
PER PERSONE FISICHE

Il/La sottoscritto/a 

Nato/a a   il 

Residente in  Via  

n.  E-Mail  Tel.  

munito del seguente documento di riconoscimento  N. 

Codice Fiscale 

      nubile  celibe  altro  

      coniugato in regime di  

PER SOCIETA’

Il/La sottoscritto/a  

Nato/a a  il 

Residente in  Via 

n.  Tel.  In qualità di 

della Società  Con sede in  

Via  P.IVA 

C.F.  E-mail  PEC 

Telefono  

munito del seguente documento di riconoscimento  N. 

e della visura della Camera di Commercio 

rivolge istanza a codesto Ufficio, onde essere ammesso a partecipare alla vendita senza incanto,

che avrà luogo il  alle ore  relativamente al LOTTO n.  

Situato a  Via  n.  

Esecuzione immobiliare n. 

dichiara di offrire l’importo di Euro 

- Si allega assegno circolare (non trasferibile) N. 

 di €uro  emesso dall’Istituto di Credito:  

intestato a: 

Termine di pagamento  30 giorni  60 giorni   90 giorni   120 giorni

 Altro termine di pagamento 

1

TRIBUNALE DI BELLUNO
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA VENDITA SENZA INCANTOMARCA DA 

BOLLO 
16,00€



Il sottoscritto DICHIARA di aver preso visione delle perizia di stima, dell'avviso di vendita, delle disposizioni generali
in materia di vendite immobiliari e di essere a conoscenza che l'offerta presentata è irrevocabile.

Si allega: assegno circolare non trasferibile - fotocopia di un valido documento di riconoscimento (per le Società visura 
della Camera di Commercio)

Belluno, FIRMA
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