versione 4.4 del 11/04/2025

In allegato alla dichiarazione di
Codice fiscale

Ulteriori intestatari del procedimento

H sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale -
DE  20RM ADRLVANO DZROROGSL AG L6827
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Ao rges o VARS2c TALLANA

Residenra DOV ClLIATS ¥ WA CARICA

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
SO RO WERO VWA RATL 0 22010
Telefono cetlulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

o3-uisu  WFiewo Teanieo® beunet. cou utb%\/\l’@j@fw_c lseundt .

in qualita di (questa sezione deve essere compriata se il dichiarante non € una persona fisica)

Ruoto
LECALE.  RAPPRESS AITANT (<
Denominazione/Ragione sociale Tipologia
BENIOEST  SPA SPA
i:::ir'\i?:'e Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC  CAP
™M HiLAO VWA GOLBONOY A4 00 20429
Codice Fiscale Partita IVA
QROHFOO ASD) OO H oo ISP
Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
O3\ - 4As uffclo . tecuico@ bevnet. coy Ut ennel @ pec. beuud.
Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero iscrizione q
HILARNO YLON2A BRIANZA LoD OIOIFCO ASL,

in relazione al procedimento

Codice univoco dell'istanza compilata sullo sportelio telematico

1332

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Cadice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

di avere titolo alla presentazione di questa pratica in quanto

fad esempio proprietario, comproprietario, usufruttuario, amministratore di condominio, ecc]
Titolo richiedente {proprietario, comproprietario, ecc.)

comproprietario



di fornire il proprio assenso relativamente al procedimento al quale & allegata la presente dichiarazione, consapevole
che questa non fa venir meno le eventuali responsabilita rispetto al procedimento stesso

di aver preso visione e condividere quanto dichiarato dall'intestatario della pratica indicato nel modulo principale

Elenco degli allegati
(barrare tutti gii allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
[ ] contratto preliminare d'acquisto
{da alfegare se promissario acquirente come da preliminare d'acquisto)

/] copia del documento di identita
{da allegare se il modulo & sottoscritto con firma autografa)

informativa sul trattamento dei dati personali
{ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decrelo Legislativo 30/06/2003, n. 196)
M dichiara di aver preso visione dell'informativa refativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto delia

presentazione della pratica.

Meda Aok L,Q% BEWS.:: :

Luogo Data il dichiarante
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