Al Presidente dell’Università 

Agraria  di  Ponticelli Sabino

Via della Chiesa, 6

02038 Ponticelli Sabino ( RI )
OGGETTO: Richiesta affrancazione canone enfiteutico
_L_SOTTOSCRITTO/A___________________________________________________

NATO/A    A    _______________________________IL_________________________

C.F. ________________________RESIDENTE IN______________________________

VIA____________________________________N._____PROV___________________
IN QUALITA’ DI ________________________PER_____________________________

_L_SOTTOSCRITTO/A___________________________________________________

NATO/A    A    _______________________________IL_________________________

C.F. ________________________RESIDENTE IN______________________________

VIA____________________________________N._____PROV___________________

IN QUALITA’ DI ________________________PER_____________________________

Con la presente chiedo/ chiedono  di poter procedere all’affrancazione del canone enfiteutico gravante sugli appezzamenti di terreno distinto nel Decreto di Legittimazione delle terre dell’ Università Agraria di Ponticelli Sabino con i seguenti dati:
Livellario_______________________ N. della Quota___________________________

Foglio ______________Particella Catastale_____________Sup.in Mtq _____________
Distinti Saluti

Luogo________________Data _____________
Firma_________________________________________________________________
   SPAZIO


       PER


  IL BOLLO








