
ALL’I.A.C.P. DI ENNA 

          Viale A. Diaz, 54 

          Ufficio Inquilinato 

          94100 ENNA 

 

 

Oggetto: richiesta nulla osta  

 

Codice Unità Immobiliare ________ Codice Contratto ________ Codice Inquilino __________  

 

 

I sottoscritti: 

1.  __________________________________nato/a a ______________il_________ residente in 

_________________Via _____________________________; 

2. __________________________________nato/a a ______________il_________ residente in 

_________________Via _____________________________; 

3. __________________________________nato/a a ______________il_________ residente in 

_________________Via _____________________________ 

nella qualità di proprietari dell’immobile sito in _____________________ via __________________ 

identificata in catasto al foglio _____ particella ________ sub _______, rogato dal 

Notaio________________ rep. N. ________raccolta _________in data _______________ e 

registrato a _______________ in data ____________________ al n. ___________ 

CHIEDONO 

il rilascio del NULLA OSTA relativo alla donazione dell’immobile a favore di 

______________________. 

 

Data ________________      Firma 

       ________________________________  

 

Firma 

       ________________________________ 

 

Firma 

       ________________________________ 

Si allega alla presente: 

1. fotocopia documenti di riconoscimento: 

2. visura catastale aggiornata dell’unità immobiliare; 

3. fotocopia atto di vendita; 

4. ricevuta del versamento di €. 50,00 da effettuare sul conto corrente postale 00004945 intestato a IACP 

ENNA – causale: diritti di segreteria per nulla osta. 

 

INFORMATIVA ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 

(“GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, i dati 

personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza 

esclusivamente per i fini istituzionali dell’I.A.C.P., adottando tutte le necessarie misure di sicurezza per quanto derivante da espresse 

disposizioni di legge. È esclusa la loro diffusione o comunicazione al di fuori dei casi previsti dalla legge. 

          Firma 

         ________________________ 


