
 ALL’UFFICIO ANAGRAFE 
                  COMUNE DI SOVICILLE   

 
 
OGGETTO : DICHIARAZIONE PROPRIETARIO ALLOGGIO 
 

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ nato/a in 

_____________________________ il _________________________, con residenza anagrafica nel Comune di 

______________________________, Via ________________________________, n. _______, codice fiscale 

___________________________________ telefono _____________________ mail 

__________________________ in qualità di proprietario/comproprietario con 

_______________________________________________ nato/a in _________________________________ il 

_________________________________________, con residenza anagrafica nel Comune di 

______________________________, Via ________________________________, n. _______, codice fiscale 

______________________________________ telefono _____________________ mail ________________________ 

dell’unità immobiliare sita in Sovicille Via ______________________________ n. ______ int._____ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice 

penale e delle leggi speciali in materia, 

D I C H I A R A 

1. Di aver regolarmente ceduto in locazione con contra tto registrato   al n. _______  il ____________ 

presso l’Agenzia delle Entrate di ___________ il suddetto immobile al Sig. _________________________ 

nato a _____________ il _____________ CF _____________________ ed ai suoi famigliari e/o 

conviventi di seguito elencati :___________________________________________________________     

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________; 

2. Di aver messo a disposizione a titolo gratuito con contratto registrato  al n. _______  il __________ 

presso l’Agenzia delle Entrate di __________ il suddetto immobile al Sig. __________________________ 

nato a _____________ il ________________ CF __________________ ed ai suoi famigliari e/o 

conviventi di seguito elencati : ___________________________________________________________     

_____________________________________________________________________________________;

_______________________________________________________________________; 

Data _______________                     
               
       ____________________________________ 
       Firma del/la dichiarante  

       allegare copia documento di riconoscimento valido      


