Scheda U.I. "Altri Intestatari”
pag 1/1

CREAZIONE REGISTRO ANAGRAFE CONDOMINIALE art. 1130 c.c.
Gazzetta ufficiale n. 293 del 17-12-2012 Art. 10, comma 1.6
Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietar{A7 D.P.R. 445 del 28-12-2000)

Allegato " Altri I ntestatari" (Comproprietario, Usufruttuario,Nudo Proprietario, etc.) - Da compilars
avostracuralN STAMPATELL O legaibile

(compilare una scheda per ogni ulteriore nominaliv

(o] T (o] o 11 ] [0 1R Piano ......... Foglio ...... Mapp....Sub......
(nome, indirizzo e numero civico)
1] Lo TP ( )
(comproprietario, usufruttuario, nudo proprietariefc.) (quota di proprieta)

NOMINALIVO .oeiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e e amnnee PoIVA e
(cognome e nome / ragione sociale)

CodiCE fISCAIE ... e NALA/O @....evveeeeiieee e Lo

RESIHENTE @ ... e ] PR PP PP PPPPPPPPPPPP
( comune, provincia, cap) (via, numero civico ed eventuale c/o)

(se diverso dalla residenza, indicare qui di segllihdirizzo dove si desidera che sia recapit@a&orrispondenza)

Do) 411011 F= 1o 1= USSP 1 PP
( comune, provincia, cap) (via,numero civico ed eventuale c/0)

Telefono ... Cellulare ......ccccoeeviiiiiiieeeeeeceee e, FaX oo e

E-Mail oo PE G e

L1 Autorizzo linvio di qualsiasi comunicazione agiiirizzi di Posta Elettronica Certificata (PEC) sojndicati in
sostituzione dell'invio in formato cartaceo.

Presente nell'unita dal ..................commeeeeeeeeniiiiciiee SUDENITALO @ ..o ettt e e e
('giorno/mese/anno) rfeeessario indicare il vecchio nominativo)

DICHIARO sotto la mia responsabilita che I' unitaniobiliare € conforme a tutte le condizioni di sezra secondo
le vigenti normative, che tutti gli impianti indi@i sono a norma nel rispetto delle leggi vigeativerificati
regolarmente. Mi impegno a non eseguire opere obgiyglichino la sicurezza o il decoro del fabbiacdh caso di
interventi mi impegno a darne preventiva comunmagi allAmministratore.

Sono consapevole che in caso di mancata comunieadie dati presenti in questo modulo entro e ritwa 60 giorni
dalla richiesta o in caso di mancata comunicazi@h&tiva ad ogni eventuale variazione dei dati sapportati,
I'’Amministratore provvedera a recuperare le infarimai mancanti con spesa a mio carico come prediatitArt. 10,
comma 1.6, L. 220/12

Con la firma in calce il sottoscritto si assume ioggsponsabilita dei dati sopra riportati esonecafid d'ora
I'’Amministratore da ogni verifica.

Con la sottoscrizione del presente modulo DICHIARIQaver ricevuto le informazioni di cui all'Art. 1B.Lgs.
196/2013 (Privacy), di aver visionato copia ddfitimativa sulla privacy e di prestare liberamehtaido consenso al
trattamento dei dati elencati in questo modulo.

Si prega di allegare copia di documento di identitalido




