
cilaVELOCE  allegato A 

MODULO RICHIEDENTE 

Dati dell’Immobile 

Comune_______________________________Prov._____Via/piazza__________________________n.____ 

Foglio_______________Mapp./Particella________________Sub.___________Piano_________ 

 

Compilare i seguenti dati del richiedente: 

Cognome__________________________Nome_____________________CF:_________________________ 

Data di nascita__________________Sesso M/F_______Luogo di nascita_____________________________ 

Residenza in ______________________________n.______a_________________________Prov._________ 

Telefono_______________________________e-mail_________________________________ 

In qualità di: 

□ proprietario  □ comproprietario*  □ affittuario  □ altro titolo____________ 

 

Nel caso di persona giuridica compilare i seguenti data: 

Ruolo: 

□ legale rappr.  □ amministratore  □ altro ruolo_________________________ 

Ragione Sociale____________________________________Tipologia________________________ 

Sede Legale in _______________________________n.____a____________________________Prov._____ 

CF: _______________________________________P.IVA __________________________________ 

Telefono_______________________________ pec _________________________________ 

Iscrizione a Camera di Commercio di__________________________Prov._____N._________________ 

 

*Nel caso di comproprietari, compilare i seguenti dati per gli ulteriori intestatari dell’immobile: 

Cognome__________________________Nome_____________________CF:_________________________ 

Data di nascita__________________Sesso M/F_______Luogo di nascita_____________________________ 

Residenza in ______________________________n.______a_________________________Prov._________ 

Telefono_______________________________e-mail_________________________________ 

 

Cognome__________________________Nome_____________________CF:_________________________ 

Data di nascita__________________Sesso M/F_______Luogo di nascita_____________________________ 

Residenza in ______________________________n.______a_________________________Prov._________ 

Telefono_______________________________e-mail_________________________________ 

          

Data________________    Firma__________________ 


