
 
COMUNE DI MONSERRATO 
PROVINCIA DI CAGLIARI 
 

COMUNICAZIONE DI CESSIONE DI FABBRICATO 
(Art. 12 D.L. 21 marzo 1978, n. 59) 

 
__I__ sottoscritt__  ________________                                                                                          
 

               
                 
                          
 
                           
               
 

               
               
                       
     
            
 

 
¨ Dichiara    ¨ Ha comunicato che in data(1) _______________ ha ceduto in(2) _____________________ 
per uso ___________________________ al Signor: 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                
                                 
                                
                                

) 
 
 
                                 
                                
                      
 
                     
 
 
 
                                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
il fabbricato sottoindicato già adibito a (3)                                        sito in :   
                                                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

               DATA                                             ¨ IL DICHIARANTE 

                                                                     ¨ IL COMPILATORE           

 

 
 

Il sig. ______________________ ha presentato la comunicazione in data ______________ 
 
Monserrato, _____________                    L’incaricato __________________________ 
 
 

NOTE: (1) INDICARE LA DATA DELLA CESSIONE   (2) INDICARE IL MOTIVO DELLA CESSIONE ES. VENDITA, AFFITTO ETC.  (3) INDICARE L’USO A CUI E’ 
ADIBITO IL FABBRICATO  
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COGNOME NOME DATA DI NASCITA 

COMUNE DI NASCITA PROV. O NAZ. RESIDENZA  (COMUNE, VIA, NUMERO CIVICO) 

COGNOME NOME DATA DI NASCITA 

COMUNE DI NASCITA PROV. O NAZ. RESIDENZA  (COMUNE, VIA, NUMERO CIVICO) 
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CITTADINANZA TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO  

DATA RILASCIO AUTORITA’ CHE HA RILASCIATO IL DOCUMENTO  
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COMUNE 
PROVINCIA 

VIA / PIAZZA CIVICO CAP 

PIANO SCALA INTERNO NUM. VANI NUM. ACCESSORI NUM. INGRESSI  

TEL.  
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UNA COPIA  PER LA QUESTURA 
UNA COPIA  PER L’AUTOR. LOCALE DI P.S. 

COGNOME NOME DATA DI NASCITA 

COMUNE DI NASCITA PROV. O NAZ. RESIDENZA (COMUNE,VIA,NUMERO CIVICO) 

CITTADINANZA TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO  

DATA RILASCIO AUTORITA’ CHE HA RILASCIATO IL DOCUMENTO  

COGNOME NOME DATA DI NASCITA 

COMUNE DI NASCITA PROV. O NAZ. RESIDENZA (COMUNE,VIA,NUMERO CIVICO) 


