
1) DATI ANAGRAFICI BENEFICIARIO

Cognome

Nome

Comune di nascita

Data di nascita M F

Codice Fiscale

Indirizzo di Residenza N

Comune di Residenza

C.a.p. Telefono

2) DATI ANAGRAFICI SOCIO

Cognome

Nome

Comune di nascita

Data di nascita M F

Codice Fiscale Socio n°

Indirizzo di Residenza N

Comune di Residenza

C.a.p. Telefono

DATA

Versione aggiornata al 2 gennaio 2014

DICHIARA 

la non titolarità di alcun suo diritto reale (proprietà o godimento) relativamente ad altre abitazioni nel

MOD.4BIS- DICHIARAZIONE NON TITOLARITA' FIGLIA/O

Da allegare alla richiesta di Anticipazione per ACQUISTO/RISTRUTTURAZIONE

Prov.

ove è ubicato l'immobile per il quale si richiede l'anticipazione.

Firma

territorio del comune di

FIGLIO/A DI:

Prov.


