
 

 
 

 

 

 

STUDIO BRUNETTI  

V.LE  P. TOGLIATTI, 9 

44034 COPPARO (FE) 
 

MODULO ANAGRAFE CONDOMINIALE  

Dichiarazione in attuazione degli obblighi di cui all’art. 1130 , comma 1, n.6 c.c.: 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE e/o DI ATTO NOTORIO  

(articoli 46 e 47 del D.P.R n. 445 del 28/12/2000) 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________  

nato/a a ________________________________ Provincia: |__|__| il |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in indirizzo e n° civico:______________________________________________________ 

C.A.P. |__|__|__|__|__| Comune: ______________________________________ Provincia: |__|__| 

Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

in qualità di  proprietario  Legale rappresentante  ______________ al |__|__|__| %  

della/e unità immobiliare/i presso il Condominio ________________________________________  

catastalmente identificata/e in Comune di _______________________________________________  

Foglio |__|__|__|__| Mappale n. |__|__|__|__| Sub. |__|__|__|__| Categoria |__|__|__|__| 

Foglio |__|__|__|__| Mappale n. |__|__|__|__| Sub. |__|__|__|__| Categoria |__|__|__|__| 

Foglio |__|__|__|__| Mappale n. |__|__|__|__| Sub. |__|__|__|__| Categoria |__|__|__|__|  

Foglio |__|__|__|__| Mappale n. |__|__|__|__| Sub. |__|__|__|__| Categoria |__|__|__|__| 

Foglio |__|__|__|__| Mappale n. |__|__|__|__| Sub. |__|__|__|__| Categoria |__|__|__|__| 

Foglio |__|__|__|__| Mappale n. |__|__|__|__| Sub. |__|__|__|__| Categoria |__|__|__|__| 

in ottemperanza alla normativa condominiale in materia, consapevole delle responsabilità 

e delle sanzioni penali stabilite dalla Legge in caso di false attestazioni e mendaci 

dichiarazioni, CERTIFICA la rispondenza alle norme di Legge vigenti di tutti gli impianti 

privati che attraversano parti comuni condominiali della/e unità immobiliare/i in 

premessa e DICHIARA (in caso di comproprietà o altro diritto reale) che della/e 

medesima/e unità immobiliare/i, per le restante/i quota/e del: 

|__|__|__| %, è  proprietario  nudo proprietario  usufruttuario   comodatario 

 locatario  leasing  (titolare altro diritto reale) ______________________________ 

il/la __________________________________________________________________________________, 

nato/a a ________________________________ Provincia: |__|__| il |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in indirizzo e n° civico:______________________________________________________ 

C.A.P. |__|__|__|__|__| Comune: ______________________________________ Provincia: |__|__| 

Codice Fiscale / P. I. : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

1/2   SEGUE  (girare foglio) → 



 

|__|__|__| %, è  proprietario  nudo proprietario  usufruttuario   comodatario 

 locatario  leasing  (titolare altro diritto reale) ______________________________ 

il/la __________________________________________________________________________________, 

nato/a a ________________________________ Provincia: |__|__| il |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in indirizzo e n° civico:______________________________________________________ 

C.A.P. |__|__|__|__|__| Comune: ______________________________________ Provincia: |__|__| 

Codice Fiscale / P. I. : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

|__|__|__| %, è  proprietario  nudo proprietario  usufruttuario   comodatario 

 locatario  leasing  (titolare altro diritto reale) ______________________________ 

il/la __________________________________________________________________________________, 

nato/a a ________________________________ Provincia: |__|__| il |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in indirizzo e n° civico:______________________________________________________ 

C.A.P. |__|__|__|__|__| Comune: ______________________________________ Provincia: |__|__| 

Codice Fiscale / P. I. : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

|__|__|__| %, è  proprietario  nudo proprietario  usufruttuario   comodatario 

 locatario  leasing  (titolare altro diritto reale) ______________________________ 

il/la __________________________________________________________________________________, 

nato/a a ________________________________ Provincia: |__|__| il |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in indirizzo e n° civico:______________________________________________________ 

C.A.P. |__|__|__|__|__| Comune: ______________________________________ Provincia: |__|__| 

Codice Fiscale / P. I. : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

|__|__|__| %, è  proprietario  nudo proprietario  usufruttuario   comodatario 

 locatario  leasing  (titolare altro diritto reale) ______________________________ 

il/la __________________________________________________________________________________, 

nato/a a ________________________________ Provincia: |__|__| il |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in indirizzo e n° civico:______________________________________________________ 

C.A.P. |__|__|__|__|__| Comune: ______________________________________ Provincia: |__|__| 

Codice Fiscale / P. I. : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

e di eleggere il proprio domicilio presso la residenza anagrafica indicata in premessa o 

diversamente in indirizzo e n° civico: __________________________________________________ 

C.A.P. |__|__|__|__|__| Comune: ______________________________________ Provincia: |__|__|  

Autorizzo l’uso dei dati qui riportati nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 (legge a tutela 

della privacy), dichiarando di averne ricevuto la relativa informativa. 

Allegati (l’invio dei documenti di proprietà e delle visure non è obbligatorio): 

 SI    NO  Documento di identità 

 SI    NO  Atto di proprietà    

 SI    NO  Visura catastale     

 SI    NO  Visura camerale  

Telefono/i (facoltativo) ________________________________________________________________ 

Email (facoltativo) _____________________________________________________________________ 

   IL DICHIARANTE  

___________________, lì |__|__|__|__|__|__|__|__|      

2/2  ………………………………………………………………………………………… 
          ( F I R M A    L E G G I B I L E ) 


