
COMUNE DI COLLE D’ANCHISE
Provincia di Campobasso

*************************
c.a.p. 86020 – Colle d’Anchise (CB) – Via Campo Aperto  n. 18 – Tel. 

(0874) 786131 – Fax (0874) 786334 – Cod. Fisc  80007650700 
P.I. 00054330709. – C.C.P. 12909867

E-Mail :colle.danchise@tiscali.it

N. Prot.

PEC: comune.colledanchisecb@legalmail.it

RICHIESTA DI AFFRANCAZIONE DEL CANONE ENFITEUTICO
RICHIEDENTE 

____________________________________________________________________________________________
(cognome e nome)

nato a____________il___________________residente a________________________________ CAP _________

in  Via____________________________  Civ.  _______  tel  ___________________________________ 
fax________________________________     E-mail ________________________________________________ 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

in qualità di livellario per una quota pari a ____________ dell’immobile sito in ______________________________

Via ________________________ n. ____________ censito in Catasto al foglio n. _______ mappale n. _________

sub. ___________ qualità __________________________ classe ______________ superficie ________________ 

Reddito Dominicale ___________________ Reddito Agrario _________________ Rendita ___________________

RICHIEDENTE 

____________________________________________________________________________________________
(cognome e nome)

nato a____________il___________________residente a________________________________ CAP _________

in  Via____________________________  Civ.  _______  tel  __________________________________ 
fax________________________________     E-mail _________________________________________________ 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

in qualità di livellario per una quota pari a ____________ dell’immobile sito in ______________________________

Via  ________________________  n.  ____________  censito  in  Catasto  al  foglio  n.  _______  mappale  n.  
_________sub. ___________ qualità ___________________ classe ______________ superficie _______Reddito 

Dominicale ___________________ Reddito Agrario _________________ Rendita ____________

Marca da 
bollo 

Euro 14,62



RICHIEDENTE 

____________________________________________________________________________________________
(cognome e nome)

nato a____________il___________________residente a________________________________ CAP _________

in  Via____________________________  Civ.  _______  tel  ___________________________________ 
fax________________________________     E-mail _________________________________________________ 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

in qualità di livellario per una quota pari a ____________ dell’immobile sito in ______________________________

Via ________________________ n. ____________ censito in Catasto al foglio n. _______ mappale n. _________

sub. ___________ qualità __________________________ classe ______________ superficie ________________ 

Reddito Dominicale ___________________ Reddito Agrario _________________ Rendita ___________________

dove il comune di Colle d'Anchise è concedente dell’area;

Chiede/Chiedono

L’affrancazione del canone enfiteutico dei citati terreni ai sensi dell’art.971 del C.C. modificato ed 
integrato con legge 22.07.1996 n.607 e legge 16.12.1970 n.1138.

All’uopo allega:
1. visure catastali;
2. planimetria catastale;
3. ultima provenienza dei beni.

Colle d'Anchise, li _____________ IL/I RICHIEDENTE/I
          

 ______________________________________
       

    ______________________________________
          

 ______________________________________

La presente richiesta, debitamente compilata in ogni sua parte e corredata della documentazione richiesta, va  inoltrata al Comune di Colle  
d'Anchise  nei giorni  dal Martedì al Giovedì  dalle ore 8,00 alle ore 14,00, la stessa presentata con marca da bollo pari a Euro 14,62). 


	dove il comune di Colle d'Anchise è concedente dell’area;
	Chiede/Chiedono

