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Condominio (inserire il nome)

SCHEDA ANAGRAFICA

DATI PROPRIETARIO (1)

Cognome , Nome

Comune di nascita , Pr.( ), data di nascita / /
Comune di residenza , Pr.( ), cap

Via , nr.

Codice Fiscale

1. telefono abitazione /
2. telefono cellulare /
e-mail @

PERCENTUALE COMPROPRIETA’:

DATI PROPRIETARIO (2)

(Da compilare in caso di eventuali comproprietari)

Cognome , Nome

Comune di nascita , Pr.( ), data di nascita / /
Comune di residenza , Pr.( ), cap

Via , nr.

Codice Fiscale

1. telefono abitazione /
2. telefono cellulare /
e-mail @

PERCENTUALE COMPROPRIETA’:




Dati sulla proprieta nel Condominio

UNITA NUMERO 1:- scala piano - interno - destinazione d'uso

identificazione catastale: mappa - foglio - p.lla - sub.
se LOCATO o in USUFRUTTO:

nome e cognome del conduttore / usufruttuario

residenza del conduttore / usufruttuario

citta

telefono
UNITA’ NUMERO 2:- scala piano - interno - destinazione d'uso
identificazione catastale: mappa - foglio - p.lla - sub.

se LOCATO o in USUFRUTTO:

nome e cognome del conduttore o usufruttuario

residenza del conduttore o usufruttuario

citta

telefono

N.B. Nel caso possedesse piu di due unita puo fotocopiare questo foglio ed indicare gli altri dati.

Ulteriori dichiarazioni

¢+ Miimpegno a comunicare ogni eventuale variazione dei dati sopra riportati entro e non oltre 60
gg, consapevole che in caso di mancata comunicazione 'amministratore provvedera a recuperare
i dati con spese a mio carico come previsto dall’art. 1130 c.c..

% Aisensi dell’art. 1122 c.c. miimpegno ad informare preventivamente 'amministratore, che ne
riferira alla prima assemblea utile, I'intenzione di eseguire opere o interventi sulle parti comuni di
cui all’art. 1117 del codice civile.

¢ Autorizza 'uso dei dati riportati nel presente modulo nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 (legge a
tutela della privacy) dichiarando di averne ricevuto la relativa informativa.

In allegato

Documento di Identita SI NO Visura Catastale SI NO
Luogo Data

Nome Cognome

Firma leggibile

Si prega di far pervenire tramite fax: 02 45480758, mail: info@amministrazionestabili.eu o posta

all’indirizzo dello studio tutti i documenti sottoscritti e compilati
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