
 
    

      

Spett.le 
UFFICIO TECNICO 

                         SPORTELLO UNICO EDILIZIA 
                         del Comune di Alzano Lombardo  

 

 

 

 

EDILIZIA ABITATIVA CONVENZIONATA 
DETERMINAZIONE PREZZO DI CESSIONE ALLOGGIO 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________________________ il _______________ 

residente a _____________________________________   in via ______________________________________ nr. ___  

Codice fiscale___________________________________________ tel. ______________________________________ 

e-mail _________________________________________________  

(Allegare foglio aggiuntivo a parte per altri intestatari) 

in qualità di   intestatario/a di un’immobile sito in via _________________________________________ n° ___________ 

distinto in catasto al Foglio ___________mappale ___________ subalterno/i_________ censuario di ________________ 

 

PREMESSO 
 

Che il suddetto immobile è sottoposto ai vincoli derivanti dalla Convenzione sottoscritta in data ______________________ 

Rep. ________________ Racc. ________________ del Notaio____________________________________________ 

per un intervento edilizio in via ________________________________________________________________________ 

 

Che il/la sottoscritto/a detiene tale immobile per mezzo di atto di assegnazione del Notaio 

___________________________________________________, in data _____________Rep. _________ Racc. ______; 

CHIEDE 

la determinazione del prezzo di cessione dell’alloggio come previsto dalla Convenzione Rep. n._____________________ 

stipulata in data _______________________ Notaio ______________________________________________________ 

per l’unità immobiliare intestata al/la sottoscritto/a  e distinta al N.C.E.U al Fg. ___________ mappale_____________ 

subalterno/i __________________________ del censuario di_______________________ 

 

Allega a tal fine la seguente documentazione: 

− Copia dell’atto di assegnazione dell’alloggio. 

− Copia documento di identità del richiedente. 

− Ricevuta versamento di € 35,00 per diritti di Segreteria  
   Il pagamento può essere effettuato tramite bonifico al seguente IBAN: IT38U0306952521100000046092 oppure pagando allo sportello dell’Ufficio Tecnico        
    negli orari di apertura al pubblico  

 

Alzano Lombardo lì_____________________ 

Firma del Richiedente 

     __________________________ 

 
Protocollo 



AUTOCERTIFICAZIONE 
(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, art. 46) 

da compilare separatamente o inserire nell’istanza stessa 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato a ____________________________ il ____________________ in qualità di 

______________________ e/o per conto di: ____________________________________________ 

 

DICHIARA 

che la marca da bollo applicata alla presente, verrà utilizzata per l’istanza relativa alla richiesta di 

____________________________________________________  

 

 

 

Istanza: 

- numero identificativo _______________________  

- data di emissione _______________________ 

- importo €. 16,00 
 
 

 
 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a è consapevole: 
1. di essere penalmente responsabile se rilascia false dichiarazioni (art. 76 D.P.R. 445/2000); 
2. di decadere dai benefici a seguito di un provvedimento adottato sulla base delle false 

dichiarazioni (art. 75 D.P.R. 445/2000). 
 
Avvertenze importanti:  

- l’amministrazione si riserva di controllare la veridicità delle dichiarazioni rese (art. 71 D.P.R. 
445/2000);  

- i dati del dichiarante saranno utilizzati solo ai fini del procedimento richiesto (D. Lgs. 196/03) 
 
 
______________________________      __________________            ____________________________                                  

                          Luogo                                                                   data                                                                                         firma 
 

 

 

 

(allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità nel caso non sia già allegato all’istanza a cui si fa riferimento) 

 

 
Marca da bollo 

€ 16,00 
 


