
 

 
Comune di Coriano 

Provincia di Rimini 

Allegato “Altri soggetti coinvolti” 
 

 

TITOLARI: 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

codice fiscale  

in qualità di _____________________________________________________________________________________ 

della ditta / società (*) _____________________________________________________________________________ 

con codice fiscale (*) 

partita IVA (*)  

nato a ____________________ prov. ___________________ stato ___________________ nato il ________________ 

residente in ________________________ prov. ___________________ stato ___________________ 

indirizzo __________________________________ n. ______ C.A.P.__________________ 

PEC ________________________________________ posta elettronica ____________________________________ 

Telefono fisso / cellulare _____________________________ 
 

(*) da compilare solo nel caso in cui il titolare sia una società o una ditta; 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

codice fiscale  

in qualità di _____________________________________________________________________________________ 

della ditta / società (*) _____________________________________________________________________________ 

con codice fiscale (*) 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

istanza di ________________________________________________________________ 

relativa all’immobile/area sito/a in via __________________________________ n.° _____   

e censito/a catastalmente al foglio n.°______ con il mappale n.°_____________________ 

 

 



 

partita IVA (*)  

nato a ____________________ prov. ___________________ stato ___________________ nato il ________________ 

residente in ________________________ prov. ___________________ stato ___________________ 

indirizzo __________________________________ n. ______ C.A.P.__________________ 

PEC ________________________________________ posta elettronica ____________________________________ 

Telefono fisso / cellulare _____________________________ 
 

(*) da compilare solo nel caso in cui il titolare sia una società o una ditta; 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

codice fiscale  

in qualità di _____________________________________________________________________________________ 

della ditta / società (*) _____________________________________________________________________________ 

con codice fiscale (*) 

partita IVA (*)  

nato a ____________________ prov. ___________________ stato ___________________ nato il ________________ 

residente in ________________________ prov. ___________________ stato ___________________ 

indirizzo __________________________________ n. ______ C.A.P.__________________ 

PEC ________________________________________ posta elettronica ____________________________________ 

Telefono fisso / cellulare _____________________________ 
 

(*) da compilare solo nel caso in cui il titolare sia una società o una ditta; 
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