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Telefono: 

Telefono: 

Signora

Formulario per il trasferimento
CECE / CECE Plus

Nome: 

Signora

Proprietario dell’immobile: 

Appellativo: 

Nome: 

Cognome: 

Azienda: 

Indirizzo: 

CPA / Città: 

Cantone:

E-mail:

Rappresentato da (opzione): 

Appellativo: Signore 

Cognome: 

Azienda: 

Indirizzo: 

CPA / Città: 

Cantone: 

E-mail:

Signore



2 

Progetto CECE

CECE N° Denominazione dell’oggetto Indirizzo 

Con la presente confermo che l'Associazione CECE può avere accesso a tutti i dati del portfolio qui 
elencati e che deve inoltrare i dati esistenti all'esperto CECE qui di seguito indicato.

Luogo, data: 

Il proprietario / la proprietaria:

_____________________________________________________

Allegati: Attestato di proprietà: per esempio contratto di acquisto o estratto censuario
Il formulario deve essere inoltrato al seguente indirizzo: cece@cece.ch

Formulario per il trasferimento | Associazione CECE | 01.01.2023

Nuovo(a) esperto(a) CECE 

Cognome:

Azienda:

Nome:
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