
Al Comune di Bari 
Settore Espropriazioni e Gestione Amministrativa 
Via Garruba n. 51, II piano - 70122 Bari 
pec: espropriazioni.comunebari@pec.rupar.puglia.it 
 

 
 
Oggetto:  Procedura ________________________________________________________________. 

Nomina della persona incaricata ai sensi dell’art. 1188 C.C. a riscuotere le somme 
dovute. Delega alla riscossione. 

 

 

Il/la sottoscritto/a: ________________________________________________________________ 

nato/a il _____________________ a ____________________________________ Prov. _______ 

Codice fiscale ______________________________________________________________ 

residente a _______________________________________ Prov. ______ Cap _________               

in Via / piazza ___________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000, 
in relazione all’immobile censito: 

 al Catasto Terreni del Comune di Bari, al foglio n._________, sezione ________ particella 
n. __________________________ interessato per mq _________ dalla procedura indicata 
in oggetto; 

 al Catasto Fabbricati del Comune di Bari, al foglio n._________, sezione ________ 
particella n._____________, interessato per mq _________ dalla procedura indicata in 
oggetto; 

di cui è titolare del diritto reale ____________________________________________________ 

della quota pro indiviso (p.i.) di __________ (es: 1/1; 1/2; 2/100 etc); 

 

DI C H I A RA 

di indicare quale persona legittimata (indicatario/delegato) a ricevere per loro conto e in nome 

proprio le somme dovute da codesta Amministrazione, con effetto pienamente liberatorio per la 

stessa, il/la Sig./a _____________________________________________________________ 

nato/a il _________________________ a _____________________________________________ 

Prov. _______ Codice fiscale __________________________________________________ 

residente a _____________________________________________ Prov. ______ Cap _________ 

in Via / piazza ___________________________________________________, che accetta. 

Chiede che il pagamento abbia luogo con la seguente modalità: 

Bonifico bancario/postale sul conto corrente intestato all’indicatario/delegato:  

Banca/Posta  ______________________________________________________________ 

Agenzia/Filiale  ______________________________________________________________ 

IBAN: 

                           



 

Dichiara/dichiarano, altresì, di esonerare codesta Amministrazione da ogni responsabilità per errori 

in cui le medesime possano incorrere in conseguenza di inesatte indicazioni contenute nella 

presente richiesta e per effetto di mancata comunicazione, nelle dovute forme, di eventuali 

successive variazioni.  

 

Luogo e data __________________________________________________  

Firma dei dichiaranti (compreso il soggetto indicatario/delegato)  

Sig./Sig.ra ______________________________ Firma ____________________________ 

Sig./Sig.ra ______________________________ Firma ____________________________ 


