M M DICHIARAZIONE DIREGOLARE
w e I w I POSSESSO DELL'TMMOBILE
Legge 23 Maggio 2014, n. 80

II/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilit e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR. 445/2000 per false attestazioni e
dichiarazioni mendaci

POD /PDR

DATIINTESTATARIO CONTRATTO / LEGALE RAPPRESENTANTE
Nome e Cognome Codice fiscale

Data di nascita Luogo di nascita

DATI PERSONA GIURIDICA (ULTERIORI DATI DA COMPILARE SOLO IN CASO DI SOCIETA/IMPRESA/ENTE/ ASSOCIAZIONE)
Denominazione / Ragione sociale
Codice fiscale Partita IVA
Di cui il/la sottoscritto/a ha i poteri di rappresen tanza in qualitd di

DATI DELL’IMMOBILE
Per limmobile sito nel Comune di
In Via/Piazza N.Civico Scala Piano Interno
Dati catastali: Sez. Foglio Part./Map Subalterno
DICHIARA

In conformita all'art. 5 comma 1del DL 28/03/14, convertito in
L.80/14, di occupare I'immobile in virtu del seguente titolo:

DICHIARAZIONE
O Proprieta
O Locazione/Comodato con atto registrato presso 'Agenzia delle Entrate di il Al numero
O Altro (1)
Data Firma (2)
NOTE PERLA COMPILAZIONE
AVVERTENZE
(1) Per Altro si intende, a titolo esemplificativo e non esaustivo, Uso/Usufrutto/Abitazione. In tal
La corretta compilazione di questa dichiarazione & presupposto necessario per la stipula del contratto, cosi come gﬂfgr'enzdzﬁm?i %}‘ %S‘Etrg;“é %el trlltnoé? ﬁ‘ﬁsgt%tfgoig%?%?t?fé&ﬁ{gfr& fg ;%St‘gg%mgc“ri)é L?r%r ";l%%gtg’re
imposto dalla Legge 80/2014. Pertanto un modulo compilato in modo errato o parziale NON permette di successione mo}?‘tis COUSUF,) royvedirgent% giudiziario, prov(/edimento di'assegnozi%ne allbggio
soddisfare la tua richiesta. Ti invitiamo quindi a compilare il presente modulo e a restituirlo via fax al numero pubblico. In alternativa, allegare la dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta del
02/91731993 oppure per posta a Wekiwi Srl - Ve A. Doria 8 — 20124, Milano insieme ad una copia di un géﬂ%{{g{o iR & gér%g s (1: élntj%l%g%go riportato
documento d'identita valido. (2) Firma dell'intestatario del contratto /legale rappresentante. In caso di persona giuridica inserire
anche iltimbro della societa
SCHEMA DI AUTORIZZAZIONE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA' (art. 47 DPR. 2812.2000 n. 445)
Io sottoscritto/a Natoa )|
Codice fiscale Residente a

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci e falsita negli atti, richiamate dallart. 76 del DPR. 445/2000

Per l'immobile sito nel Comune di

In Via /Piazza N.Civico Scala Piano Interno
Dati catastali: Sez. Foglio Part./Map Subalterno
In qualita di titolare del diritto di:

O Proprieta

O Locazione/Comodato con atto registrato presso 'Agenzia delle Entrate di 1 Al numero

O Altro(1)

Lo schema di autorizzazione/delega va compilato nei casi in cui il Cliente che richiede la fornitura, non ha direttamente il titolo registrato dellimmobile. In questi casi & necessaria
lautorizzazione dellavente titolo %es. proprietario, locatario, etc)) che dichiari di aver messo a disposizione Iimmobile al sottoscrittore del Contratto di fornitura (es. il proprietario
dellimmobile € uno dei coniugi e il contratto & sottoscritto dall'altro).

DICHIARA

Di aver messo a disposizione il suddetto immobile al Sig./Sig.ra

Nato/a a Jii Codice fiscale

Autorizzandolo a richiedere la fornitura e a concludere a proprio nome il relativo contratto per limmobile sopra descritto

Data Firma (2)

Allegare fotocopia (fronte/retro), in carta semplice, di un documento di identita del dichiarante

AVVISO: In attuazione delle disposizioni dell'art. 38, comma 3, del DPR 28 dicembre 2000 n.445, le istanze, recanti anche dichiarazioni
sostitutive di atto di notorieta, assumono validita solo se fatte pervenire a Wekiwi Srl unitamente a una fotocopia, in carta semplice, di un
documento di identita del richiedente.

Per ulteriori chiarimenti puoi scrivere un’email a clienti@wekiwi.it.
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