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SI COMUNICA AI SIGNORI CONDOMINI CHE LA NUOVA RIFORMA DEL CONDOMINIO N. 220 ART. 1130 PUNTO 6 

APPROVATA IN DATA 11/12/2012 PREVEDE LA COMPILAZIONE DEL REGISTRO ANAGRAFE CONDOMINIALE 

CONTENENTE LE SEGUENTI GENERALITÀ: 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________  

Nato____________________________________________________________________(____) il______________________  

residente a___________________________________ in via/p.zza ________________________________ nr ________  

in qualità di proprietario/comproprietario dell’unità immobiliare facente parte del condominio sopra 
indicato, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’art. 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, dichiara, sotto la propria responsabilità quanto segue: 

a) DATI ANAGRAFICI DI PROPRIETÀ’:  
Indicare nominativo + codice fiscale dei proprietari/usufruttuari o aventi titolo 
dell’appartamento/box/altre unità: 
 

1. NOMINATIVO_______________________________________C.F._____________________________________

RESIDENZA e/o DOMICILIO _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

TITOLO DI PROPRIETÀ’ ____________________________________  Quota  

2. NOMINATIVO______________________________________C.F.____________________________________ 

RESIDENZA e/o DOMICILIO _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

TITOLO DI PROPRIETÀ’ ____________________________________  Quota  

3. NOMINATIVO______________________________________C.F.____________________________________ 

RESIDENZA e/o DOMICILIO _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

TITOLO DI PROPRIETÀ’ ____________________________________  Quota  

4. NOMINATIVO______________________________________C.F.____________________________________ 

RESIDENZA e/o DOMICILIO _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

TITOLO DI PROPRIETÀ’ ____________________________________  Quota  

 
b) DATI CATASTALI: 
b.1 ) RIFERIMENTI CATASTALI APPARTAMENTO: 

 
 

Numero complessivo delle persone occupanti l’appartamento: _____________________________________ 

foglio  mapp.  sub.   

Condominio 
……………………………………….. 
Via …………………………………... 
……………………………….. (…….) 

                                  %

                                  %

                                 %

                                  %
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b.2) RIFERIMENTI CATASTALI BOX: 

 
 
 
 

b.3) RIFERIMENTI CATASTALI ALTRE UNITÀ’  
( Negozio / Magazzino / Ufficio / Posto Auto / Altro ) : __________________________________________ 

 
 

 
 
b.4) RIFERIMENTI CATASTALI ALTRE UNITÀ’  
( Negozio / Magazzino / Ufficio / Posto Auto / Altro ) : __________________________________________ 

 
 

 
 
b.5) RIFERIMENTI CATASTALI ALTRE UNITÀ’  
( Negozio / Magazzino / Ufficio / Posto Auto / Altro ) : __________________________________________ 

 
 

 
 
 

c) INDIRIZZO DOVE INVIARE LA CORRISPONDENZA:  
 
c/o Sig. / Sigg. _______________________________________________________________________________________ 
 
Via____________________________________n°_______scala/piano________c.p.__________n°citofono__________ 
 
Località________________________________________________________cap_________________prov._____________ 
 
n° Tel. Abitazione_________________________________ n° Tel. Emergenza_________________________________ 
 
e-mail ___________________________________________________________n° Fax ______________________________ 
 
 
N.B. LA NUOVA LEGGE PREVEDE CHE DECORSI 30GG, IN CASO DI OMESSA O INCOMPLETA RISPOSTA, L’AMMINISTRATORE 
DOVRÀ ACQUISIRE LE INFORMAZIONI NECESSARIE PRESSO GLI ENTI COMPETENTI, ADDEBITANDONE IL COSTO AI 
RESPONSABILI. 
 
Il sottoscritto dichiara che i dati riportati nel presente modulo sono rispondenti alla realtà e ne autorizza l’uso 
nel rispetto del D.Lgs. 196/2003, dichiarando di averne ricevuto la relativa informativa. 
 
 ALLEGO COPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ E CODICE FISCALE 

 
 

 
Luogo e data _____________________________                                                  
          In Fede 
 
 _______________________________________ 

foglio  mapp. sub. 

foglio mapp.  sub.  

foglio mapp.  sub.  

foglio mapp.  sub.  


