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Ancona

Allegato 2 (articolo 3, commi 2 e 4, L.R. 19/2015)

Comunicazione di nominal/cessazione amministratore di condominio
Al (nome del soggetto eSecutore) ...........cccveereriirnrernniissineeeesssssneeee e
[ ] Autorita Competente
[ ] Organismo esterno
per i controlli di cui all’articolo 9 del D.Lgs 192/2005

Oggetto: Comunicazione di assunzione del ruolo di responsabile per I'esercizio e la manutenzione degli impianti termici in
qualita di amministratore di condominio (articolo 7 D.Lgs 192/2005 e ss.mm.ii.).
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INQUANIEA Qi o PoAVA
COMUNICA
[_] di aver assunto l'ncarico di Amministratore del Condominio:

] di non essere pitt Amministratore del Condominio:
SO N 1t (T Y VI8 e n ...
Dalladata del ........cccvvvvveeviniiniennne,

] di essere responsabile per 'esercizio e la manutenzione dellimpianto di:
] di non essere pil responsabile per I'esercizio e la manutenzione dellimpianto di:

[] riscaldamento ambienti ] produzione di acqua calda sanitaria  [_] condizionamento estivo

Catasto IMPIANTICOMICE ... ...ciiviiiti ittt e e et e e e e e et e e e e s ettt e e e e e e tb b e e e e e s atbb e e e e e e etbabeeeesssatbeaeeeeseares
SHO TN VIB et Comune di.......ovevviiiieiiii Provincia ........
Dol (o] o)1 o PRSPPI
Di potenza termica nominale utile complessiva pari a...........cccccoevvvieeennne kW.

Dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 10 della Legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nellambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Ragione SOCIAIE GEIIA DA ..........eeiieiieiii ettt bbbttt
Nome e Cognome del [egale rapPreSENTANTE ........coi ittt e e et e e e et eent bbb e e e e n
INGIFIZZO ...ttt
Telefono ....ocoivieiiic Cellulare ........cocveiiiiiiiiiieii FaX oo
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NOmINativo del fOrNItOre @i ENEIGIA ... ...ei.iiiieiiii ettt ettt et ettt e e bt e e bt e e bt e e e stbe e e e teeeentbeeeenrneeens

Nominativo dell'eventuale Terzo RESPONSADIIE ............viiiiiiiiiiii et

Allegato: fotocopia di un documento valido di identita del dichiarante
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Nessun impegno di spesa



