Comunicazione di nomina/cessazione amministratore di condominio

Al (nome del soggetto esecutore) ……………………………………………..

 FORMCHECKBOX 

Autorità Competente 

 FORMCHECKBOX 

Organismo esterno

per i controlli di cui all’articolo 9 del D.Lgs 192/2005 

Ufficio ………………………………………………………………………………

Via …………….……………………………………………………………………

Città …………………………………………………………………………………
Oggetto: Comunicazione di assunzione del ruolo di responsabile per l’esercizio e la manutenzione degli impianti termici in qualità di amministratore di condominio (articolo 7 D.Lgs 192/2005 e ss.mm.ii.).

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

In qualità di ……………………………………………………………….…………….…P. IVA ………….…………………………………………….
COMUNICA
 FORMCHECKBOX 
 di aver assunto l’incarico di Amministratore del Condominio:
 FORMCHECKBOX 
 di non essere più Amministratore del Condominio:

Sito in ………….…………………………………………… (………) Via ……………………………………………………………………….. n. ……

Dalla data del …………………………….

 FORMCHECKBOX 
 di essere responsabile per l’esercizio e la manutenzione dell’impianto di:
 FORMCHECKBOX 
 di non essere più responsabile per l’esercizio e la manutenzione dell’impianto di:

 FORMCHECKBOX 
 riscaldamento ambienti
    FORMCHECKBOX 
 produzione di acqua calda sanitaria        FORMCHECKBOX 
 condizionamento estivo

Catasto impianti/codice ……………………………………….…………………………………………………………………………………………….

Sito in via …………………..……………………………………….……………. Comune di ………………………………………… Provincia ….….

Di proprietà di ………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..

Di potenza termica nominale utile complessiva pari a…………………………. kW.
Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 10 della Legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Firma  …………………………………………………………………….
Ragione Sociale della Ditta ……………………………………………………………………………………….…….………………..………………

Nome e Cognome del legale rappresentante ……………………………………………………………………………………………..……………

Indirizzo ………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………

Telefono ………………………………..……………. Cellulare …………………………………………. Fax ………………………………………..

E-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nominativo del fornitore di energia ………………………………………………………………………………………………………………………

Nominativo dell’eventuale Terzo Responsabile …………………………………………………………………………………………………………

Allegato: fotocopia di un documento valido di identità del dichiarante
