
 

                      CONSORZIO RIVA MARINA 1° COMPARTO                       

72012 Specchiolla di Carovigno(BR) 
Cod. Fisc. 01688320744 

c/o STUDIO CASIELLO – Viale Regina Margherita n.32 – 70022 Altamura (Ba) - Cell. 320/9497328 – 
mail:  infostudiocasiello@gmail.com – PEC: rivamarina1@pec.it 

___________________________________________________________________________________________________ 

                              
SCHEDA RILEVAMENTO DATI DEI CONSORZIATI 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

                                                                                                                              A cura del Consorzio 

 

SCHEDA N°             DATA CONSEGNA

  FIRMA AMMINISTRATORE PER RICEVUTA

 

DATA ATTO DI COMPRAVENDITA: __________________   PRECEDENTE PROPRIETARIO:___________________________ 

 DATI ANAGRAFICI DEL CONSORZIATO 

LOTTO:         INTERNO:

COGNOME: NOME:

Codice fiscale:

Residenza:

Domicilio:

Telefono fisso: Cellulare:

E‐mail: PEC (consigliata):

COGNOME: NOME:

Codice fiscale:

Residenza:

Domicilio:

Telefono fisso: Cellulare:

E‐mail: PEC (consigliata):   
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        DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 
Il/i  sottoscritto/i,  in  qualità  di    consorziato/proprietario/comproprietari  dell’unità  immobiliare  facente  parte  del  Consorzio 
sopraindicato, valendosi delle disposizioni di cui all’art. 4 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 e successive modificazioni, consapevole/i 
delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni degli artt. 483, 495 e 496 del codice penale, dichiaro/dichiariamo, 
sotto la propria personale responsabilità, la veridicità e correttezza dei dati sopra esposti e si impegna/impegnano altresì : 

 a comunicare eventuale variazione dei dati sopra riportati entro e non oltre 60 gg dalla variazione; 

 autorizzare  l’uso  dei  dati  riportati  nel  presente  modulo  nel  rispetto  del  D.Lgs.  101/2018  del 
Regolamento (UE) 679/2016 e dichiarando di averne ricevuto la relativa informativa; 

 autorizzare il Consorzio Riva Marina 1° Comparto ad inviare, a mezzo Posta Elettronica Certificata, 
ogni comunicazione spettante nei miei/nostri confronti ai seguenti indirizzi di posta elettronica e a 
ricevere comunicazioni telefoniche o SMS al numero: 

1. Posta elettronica:                                                  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2. Posta Elettronica Certificata (consigliata):            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3. Numero cellulare:                                                  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Specchiolla, ___________________ 

                                          Firma leggibile del 1° intestatario: _________________________________________ 

                             Firma leggibile del 2° intestatario: _________________________________________

Consorzio :       CONSORZIO RIVA MARINA 1° COMPARTO 

Località:            SPECCHIOLLA 
Comune:           CAROVIGNO (BR) 

Cod. fiscale      01688320744  

MODULO A


