&
COMUNE DI CASSANO D'ADDA
Provincia di Milano

Richiesta autorizzazione alla vendita di alloggi di
edilizia residenziale pubblica

Al Sindaco del Comune di Cassano d’Adda (Ml)

lo sottoscritto/a
nato/a a il

residente a in via

lo sottoscritto/a
nato/a a il

residente a in via

A causa di

(motivi familiari, separazione, trasferimento di lavoro, spazio residenza, altre necessita....)

CHIEDO (CHIEDONO)
la V's. autorizzazione alla vendita dell’appartamento e del box realizzato dalla Cooperativa

e situati in via
identificati al foglio n° mappale n° Sub piano
facenti parte di un complesso edilizio di Edilizia Residenziale Pubblica realizzato ai sensi della
Convenzione n° stipulata in data con abitabilita del
e inseriti nell’edificio (o negli edifici) n° costituenti il Lotto (o i Lotti) n°
del comparto n°

La vendita dell'alloggio e del box sopra indicati avverrebbe a favore del Sig. (o dei Sigg.)

residente/i in via

che dichiara/no preventivamente di possedere i requisiti previsti dalle Leggi vigenti.
Distinti saluti.

Data Firma

Si allegano:

= fotocopia del Rogito notarile;

= documentazione completa dell’acquirente (modulo UTC compilato o autocertificazione, fotocopia carta d’identita e codice
fiscale, fotocopia dell’'ultimo reddito).

Pregasi contattare:  telefono
cellulare
fax
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