Variazione di proprietà
MOD.V02G3








	AD USO DELL'UFFICIO

Lotto n°:_____________

Prot. n°:_____________


Spett.le 

Consorzio Stradale ___________

  
           data:......../......../.......
FAX: 
066869058


EMAIL: info@consorzistradali.it

PEC: (vedi pec del consorzio sul sito)
Oggetto: Autodichiarazione variazione di proprietà 

Il sottoscritto  ____________________________________ nato a _______________________ il ___________
Codice Fiscale / P.iva  ______________________________residente in ________________________________
Via_______________________________________n°_______Cap_______ 
Telefono ___________________ e-mail ____________________________PEC_________________________
Avvalendosi della facoltà di autocertificazioni prevista dall’art. 47 del D.P.R.. 445 del 28 Dicembre 2000 e ss.mm.ii, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere o produzione di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,  
DICHIARA di aver (barrare)

Ereditato/ Acquistato da 


Venduto/Trasferito a 

sig./sig.ra  ____________________________________ Codice Fiscale / P.iva  ___________________________
residente in ________________________ Via___________________________________n°_______Cap_______
Telefono ___________________ e-mail ____________________________PEC_________________________

l'immobile:

Ubicato in: Via_______________________________________n°_______Cap_______ 
Censito in Agenzia del Territorio come segue:

FABBRICATO:
Foglio:______  Particella:______  Sub:______  Categoria:______  Mq:______  Vani:______  Possesso %:______  
Foglio:______  Particella:______  Sub:______  Categoria:______  Mq:______  Vani:______  Possesso %:______  
Foglio:______  Particella:______  Sub:______  Categoria:______  Mq:______  Vani:______  Possesso %:______  
Foglio:______  Particella:______  Sub:______  Categoria:______  Mq:______  Vani:______  Possesso %:______  
TERRENO:
Foglio:_________  Particella:_________  Mq:_________  

Foglio:_________  Particella:_________  Mq:_________  

Foglio:_________  Particella:_________  Mq:_________  

Richiedo peraltro di aggiornare i dati presenti negli archivi consortili come da presente autodichiarazione e che le comunicazioni ed i contributi consortili siano spenti all'indirizzo sopra indicato.
Note: 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
Data 
___________________




Il dichiarante (firma): ______________________

Allegare: 
- copia firmata del documento di identità;

I dati forniti volontariamente dall’Utente al momento del contatto con l'Ente sono trattati secondo le vigenti disposizioni in materia di Privacy e verranno utilizzati esclusivamente per l’erogazione del servizio richiesto e trattati per il solo tempo necessario alla fornitura del servizio. I recapiti e l’indirizzo e-mail sono utilizzati solo ed esclusivamente per i fini istituzionali, non per fini commerciali.
0

