
                BOLLO € 14,62 
 
 
 
Procedura esecutiva n. __________/R.G.E. 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL'INCANTO 
 
Il sottoscritto ________________________________________________________________ 
nato a _____________________ il_______________________________________________ 
residente in _________________ via _______________ n._______, telefono ____________ 
fax____________ e-mail:___________________________________, 
 
agendo in nome e per conto di / nella qualità di 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
per sé o persona da nominare, ai sensi degli artt. 579 e 583 c.p.c., 

chiede 
di partecipare all'incanto per la vendita forzata degli immobili pignorati nella procedura 
emarginata, 
lotto n. _________, 
da tenersi in data _____________ 

Dichiara 
— di essere cittadino ________________; 
— di non essere coniuge in comunione legale del debitore esecutato: 
— di essere 1________________________________________________________________ 

Allega 
— fotocopia del proprio documento di identità, in corso di validità, e del proprio codice 
fiscale; 
— fotocopia del permesso di soggiorno (se extracomunitario residente); 
— originale (o copia autentica) della procura notarile per partecipare all'incanto; 
— assegno circolare non trasferibile, n. _________________ intestato al notaio delegato, di 
Euro________________, pari al ___% del prezzo base di incanto, a titolo di cauzione; 
— assegno circolare non trasferibile, n. _________________ intestato al notaio delegato, di 
Euro________________, pari al ___% del prezzo base di incanto, a titolo di deposito per le 
spese. 

Prende atto 
— che, in caso di mancata aggiudicazione, gli assegni circolari come sopra depositati 
dovranno essere ritirati dal sottoscritto personalmente, ovvero da procuratore generale o 
speciale, munito dell'originale o di copia autentica della procura. 
__________, lì _______________ 

                          Firma: _____________________ 
 
 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY AI SENSI DELL’ART. 13 D. LGS. 196/2003 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
Firmando la presente Lei dichiara di aver ricevuto l’informativa sulla Privacy, di averne preso visione e di 
autorizzare il titolare al trattamento dei dati personali. 
 
           Il titolare del trattamento          L’interessato 
________________________                 _______________________ 

                                                           
1 Indicare regime patrimoniale della famiglia se coniugato/a 


