Spett.le

Soprintendenza Archeologia, Belle Arti e Paesaggio
per le province di Ascoli Piceno, Fermo e Macerata
Via Francesco Crispi, 4

63100 Ascoli Piceno (AP)

sabap-ap-fm-mc@pec.cultura.gov.it
sabap-ap-fm-mc@culltura.gov.it

OGGETTO: DENUNCIA DI TRASFERIMENTO DI PROPRIETA (ART. 59 DEL D.LGS. 42/2004)

Il/La sottoscritto/a nato/a a

Prov. il , CF residente a

Prov. in Via , Tel.

e-mail/pec in qualita di ALIENANTE / Rappresentante legale
della Societa/ Erede/ Legatario/Altro con sede in , proprietario/a

1) del bene immobile denominato:
sito nel Comune di
in Via, Piazza, Corso dati catastali
(indicare il tipo di Catasto, il foglio, la particella ed il
subalterno e le eventuali variazioni catastali successive al provvedimento di tutela)

sottoposto a tutela con provvedimento del (da allegare in copia)

2) del bene mobile sottospecificato:

Autore

Soggetto

Datazione

Materia e tecnica

Misure

Estremi decreto di tutela (da allegare in copia):

Luogo di collocazione

DICHIARA E COMUNICA

ad ogni conseguente effetto di legge che é stato stipulato un atto di alienazione inerente il bene sopra descritto, e
conseguentemente trasferita la proprieta dello stesso al sotto indicato:

ACQUIRENTE:
(inserire i dati identificativi dell’acquirente: nome, cognome, indirizzo, codice fiscale, o in caso di societa indicare la

ragione sociale, sede legale, codice fiscale, recapito telefonico)

NATURA (alloggio, negozio, intero stabile, ecc.)

CONDIZIONI DELL’ATTO (indicare la tipologia dell’atto: compravendita, permuta, donazione, fusione societaria, ecc...)
, sottoscritto in data ,

rogato dal Notaio o Pubblico Ufficiale rep./racc. n.

, con studio in recapito telefonico ,
con il quale I'immobile & stato alienato al prezzo di €
Le parti, ai fini delle eventuali comunicazioni previste dal D. Lgs 42/2004, dichiarano di essere domiciliate o avere
sede:
ALIENANTE: residente in , prov. alla Via


mailto:sabap-ap-fm-mc@pec.cultura.gov.it
mailto:sabap-ap-fm-mc@culltura.gov.it

ACQUIRENTE: residente in , prov. alla Via

LUOGO E DATA FIRMA DEL DICHIARANTE



