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COMUNICAZIONE DEI DATI  PER LA COMPILAZIONE DEL REGISTRO DI ANAGRAFE CONDOMINIALE
Dichiarazione in attuazione degli obblighi di cui all’art. 1130 , comma 1, n.6 c.c.:

COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE DATI PER LOCAZIONE DI UNITÀ IMMOBILIARE
Consapevole delle responsabilità civili, penali ed amministrative in caso di dichiarazioni
mendaci, assumo la responsabilità di quanto sto per dichiarare ed attesto che:

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………
nato/a a …………………………………………………………………….. il …………………………………………….
e domiciliato (ovvero indirizzo al quale desidera ricevere la corrispondenza)
a ................................................................................................ cap .............................
in Via ..............................................................................................................................
CF ................................................... tel ................................ cell ..................................
Email ..............................................................................................................................
Pec .................................................................................................................................
proprietario di unità immobiliare nel condominio ..................................................................................................................................
DICHIARO DI AVER CONCESSO IN LOCAZIONE dal    _/    _/ 	  
al Signor/ alla Signora………………………………………………….......................................…………
nato/a a …………………………………………………………………….. il …………………………………………….
e domiciliato (ovvero indirizzo al quale desidera ricevere la corrispondenza)
a ................................................................................................ cap .............................
in Via ..............................................................................................................................
CF ................................................... tel ................................ cell ..................................
Email ..............................................................................................................................
Pec .................................................................................................................................
Le seguenti unità immobiliari:
1. unità immobiliare identificata catastalmente nel comune di ………………………………………. (AQ)
al foglio ………………… Mapp ………………… Sub ………………… Piano …………………
2. unità immobiliare identificata catastalmente nel comune di ………………………………………. (AQ)
al foglio ………………… Mapp ………………… Sub ………………… Piano …………………
E chiede:
· Addebito spese totali al proprietario
· Riparto spese proprietario/inquilino come da prassi (costo annuo a carico del proprietario Euro 100,00)
· Addebito spese totali all’inquilino.
Mi impegno a comunicare eventuali variazioni future.
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