Segretariato Sociale Professionale Bergamo Brescia

Codice fiscale 95243390168

organismo@segretariatosp.it 

PRIMA CASA o IMMOBILE STRUMENTALE ALL’ATTIVITA’
(  piena proprietà
(  comproprietà (indicare quota …………)
Anno di acquisto ___________
Indirizzo completo _________________________________________

(  affitto:

Durata del contratto dal ______________ al _______________
Canone mensile  ____________________________
Tipologia 

Appartamento ____________________ superficie mq _______

Indipendente ____________________ superficie mq _________

In caso di immobile di proprietà, indicare

· GRAVAMI (ipoteche, usufrutto…) ____________________________________________________________

· ESECUZIONI IMMOBILIARI IN CORSO



SI       (       NO       (
N° esecuzione _______________ Anno _______________________________

In caso di immobile in affitto, indicare se è in fase di sfratto                                       SI       (       NO       (
Data esecuzione sfratto _______________________________________

ALTRE PROPRIETA’ IMMOBILIARI
(COMPILARE UNA SCHEDA PER OGNI IMMOBILE)

Intestatario dell’immobile (nome / cognome) _________________________
Tipo di diritto (proprietà, usufrutto, nuda proprietà, etc) _____________
% di proprietà _______________________

Ubicazione __________________________
Gravami (ipoteche/usufrutto…) ____________________

Esecuzioni immobiliari in corso: ______________________
Se immobile locato a terzi indicare:
canone mensile € __________________________________________

durata dal _______________ al _________________________________

                                                                                                  Firma istante
____________________________
ALLEGATI:

· VISURA CATASTALE AGGIORNATA EFFETTUATA PER CODICE FISCALE, SIA DEL DEBITORE CHE DI ALTRI FAMILIARI CONVIVENTI;

· VISURA IPOCATASTALE DI CONSERVATORIA (solo se il ricorrente è proprietario di immobili);

· CONTRATTI DI AFFITTO CON RELATIVA REGISTRAZIONE AGENZIA ENTRATE.
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