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                                                                                      ( Dati uso ufficio)
CONSORZIO DI LAVINIO S. OLIVO S. ANASTASIO
        C.so S. Francesco, 84 – 00042 Anzio (RM)

  Tel. 06/9820375 – 06/98116142 – Fax 06/98128170

          e-mail:consorzio@consorziodilavinio.it 
AUTOCERTIFICAZIONE PER L’ISCRIZIONE A RUOLO

Prot. n. ….. Var. 






Lavinio, lì …./…../202…
VENDITORE:

COGNOME  …………………………
 NOME 
……………………………

LUOGO/DATA DI NASCITA   ……………………….         IL 
…………….

COD. FISCALE/PARTITA IVA 
………………………………

RECAPITO POSTALE:  ……………………………………………
N.  …..

INT. …. SC. …..   CAP.   ………….  CITTA’ …………… PR. ……..

ACQUIRENTE:

COGNOME  …………………………..
 NOME 
…………………………………
LUOGO/DATA DI NASCITA   ……………………….         IL 
…………….
COD. FISCALE/PARTITA IVA 
………………………………….
RECAPITO POSTALE:  ……………………………………..
N.  ….
INT. …. SC. …..   CAP.   ………. CITTA’ …………… PR. ……
IMMOBILE:

Loc. Lavinio:     ……………………………………………………………………………………..
IMPORTO A RUOLO 
  


………
VOTI ….
Per il RUOLO 
Firma dello Scrivente





Firma del Dichiarante

………………………





…………………………
Dati uso ufficio
Registrazione sulla minuta di ruolo il:  …/…/…..
Registrazione sul fg. … il …./…./……
