
ALLEGATO A (alla S.C.I.A.)
DICHIARAZIONE DEGLI ALTRI AVENTI TITOLO

1.  FORMDROPDOWN 
:

cognome       nome      , nato/a a      , provincia di      , il      , C.F.      
e residente nel Comune di      , provincia di      , c.a.p.      , con indirizzo in      , tel.      ;

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46, 47 e 76 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
di avere titolo sull’immobile/terreno ad uso      , con indirizzo in       e censito al N.C.T. del Comune di       al Foglio n°     , particella n°     , subalterno n°      in quanto:

 FORMCHECKBOX 
 proprietario e/o comproprietario /  FORMCHECKBOX 
 locatario, dell’immobile/terreno suddetto;

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante e/o amministratore unico, della società con denominazione o ragione sociale       e con sede  FORMDROPDOWN 
, posta nel Comune di      , provincia di      , c.a.p.      ,con indirizzo in      , tel.      , C.F.      , quale gestrice dell’immobile/terreno suddetto;

e di accettare la presentazione della S.C.I.A. da parte del Sig.      .

2.  FORMDROPDOWN 
:

cognome       nome      , nato/a a      , provincia di      , il      , C.F.      
e residente nel Comune di      , provincia di      , c.a.p.      , con indirizzo in      , tel.      ;

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46, 47 e 76 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
di avere titolo sull’immobile/terreno ad uso      , con indirizzo in       e censito al N.C.T. del Comune di       al Foglio n°     , particella n°     , subalterno n°      in quanto:

 FORMCHECKBOX 
 proprietario e/o comproprietario /  FORMCHECKBOX 
 locatario, dell’immobile/terreno suddetto;

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante e/o amministratore unico, della società con denominazione o ragione sociale       e con sede  FORMDROPDOWN 
, posta nel Comune di      , provincia di      , c.a.p.      ,con indirizzo in      , tel.      , C.F.      , quale gestrice dell’immobile/terreno suddetto;

e di accettare la presentazione della S.C.I.A. da parte del Sig.      .

3.  FORMDROPDOWN 
:

cognome       nome      , nato/a a      , provincia di      , il      , C.F.      
e residente nel Comune di      , provincia di      , c.a.p.      , con indirizzo in      , tel.      ;

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46, 47 e 76 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
di avere titolo sull’immobile/terreno ad uso      , con indirizzo in       e censito al N.C.T. del Comune di       al Foglio n°     , particella n°     , subalterno n°      in quanto:

 FORMCHECKBOX 
 proprietario e/o comproprietario /  FORMCHECKBOX 
 locatario, dell’immobile/terreno suddetto;

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante e/o amministratore unico, della società con denominazione o ragione sociale       e con sede  FORMDROPDOWN 
, posta nel Comune di      , provincia di      , c.a.p.      ,con indirizzo in      , tel.      , C.F.      , quale gestrice dell’immobile/terreno suddetto;

e di accettare la presentazione della S.C.I.A. da parte del Sig.      .
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(alla presente dichiarazione dovrà essere allegata copia fotostatica di valido documento di identità dei sottoscrittori)

