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Spett.le	  Condominio	  ____________________________	  
Via	  ________________________________________________	  
Comune	  __________________________________________	  
Codice	  Fiscale	  ___________________________________	  
	  

.	  

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	  DI	  DATI	  PER	  	  
ALIENAZIONE	  UNITA’	  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	  Signor/Signora/Soc.	  ___________________________________________________________	  
Nato/a	  il________________________________	  a	  ____________________________________________________________	  
Residente	  (o	  con	  sede)	  in	  ______________________________________________________	  CAP________________	  
Via	  _____________________________________________________________	  N°	  	  ___________________________________	  
Codice	  Fiscale	  ___________________________________________	  Tel.	  ________________________________________	  
Cell.	  __________________________________	  e	  –	  mail	  ________________________________________________________	  
	  

DICHIARO	  DI	  AVERE	  ALIENATO	  
	  
In	  data	  _____/_____/____________	  al	  Signor/Signora/Soc._____________________________________________	  
Nato/a	  il________________________________	  a	  ____________________________________________________________	  
Residente	  (o	  con	  sede)	  in	  ______________________________________________________	  CAP________________	  
Via	  _____________________________________________________________	  N°	  	  ___________________________________	  
Codice	  Fiscale	  ___________________________________________	  Tel.	  ________________________________________	  
Cell.	  __________________________________	  e	  –	  mail	  ________________________________________________________	  
	  

LE	  SEGUENTI	  UNITA’	  IMMOBILIARI	  SITE	  NEL	  CONDOMINIO	  	  
	  
1.	   Unità	  Immobiliare	  identificata	  catastalmente	  nel	  comune	  di	  ________________	  (____)	  al	  
	   Foglio	  _______	  	  	  P.ed.	  	  _______	  	  	  P.m.	  _______	  	  	  Sub.	  _______	  	  	  Piano	  _______	  
	   ☐	  Abitazione;	  	  	  	  ☐	  Cantina;	  	  	  	  ☐	  Ufficio;	  	  	  	  ☐	  Autorimessa;	  	  	  	  ☐	  Posto	  auto;	  	  
	   ☐	  Locale;	   	  	  	  ☐	  Negozio;	  
2.	   Unità	  Immobiliare	  identificata	  catastalmente	  nel	  comune	  di	  ________________	  (____)	  al	  
	   Foglio	  _______	  	  	  P.ed.	  	  _______	  	  	  P.m.	  _______	  	  	  Sub.	  _______	  	  	  Piano	  _______	  
	   ☐	  Abitazione;	  	  	  	  ☐	  Cantina;	  	  	  	  ☐	  Ufficio;	  	  	  	  ☐	  Autorimessa;	  	  	  	  ☐	  Posto	  auto;	  	  
	   ☐	  Locale;	   	  	  	  ☐	  Negozio;	  
3.	   Unità	  Immobiliare	  identificata	  catastalmente	  nel	  comune	  di	  ________________	  (____)	  al	  
	   Foglio	  _______	  	  	  P.ed.	  	  _______	  	  	  P.m.	  _______	  	  	  Sub.	  _______	  	  	  Piano	  _______	  
	   ☐	  Abitazione;	  	  	  	  ☐	  Cantina;	  	  	  	  ☐	  Ufficio;	  	  	  	  ☐	  Autorimessa;	  	  	  	  ☐	  Posto	  auto;	  	  
	   ☐	  Locale;	   	  	  	  ☐	  Negozio;	  
	  
LETTURE:	  a.c.s.:__________mc	  –	  riscaldamento:	  ______________	  kwh/mwh/ore	  –	  GPL__________mc	  
	  
A	  norma	  dell’art.	  63	  disp.	  att.	  c.c.	  (che	  vincola	  l’alienante	  al	  pagamento	  delle	  quote	  condominiali	  sino	  
all’invio	  all’amministratore	  di	  copia	  autentica	  dell’atto),	  allego	  dichiarazione	  notarile	  e	  mi	  riservo	  di	  
fare	  avere	  copia	  autentica	  dell’atto	  di	  trasferimento	  non	  appena	  possibile.	  	  
	  
Data:__________________	   	   Firma	  del	  dichiarante________________________________________	  


