
MODULO RICHIESTA TABELLE MILLESIMALI 

 AL COMUNE DI FIRENZE 
      Direzione Patrimonio Immobiliare 

 P.O. Gestione Patrimonio Edilizia Residenziale Pubblica 
      Via dell’Anguillara, 21 

 Indirizzo mail: direzione.patrimonio@comune.fi.it 
 Fax. 055 2769701 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Amministratore del condominio ubicato nel Peep  ……………………………………………………………………………… 

in ............. ………………………………………….  via/piazza ........................................................................... 

indirizzo mail ………………………………………………………………………………… Tel.Cell…………………………… 

eventuale indirizzo p.e.c. ……………………………………………………………………………………….. 

DICHIARA 

Quale amministratore del condominio posto in ambito di intervento di edilizia economica agevolata, realizzato dalla 

Cooperativa/impresa ……………………………………………………………………………………………………………. 

nell’area ………………………. ………………………………………………  lotto n° ……… ………… e precisamente 

in via ………………………………………………………………………………………………………….  n° ………………… 

A tal fine: 

- che i millesimali comprensivi dell’alloggio e/o eventuali pertinenze di proprietà del 

Sig/Sigg  .………………………………………………………………………………………………………………………………

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

residente in  ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Via  …………………… …………………………………………………….. telefono .............................................

fax  .....................................  mail    …............................................…………………………… 

sono pari a …………………../1000 ( indicare i millesimali della Tabella Generale A per l’anno corrente). 

Firenze li  ……………………. 

Firma e Timbro Amministratore/ Studio Amministrazione Condominiale 

………………………………………………………………………………………………………………… 
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