AREA 

VIA G.M. ANGIOY  N.  2

09013 -  CARBONIA

Oggetto: Riscatto diritto di prelazione.

Il sottoscritto*_______________________________________ nato a _______________________ il _____________ residente in ______________________via ___________________________ proprietario (oppure erede del proprietario _______________________________)  dell’appartamento sito in ___________________________ Via _________________________ n° ______ codice alloggio ___________________ acquistato in data___________

C H I E D E

di poter riscattare il diritto di prelazione.

Si allega:

· fotocopia di un documento di identità;

· fotocopia del codice fiscale;

· fotocopia della visura catastale aggiornata con l'indicazione della rendita;
· copia contratto cessione in proprietà alloggio con nota di trascrizione;

· delega in carta semplice e documento di identità coeredi.
Data __________________________


Firma ___________________________

Per ulteriori comunicazioni rivolgersi a:

___________________________________________

___________________________________________

Tel. ______________________

*I dati verranno utilizzati per l'emissione della fattura.

