                                                                                                        

               ___/___Sottoscritt___

                   

               COGNOME                                                                                                                             NOME    

                                                                                                      

               DATA DI  NASCITA        COMUNE DI  NASCITA                                                                    PROVINCIA O  NAZIONE  ESTERA DI NASCITA


RESIDENZA ( 1 )

Comunica che in data ( 2 )________________________ha ceduto in ( 3 ) _______________________________________________________

Per uso_______________________________________________________________________________al ____S_____


 

COGNOME                                                                                                                                   NOME

          

DATA DI NASCITA           COMUNE DI NASCITA                                                                         PROVINCIA O NAZIONE ESTERA DI NASCITA

  

CITTADINANZA                                RESIDENZA ( 1 )       

            


TIPO DOCUMENTO                                        NUMERO DOCUMENTO                                                                                    DATA DI RILASCIO  

AUTORITA’ CHE HA RILASCIATO IL DOCUMENTO


Il fabbricato sottoindicato gia’ adibito a ( 4 )                                                                                                                                              sito in


                                

COM UNE                                                                                                                                    PROVINCIA          

VIA O PIAZZA                                                                                                                                          N° CIVICO                 C.A.P.   

PIANO                        SCALA                     INTERNO              VANI                         ACCESSORI         INGRESSI  

__________________________________________________                         __________________________________________________________

DATA ( 5)                                                                                                             IL DICHIARANTE

 

ALLA QUESTURA

AUTORITA’ LOCALE





NUMERO ASSEGNATO DALL’ AUTORITA’





COMUNICAZIONE


DI


CESSIONE FABBRICATO





 





(1) Comune, provincia, via o piazza, numero civico (2) Data dell’ atto di cesione (3) Affitto,vendita (4) Abitazione , negozio, ufficio, ecc.. (5) Data comunicazione








