	INTAVOLAZIONE della CANCELLAZIONE del DIRITTO di ABITAZIONE

o
INTAVOLAZIONE della CANCELLAZIONE del DIRITTO di USUFRUTTO

Al Signor Giudice Tavolare

presso l’UFFICIO TAVOLARE REGIONALE

di ……………………………..

Il/i  sottoscritto/i  ………………………. (nome e cognome, luogo e data di nascita) residente/i a …………..…. in via …………………… codice fiscale …………..……. ,
C h i e d e  /  o n o

in base al certificato di morte datato ………... che venga intavolata la cancellazione del diritto di abitazione (o del diritto di usufrutto) iscritto sub G.N. …….….. a favore di ……………….. a sollievo della P.T. (Partita Tavolare) …….c.t. (corpo tavolare) ...…… del C.C. (Comune Censuario) di ………………(indicare particelle, eventuali subalterni e relative quote congiunte). 
Chiede/ono altresì la notifica del decreto al/i seguente/i nome/i ed indirizzo/i:

- ………………….

(Luogo)…… , (data) …………

Allegati: …………

firma/e







_________________


	Spazio riservato all’Ufficio

(lasciare 5 cm sul bordo destro)

	Allegare:  
- Certificato di morte.
Nota:

- La domanda va compilata in carta libera.


	ORARIO DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE:

da Lunedì a Venerdì dalle 9.10 alle 11.40

La domanda deve essere sottoscritta dagli interessati.

Costo 25,00 Euro


FAC - SIMILE
