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(Prov.)

per uso 

(Prov.)

a)
b)

c)

(Comune di residenza) (Via o Piazza e numero civico)

(Num. Accessori) (Num. Ingressi)

(Via o piazza)

  ha ceduto in (3)

(Data di compilazione) IL COMPILATORE (Firma)

in qualità di:

(Autorità che ha rilasciato il documento)

il fabbricato sottoindicato già adibito a  (4)

(Nome)

  sito in:

(Comune)

Il Signor (1) per conto della Ditta:
sede legale (via, num, città)

in qualità di:

(Num.)

Riservato alla Polizia Municipale

Ricevuto il:

Note per la compilazione:
(1)  Depennare la parte che non interessa. (2)  Indicare la dta dell'atto di cessione
(3)  Indicare l'uso a cui è adibito il fabbicato: affitto, 
locazione, comodato, foresteria, vendita, usufrutto, 

(4) Indicare l'uso a cui è adibito il fabbricato (es. appartamento, 
negozio ecc.)

Il modulo deve essere compilato in tutti i suoi punti e scritto in stampatello.
Se trattasi di ditta, negli spazi bordati va indicata la persona fisica che la rappresenta con i suoi dati personali (indirizzo 
personale e non della ditta o "per la carica"), negli spazi in grigio va indicata la ragione sociale della ditta e la sua sede legale.
Non indicare un numero di vani con la virgola: non è corretto.

Timbro  e  firma

__L__ DICHIARANTE
(1)

(Piano) (Scala) (Interno) (Num. Vani)

FA
B

B
R

IC
A

TO

(Tipo documento) (Numero documento) (Data rilascio)

C
E

S
S

IO
N

A
R

IO

(Cognome)

(Cittadinanza)

(Via o Piazza e numero civico)

al Signor:      per conto della Ditta:

(Data di nascita) (Comune di nascita) (Prov. o Nazione estera di nascita)

dichiara / ha comunicato  (1) che in data (2)

sede legale (via, num, città)

  
  

  
 C

E
D

E
N

TE

(Cognome) (Nome)

(Data di nascita) (Comune di nascita) (Provincia o Nazione estera di nascita)

(Comune di residenza)

COMUNICAZIONE  DI  CESSIONE  DI  FABBRICATO
(Art. 12 D.L. 21 marzo 1978, n. 59)

__l__ sottoscritt__

COMUNE DI CASTELFIDARDO
Provincia di Ancona

UFFICIO DI POLIZIA AMMINISTRATIVA N.ro

Copia per la Questura
Copia per il dichiarante
Copia per autorità di P.S.


