
ZANARDI S.a.s.
Amministrazioni e Gestioni Immobiliari
d i Z a na rdi Geom. M a ss imo & C .
professione esercitata ai sensi della Legge n. 4 del 14/01/2013

Associato ANACI

� 

Condominio _______________________
SCHEDA  VARIAZIONE DATI ANAGRAFICI

(da compilare da ciascun intestatario oggetto di modifiche)

1° intestatario
Cognome ____________________________________, Nome _________________________________________

Comune di nascita ___________________________________, Pr. (____), data di nascita  _____/_____/_______

Comune di residenza ___________________________________________________, Pr. (____), cap __________

Via ___________________________________________________________________________, nr. __________

Codice Fiscale _________________________________________ Tel. abitazione _________________________ 

Tel. lavoro _______________________ Cell. __________________________  Fax ________________________

e -mail _________________________________________ PEC ________________________________________ 

2° intestatario
Cognome ___________________________________, Nome __________________________________________

Comune di nascita ___________________________________, Pr. (____), data di nascita  _____/_____/_______

Comune di residenza ___________________________________________________, Pr. (____), cap __________

Via ___________________________________________________________________________, nr. __________

Codice Fiscale _________________________________________ Tel. abitazione _________________________ 

Tel. lavoro _______________________ Cell. __________________________  Fax ________________________

e -mail ________________________________________ PEC _________________________________________ 

3° intestatario
Cognome __________________________________, Nome ___________________________________________

Comune di nascita __________________________________, Pr. (____), data di nascita  _____/_____/_______

Comune di residenza ___________________________________________________, Pr. (____), cap __________

Via ___________________________________________________________________________, nr. __________

Codice Fiscale _________________________________________ Tel. abitazione _________________________ 

Tel. lavoro ________________________ Cell. __________________________  Fax _______________________

e -mail _______________________________________ PEC ______________________________________ 

ZANARDI S.a.s. P. IVA 0348991 023 6

Via Belfiore, 8/B www.studiozanardi.net

37030 – S. Pietro di Lavagno (VR) E-m a i l :in fo@ st u dioz a na rdi .net

Tel. e fax 045 8980855 PEC: zanardi@registerpec.it

Orari: lun.-ven. 8.30-12.30


