
Modulo denuncia Variazione Amministratore di un condominio 

 

 
 

OGGETTO: CANONE OCCUPAZIONE SPAZI ED AREE PUBBLICHE OCCUPAZIONI PERMANENTI. 
DICHIARAZIONE DI AMMINISTRAZIONE DI PIÙ CONDOMINI. 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a  ____________________________________________________   Prov  ______________ 

il ______________________________ codice fiscale_____________________________________ 

residente in  ______________________________________________________________________ 

Via/C.so/P.za ______________________________________CAP  _____  tel. __________________ 

in qualità di amministratore PRO TEMPORE 

1. del Condominio ____________________________________dalla data del______________ 

Codice fiscale del Condominio______________________________________________________ 

Occupazioni del Condominio: � passo carrabile  � intercapedine  � griglia  � lucernario 
       

2. del Condominio ____________________________________dalla data del____________ 

Codice fiscale del Condominio______________________________________________________ 

Occupazioni del Condominio: � passo carrabile  � intercapedine  � griglia � lucernario  
 

3. del Condominio ____________________________________dalla data del____________ 

Codice fiscale del Condominio______________________________________________________ 

Occupazioni del Condominio: � passo carrabile  � intercapedine  � griglia  � lucernario 
 

4. del Condominio ____________________________________dalla data del___________ 

Codice fiscale del Condominio______________________________________________________ 

Occupazioni del Condominio: � passo carrabile  � intercapedine  � griglia  � lucernario 
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5. del Condominio ____________________________________dalla data del_____________ 

Codice fiscale del Condominio  ______________________________________________________ 

Occupazioni del Condominio: � passo carrabile  � intercapedine  � griglia  � lucernario 
 

6. del Condominio ____________________________________dalla data del_____________ 

Codice fiscale del Condominio  ______________________________________________________ 

Occupazioni del Condominio: � passo carrabile  � intercapedine  � griglia  � lucernario 
 
 

7. del Condominio ____________________________________dalla data del____________ 

Codice fiscale del Condominio ______________________________________________________ 

Occupazioni del Condominio: � passo carrabile  � intercapedine  � griglia  � lucernario 
 

8. del Condominio ____________________________________dalla data del_____________ 

Codice fiscale del Condominio  ______________________________________________________ 

Occupazioni del Condominio: � passo carrabile  � intercapedine  � griglia  � lucernario 
 

Dichiara i seguenti dati e chiede che tutte le comunicazioni siano inviate a: 
 
STUDIO di AMMINISTRAZIONE o NOMINATIVO AMMINISTRATORE 

______________________________________________________________________________ 

Partita IVA / Cod. Fiscale__________________________________________________________ 

Comune _________________________________________________________________________ 

Indirizzo _____________________________ CAP _________ tel.___________________________ 
 

Dichiara inoltre di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs 196/2003 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il   quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

Torino, _______________________                        Firma  

_____________________________ 

 
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R 445 del 28 Dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto, ovvero sottoscritta e inviata via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta anche elettronica 
corredata dalla fotocopia , non autenticata, di un documento di identità del dichiarante all’Ufficio competente. 
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Modello di delega presentazione della pratica 
 
         Al  
         COMUNE DI TORINO 
          
 
Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 
 
Nato a _____________________________________________ Prov. _____________________ il ___ 
 
Residente a ___________________________________________________________ Prov. _________ 
 
In Via 
___________________________________________________________________________________ 
 
Con documento di riconoscimento (che si allega in fotocopia) n. _______________________________ 
 

DELEGA 
 
Il Sig. _____________________________________________________________________________ 
 
Nato a ____________________________________ Prov. ___________________ il ______________ 
 
Residente a _________________________________________________ Prov. ___________________ 
 
In Via 
___________________________________________________________________________________ 
 
Con documento di riconoscimento (che si allega in fotocopia) n. _______________________________ 
 
 

ALL’ESPLETAMENTO DELLA SEGUENTE PRATICA1 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 

PRESSO IL COMUNE DI TORINO 
 
Torino, ___________________ 
        Firma del delegante 
 
       ___________________________________ 
 
 
Visto dell’addetto all’accertamento 

                                                 
1  Specificare se si tratta di un’istanza per la rettifica / annullamento di avviso di pagamento (autotutela), variazione 
amministratore stabile, comunicazione di cambio di proprietà di un immobile, ecc. 


