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STUDIO AMIM 

Via De Finetti 36 | 38123 Trento (TN)
                                                                                         info@studioamim.it
OGGETTO: RICHIESTA DI EMISSIONE VINCOLO
Con la presente il sottoscritto       nato il       a       residente (o con sede) in       Via       n°       codice fiscale       Tel       Cell       E-Mail       richiede l'emissione di un vincolo sulla polizza del condominio      . A tal fine si indicano i seguenti dati:
NUMERO DI POLIZZA:       (indicare solo se conosciuto)
PARTICELLE MATERIALI GRAVATE: p.m.      
TOTALE MILLESIMI DA VINCOLARE: mill.       
VALORE DEL VINCOLO* (IMPORTO IPOTECA): euro      
NOME PROPRIETARIO:      
BENEFICIARIO VINCOLO:       (dati dell'istituto di credito e del referente della pratica)

DURATA VINCOLO: fino al      
*NB: L'importo vincolato coincide con la proporzione tra il valore di ricostruzione dell'immobile ed i millesimi di proprietà. Se la cifra da vincolare non è sufficiente occorrerà stipulare una nuova polizza individuale per vincolare la differenza tra il valore di ricostruzione ed il valore richiesto dall'istituto di credito.
Resto a Vostra disposizione per ogni ulteriore chiarimento. 









     Firma*

*In caso di invio online al posto della firma è possibile indicare nuovamente nome e cognome e il numero di carta d'identità o di patente      
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30.6.2003 N.196

I dati sopra riportati vengono utilizzati da questa struttura nell’osservanza delle disposizioni del D.Lgs. 196/03 che prevede la “tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” e per le finalità strettamente connesse alle attività di competenza. Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali e informatici in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali nei termini consentiti dal D.Lgs. n.196/03

Compilare e spedire (preferibilmente via e-mail all'indirizzo info@studioamim.it)
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