
 

 
 
 

Reg. cessioni di fabbricato n° ……… / ………. 

 

Al Comune di …………………………………………………….. 

o DICHIARAZIONE DI CESSIONE DI FABBRICATO (Uso esclusivo per un periodo superiore al mese) 
      (Art. 12 D.L. 21.03.1978, n. 59 convertito con modificazioni in L. 18.05.1978 n. 191) 

 
o DICHIARAZIONE DI OSPITALITA’ PER CITTADINI EXTRACOMUNITARI  (art. 7 D. Lgs. 25 luglio1998, n. 286 e 

successive modificazioni) 
 

Il sottoscritto/La sottoscritta 

________________________________________________________________________________________________ 
Cognome     Nome     Data di nascita 

____________________________________________________________________________________________________________ 
Comune di nascita    Provincia o Nazione    Comune di residenza 

____________________________________________________________________________________________________________ 
Via/Piazza e numero civico   Recapito telefonico     cellulare 

Dichiara che in data____/____/________ha ceduto in*____________________ per uso** ________________________ 

Al Sig.:__________________________________________________________________________________________ 
Cognome   Nome     Data di nascita 

____________________________________________________________________________________________________________ 
Comune di nascita    Provincia o Nazione   Comune di residenza 

____________________________________________________________________________________________________________ 
Cittadinanza    Via/Piazza e numero civico   Recapito telefonico 

____________________________________________________________________________________________________________ 
Tipo di documento    Numero del documento   Data di rilascio 

____________________________________________________________________________________________________________ 
Autorità che ha rilasciato il documento 

Il fabbricato sottoindicato, già adibito a**:______ ___________________________________sito in: 

________________________________________________________________________________________________ 
Comune    Provincia   Via/piazza Numero    civico   C.A.P. 

____________________________________________________________________________________________________________ 
Piano   Scala   Interno   Vani   Accessori   Ingressi 

 

______________________        __________________________________ 
      Data                    Il Dichiarante 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO ACCETTANTE 
(da compilarsi nel caso la consegna sia effettuata da persona diversa dal dichiarante) 

Il Signor/la Signora________________________________________________nata a____________________________ 

______________________________Il________________residente a________________________________________ 

identificata a mezzo di____________Nr_________________________rilasciato/a_______________________________ 

In data____________Da___________________________ha presentato la comunicazione nr._____________________ 

*   Ai sensi dell’Art. 12 del D. L. del 21.03.78, n. 59 convertito in legge 18.05.78, n. 191. 
** Ai sensi dell’Art. 7 del D. Lgs del 25.07.98, n. 286 
 
 
_______________________           ______________________________ 

Data           L’incaricato 


