
STUDIO AMMINISTRAZIONE STABILI 
 

VIA PROVINCIALE 35/D 
20060 PESSANO CON BORNAGO (Milano) 

CASELLA POSTALE N. 57 
  

TEL. 02/95546032 (Dal Lunedì al Venerdì dalle ore 15:00 alle ore 18:00) 
FAX 02/95743907 - WEB: www.studioarchgatto.com 

 

CONDOMINIO _______________________________________ 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI RIPARTO SPESE TRA ACQUIRENTE E VENDITORE PER VENDITA 
IMMOBILE (e conseguente rilascio liberatoria spese condominiali) 

 

Il sottoscritto Sig./Sig.ra _________________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

 
di vendere la propria unità immobiliare identificata catastalmente: 

- Appartamento:  Foglio___________ Mapp. ___________ Sub. _____________  

- Box:    Foglio___________ Mapp. ___________ Sub. _____________ 

 

al Sig. _________________________________________________________________________________ 

Via _____________________________________ Città _________________________________________ 

Tel. – Fax – E mail_______________________________________________________________________ 

a far corso dalla data del ______________________________________________________________ 

***** 

Il sottoscritto dichiara che la futura residenza sarà: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Tel. – Fax – E mail: ______________________________________________________________________ 

Si richiede il conteggio delle spese condominiali di competenza dell’acquirente e del 
venditore.             

                                                               

  Data e firma, _____________________________________
    

L’addebito per tale incombenza è di € 60,00 per il richiedente (per vendita solo box non viene effettuato 
nessun addebito). 
Lo Studio Arch. Gatto & C. S.a.s. garantisce il rispetto della legge 675/96 sulla privacy. 


