







N°__________________





                      COMUNICAZIONE DI CESSIONE FABBRICATO
(Art. 12 D.L. 21 marzo 1978 n° 59)



Cognome



nome



data di nascita
  


Comune di nascita


Prov. 

residenza/Comune/Via/civico

Cognome 



nome 



data di nascita



Comune di Nascita


Prov.

residenza/Comune/Via Civico




Dichiara/Dichiarano  che in data_______________ha/hanno ceduto in__________________per uso_____________

Al Sig.:/Ai Sigg.ri:


           Cognome


                      nome



Data di nascita



Comune di nascita

                     Prov.

residenza/Comune/Via/Civico




           Cittadinanza 

tipo documento 
numero 

data rilascio 


Autorità che ha rilasciato il documento
    


Cognome


                      nome



  Data di nascita



Comune di nascita

                     Prov.

residenza/Comune/Via/Civico




           Cittadinanza 

tipo documento 
numero 

data rilascio 


Autorità che ha rilasciato il documento
    

Il fabbricato sottoindicato già adibito a__________________________ sito in Borgomanero (NO)



Via




          numero civico
             C.A.P.


                 Piano 
    
Scala
    
Interno      

N° vani
      
 n° accessori
         

n° ingressi

IL DICHIARANTE/ I DICHIARANTI








………………………………………………………………








………………………………………………………………

Sperlonga, li___________






(  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il/la  Sig./Sig.ra/  I Sigg.ri ___________________________________________________________________

Ha/hanno  presentato la comunicazione n°_______________di cui all’art. 12 del D.L. 21.03.1978 n° 59

Sperlonga, li___________
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N° e data Protocollo
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