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Modello anagrafe condominiale 
 
 DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE: 

1°  INTESTATARIO 

Io sottoscritto/a ____________________________________nato/a ____________________il___________ 

Residente (o con sede) in ___________________________Via/Piazza______________________n°_______ 

Tel. Casa__________________________cell.__________________________Tel.lavoro________________ 

E-mail______________________________________C.F.________________________________________ 
 
In qualità di: 

 Proprietario 

 Comproprietario 

 Usufruttuario 

 Nudo proprietario 

 Titolare di altro diritto reale o personale 
di godimento (specificare): 

__________________________________ 

__________________________________

 
Destinazione dell’unità immobiliare: 

 Abitazione 

 Negozio 

 Ufficio 

 Autorimessa 

 Posto auto 

 Altro (specificare):  

__________________________________

 
 DATI ANAGRAFICI DI ALTRO TITOLARE: 

 
2°  INTESTATARIO 

Io sottoscritto/a ____________________________________nato/a ____________________il___________ 

Residente (o con sede) in ___________________________Via/Piazza______________________n°_______ 

Tel. Casa__________________________cell.__________________________Tel.lavoro________________ 

E-mail______________________________________C.F.________________________________________ 

Eventuale indirizzo per i non residenti (via, n. civico, cap, città, provincia): __________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 
3° INTESTATARIO 

Io sottoscritto/a ____________________________________nato/a ____________________il___________ 

Residente (o con sede) in ___________________________Via/Piazza______________________n°_______ 

Tel. Casa__________________________cell.__________________________Tel.lavoro________________ 

E-mail______________________________________C.F.________________________________________ 

Eventuale indirizzo per i non residenti (via, n. civico, cap, città, provincia): __________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
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 RELAZIONE PARENTELA TRA INTESTATARI: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 

 DIRITTI REALI E PERSONALI DI GODIMENTO DIVERSI DALLA PROPRIETÀ: 

 Locazione 

 Comodato 

 Leasing 

 Usufrutto 

 Altro (specificare):  

__________________________________ 
 

INDICARE I DATI: 

Cognome ____________________________________ Nome:_____________________________________ 

nato/a _________________________ il______________ Residente (o con sede) in (via, n. civico, cap, città,  

provincia)  ______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Tel. Casa__________________________cell.__________________________Tel.lavoro________________ 

E-mail______________________________________C.F.________________________________________ 
 

I PROPRIETARI DICHIARANO 
 
L’unità immobiliare posta in:  

Luogo______________________________________ Via________________________________________  

Piano_______ Scala_____ Int_______ 
 
 DATI CATASTALI 

Tipologia : 

 Abitazione 

 Negozio 

 Ufficio 

 Autorimessa 

 Posto auto 

 Altro (specificare):  

__________________________________ 

Sezione____________________ Foglio n°__________ Particella_______________ Sub n°_____________ 

Zona___________________ Categoria_____________ 

 

 Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi degli art. 13 / 14 del regolamento UE 2016/679. 
 

Luogo e data 
 

__________________ 

Firma leggibile 
 

__________________
 


