
TRIBUNALE ORDINARIO DI MANTOVA

Cancelleria delle Esecuzioni Immobiliari

Domanda di partecipazione all'asta con incanto

Al professionista delegato Dott. 

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a                                                                                                                                                il      
                                                                                                           (Comune, Provincia )                                                                                       (data)

Residenza
(città, via/piazza, n°civico, cap)

                                              Codice Fiscale                                                                         Telefono 

                                                           celibe/ nubile    coniugato/a con:

Cognome e nome

Nato/a a                                                                                                                                               il      

                                                                                                         (Comune, Provincia )                                                                                         (data)
Residenza
(città, via/piazza, n°civico, cap)

                                              Codice Fiscale                                                                         Telefono 

 in regime di:                          separazione  dei beni                 comunione di beni

Se Società 

Il/La sottoscritto/a

nella propria qualità di                                                                       della società 

 con sede in 

Codice Fiscale/ P.IVA

CHIEDE/ CHIEDONO

di partecipare all'asta fissata in data                           per l'esecuzione immobiliare n°                        (lotto n°                                 )

DICHIARA/ DICHIARANO

di aver preso visione della perizia di stima. 

- Allega i seguenti assegni circolari non trasferibili intestati al professionista delegato:

Assegno N.                                          Banca                                                                 importo 

Assegno N.                                          Banca                                                                 importo 

Assegno N.                                          Banca                                                                 importo 

Allega altresì fotocopia del proprio documento di identità e del Codice Fiscale; se è Società anche Visura Camerale con 

poteri di firma aggiornata ad eventuali copie conformi dei Registri societari che autorizzano il firmatario all'acquisto 

dell'immobile). 

Mantova,                                                                                                              Firma                                                          
                                     (data)
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