Al COMUNE DI FIRENZE - Direzione Servizi Sociali - Servizio Casa - P.O. Gestione Patrimonio ERP
Via dell’Anguillara, 21- 50122 FIRENZE

e-mail: gestione.erp@comune.fi.it

PEC: direzione.servizisociali@pec.comune.fi.it

Da compilare e sottoscrivere da parte di tuttii componenti del nucleo familiare assegnatario

7= T ~To | 1 (o Yo7y 1 (o - TR
= RPN e residente in
VIA/PIAZZA ..ttt aaaaaaaaaaaaan N° CiVICO ...cvvviviniannn,
€-Mall €/0 PEC ... e

DICHIARA
di voler procedere con I'acquisto dell’immobile sito N s Prov (veenen ),
IPIAZZA. ..o
che, in relazione al contratto di compravendita per 'immobile di cui sopra:
1. le persone che dovranno comparire nel contratto di compravendita in qualita di acquirenti sono:
................................................................................ (nome e cognome)
................................................................................ (nome e cognome)
................................................................................ (nome e cognome)
2. le suddette persone intendono acquisire i seguenti diritti (barrare le caselle interessate):
................................................. (nome e cognome): [ ] diritto di proprieta al ......% [ ]diritto di abitazione
................................................. (nome e cognome): [ ]diritto di proprieta al ......% [ 1diritto di abitazione
................................................. (nome e cognome): [ ]diritto di proprieta al ......% [ ]diritto di abitazione

via

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30.6.2003, n. 196 - Codice in materia di
protezione dei dati personali e al Regolamento UE 2016/679 del 27.04.2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo
al trattamento dei dati personali, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nellambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Al riguardo mi competono, ricorrendone i presupposti,

tutti i diritti previsti dagli artt. 15 e ss. del GDPR n. 2016/679/UE.

Firenze li.........................

Firma leggibile

Allegati : copia di un documento d’identita in corso di validita di coloro che sottoscrivono

COMUNE DI

FIRENZE
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