
COPIA PER L’AUTORITA’ LOCALE
DI PUBBLICA SICUREZZA

N.RO 

COMUNE DI CASTELNUOVO BERARDENGA
VIA GARIBALDI, 4

53019 CASTELNUOVO BERARDENGA (SI)
C.F e P.IVA : 00134780527

Comunicazione di cessione di fabbricato
(Art. 12 del D.L. 21.3.1978, n. 59, convertito in legge 18.5.1978, n. 191 ed Art. 7 D.Lgs. 25 Luglio 1998, n.286.) 

I campi contraddistinti dal simbolo    ̈  sono obbligatori, in mancanza delle suddette informazioni il modello non sarà accettato.  

Il Signor
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¨_______________________¨___________________________________________¨______________
_
                             Cognome/Nome                                (eventuale) Persona Giuridica rappresentata                                       P.Iva                                                  Data di nascita

¨_______________________¨___________________________¨______________________________
_
Comune di nascita                                                              Provincia o nazione estera di nascita                                          Comune di residenza

¨__________________________________________________________________________________
_
Via/Piazza e numero civico                                                                              Recapito telefonico                                                     Tipo/Documento di identità N° (ALLEGARE COPIA)

In qualità di (proprietario, affittuario, conduttore, ecc..)¨___________________________dichiara/comunica 
che in data (data atto di cessione del fabbricato)  ¨___________________ ha ceduto in (indicare il motivo 
della cessione: vendita, affitto, ospitalità, uso gratuito, ecc…)¨___________________________________________
per uso (abitazione, negozio, ufficio, ecc.) ¨_____________________________________________ al Sig.:
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¨_________________________¨__________________________________________¨_____________
_
                             Cognome/Nome                                           (eventuale) Persona Giuridica rappresentata                                       P.Iva                                                  Data di nascita

¨________________________¨_________________________________________________________
_
Comune di nascita                                                              Provincia o nazione estera di nascita

¨________________________¨_________________________________________________________
_
Cittadinanza                                                                            Tipologia di documento e N° (ALLEGARE COPIA)

¨__________________________________________________¨_______________________________
_
                  Autorità che ha rilasciato il documento                                                                                                              Data di rilascio

¨_______________________¨__________________________________________________________
_
Comune di residenza                                                       Via/Piazza e numero civico                                                     Recapito telefonico                                                

inerente il fabbricato sotto indicato, già precedentemente adibito a (abitazione, negozio, ufficio, ecc.) 
¨_________________________________________ sito in:
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¨_____________________¨___________________¨________________________________________
_
Comune                                                                        Provincia                                                          Via/Piazza

¨_____________________¨____________________________________________________________
_
Numero civico                                                                  C.A.P.                                                             Piano

___________________________________________________________________________________
Scala                                    Interno                                 Vani                                 Accessori                                    Ingressi

IL  DICHIARANTE
__________________ ------------------------------  _________________________
        (DATA) IL COMPILATORE (FIRMA)
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SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO ACCETTANTE

Il Signor / la Signora__________________________________________________________________
ha presentato la comunicazione / ha trasmesso la raccomandata n. _______
ai sensi dell’Art. 12 del D.L. 21.3.1978, n. 59, convertito in legge 18.5.1978, n. 191 ed Art. 7 D.Lgs. 25 Luglio 1998, n.286

___________________________________________________________________________________
Data                                                                                                                           L’incaricato




