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D/2 rev 1 MODULO RICHIESTA DIVISIONE SPESE PROPRIETRIO INQUILINO  

Per ragioni amministrative, è importante che quanto riportato a seguito venga restituito compilato in ogni sua parte. 

A norma ai sensi degli articoli 12, 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 (Privacy), vi informo che i dati a seguito forniti saranno 
trattati secondo principi di liceità e correttezza. Le finalità del trattamento sono inerenti ed indispensabili alla gestione del vostro 

condominio. In base alla vigente normativa, vengono adottati accorgimenti idonei a garantire la sicurezza dei dati raccolti. Titolare 

del trattamento è Marco Firmo, via Rocca d’Anfo, 7 in Brescia. Firmando il documento acconsentite al trattamento dei dati ai soli fini 

della gestione del condominio. 

 

 

Indicare a seguito n° unità immobiliare che appare nei nostri rendiconti e subalterno (sub) catastale  

 

CONDOMINIO...................................................................UNITA’ IMMOBILIARE N°..............................SUB............................... 

 UNITA’ IMMOBILIARE N°..............................SUB............................... 

 UNITA’ IMMOBILIARE N°..............................SUB............................... 

 

PROPRIETARI:  

 
Cognome………………………………………………..…….Nome………...……………………………………………………... 

 
Indirizzo……………………………………………………………………………………………….Tel…………………………. 

 

e-mail.................................................................................................................................................................................................... 

 

 

Cognome………………………………………………..…….Nome………...……………………………………………………... 

 

Indirizzo……………………………………………………………………………………………….Tel…………………………. 

 

e-mail.................................................................................................................................................................................................... 

 

 

 
INQUILINI  

 
1)Cognome……………………………………………………….Nome………..………………………………………………….. 

 

  Indirizzo……………………………………………………………………………………………….Tel…………………………. 

 
  e-mail.................................................................................................................................................................................................. 

 
2)Cognome……………………………………………………….Nome………..………………………………………………….. 

 

 Indirizzo……………………………………………………………………………………………….Tel…………………………. 

 

 

DATA DI DECORRENZA___________/________/______________ 

 

Il nominativo dell’inquilino apparirà a rediconto, dalla prossima gestione.  
 

Richiedo ripartizione spese di competenza proprietario/inquilino, al costo di Euro 30,00 + Iva 

 
 
         Firma dei proprietari……….………………………………………………. 

  

 
Data ......……………………………                          ……….………………………………………………. 


