
In qualità di         Donatario legittimario        Donatario non legittimario        Soggetto titolare dei diritti sul fondo

In qualità di          Donatario legittimario        Donatario non legittimario         Soggetto titolare dei diritti sul fondo

MODULO RACCOLTA DATI 
POLIZZA DONAZIONE FACILE – DIRITTO DI SUPERFICIE, LOCAZIONE E SERVITÙ 

CONTRAENTE 1 

Nome e Cognom e / Ragione Sociale

 

Data di nascita 

Città di nascita Prov. 

Indirizzo di residenza / Sede Legale  

Città Prov. CAP 

Data di nascita Codice Fiscale / Partita Iva 

Codice Fiscale / Partita Iva 

Città di nascita Prov. 

Indirizzo di residenza / Sede Legale 

Città Prov. CAP 

CONTRAENTE 2 

Nome e Cognome / Ragione Sociale 

Codice Fiscale

Soggetto titolare del diritto sul fondoAssicurato/Beneficiario 
( Da compilare se diverso dal contraente )

 

Prov. CAP 

Nome e Cognom e / Ragione Sociale

Codice Fiscale / Partita Iva 
Indirizzo 

Città 



Dalle ore 24:00 della data di pagamento del premio Decorrenza 
Durata 

Prezzo € 

Valore del Fabbricato € 

Massimale € 

Fino all’estinzione dei Diritti sul Fondo o, se precedente, sino alla prescrizione ovvero sino alla 
rinuncia al diritto di proporre una Richiesta dell'Erede o alla decadenza da tale diritto, ai sensi 
delle disposizioni di legge applicabili.

(Il corrispettivo per aver ottenuto i diritti sul fondo compresi i complessivi eventuali canoni della locazione per la durata)

(Le spese sostenute dall’assicurato per la costruzione del fabbricato)

(La somma del prezzo e del valore del fabbricato)

 

FONDO ASSICURATO
Indirizzo 
Città Prov. CAP 

Diritto di superficie Locazione Servitù

Durata Diritto di superficie Durata Locazione Durata Servitù
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