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	N. ……………CF reg.
	                       COMUNE DI ALBIATE (MB)
                       COMUNICAZIONE DI CESSIONE DI FABBRICATO

                                         (art. 12 D.L. 21-3-1978 n. 59 convertito in L. 18-5-1978, n. 191)












             (art.7 D.Lgs. n. 286 del 25.7.1998 e successive modifiche)

	
	

	Cognome                                                                                                                          Nome

	
	
	
	
	

	Data di nascita                                     Comune di nascita                                                                     Provincia o nazione estera di nascita

	


               Residenza (1)     

	
	


               Denominazione società  e ragione sociale 



                           Partita IVA
                                                                          

	


               Sede






 





                    

              comunica che in data _(2)______________ ha ceduto in _(3)_____________________ per uso _____________________a


	
	

	Cognome                                                                                                  Nome

	
	
	
	
	

	Data di nascita                              Comune di nascita                                                         Provincia o nazione estera di nascita                                             

	
	

	Cittadinanza                                                           Residenza

	
	
	

	Tipo documento                                                    Numero documento                                                          Data rilascio

	


                   Autorità e luogo di rilascio del documento 

	
	


               Denominazione società  e ragione sociale 



                           Partita IVA
                                                                          

	


               Sede






 




            Il fabbricato sottoindicato già adibito a (4)  ________________________   sito in


              


	                             ALBIATE
	                       MONZA E DELLA BRIANZA

	   Comune                                                                                                                                  Provincia

	
	
	             20042

	Via  o Piazza                                                                                                               Numero civico                                      CAP

	
	
	
	
	
	
	
	


             Piano               Scala                     Interno                    Vani                        Accessori                    Ingressi                       Cantina                   Solaio                     

               ____________________________ 



_____________________________________________________

              data (5)




                                                     Il Dichiarante/ il compilatore

	(1)  Comune, provincia, via o piazza, numero civico. (2)  Data dell’atto di cessione – giorno, mese, anno (non è ammessa la dizione data odierna).

(3)  Affitto, subaffitto, comodato d’uso, donazione, eredità, successione, vendita, vendita nuda proprietà, usufrutto. (4)  Abitazione, box, centro medico/ambulatorio, garage/rimessa, fabbricato industriale, laboratorio, negozio, ufficio. (5) Data comunicazione al Comune.

***  “In caso di cessione contestuale d’abitazione e box dovranno essere compilati due moduli distinti”.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  


	L’Amministrazione Comunale garantisce che il trattamento dei dati da Lei forniti verrà svolto nel rispetto del D.L.vo 196/2003, con criteri di liceità   e correttezza, ai fini dello svolgimento delle funzioni istituzionali del Comune.


Il Sig./La Sig.ra ……………………………………………documento tipo…………………………………………………………

Numero……………………………………………………rilasciato il……………………..a……………………………………….

Ha presentato la presente comunicazione di cui all’art. 12 D.L. 21.3.1978 n. 59 convertito in L. 18.5.1978, n. 191








                                                       L’INCARICATO

Albiate, lì_____________________                                                                                ______________________________

Allegare copia C.I. Cedente e Copia Passaporto e Permesso di Soggiorno del Cessionario 
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