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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA (ai sensi dell’art.47 del d.p.r. n. 445 del 18/12/2000)
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PER LO STUDIO AMMINISTRATIVO:
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sede legale ..........

DICHIARA

di essere amministratore pro tempore in carica del condominio sotto indicato

di richiedere la modifica dell’indirizzo del recapito delle bollette del condominio che dovranno essere inviate al seguente indirizzo:

di chiedere la revoca come amministratore condominiale

Del condominio di seguito riportato

Codice Univoco (Sdi)..........cceuuvennenne.

Codice cliente Hera ...........coeiiiiiiiiiceeee et ee e e e eeneenen. COICE fISCAIE Lo

Ragione sociale del condominio:

Allega (NEL CASO DI NOMINA):
1. Fotocopia del proprio documento di identita e la fotocopia del codice fiscale del condominio
2. NOMINA DELL’ASSEMBLEA CONDOMINIALE

Letto, confermato e sottoscritto Il dichiarante
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