FONDG

PERSEO SIRIO

AUTOCERTIFICAZIONE TRASFERIMENTO RESIDENZA

IL/LA SOTTOCRITTO/A

Cognome:

Nome:

Codice Fiscale:

|:|Associato a Perseo Sirio dal: / /

|:| Figlio del/la signor/a:

Iscritto/a a Perseo Sirio dal: / /

DICHIARA

di voler trasferire, entro 18 mesi dall’acquisto, la propria residenza nel comune ove & ubicato

I'immobile per cui si richiede I'anticipazione.

Data / / Luogo

Firma
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