
ALI E PER IL

OGGETTO: DENUNCIA DI TRASFERIMENTO DI PRO

Il/La sottoscritto/a ____________________________________
Prov. (___) il ___________ , CF _________
Prov. (___)  in Via _______________________________________________
e-mail _______________________________________
Rappresentante legale della Società ______________________________
con sede in ___________________________________________________
_______________________________________
in Via, Piazza, Corso ______________________________________________________________
________________________________________________
subalterno) sottoposto a tutela con D.M. 
Soprintendenza) 

ad ogni conseguente effetto di legge, che in data
alienazione (registrato in data ______________________________________
inerente l’immobile sopra descritto, e conseguentemente trasferita la
ACQUIRENTE: _________________________________________________________________________________
(inserire i dati identificativi dell’acquirente: nome, cognome, indirizzo, codice fiscale, o in caso di società indicare la
ragione sociale, sede legale, codice fiscale
NATURA (alloggio, negozio, intero stabile, ecc.)
CONDIZIONI DELL’ATTO (indicare la tipologia dell’atto: compravendita, permuta, donazione, fusione societaria,
ecc…) ________________________________________________
rogato dal Notaio o Pubblico Ufficiale
_________________________, con studio in 
telefonico _________________________
________________________________________________
Le parti, ai fini delle eventuali comunicazioni previste dal D. Lgs 42/2004, dichiarano di
sede: 
ALIENANTE: residente in ________________________________________________
________________________________________________
ACQUIRENTE: residente in ________________________________________________
________________________________________________

LUOGO E DATA 

ULT TI E

RCHEOL TI E

Soprintendenza Archeologia Belle Arti e Paesaggio
per le province di Chieti e Pescara

mbac-sabap-ch-pe@mailcert.beniculturali.it
sabap

TRASFERIMENTO DI PROPRIETÀ (ART. 59 DEL D.LGS. 42/2004)

____________________________________ nato/a a __________________________________
_____________________________ residente a _____________________________

_______________________________________________, Tel. ___________________________
_______________________________________ in qualità di ALIENANTE

_______________________________________________________________
___________________________________________________ , proprietario/a

_______________________________________ sito nel Comune di _______________________________________
______________________________________________________________

_______________________________________ (indicare il tipo di Catasto, il foglio, la particella ed il
D.M. _____________________________________

DICHIARA E COMUNICA 

ad ogni conseguente effetto di legge, che in data _________________________ è stato stipulato
______________________________________ n. ____________________________

inerente l’immobile sopra descritto, e conseguentemente trasferita la proprietà dello stesso al sotto indicato:
_________________________________________________________________________________

inserire i dati identificativi dell’acquirente: nome, cognome, indirizzo, codice fiscale, o in caso di società indicare la
ragione sociale, sede legale, codice fiscale, recapito telefonico) 
NATURA (alloggio, negozio, intero stabile, ecc.) _______________________________________________________

indicare la tipologia dell’atto: compravendita, permuta, donazione, fusione societaria,
________________________________________________, sottoscritto in data 

rogato dal Notaio o Pubblico Ufficiale ______________________________________________
con studio in ________________________________________________

_________________________con con il quale l’immobile è stato alienato al prezzo di
________________________________________________ 

comunicazioni previste dal D. Lgs 42/2004, dichiarano di

________________________________________________
________________________________ 

________________________________________________
________________________________________________ 

FIRMA DEL DICHIARANTE

MODELLO R 
Cl. 34.55.10 

P a g .  1 | 1 

Spett.le 
Soprintendenza Archeologia Belle Arti e Paesaggio 

er le province di Chieti e Pescara 

Via degli Agostiniani, 14 
66100 – Chieti (CH) 

pe@mailcert.beniculturali.it 
sabap-ch-pe@beniculturali.it 

42/2004) 

__________________________________ 
_____________________________  

___________________________  
ALIENANTE nella sua qualità di 

_________________________________ 
rietario/a dell’immobile denominato 

_______________________________________ 
______________________________________________________________dati catastali 

indicare il tipo di Catasto, il foglio, la particella ed il 
_____________________________________ (da verificare presso la 

è stato stipulato contratto di 
____________________________ 

proprietà dello stesso al sotto indicato: 
_________________________________________________________________________________ 

inserire i dati identificativi dell’acquirente: nome, cognome, indirizzo, codice fiscale, o in caso di società indicare la 

_______________________________________________________ 
indicare la tipologia dell’atto: compravendita, permuta, donazione, fusione societaria, 

, sottoscritto in data ______________________, 
________________________________________________ rep./racc. n. 

________________________________________________ recapito 
con il quale l’immobile è stato alienato al prezzo di € 

comunicazioni previste dal D. Lgs 42/2004, dichiarano di essere domiciliate o avere 

________________________________________________, prov. (___)  alla Via 

________________________________________________, prov. (___)  alla Via 

DICHIARANTE 
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