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CONTRAENTE 1

CONTRAENTE

Nome e cognome

Nome e cognome

Nr. Telefono

 

 

Nr. Telefono

 

 
 
  

     

Donante       
      

Nome e Cognome/ Ragione Sociale    
   

          

Data di nascita     Codice Fiscale/P.IVA   
   

     

  

Città di nascita      Prov.

Creditore ipotecario/Beneficiario/Ipoteca iscritta da

P.iva del creditore ipotecario

MODULO RACCOLTA DATI



–  
MODULO RACCOLTA DATI
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Atto di Donazione
        

Data     Nr. Repertorio   
        

IMMOBILE ASSICURATO

Importo del finanziamento/Massimale

Indicare ia quota donata.

Decorrenza

Durata


