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Il/la sottoscritto/a_____________________________________ nato/a_____________________ il ________________, 

assegnatario/a  in locazione del locale sito nel comune di__________________________________________________ 

via________________________________ n.______ int.______ tel.________________ cod. contratto _____________. 

 

PRESO ATTO 

 

della comunicazione inviata da codesta Azienda con lettera prot. n. _______________ del ___________________ 

 

CHIEDE 

 

Di voler procedere all’acquisto del locale in godimento, con ogni suo accessorio e pertinenza, alle condizioni tutte, 

nessuna esclusa, indicate nella lettera. 

 

DICHIARA 

 

di impegnarsi a 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 l’accoglimento della presente domanda è subordinata all’esecuzione degli adempimenti istruttori che codesta 

Azienda è 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 proprietà del locale in vendita. 

 

Allega: 

• fotocopia della ricevuta del Bonifico di € 500,00 intestato ad A.T.E.R. POTENZA sul C/C Banca Monte Pruno 

di Potenza IBAN IT74B0878404200010000025201, per spese di istruttoria non rimborsabili;  

• fotocopia di valido documento di riconoscimento; 

• codice fiscale.  

 

firma 

 

             ___________________________ 

data,___________________ 

 

Spett.le  A.T.E.R. Potenza 
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85100 Potenza 


