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Al Sig. Sindaco-Autorita Locale P.S.

di _

COMUNICAZIONE RESA Al SENSI DELL’ART. 7 DEL D. L.gs. N°286/98

1 sottoscritt

1

Cognome € nome

HENNRREN

Data di nascita Comune ( 0 nazione estera di nascita )

Residenza

COMUNICA che dal <

e ha ceduto allo stra.mero/agohde {21 sottomcllcato, il gochmento [2)

¢ da allogglofospﬂa (2) lo strameroz’apohde (2) sottomdlcato nell’ unmobile qui di seguito descritto

-

del bene immobile di seguito descritto

[

M F |

Cognome e nome

LLLTTTTT]

Data di nascita Luogo di nascita

| | J
Cittadinanza Residenza

[ | | [ [[T1]]
Tipo di documento (3) Numero Data rilascio

l

Autorita che ha rilasciato il documento

| SI NO

Parentela — affinita col dichiarante

|

Destinazione

I | l | J l |
(Piano) (scala) (interno) (n.vani) (n. accessori)  (n. ingressi)

F , Via |
Ubicazione
li (firma)

(1) La comunicazione va fatta entro 48 ore
(2) Cancellare cio che non interessa
(3) Passaporto o altro documento di identificazione

RISERVATO ALL’UFFICIO

Dichiarazione presentata il

L’ADDETTO




