
 
 

COMUNE DI TREVIGNANO ROMANO 

PROVINCIA DI ROMA 

 
P.zza Vittorio Emanuele III, 1-CAP 00069            c.c.p. 50899004 

Tel. 069991201/2/3              Fax 069999848 
Partita IVA 02132401007                         Codice Fiscale 80189850581 

 

Al Comune di Trevignano Romano 

Ufficio LL.PP. 

 

 

Oggetto: Affrancazione Canone Enfiteutico. 

 

 

Il Sottoscritto ….................................................... 

 

Nato a ………………………………………….il ………………………………. C.F.  

 

………………………………  Residente in………………………………    

 

via……………………………. n……………….Tel……………………………………….. 

 

in qualità di …………………………………. 

 

CHIEDE 

 

L’affrancazione del Canone Enfiteutico, relativo all’immobile sito nel Comune di  

 

Trevignano Romano in via ……………………….n……………………….. 

 

E distinto in Catasto al foglio ………………..p.lla……………….sub……………… 

 

Si allega alla presente: 

- Copia documento di identità; 

- Visura Catastale Aggiornata; 

- Copia versamento di Euro 100,00 quali Diritti di Segreteria da versare con PagoPA; 

- Copia versamento di Euro 60,00 quali Diritti di Istruttoria da versare con PagoPA; 

 

Distinti saluti 

 

Trevignano Romano lì,…………………. 

    

           In Fede 


