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	Estinzione diritto di prelazione

	AZIENDA   TERRITORIALE

PER L’EDILIZIA RESIDENZIALE

DELLA  PROVINCIA DI  TREVISO









Spett.le ATER TREVISO


Servizio Patrimonio



Via G. D’Annunzio, 6


31100 TREVISO
	Oggetto: RICHIESTA ESTINZIONE DIRITTO DI PRELAZIONE

	Il sottoscritto (cognome)                                                                               (nome)

	in qualità di  ( ) Proprietario ( ) Altro (specificare)

	CODICE FISCALE:

	residente a                                                                                                         CAP

	in via 

	telefono                                                                                cellulare

	PEC                                                                                      E mail

	in riferimento all’immobile CODICE ALLOGGIO:

	sito in COMUNE:

	INDIRIZZO:

	

	

	Chiede di poter estinguere il diritto di prelazione con le modalità previste dalla (specificare)

	· Legge n. 560/1993 – art.1, comma 25
·  Legge Regionale Veneto n.18/2006 – art. 16
· Perizia asseverata giurata

gravante sull’immobile sopra indicato e acquistato

· ai sensi della Legge n. 513/1977

· ai sensi della Legge n. 560/1993

in data______________________ con atto del notaio________________________________ 

n. di repertorio______________________ e n. di raccolta____________________________

Dichiara che nell’alloggio gravato dal diritto di prelazione sono state effettuate opere tali da modificare la consistenza catastale ( ) NO   ( ) SI (specificare quali):  

_________________________________________________________________________________

Allega la seguente documentazione:

· fotocopia atto di compravendita

· fotocopia dichiarazione di successione (solo in caso di eredi)

· certificato catastale aggiornato                                                               
· fotocopia documento d’identità e codice fiscale

· altro:______________________________________________________________________

N.B. In caso di comproprietà o di successione con più eredi la presente richiesta viene formulata anche per conto degli altri comproprietari/eredi e la relativa fattura verrà emessa al primo firmatario della presente richiesta.


	DATA
	IL RICHIEDENTE: 

	Verifica morosità effettuata dall’ufficio in data                              esito                  


	TEL: 0422/296411 - FAX 0422/546332

e-mail: info@atertv.it – sito web: http://www.atertv.it 
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