Indirizzo: Via Roma, 42/B 66026 Ortona (CH)
Tel: 085 906 1261 - FAX: 085 911 2196 H E ' : A

E-mail: donazione@hecamga.it

CONTRAENTE 1
I

Nome e cognome

In qualita di O Donante [0 Donatario [ Acquire te o attuale proprietario O Creditore ipotecario

Data di nascita | | Codice Fiscale/P.IVA | |

Citta di nascita | | Prov. |:|

Indirizzo di residenza | |

Citta | | Prov. | | cap [ ]

CONTRAENTE 2
I

Nome e cognome

In qualita di O Donante [0 Donatario [ Acquire te o attuale proprietario O Creditore ipotecario

Data di nascita | | Codice Fiscale/P.IVA | |

Citta di nascita | | Prov. |:|

Indirizzo di residenza | |

Citta | | Prov. | | cap [ ]

BENEFICIARIO 1
I |

Nome e cognome/Ragione Sociale

Data di nascita | | Codice Fiscale/P.IVA | |

Citta di nascita | | Prov. [ ]

Indirizzo di residenza | |

Citta | | Prov. [ | cap [ ]

Email (obbligatoria):




Indirizzo: Via Roma, 42/B 66026 Ortona (CH)
Tel: 085 906 1261 - FAX: 085 911 2196
E-mail: donazione@hecamga.it

BENEFICIARIO 2

HECA

Nome e cognome/Ragione Sociale

Data di nascita | | Codice Fiscale/P.IVA |

Citta di nascita |

| Prov. :l

Indirizzo di residenza |

Citta |

[ Prov. |

| cap [

Email (obbligatoria):

Donante

Nome e cognome/Ragione Sociale

Data di nascita | | Codice Fiscale/P.IVA |

Citta di nascita |

| Prov. |:|

Indirizzo di residenza |

Citta |

| Prov. |

| cap [

Email (obbligatoria):

Einvita? OOSi ONo Data decesso .../ .../ o,

Donatario

Nome e cognome/Ragione Sociale

Data di nascita | | Codice Fiscale/P.IVA |

Citta di nascita |

| Prov. |:|

Indirizzo di residenza |

Citta |

| Prov. |

| cap [

Email (obbligatoria):

Atto di Donazione

Data | |  Nr. Repertorio |




Indirizzo: Via Roma, 42/B 66026 Ortona (CH) ".
Tel: 085 906 1261 - FAX: 085 911 2196 "\ H E C

E-mail: donazione@hecamga.it

CREDITORE IPOTECARIO/BENEFICIARIO
P.IVA Creditore Ipotecario

DATA ROGITO ..... I ... R

IMMOBILE ASSICURATO

Indirizzo | |

Citta | | Prov. | | cap [ ]

PERIODO DI ASSICURAZIONE

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

Durata Sino a prescrizione ovvero sino a rinuncia al diritto di proporre una Richiesta dell'Erede, o alla
decadenza da tale diritto, o all'annullamento di una Richiesta dell'Erede, ai sensi delle disposizioni
di legge applicabili, ovvero, per quanto riguarda gli Assicurati che fossero Creditori Ipotecari, sino
all'estinzione del finanziamento da essi concesso.

Somma assicurata/Massimale [€ | come da:

O Valore perizia
O Atto di compravendita o preliminare
O Valore indicato nell’atto di donazione

Indicare rapporto di parentela tra donante @ donatario ............ccccoiiiiiieeiiiccr e

* Per Beneficiario si intende I'acquirente dellimmobile di provenienza donativa
* Per Donante si intende chi ha disposto la donazione
* Per Donatario si intende chi ha ricevuto la donazione.
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