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A.T.E.R.  

UNITA’ DI DIREZIONE 

“GESTIONE PATRIMONIO 

 E RISORSE” 

Via Manhes n. 33 

85100 POTENZA 

 

 

Oggetto: Estinzione agevolata della morosità. 

 

Codice contratto  

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________,  nato/a ________________________ il 

_____________, detentore dell’alloggio di proprietà di codesta Azienda, sito nel comune di _____________  

P.za/Via _____________________________________ n._______ int.______, telefono ________________, 

in riferimento alla diffida per morosità  inoltrata da codesta Azienda in data __________ con protocollo n. 

_______, con la presente riconosce il proprio debito nei confronti dell’ATER per canoni di locazione e quote 

accessorie, come rinveniente dalle registrazioni contabili e così maturato: 

a) € _________________________ al 31.12.2012 

b) € _________________________ dal 01.01.2013 al _______________ 

 

C H I E D E 

di accedere al pagamento agevolato della morosità, ex art. 39-bis della Legge Regionale n. 24/2007, come 

introdotto dall’art. 33, comma 5, della Legge Regionale 16 aprile 2013, n. 7, secondo i termini e con le 

modalità previsti nel “REGOLAMENTO PER IL RECUPERO TRANSATTIVO DELLA MOROSITA’ 

RELATIVA AD IMMOBILI AD USO ABITATIVO”, approvato con delibera dell’Amministratore Unico n. 

8 del 03.03.2014. 

A tal fine  

DICHIARA 

di voler estinguere la morosità nei confronti dell’Azienda con le seguenti modalità: 

 la somma dovuta al punto a), al netto dell’importo di €____________, a titolo di abbattimento per effetto 

della transazione 

    (*) in un’unica soluzione da versare entro il _______________; 

(*) un acconto di € ____________________ (pari al ____%) da versare entro il ________________ ed il 

residuo di € ____________________ in n. _________ rate successive mensili da € _____________, 

comprensive di interessi, con decorrenza _____________________; 

 la somma dovuta al punto b) in unica soluzione. 



Il sottoscritto riconosce espressamente che in caso di mancato rispetto degli impegni assunti, ovvero per il 

mancato pagamento anche di una sola rata, l’Azienda darà immediatamente corso ai provvedimenti ed alle 

azioni previste dalla legge per il recupero, previo ripristino del debito pregresso, dell’intera somma dovuta e 

per il rilascio dell’alloggio. 

 

data__________________                                                                Firma _____________________________ 
 

 

1 (*) 

barrare il quadratino relativo alla soluzione prescelta; 

 
2) allegare fotocopia di un documento di riconoscimento, ove l’istanza sia spedita a mezzo posta. 


