
STUDIO TECNICO ASSOCIATO 

DANIELE GEOM. ANDREANI - ANDREA GEOM. GIANNONI 

 

S        T        U        D        I        O         T        E        C        N        I        C        O         A      S       S       O      C       I       A       T       O  

Geom.  Dan i e l e  An d r ean i  –  Geom.  An d r ea  Gi an n on i  

Vi a  Au re l i a  30 0 /b i s  –  1 90 3 4  Or t o n o vo  –  01 8 7  6 6 1  9 8 4  –  in f o @ st ud i o geo p ro f . i t   

 

RICHIESTA RIPARTIZIONE SPESE CONDOMINIALI 

 
Nominativo ............................................................................................................ P. IVA ................................................. 
   (cognome e nome / ragione sociale) 

Codice fiscale .......................................................................... nata/o a .................................................... il ..................... 

Residente a  ................................................................................................... in ................................................................. 
                    ( comune, provincia, cap)              (via, numero civico ed eventuale c/o) 
 

(se diverso dalla residenza, indicare qui di seguito l'indirizzo  dove si desidera che sia recapitata la corrispondenza) 

Domiciliato a ................................................................................................. in ................................................................ 
     (comune, provincia, cap)                            (via,numero civico ed eventuale c/o) 

Telefono ......................................................... Cellulare ................................................... Fax ......................................... 

E-mail ......................................................................................... PEC ............................................................................... 

In qualità di proprietario dell’unità immobiliare ad uso _______________________ facente parte del condominio  

______________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________int.____ Piano _______ 

 

RICHIEDE DI RICEVERE LA SUDDIVISIONE DELLE SPESE TRA PROPRIETARIO E INQUILINO  

 

SPECIFICANDO DI SEGUITO LE SPESE DA IMPUTARE ALL’AFFITTUARIO 

 

Spese generali: 
 

o AMMINISTRAZIONE 
o ASSICURAZIONE  
o SPESE FISCALI 
o SPESE BANCARIE  
o MANUTENZIONE EDIFICIO 

 
o SPESE SCALA 
o SPESE ASCENSOSRE 
o SPESE RISCALDAMENTO 
o ALTRO________________________ 

 

N.B.: SI RICORDA CHE IL SERVIZIO E’ A PAGAMENTO 
 
Autorizzo l’uso dei dati qui riportati nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 (privacy) e dichiaro di averne ricevuto la relativa 
informativa. Mi assumo ogni responsabilità circa la veridicità dei dati sopra riportati ed esonero fin d’ora l’amministratore 
da ogni verifica. 
 
 

________________________li _______________ 
In fede 

 

 

 


