
 
 

 

FACSIMILE MODULO PER COMUNICAZIONE TRASFERIMENTO DI PROPRIETA’ DA COMPILARE A 

CURA DEL NOTAIO ROGANTE 

 

 

Certifico IO SOTTOSCRITTO _______________________________________  notaio in _______________________ 

 

Iscritto al COLLEGIO DEI DISTRETTI RIUNITI DI ____________________________________________________ 

 

che atto ai miei rogiti in data ______________________ repertorio n. ________________ raccolta n.  ______________ 

 

registrato all’Agenzia delle Entrate Ufficio di ________________________ il giorno __ _________________________ 

 

al n. _________________________ serie n. __________________________ 

 

la Soc./il Sig./i Sigg.ri ______________________________________________________________________________ 

 

con sede o residenza in _____________________________________________________________________________ 

 

codice fiscale  ____________________________________________________________________________________ 

 

iscritta nel Registro delle Imprese di _________________________________ n. _______________________________ 

 

ha acquistato da __________________________________________________________________________________ 

 

codice fiscale  ____________________________________________________________________________________ 

 

iscritta nel Registro delle Imprese di _________________________________ n. _______________________________ 

 

la piena proprietà dei seguenti beni immobili con i relativi dati catastali: 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 
 Luogo e data         Firma 
 
_____________________     _______________________ 
 
 

 

 
Professione esercitata ai sensi della legge n.4 del 14 gennaio 2013 (G.U. n.22 del 26.01.2013). 


