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Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                         (Cognome e Nome) 

 

Indirizzo _____________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                   (Città, via e numero civico)  

 

Recapiti: tel. ____________________________________ e-mail: _______________________________________________________ 

 

con riferimento alle unità immobiliari di proprietà di ________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                 (indicare Cognome e Nome del proprietario delle unità immobiliari) 

 

CHIEDE ai sensi dell’art. 1130 comma 9 del c.c., 

il rilascio dell’attestazione relativa allo stato dei pagamenti degli oneri condominiali e delle eventuali 

 

liti in corso, alla data del ________________________________________________________________________________________ 

il documento sarà necessariamente rilasciato in data successiva a quella indicata  

 

Il sottoscritto è CONSAPEVOLE che il documento richiesto 

• Non costituirà liberatoria del pagamento degli oneri condominiali, ma attesterà l’eventuale regolarità dei versamenti ad oggi richiesti e scaduti 

alla data indicata; 

• È da intendersi “salvo conguaglio” risultante dal rendiconto di fine gestione; 

• Sarà rilasciato entro 10 giorni lavorativi dalla consegna della presente richiesta; 

• Per il rilascio sarà dovuta a somma di € 40,00 (quaranta/00) IVA compresa, come da specifica dei compensi dovuti all’amministratore, 

comunicata al conferimento dell’incarico. 

 

Il sottoscritto autorizza espressamente l’amministratore ad emettere regolare fattura al Condominio e ad addebitargli la somma di cui sopra 

tra le “spese personali”, esonerandolo da qualsiasi responsabilità in merito a contestazioni in sede di approvazione del rendiconto 

condominiale. 

 

Nel caso in cui il sottoscritto non sia il proprietario, dichiara aver ricevuto delega dallo stesso sia per richiedere l’attestazione, sia per 

accettare quanto finora dichiarato. 

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali (Regolamento UE n. 2016/679), e di aver ha preso visione della relativa informativa, disponibile 

sul sito internet www.penzaepartners.it alla sezione “Modulistica” 

 

In Fede. 

Luogo  , data   Firma    
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