Comune di Medicina COPIA PER LA QUESTURA

N.RO

(Timbro dell'Ufficio)

Comunicazione di cessione di fabbricato

Art. 12 del D.L. 21.3.1978, n. 59, convertito in legge 18.5.1978, n. 191

...1 sottosecritt.....

)
Il Signor

Cognome Nome Data di nascita
5
g Comune di nascita Provincia o Nazione estera di nascita Comune di residenza
G

Via /Piazza e numero civico Recapito telefonico
dichiara ..........(1) chein data (2) ha ceduto in (3)

ha comunicato

per uso (abitazione, negozio, ufficio, ecc.) al Sig.:
Cognome Nome Data di nascita
5 Comune di nascita Provincia o Nazione estera di nascita
z
% Cittadinanza Comune di residenza
8
Via /Piazza e numero civico Recapito telefonico Tipo di documento
Numero del documento Autorita che ha rilasciato il documento Data di rilascio
inerente il fabbricato sottoindicato, gia adibito a (abitazione, negozio, ufficio, ecc.) sito in:
o Comune Provincia Via/Piazza
g
@ Numero civico C.AP. Piano
a
£
Scala Interno Vani Accessori Ingressi
..... L ....DICHIARANTE
(1)t
(DATA) (4) IL COMPILATORE (FIRMA)

(1) Cancellare la parte che non interessa.

(2) Indicare la data dell’atto di cessione.

(3) Indicare il motivo della cessione (es. vendita, affitto,ecc.).
(4) Indicare la data di compilazione del modulo.

ALLA QUESTURA DI




