
Spett.le STUDIO AMMINISTRAZIONE  
 

CONDOMINIO   Via    

Città   

 

RICHIESTA DI RIPARTO SPESE TRA PROPRIETARIO ED INQUILINO ED INVIO 

DELLE RATE DI COMPETENZA. 

Con la presente si comunica che le unità immobiliari contraddistinte catastalmente 

nel Comune di    al  

foglio   mapp.   sub.   

sono concesse in locazione al Sig. / ai Sigg. / alla società :  

Nome e Cognome   

Indirizzo di corrispondenza:   

Tel. / Cell.   

E-mail:   

N. OCCUPANTI L’UNITA’ IMMOBILIARE: ________________________________________ 

 

Il sottoscritto Sig./Sig.ra   

in qualità di proprietario delle unità sopra specificate site nel Condominio in oggetto,  

RICHIEDE 

CHE VENGA EFFETTUATA LA GESTIONE SEPARATA DELLE SPESE CONDOMINIALI 

TRA PROPRIERARIO ED INQUILINO 

A FAR CORSO DAL _______ /________ / _________  

 

Data e firma, _____________________________________ 

L’addebito per tale incarico è di € 60,00. Resta inteso che in caso di inadempienza 

dell’inquilino sarà sollecitato il proprietario con conseguente addebito di spese. Lo 

Studio garantisce il rispetto della legge 675/96 sulla privacy. 


