DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE!
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

ll/La sottoscritto/a cognome nome

nato/a il__/ /|  codice fiscale
residente in via CAP
numero documento di riconoscimento: tipo numero
rilasciato da in data

IN QUALITA’ DI:

O Occupante o detentore
O Erede di codice fiscale
O Amministratore sostegno di codice fiscale
[0 Rappresentante legale della Ditta

P. IVA E-mail
O Curatore fallimentare della Ditta

P. IVA E-mail
O Altro titolo (specificare) codice fiscale

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in
materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000

In ordine al contratto identificato dal seguente codice tributo / contratto , associato al numero
contribuente / cliente
riferito all’/agli immobile/i identificato/i dai seguenti dati catastali:

Foglio Mappale Subalterno Indirizzo Immobile

DICHIARA

L'immobile/i sopra identificato/i non &/sono pill in mio possesso a seguito di:

O Vendita dell'immobileindata__/ /
O Scadenza del contratto d'affitto/comodatoindata__ /. /
[ Revoca del contratto d'affitto/comodatoindata__ /  /

O Altro (Da Specificare)

Dichiaro altresi:
O Che I'/gli immobile/i &/sono privo/i di arredi
O Non sono presenti servizi a rete

O E'/Sono presenti un/dei servizio/i a rete condominiale, se si quale/i

Sono consapevole che la mia posizione sara oggetto di controllo da parte dell'ufficio accertamento dell’ente impositore
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