
FAC SIMILE
CESSIONE DEL FABBRICATO

Questura di _________________
Al Commissariato di P.S.

(T.U.L.P.S.)

anche ai fini dell’Art. 147 del R.D. 18/06/1931 nr 773 (T.U.L.P.S.), in relazione all’art. 7

DATORE DI LAVORO – (CEDENTE) – PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE
______________________________________________________________________________________________________
Cognome                                                                      Nome                                                                 Data di nascita                                                             

______________________________________________________________________________________________________
Comune di nascita                             Provincia o Nazione estera di nascita                                    Comune di residenza                                               

______________________________________________________________________________________________________
Via/Piazza e numero civico                                                                                                                    Recapito telefonico

dichiara/ha comunicato che in data ____________ ha ceduto in __________________________________________________
per uso (abitazione, negozio, ufficio, ecc) _____________________________________________________________________
al Signor:
LAVORATORE CONVIVENTE – (CESSIONARIO)
______________________________________________________________________________________________________
Cognome                                                                      Nome                                                                 Data di nascita        

______________________________________________________________________________________________________
Comune di nascita                                                      Provincia o Nazione estera di nascita      
                                              

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
Via/Piazza e numero civico                                       Recapito telefonico                                          Tipo di documento

______________________________________________________________________________________________________
Numero del documento                                           Autorità che ha rilasciato il documento        Data di rilascio

abitazione negozio, ufficio, ecc)____________________________________________
sito in:_________________________________________________________________________________________________
FABBRICATO - IMMOBILE
______________________________________________________________________________________________________
Comune                                                                          Provincia                                                          Via/Piazza
______________________________________________________________________________________________________
numero civico                                                                CAP                                                                   Piano
______________________________________________________________________________________________________
Scala                                    Interno                                         vani                                        accessori                              Ingressi
_____________  Il dichiarante/il compilatore ____________________________________________________
(Data)         (Firma)
Il Signor/la Signora_______________________________________________________________________________________
Ha presentato la comunicazione/ha trasmesso la raccomandata n. ________________________________________________

Luogo e data __________________
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