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COMUNE DI CASORATE SEMPIONE
PROVINCIA DI VARESE
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(o Stato estero)
RESIACIIEE @ .o eeeee ettt et et e e ea et esenasaeaaeasnaeane e tanenneeeasanentnsenasasnsassaenanssennnseneasonesessnsesennensasnns
PiazzalVIZ ;s comusssins soss vavsmammmssnasmsssssasssisogs ¢ C.AP. Teleeoeerieiienaeaeaaneas
UBICAZIONE DELL’ABITAZIONE

VIR OPIAZZA « e s oo mnwmmmincnimnn s monms mmiam o e 3 it 55506 4555 H050705 695058 Ne civico ...... Scala ......... Piano...... Interno ......
Estremi catastali : Cat. ........... Foglio ...cccevnnenn. NUM:: s swssnees swes sowss 11| s

........... Foglio .....ccoieesees NUIML cuviiivnacnens SUbseevesassasnses

(o visura catastale) Cat.

Cognome e nome o denominazione

Domicilio Fiscale (indirizzo completo): Via .......ccooviiuiiiniiiiiiiiiiiiiiiiinen.n. N e mecm im0 SSRGS § 55
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Consapevole delle conseguenze per mendaci dichiarazioni:

Dichiara che le superfici sopra indicate sono in uso dal

Casorate Sempione, li ...................
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