[image: Immagine che contiene testo, Carattere, logo, Elementi grafici

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.]
azienda regionale pro s’edilitzia abitativa




AL SERVIZIO TERRITORIALE DI
								           _____________________________



MANIFESTAZIONE DI INTERESSE NON VINCOLANTE PER CESSIONE ALLOGGIO/LOCALE NON RESIDENZIALE
(LEGGE 560/1993)
Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ________________________________________ il ____________________________________   
PER ALLOGGIO                       
In qualità di: 
· Assegnatari
· Familiare convivente dell’assegnatario/a Sig./Sig.ra  
dell’alloggio ubicato in
 Via _______________________________________   n. _______ CAP_____________________                                        piano   ______________________   int.  ____________________ tel. ______________________                                         
mail 

PER LOCALE
In qualità di: 
· Conduttore
[bookmark: _GoBack]del locale ubicato in
 Via _______________________________________   n. _______ CAP_____________________                                        piano   ______________________   int.  ____________________ tel. ______________________                                         
mail 


consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

MANIFESTA
ai sensi dell’art. 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, il proprio interesse a conoscere il prezzo e le condizioni di acquisto dell’alloggio sopraindicato.
Fa presente che la presente comunicazione non ha carattere vincolante, non è intesa a creare alcuno specifico obbligo o vincolo pre-contrattuale a carico dello scrivente, e costituisce una mera manifestazione di interesse ad approfondire le condizioni e i termini della compravendita. 
A tal fine dichiara di essere in regola con il pagamento dei canoni e delle spese.
___________ lì _________________
										Firma

								



La presente dichiarazione deve essere sottoscritta dall’assegnatario e/o dai suoi familiari conviventi.

Allegare fotocopia di un valido documento d’identità personale di tutti i firmatari. 


Informativa sulla tutela della privacy: Reg.to Europeo 679/2016
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa di AREA ai sensi dell’art. 13 del Reg.to UE 679/2016 unitamente alle indicazioni relative ai diritti dell’interessato di cui all’art. 23 del medesimo Regolamento. Pertanto, esprime il suo consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali conferiti alla predetta azienda, nei limiti, per le finalità, con le modalità e per la durata precisati nell’informativa.
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