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AZIENDA TERRITORIALE PER L'EDILIZIA RESIDENZIALE DI POTENZA

DOMANDA DI ACQUISTO ALLOGGIO DI E.R.P.

(LEGGE N.560/93). Spett.le A..T.E.R. Potenza
Via Manhes n. 33
Mod. 06-04 | Pag. 1di2 | rev.0l 28?{3_2"&5 85100 Potenza
1 sottoscritto/a
|:| assegnatario a titolo di locazione
D familiare convivente con il sig.

assegnatario in locazione dell’alloggio di edilizia residenziale pubblica sito nel

Comune di via n.c. int.
PRESO ATTO
della comunicazione inviata da codesta Azienda con lettera Prot. n. del
CHIEDE

di voler procedere all’acquisto dell’alloggio in godimento, con ogni suo accessorio € pertinenza, alle
condizioni tutte, nessuna esclusa, indicate nella lettera.

DICHIARA
di impegnarsi ad effettuare il pagamento del prezzo di cessione:

|:| in unica soluzione

|:| in forma rateale con versamento di un acconto del % e pagamento residuo in n. rate mensili
RICONOSCE
che I’accoglimento della presente domanda ¢ subordinato all’esecuzione degli adempimenti istruttori che
codesta Azienda ¢ tenuta a compiere per accertare l’effettivo possesso, da parte del sottoscritto, delle
condizioni e dei requisiti di legge necessari per conseguire la cessione in proprieta dell’alloggio in vendita.

Allega:

o dichiarazione sostitutiva di certificazioni (allegato A);

e dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta (allegato B);

o fotocopia della ricevuta del Bonifico di € 309,87 intestato ad A.T.E.R. POTENZA sul C/C Banca
Monte Pruno di Potenza IBAN IT74B0878404200010000025201, per spese di istruttoria non
rimborsabili

e fotocopia di valido documento di riconoscimento; firma

data

(da sottoscrivere solo in caso di acquisto da parte di un familiare convivente)

Il sottoscritto assegnatario a titolo di locazione
dell’alloggio di ERP sito nel Comune di via n.c. _ int.
dichiaro, con la presente, di essere a conoscenza della volonta del Sig. ,
familiare con me convivente, di acquistare 1’alloggio da me condotto, ¢ che intendo, con la presente,
riservarmi il diritto di abitazione dell’alloggio sopramenzionato.

firma

data
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Allegato A
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art.46 e 47 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000)

1 Sottoscritto/a

nato/a a il
DICHIARA
[_]di essere residente in via n.c.
D di essere M ovvero coniugato in regime
con nato/a a il CF.

|:| che la famiglia convivente si compone di:

N. C N nascita
d’ord. ognome ¢ Nome logo Jain

Rapporto con il dichiarante

NP i R W N

Il/1a sottoscritt _, consapevole delle conseguenze penali previste nel caso di attestazioni mendaci e falsita
negli atti, cosi come richiamate dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, dichiara, sotto la propria
responsabilita, che le notizie fornite sono complete e veritiere.

firma
data

M jndicare lo stato civile (celibe, nubile, vedovo/a, divorziato/a)
@ indicare il regime patrimoniale (comunione o separazione di beni)

Informativa breve ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016

I dati personali trattati dall’ATER Potenza per adempiere un obbligo legale e per l'esecuzione di un contratto di cui I’interessato ¢
parte o all’esecuzione di misure precontrattuali adottate su richiesta dello stesso. I dati personali sono acquisiti direttamente
dall’interessato e il loro trattamento ¢ svolto sia in forma cartacea che con strumenti informatici. I dati possono essere comunicati
nell’ambito degli altri uffici istituzionali ¢ amministrativi nonché conosciuti dai soggetti pubblici interessati, nonché dai privati nei
casi ¢ nei modi previsti dalle disposizioni normative in materia di accesso agli atti. L’informativa completa ¢ visionabile sul sito
istituzionale http://www.aterpotenza.it/ Titolare del trattamento: ATER Potenza. Responsabili del trattamento e autorizzati sono
riportarti nell’informativa completa. Per tutte le questioni relative al trattamento dei dati personali e all’esercizio dei loro diritti
derivanti dalla normativa nazionale e comunitaria in materia di protezione dei dati personali scrivere a: info@aterpotenza.it .




Allegato B

1 sottoscritto/a

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000)

nato/a a il
DICHIARA
a) di non essere titolare di diritti di proprieta, usufrutto, uso e/o abitazione su alloggio adeguato alle

¢)

esigenze del nucleo familiare, ai sensi dell’art.3 comma 1 lettera c) della L.R. n.24/07 nel Comune di
residenza;

di non essere titolare di diritti di cui alla precedente lettera a) su uno o piu alloggi ubicati in qualsiasi
localita, la cui rendita catastale rivalutata sia almeno pari a quella di un alloggio adeguato per superficie
di cat. A/3, classe 2, sito nel Comune cui ¢ ubicato 1’alloggio da acquistare, con riferimento alla zona
censuaria con tariffa piu elevata del Comune stesso;

di non aver mai ottenuto 1’assegnazione in proprieta o con patto di futura vendita di alloggio realizzato
con contributi pubblici e di non aver mai ottenuto finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi
dallo stato o da enti pubblici;

di non aver mai ceduto o sublocato, in tutto o in parte, I’alloggio assegnato ¢ di non averne mutato la
destinazione d’uso;

di abitare stabilmente nell’alloggio assegnato;

di non aver adibito 1’alloggio ad attivita illecite € immorali;

) O

h)

che non ¢ stata emessa nei suoi confronti dichiarazione di decadenza dall’assegnazione per il
superamento dei limiti massimi di reddito ai sensi dell’art.33 L.R. n.24/07,

|:| che ¢ stata emessa nei suoi confronti dichiarazione di decadenza dall’assegnazione per il
superamento dei limiti massimi di reddito ai sensi dell’art.33 L.R. n.24/07 con provvedimento in
data ;

|:| di non aver eseguito nell alloggio assegnato e relative pertinenze, modifiche per le quali era
necessario la preventiva autorizzazione amministrativa;

di aver eseguito nell’alloggio assegnato e relative pertinenze, per le quali ¢ stata rilasciata dal
Sindaco di concessione in data prot. n. ;
che 1 requisiti di cui alle lettere a). b), ¢) sono posseduti anche da parte di tutti i componenti il proprio

nucleo familiare.

1 sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze penali previste nel caso di attestazioni mendaci e

falsita n negli atti, cosi come richiamate dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, dichiara, sotto la propria
responsabilita, che le notizie fornite sono complete e veritiere.

firma

data

(O]

indicare con una X solo la parte che interessa.
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