
 

SCHEDA ANAGRAFICA CONDOMINIALE 
 

 
Condominio                                    Città   
 
 
DATI ANAGRAFICI DEI PROPRIATERI DI OGNI SINGOLA UNITA’ IMMOBILIARE 

 
 
 

1° Proprietario □   Usufruttuario □   Nuda Proprietà □ 
 
Percentuale di possesso   %…………….  Quota personale di recupero detrazioni fiscali  %………... 

 

Nome …………………………………………..…… Cognome ………….……..……..………………………………  

Telefono ………………………cellulare ……………………… Codice fiscale ……………………………………… 

Residenza se diversa dal condominio ..……………………………………………………………………………….. 

Indirizzo MAIL  ..………………………………………………………………………………………………………….. 

 
2° Proprietario □   Usufruttuario □   Nuda Proprietà □ 
 
Percentuale di possesso   %…………….  Quota personale di recupero detrazioni fiscali  %………... 

 

Nome …………………………………………..…… Cognome ………….……..……..………………………………  

Telefono ………………………cellulare ……………………… Codice fiscale ……………………………………… 

Residenza se diversa dal condominio ..……………………………………………………………………………….. 

Indirizzo MAIL  ..………………………………………………………………………………………………………….. 

 
3° Proprietario □   Usufruttuario □   Nuda Proprietà □ 
 
Percentuale di possesso   %…………….  Quota personale di recupero detrazioni fiscali  %………... 

 

Nome …………………………………………..…… Cognome ………….……..……..………………………………  

Telefono ………………………cellulare ……………………… Codice fiscale ……………………………………… 

Residenza se diversa dal condominio ..……………………………………………………………………………….. 

Indirizzo MAIL  ..………………………………………………………………………………………………………….. 

 
4° Proprietario □   Usufruttuario □   Nuda Proprietà □ 
 
Percentuale di possesso   %…………….  Quota personale di recupero detrazioni fiscali  %………... 

 

Nome …………………………………………..…… Cognome ………….……..……..………………………………  

Telefono ………………………cellulare ……………………… Codice fiscale ……………………………………… 

Residenza se diversa dal condominio ..……………………………………………………………………………….. 

Indirizzo MAIL  ..………………………………………………………………………………………………………….. 

 

INDIRIZZO PER L’INVIO DELLE COMUNICAZIONI UFFICIALI 

  Città ………………………….……………… Via ………………………………………………………………………. 

 

 

 



 

DATI CATASTALI (indicati sull’atto notarile di proprietà “rogito”) 
 

Specifica del tipo di immobile di proprietà 
 

Abitazione □    Box □   Deposito  □   Posto auto  □   Negozio □   Altro  □ 
 

Foglio Mappale o Particella Subalterno Categoria Piano Scala 

      

 

Specifica del tipo di immobile di proprietà 
 

Abitazione □    Box □   Deposito  □   Posto auto  □   Negozio □   Altro  □ 
 

Foglio Mappale o Particella Subalterno Categoria Piano Scala 

      

 

Specifica del tipo di immobile di proprietà 
 

Abitazione □    Box □   Deposito  □   Posto auto  □   Negozio □   Altro  □ 
 

Foglio Mappale o Particella Subalterno Categoria Piano Scala 

      

 

UTILIZZO DELL’IMMOBILE 
 

L’immobile è utilizzato da (barrare la casella corrispondente) 
 

 NUMERO 

proprietario / proprietari   
 
L’appartamento è occupato da n………persone 

non utilizzata / vuota  

dall’usufruttuario  

in affitto  

 

Dati dell’inquilino (se affittato) 

 
Nome ……………………………….….. Cognome ……………………………………………………… 

Codice fiscale ……………………………………….………....... 

Telefono…………………………………………….… cellulare ……………………………………….…………….. 
 

CONDIZIONI DI SICUREZZA DELL’IMMOBILE 

 
Specificare se all’interno del/i bene/i sopra indicato/i, siano garantite le condizioni di sicurezza 

imposte dalle norme. 

SPECIFICARE SE GLI IMPIANTI (GAS E ELETTRICO) SONO CONFORMI ALLE NORME DI 

LEGGE (il firmatario autocertifica, con la presente, la conformità o meno degli impianti) 
 

□   SI     □   NO 
 

Indicare l’eventuale presenza di materiali o impianti che presentino delle specificità inerenti la 

sicurezza  (esempio  bombole  GPL,  materiale infiammabile,  impianti  e/o  apparecchi  a  rischio 

esplosione, svolgimento di lavoro, ecc…) 

□   NO      □   SI   specificare  …………………………………………...………………………………… 
 

 

Autorizzo il trattamento dei dati, di cui sopra, per i fini amministrativi, come previsto dall’art.13 

D.Legislativo 196 del 30 giugno 2003                                     □   SI    □   NO 
 

 
L’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporta l’impossibilità di far fronte alle necessità previste dalla norma di Legge 

 
 
 

Data                                                        Firma   _________________ 

 


