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CITTÁ DI MERCATO S. SEVERINO
Provincia di Salerno 

ALLEGATO B
Oggetto: Richiesta di Affrancazione del Livello/ Enfiteusi

 Il/La sottoscritt________________________________________________________, nat_ a ____________________________________Prov. (__) il ________________ codice fiscale ___________________________________ residente a ___________________________________ Prov. (__) in _________________________________n. _____, telefono ____________________________ email/PEC ___________________________________ in qualità di ___________________________, dei terreni censiti in catasto come segue:
 Catasto Terreni   Foglio ______ particella ________________sub______
Catasto Terreni   Foglio ______ particella ________________sub______
Catasto Terreni   Foglio ______ particella ________________sub______
CHIEDE

 Che i terreni sopra riportati vengano affrancati dal Livello/Enfiteusi.

 Dichiara di essere a conoscenza di tutti gli obblighi relativamente al pagamento del capitale di affrancazione onde pervenire alla voltura a proprio favore dei terreni. 
Resta in attesa di conoscere l’importo del versamento a seguito dell’istruttoria da parte dell’Ufficio Comunale. Dichiara altresì di essere consapevole che tutte le spese di istruttoria, catastali, di stipula, di voltura etc. sono totalmente a carico del sottoscritto richiedente.
Mercato S.Severino,         





   Il Richiedente     
  Allega:

  Copia documento di identità e codice fiscale 
Città di Mercato S. Severino 
Piazza Ettore Imperio n. 6 – 84085 Mercato S. Severino (Sa)
www.comune.mercatosanseverino.sa.it  – protocollo.comunemss@pec.it
Tel. 089/826850 – Centralino 089/826811

_2147483647

