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CONDOMINIO ________________________________ 
VIA _________________________________________ 
VIA _________________________________________ 
COMUNE ____________________________________ 

 
 

COMUNICAZIONE DEI DATI E CONSEGNA DEI DOCUMENTI GIUSTIFICATIVI 
 PER LA COMPILAZIONE DEL REGISTRO DI ANAGRAFE CONDOMINALE  

IN ESECUZIONE DELL’OBBLIGO PREVISTO DALL’ART. 1130 N. 6 COD. CIV. 
(da compilarsi e sottoscriversi esclusivamente da parte del proprietario o di uno dei proprietari dell’unità 

immobiliare in condominio d’edificio) 
 

- SEZIONE A  - 

Generalità dei titolari dei diritti reali e dei diritti personali di godimento 

sulle singole unità immobiliari in condominio d’edificio 

 

Dati anagrafici del proprietario 

(da compilare anche in caso di nuda proprietà allegando copia semplice del rogito di acquisto) 

 

Compilare qui sotto se persona fisica 

Nome ________________________________ Cognome _______________________________  

Luogo di nascita _________________________ Data di nascita __________________________ 

Codice Fiscale _______________________________________ P.IVA ____________________ 

Residenza in ____________________ alla via __________________________ Cap __________ 

Domicilio in _____________________ alla via _________________________ Cap __________ 

Telefono/Fax _________________________________________ Cellulare _________________ 

E-mail _________________________________ PEC __________________________________ 

Compilare qui sotto se persona giuridica o associazione professionale 

Denominazione ________________________________________________________________ 

Sede Legale in ____________________ alla via _________________________ Cap _________ 

Codice Fiscale _____________________________________ P.IVA ______________________ 

Telefono ___________________________________ Fax _______________________________ 

E-mail _____________________________________ PEC ______________________________ 

Dati del legale rappresentante 

Nome ________________________________ Cognome _______________________________  
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Luogo di nascita _________________________ Data di nascita __________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________________________ 

Residente in ____________________ alla via __________________________ Cap __________ 

Carica o qualifica _______________________________________________________________ 

 

Dati anagrafici del comproprietario 

(da compilare se l’immobile ha più proprietari) 

 

Compilare qui sotto se persona fisica 

Nome ________________________________ Cognome _______________________________ 

Luogo di nascita _________________________ Data di nascita __________________________ 

Codice Fiscale _______________________________________ P.IVA ____________________ 

Residente in ____________________ alla via __________________________ Cap __________ 

Domiciliato in _____________________ alla via _______________________ Cap __________ 

Telefono/Fax _________________________________________ Cellulare _________________ 

E-mail _________________________________ PEC __________________________________ 

 

Compilare qui sotto se persona giuridica o associazione professionale 

Denominazione ________________________________________________________________ 

Sede Legale in _____________________ alla via ________________________ Cap _________ 

Codice Fiscale _____________________________________ P.IVA ______________________ 

Telefono ___________________________________ Fax _______________________________ 

E-mail _____________________________________ PEC ______________________________ 

Dati del legale rappresentante 

Nome ________________________________ Cognome _______________________________  

Luogo di nascita _________________________ Data di nascita __________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________________________ 

Residente in ____________________ alla via __________________________ Cap __________ 

Carica o qualifica _______________________________________________________________ 
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 - SEZIONE A 1 – 

 

Dati anagrafici dell’eventuale titolare di altri diritti reali diversi dalla proprietà 

(da compilare se l’immobile è oggetto di usufrutto o altro diritto reale allegando l’atto se separato dal rogito 

di acquisto) 

 

Tipologia del diritto reale (cerchiare quello esistente e allegare copia semplice dell’atto costitutivo) 

Usufrutto    –    Uso    -    Abitazione    –   Enfiteusi    –    Servitù prediale    -    Diritto di superficie 

Compilare qui sotto se persona fisica 

Nome ________________________________ Cognome _______________________________  

Luogo di nascita _____________________ Data di nascita ______________________________ 

Codice Fiscale _______________________________________ P.IVA ____________________ 

Residente in ____________________ alla via __________________________ Cap __________ 

Domiciliato in _____________________ alla via ________________________ Cap __________ 

Telefono/Fax _________________________________________ Cellulare _________________ 

E-mail _________________________________ PEC __________________________________ 

Compilare qui sotto se persona giuridica o associazione professionale 

Denominazione ________________________________________________________________ 

Sede Legale in _____________________ alla via ________________________ Cap _________ 

Codice Fiscale _____________________________________ P.IVA ______________________ 

Telefono ___________________________________ Fax _______________________________ 

E-mail _____________________________________ PEC ______________________________ 

Dati del legale rappresentante 

Nome ________________________________ Cognome _______________________________  

Luogo di nascita _________________________ Data di nascita __________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________________________ 

Residente in ____________________ alla via __________________________ Cap __________ 

