
      C O M U N E  D I  T R E S A  
            UFFICIO CONTROLLO ABITANTI 

 
 
ACQUISTO IMMOBILE  
Da inoltrare a: Cancelleria Comunale, Via Lugano 23, 6988 Ponte Tresa 
 ___________________________________________________________________________  

Generalità del proprietario: 
 
Cognome: ……………………………………………………………………… 

 Nome: ……………………………………………………………………… 

 Data di nascita:  ……………………………………………………………………… 

 Nazionalità: ……………………………………………………………………… 

 Professione: ……………………………………………………………………… 

 Numero di telefono: ……………………………………………………………………… 

 Indirizzo e-mail: ……………………………………………………………………… 

 Indirizzo residenza primaria: ……………………………………………………………………… 

Generalità del fondo: 
  
 Data acquisto proprietà: ……………………………………………………………………… 

 Numero mappale: ……………………………………………………………………… 

 Numero posti letto: ……………………………………………………………………… 

 Indirizzo abitazione: ……………………………………………………………………… 

 Località nel comune:       Croglio   Monteggio  Sessa  Ponte Tresa 

 Abitazione in affitto?        No  Si, nome inquilino:………………………………… 

  

Allegare documento d’identità 

 
 
Ponte Tresa, data ............................................. Firma………………………………………….. 
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