
                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                       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.servizisocia  li@  pec.  comune.fi.it 

Il/La sottoscritto/a ………………………..…………………………………………………………………………………………….. 

nato/a a ................................………………………….................................................... il ........................................…...........

residente in ........…………………………... ………………………………………………………………………….…………....….

via/piazza ....................…………………………................................................................................ n° civico ………….…….

e-mail e/o PEC ………………………………….………………………………………….…………………..…………………….…

telefono fisso …………..…………………………………..…… cellulare ……………..……….…....……………………………...

codice fiscale l__l l__l l__l l__l l__l l__l l__l l__l l__l l__l l__l l__l l__l l__l l__l l__l

Il/La sottoscritto/a ………………………..…………………………………………………………………………………………….. 

nato/a a ................................………………………….................................................... il ........................................…...........

residente in ........…………………………... ………………………………………………………………………….…………....….

via/piazza ....................…………………………................................................................................ n° civico ………….…….

e-mail e/o PEC ………………………………….………………………………………….…………………..…………………….…

telefono fisso …………..…………………………………..…… cellulare ……………..……….…....……………………………...

codice fiscale l__l l__l l__l l__l l__l l__l l__l l__l l__l l__l l__l l__l l__l l__l l__l l__l

DICHIARANO

1) di   essere   proprietari/e, per la quota di ……………… quanto al sig./alla sig.ra ………………………………….. e per la
quota  di  ……………… quanto  al  sig./alla  sig.ra  ………………………………….,  dell’alloggio   e  relative  pertinenze 
situato/i  a …………………………………………………..., in via/piazza ……………………………………..…..… n.……...…,
identificato/i al Catasto Fabbricati del Comune di ………………………………………………………………….. come segue:

1-foglio …...…..., particella …...…....., subalterno …...………   2-foglio …………, particella ........…...., subalterno …...……

3-foglio ……….. , particella ..……….., subalterno ………...…    4-foglio ……...…, particella …...……., subalterno ..…….…

 CHIEDONO

al Comune di Firenze, in previsione della vendita dell’immobile/degli immobili suddetto/i al prezzo di € ……………….... 
…………………………………….………………….….., di volersi esprimere in merito all’esercizio del diritto di prelazione.

 A tal fine DICHIARANO

1) di aver acquistato in diritto di proprietà superficiaria l’immobile/gli immobili suddetto/i, ai sensi della Legge n. …...….…,

con atto di compravendita stipulato in data ……..……...….., Repertorio n. ....…...………,  registrato in data ………..……..,

Notaio rogante ………………………………………………………………………………………………………………..………...;

2) che   i   vincoli   derivanti   dall’acquisto  in  diritto  di  proprietà  superficiaria  sono  stati  disciplinati  dalla convenzione

stipulata in data ……..……...….. con il Comune di …………………………………….….…..…, Repertorio n. ………………, 

registrata in data ……….….., Notaio rogante ………………………………...…………………………………………………….;

3.1) che i vincoli previsti dalla suddetta convenzione sono stati eliminati a seguito della stipula di una nuova convenzione

in data ……………..……….. con il Comune di ……...………….………….…………………..…., Repertorio n. ………………,

registrata in data …………..., Notaio rogante……………..…………………………………………………………………………;

DIREZIONE
SERVIZI SOCIALI





                                                                                                                                                    