Carica o qualifica _______________________________________________________________ 
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- SEZIONE A 2 – 

 

Dati anagrafici dell’eventuale titolare di diritti personali di godimento  

(da compilare se l’unità immobiliare è concessa in locazione o in comodato oppure è data in leasing con i dati 

del conduttore o del comodatario o dell’utilizzatore con copia semplice della scrittura privata) 

 

Tipologia del diritto (cerchiare quello esistente ed allegare copia semplice del relativo contratto) 

Locazione     --------     Comodato      ------       Leasing 

Compilare qui sotto se persona fisica 

Nome ________________________________ Cognome _______________________________  

Luogo di nascita _________________________ Data di nascita __________________________ 

Codice Fiscale _______________________________________ P.IVA ____________________ 

Residente in ____________________ alla via __________________________ Cap __________ 

Domiciliato in _____________________ alla via__ _____________________ Cap __________ 

Telefono/Fax _________________________________________ Cellulare _________________ 

E-mail _________________________________ PEC __________________________________ 

Compilare qui sotto se persona giuridica o associazione professionale 

Denominazione ________________________________________________________________ 

Sede Legale in _____________________ alla via ________________________ Cap _________ 

Codice Fiscale _____________________________________ P.IVA ______________________ 

Telefono ___________________________________ Fax _______________________________ 

E-mail ______________________________________ PEC _____________________________ 

Dati del legale rappresentante 

Nome ________________________________ Cognome _______________________________  

Luogo di nascita _________________________ Data di nascita __________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________________________ 

Residente in ____________________ alla via __________________________ Cap __________ 

Carica o qualifica _______________________________________________________________ 
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- SEZIONE B – 

DATI CATASTALI DELLE UNITÀ IMMOBILIARI 

(da compilare per ogni unità immobiliare in proprietà) 

 

1. Tipologia (cerchiare quella corretta) 

Abitazione     –     Ufficio     –       Negozio o altro locale commerciale 

Autorimessa       –     Posto Auto    -     Cantina 

Censita al NCEU del Comune di ________________ Sezione Urbana ____ Foglio ____ Mappale/Particella 

____ Subalterno ____ Zona Cens. ____ Categoria ____ Classe ____ Consistenza ____ Rendita ____ 

Ubicazione in condominio: civico ____ palazzina ____ scala ____ piano ____ interno ____ 

2. Tipologia (cerchiare quella corretta) 

Abitazione     –     Ufficio     –       Negozio o altro locale commerciale 

Autorimessa       –     Posto Auto    -     Cantina 

Censita al NCEU del Comune di ________________ Sezione Urbana ____ Foglio ____ Mappale/Particella 

____ Subalterno ____ Zona Cens. ____ Categoria ____ Classe ____ Consistenza ____ Rendita ____ 

Ubicazione in condominio: civico ____ palazzina ____ scala ____ piano ____ interno ____  

3. Tipologia (cerchiare quella corretta) 

Abitazione     –     Ufficio     –       Negozio o altro locale commerciale 

Autorimessa       –     Posto Auto    -     Cantina 

Censita al NCEU del Comune di ________________ Sezione Urbana ____ Foglio ____ Mappale/Particella 

____ Subalterno ____ Zona Cens. ____ Categoria ____ Classe ____ Consistenza ____ Rendita ____ 

Ubicazione in condominio: civico ____ palazzina ____ scala ____ piano ____ interno ____  

4. Tipologia (cerchiare quella corretta) 

Abitazione     –     Ufficio     –       Negozio o altro locale commerciale 

Autorimessa       –     Posto Auto    -     Cantina 

Censita al NCEU del Comune di ________________ Sezione Urbana ____ Foglio ____ Mappale/Particella 

____ Subalterno ____ Zona Cens. ____ Categoria ____ Classe ____ Consistenza ____ Rendita ____ 

Ubicazione in condominio: civico ____ palazzina ____ scala ____ piano ____ interno ____  

5. Tipologia (cerchiare quella corretta) 

Abitazione     –     Ufficio     –       Negozio o altro locale commerciale 

Autorimessa       –     Posto Auto    -     Cantina 

Censita al NCEU del Comune di ________________ Sezione Urbana ____ Foglio ____ Mappale/Particella 

____ Subalterno ____ Zona Cens. ____ Categoria ____ Classe ____ Consistenza ____ Rendita ____ 

Ubicazione in condominio: civico ____ palazzina ____ scala ____ piano ____ interno ____  

 

Dichiaro inoltre di aver ricevuto l’informativa completa ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 ed esprimo il 

consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali con particolare riguardo a quelli cosiddetti 

particolari nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell’informativa. 

 

Luogo e data _________________________________ Firma _______________________________________________ 

 

Il presente modulo dovrà essere inviato a: via fax al numero 0522647603 - via mail ad info@gimogestioni.it  
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