RICHIESTA PROCURA / ALTRI SERVIZI NOTARILI
DATI ANAGRAFICI DEL MANDANTE (CHI FA LA PROCURA)

NOME E COGNOME
(se donna indicare il cognome da nubile)

LUOGO E DATA DI NASCITA

(giorno, mese ed anno)
RESIDENZA
(indirizzo e citta)

PROFESSIONE E CITTADINANZA

CODICE FISCALE

STATO CIVILE

(se coniugato indicare il regime patrimoniale)
NUMERO DI TELEFONO: |

EMAIL: |

DATI ANAGRAFICI DEL MANDATARIO (CHI LA RICEVE)

NOME E COGNOME
(se donna indicare il cognome da nubile)
LUOGO E DATA DI NASCITA

(giorno, mese ed anno)

RESIDENZA
(indirizzo e citta)

COD. FISCALE E CITTADINANZA:

OGGETTO DELLA PROCURA (vedasi Note)
|:| |PROCURA SPECIALE ”j |vendita/acquisto beni immobili |

|:| |PROCURA GENERALE ||:| |vendita/pratiche auto |

D |procura speciale alle liti |
|:| |pratiche successorie |

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i servizi consolari, ai sensi del Regolamento

Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679 Data :| Firma

Note
- per la vendita/acquisto di beni mobili/immobili indicare il massimo di dati in possesso dell’interessato;

per la vendita o pratiche di auto allegare copia libretto d’immatricolazione con i dati;

per procura speciale alle liti indicare gli estremi della causa;

per pratiche successorie indicare i dati del/la defunto/a (nome cognome, luogo e data di nascita, residenza in vita, luogo e data
morte;

per tutti i tipi di procura si prega di allegare copia dei documenti d’identita.
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