
 

 
 
 
   
                             Città di Pescara 

                        Area “Città Vitale”  

                Settore Politiche per il Cittadino   

 
                                                                                                                            Al Dirigente del  

                                                                                                                            Settore Politiche per il Cittadino             

                                                                                                                                                                        Comune di Pescara                                                                                                                                                                        

P.zza Italia, 1                                                                                                                                                                       65121 PESCARA 

 

MODULO PER  ACQUISTO  ALLOGGIO E.R.P. 

************************** 

 
Codice utente:_______________________ 

 

Codice unità immob.__________________ 

 

Oggetto: Manifestazione di interesse all’ acquisto di alloggio condotto in locazione 

 

In relazione alla nota__________del____________di codesto Ente con la quale vengo invitato 

all’acquisto dell’alloggio da me condotto in locazione, io sottoscritto: 

 

COGNOME____________________________NOME_______________________________ 

 

NATO A_________________________IL______/_____/_________ 

 

DICHIARO 

 

o di essere interessato all’acquisto del suddetto alloggio, previa verifica del possesso di legittimo 

titolo abitativo e comunicazione del prezzo da parte del Comune di Pescara 

 

OPPURE 

 

o di essere interessato e che il suddetto alloggio venga acquistato da: 

 

Cognome______________________Nome_______________Nato a____________il____/____/______ 

 

In qualità di: (previa verifica dei requisiti oggettivi e soggettivi) 

 

o familiare convivente 

 

 

Data_____/_____/______                                                       FIRMA______________________________ 

 (Firma per esteso) 

 

 
N.B. la sottoscrizione del presente modulo autorizza il trattamento dei dati personali a norma del Decreto Legislativo 

30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i. 

 

 

____________________________________________________________________________________ 
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