
AUTORITA’ LOCALE                                                                                                                                                                                                                                                
 

COMUNE DI ANGUILLARA SABAZIA  
Provincia di Roma 

POLIZIA LOCALE 

NUMERO ASSEGNATO 
    DALL’AUTORITA’ 

 
 
 

 
 
 
 

COMUNICAZIONE 
DI 

CESSIONE DI FABBRICATO  

 
I___ sottoscritt___ 

 
Comunica che il data ___________ ha ceduto in _____________________ per uso ___________________ 
 

   
 Cognome                                                                                                                                          Nome 

       /       /   
 Data di nascita                    Comune di nascita                                                                                                             Provincia o Nazione Estera di 

nascita 

   
 Cittadinanza                                      Residenza 

    
 Tipo documento                                Numero documento                                                                                                               Data di rilascio 
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 Autorità che ha rilasciato il documento 

 

   
 Cognome                                                                                                                                          Nome 

       /       /   
 Data di nascita                    Comune di nascita                                                                                                             Provincia o Nazione Estera di 

nascita 

   
 Cittadinanza                                      Residenza 

    
 Tipo documento                                Numero documento                                                                                                               Data di rilascio 
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 Autorità che ha rilasciato il documento 

 
  Il fabbricato sotto indicato già adibito a   Sito in 
  

 ANGUILLARA SABAZIA ROMA 
 Comune                                                                                                                                                                      Provincia 

   00061 
 Via o Piazza                                                                                                                                                               n° Civico                        C.A.P.    

       
Piano                                  Scala                                  Interno                               n° Vani                               n° Accessori                      n° Ingressi    
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B
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O
  

Foglio                                  Particella                          Subalterno 

 
 
 
Data ___/____/________                       Il Dichiarante __________________________________________ 
 
 
Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 D.Lgs. 196/2003 (Codice sulla Privacy) e l’utilizzo dei dati personali richiesti è diretto 
unicamente all’espletamento delle finalità attinenti l’esercizio delle funzioni che competono alla Pubblica Amministrazione.  

 

   
 Cognome                                                                                                                                          Nome 

       /       /   
 Data di nascita                        Comune di nascita                                                                                                         Provincia o Nazione Estera di 

nascita 
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 Residenza 


