Studio Via Marnate, 5 - 21053 - Castellanza (VA)

A inistrazion. C.FE. LNEMLN63E61B300T  PlIva 02223390127
S one tel.0331.505864 fax 0331.024325 cel.347.7201524
Immobili e-mail: info@studioleone.com - studioleone@pcert.it

Aggiornamento registro anagrafe condominiale
(ai sensi dell’art. 10 comma 6 della Legge n. 2801d dicembre 2012)

Da restituire compilato e firmato all’amministrator e a cura del proprietario

PROPRIETARIO :

Cognome e Nome / Denominazione

CodiceFiscaIe|||||||||||||||||

Luogo di nascita Prov. data
Residenza / domicilio: (Via, Piazza) (n. civico)
(Comune) Prov.) (CAP)
Tel. Cell. E-mail

Indirizzo per le comunicazioni ufficiali (In caso di trasferimento comunicare nuovo indisizz
Cognome e Nome / Denominazione

Residenza / domicilio: (Via, Piazza) (n. civico)

(Comune) Prov.) (CAP)

Tel. Cell. E-mail

Indicare preferenza per la suddivisione delle spepeoprieta e inquilino (Il costo per tale suddigne é di € 20,00 +

IVA e CPA da addebitarsi al proprietario a fine tg@®e): ] suddividere [l non suddividere
INQUILINO:

Cognome e Nome / Denominazione

CodiceFiscaIe|||||||||||||||||

Luogo di nascita Prov. data
Residenza / domicilio: (Via, Piazza) (n. civico)
(Comune) Prov.) (CAP)
Tel. Cell. E-mail

Numero componenti il nucleo familiare per speseuacq
Data di decorrenza affitto: Data decorrenza spese condominiali

Indirizzo per le comunicazioni ufficiali:
Cognome e Nome / Denominazione

Residenza / domicilio: (Via, Piazza) (n. civico)
(Comune) Prov.) (CAP)
Tel. Cell. E-mail

Indicare eventuali altri inquilino titolare di cont ratto di affitto. (se pit di 4 soggetti allegare elenco):

(] Inquiino  [] Altro
Cognome e Nome / Denominazione

CodiceFiscaIE|||||||||||||||||

Luogo di nascita Prov. data
Residenza / domicilio: (Via, Piazza) (n. civico)
(Comune) Prov.) (CAP)
Tel. Cell. E-mail
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Denominazione Agenzia

AGENZIA DI MEDIAZIONE IMMOBILIARE:

Ubicazione : (Via, Piazza)

(n. civico)

(Comune)

Prov.)

(CAP)

Data registrazione contratto:

DATI CATASTALI DELLE UNITA’ IMMOBILIARI OGGETTO DI

COMPRAVENDITA :

NOME DEL CONDOMINIO

SCALA

Sezione Urbana

Foglio

Particella Mappale

Subalterno

Categoria Catastale e Classe Catastale|

Utilizzo effettivo (2):

Sezione Urbana

Foglio

Particella Mappale

Subalterno

Categoria Catastale e Classe Catastale|

Utilizzo effettivo (2):

Sezione Urbana

Foglio

Particella Mappale

Subalterno

Categoria Catastale e Classe Catastale)

Utilizzo effettivo (2):

Sezione Urbana

Foglio

Particella Mappale

Subalterno

Categoria Catastale e Classe Catastale|

Utilizzo effettivo (2):

1) Esempio: A/2 — A/I3 — C/6 ecc.
2) Esempio: Abitazione, Ufficio, Laboratorio, Box, ecc

Autorizzo il trattamento dei dati di cui sopra pdini amministrativi

Autorizzo '’Amministratore ad inviarmi le comunigaa ufficiali del condominio

via mail all'indirizzo sopra indicato e pertante Hichiaro valide a tutti gli effetti di legge.

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa fabrivacy

Data Firma

] s [ NO

] s [ NO
] s

Data Firma
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