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MODELLO UNICO ISTANZA

11 sottoscritto:
Nato il:
Residente a:
Telefono:
PEG:

In qualita’ di: Avente diritto

Codice fiscale:
in:

e-mail:

ISTANZA DA STAMPARE,
FARE FIRMARE AVENTE
DIRITTO, SCANSIONARE
FORMATO PDF E ALLEGARE

PER INVIO

Delega alla presentazione dell'istanza

1l sig.:

Nato il: Codice fiscale:
Telefono: e-mail:

FEC:

Causale: Rettifica quote

Comune:

MOTIVO DELLA RICHIESTA

Dettaglio motivi della richiesta: Sichiede l'inserimento della quota di possesso pari a 1/1 mancante in visura

SOGGETTI
Cognome/ Denominazione Nome Comune di nascita/Sede Codice fiscale Titolo
Corretto Proprieta’ per /1
Immobile di riferimento
Tipo catasto Comune Sez.urb./Foglio Particella Subalterno

Fabbricato

Documenti allegati n. 1

DOCUMENTI ALLEGATI ALLA RICHIESTA

FIRMA DEL SOGGETTO

AVENTE DIRITTO




