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DICHIARAZIONE 

CESSATA LOCAZIONE UNITA' IMMOBILIARE 
Dichiarazione in attuazione degli obblighi di cui all’art. 1130, comma 1, n.6 c.c. 

 
LOCATORE / PROPRIETARIO 

Il/La Sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________________ 

nato/a il _______________________ a _______________________________________________________ 

residente (o con sede) in  ____________________________________________________ c.a.p. ________ 

Via ____________________________________________________________________________n° _____ 

Tel.____________________ Cell ________________________ e-mail______________________________ 

 

DICHIARA 

la cessazione della locazione in data __/__/____ la seguente unità immobiliare di sua proprietà 

sita in _______________ - Via ____________________________  n° _____ interno n° ___ - scala ____ ; 

identificata catastalmente al: foglio n°________- particella n°_________- subalterno n°________;  

avente la seguente destinazione d'uso:  ⃞ Residenziale;  ⃞ Ufficio;  ⃞ Box/Posto Auto;  ⃞ Negozio;  

⃞ Magazzino/Deposito; ⃞Altro (specificare): ______________________________________________ 

(per comunicare i dati di ulteriori immobili usare un secondo modulo). 

 

DEL CONDUTTORE / INQUILINO 

Signor/ Signora/ Soc. _____________________________________________________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________________ 

nato/a il _______________________ a _______________________________________________________ 

residente (o con sede) in  ____________________________________________________ c.a.p. ________ 

Via ____________________________________________________________________________n° _____ 

Tel.____________________ Cell ________________________ e-mail______________________________ 

 

Data ______________________       Firma del dichiarante 

 

 

 ____________________________ 


