SIRIS

Cognome

Nome

Comune di nascita
Data di nascita
Codice Fiscale
Indirizzo di Residenza
Comune di Residenza

C.a.p.

Cognome

Nome

Comune di nascita
Data di nascita
Codice Fiscale
Indirizzo di Residenza
Comune di Residenza

C.a.p.

Da allegare alla richiesta di Anticipazione per ACQUISTO/RISTRUTTURAZIONE
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DICHIARA

di voler trasferire la sua residenza entro 18 mesi dall'acquisto dell'immobile per cui si richiede
I' Anticipazione, nel comune ove € ubicato I'immobile stesso e successivamente si impegna a darne

DATA

riscontro al Fondo Sirio.

L

Firma

Versione aggiornata al 2 gennaio 2014




