
MODELLO A 
Spett.le Azienda Territoriale per 

l’Edilizia Residenziale di Lanciano 
Viale della Rimembranza, 6 

66034 LANCIANO (CH) 
 
 
 
Oggetto:  Domanda per l’acquisto di un alloggio di E. R. P. ai sensi della Legge 560/93 e s.m.i. e  della 

L.R. 10/2015. 

 
 
  Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________, assegnatario/a 

residente nell’alloggio di proprietà dell’Azienda Territoriale per l’Edilizia Residenziale di Lanciano, ubicato nel 

Comune di _______________________________________ in Via  __________________________________ 

con recapito telefonico ____________________________ mail: _______________________________________ 

P R E S O  A T T O  
 

che l’alloggio assegnato è compreso nel piano di vendita predisposto dall’ATER di LANCIANO ai sensi della 
Legge n. 560/93 e s. m. i. e Legge Regionale n. 10/2015; 

 
C H I E D E  

di poter procedere all’acquisto dell’alloggio. 
 
Per quanto sopra: il/ la sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445, consapevole delle 
sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, informazioni o uso di atti falsi, sotto 
la propria responsabilità, così come stabilito dall’art. 76, nonché dall’art. 75 del citato D.P.R.: 
 

D I C H I A R A  

1. Di essere nato/a a ________________________________________________ il ____________________ 

con residenza nel Comune di ________________________________ e abitazione in Via 

_________________________________ n° _________; 

2. Che il proprio stato di famiglia è così composto da: 

 

 Cognome nome Luogo e data di nascita Rapporto di parentela Codice Fiscale 

1   ASSEGNATARIO  
2     
3     
4     
5     
6     
7     

  



3. Di essere coniugato/a con Sig./Sig.ra  _____________________________________ C.F. 
____________________________________ nato/a a ______________ il _____________________ e 
residente in _____________________ Via ___________________________; 

4. Di avere in assegnazione un alloggio di E.R.P. con regolare contratto di locazione da oltre 5 (cinque) anni e 
di essere in regola con il pagamento dei canoni e delle spese accessorie relative ai servizi; 

 

5. Che l’atto di alienazione dovrà essere intestato in favore di: 
    Assegnatario Sig./Sig.ra _____________________________________; 

  Familiare convivente Sig./Sig.ra _________________________________ compreso nello stato di 
famiglia e residente nell’alloggio da oltre 5 (cinque) anni; 

 

6. Di non aver ottenuto l’assegnazione in proprietà di alloggio realizzato con contributi pubblici e di non aver 
usufruito di finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dallo Stato o da Enti Pubblici; 

7. Di non aver mai ceduto o sublocato, in tutto o in parte, l’alloggio assegnato e di non averne mutato la 
destinazione d’uso; 

8. Di abitare stabilmente nell’alloggio assegnato; 

9. Di non aver adibito l’alloggio ad attività illecite ed immorali; 

10.   Di non aver eseguito opere nell’alloggio assegnato e relative pertinenze per le quali sia richiesto un 
provvedimento autorizzativo; 

(ovvero) 
         Di aver eseguito opere nell’alloggio assegnato e relative pertinenze per le quali: 

 è stata rilasciata Concessione in Sanatoria in data ______________________ dal Comune di 
________________________________; 

  è stato richiesto condono edilizio ai sensi della Legge n. 47/85 o del D.L. 25/07/94 n° 468 e 
successive modifiche ed integrazioni; 

  è stata richiesta autorizzazione edilizia ai sensi del D.P.R. 380/2001; 

11. Di effettuare le dovute variazioni catastali qualora si riscontrassero, in fase di istruttoria, discordanze fra lo 
stato di fatto e quello depositato all’Agenzia del Territorio; 

12. Di aver scelto la seguente modalità di pagamento: 

 pagamento in unica soluzione con sconto del 10% sul prezzo di vendita dell’alloggio; 

 pagamento rateale con anticipo del 30% sul prezzo di vendita e con dilazione della rimanente somma 
in n° __________ anni ( 5 – 10  – 15 anni) al tasso legale vigente e previa iscrizione ipotecaria a garanzia 
della quota dilazionata. 

 L’assegnatario 
________________, li _______________ _____________________ 
 
Allegati obbligatori: 

1.    Copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità e codice fiscale; 

2.    Modello B - dichiarazioni di tutti i componenti il nucleo familiare, che attestino di non essere proprietari, nel Comune di residenza ed 
in tutto il territorio della Nazione, di un alloggio o altro fabbricato abitativo idoneo al nucleo familiare. Tale allegato, inoltre, deve essere 
accompagnato da copia di un documento d’identità valido e dalla copia del tesserino di codice fiscale di ciascun dichiarante; 

3.    Modello C - informativa sulla privacy ai sensi del regolamento europeo per la protezione dei dati 2016/679 (gdpr) controfirmato per 
consenso da ciascun dichiarante; 

4.    eventuale autorizzazione edilizia (condono, sanatoria …); 



MODELLO B (da compilare per ogni componente il nucleo familiare) 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’  

(ART. 47 DEL D.P.R. 28.12.2000 N. 445) 
 
 

___l___ sottoscritt___ _______________________________________________ in qualità di:

assegnataria/assegnatario,

coniuge dell’assegnataria/coniuge dell’assegnatario,

figlio/a dell’assegnatario/a, 

_____________________, 

nat__ a _____________________________ il __________________ residente in 

_________________________ Via _______________________________ C.F. 

___________________________________, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 DPR 445/2000, 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 

dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

DICHIARA 

 di non essere titolare esclusivo o in comunione con il coniuge dei diritti di proprietà, 
usufrutto, uso e abitazione di altra casa di abitazione nel territorio del Comune di residenza e su 
tutto il territorio nazionale; 

 di essere titolare su tutto il territorio nazionale, anche in regime di comunione legale, dei 
diritti di proprietà, usufrutto, uso, nuda proprietà, anche per quote, su altri immobili di abitazione 
così identificati:  

Comune Fg. p.lla Sub. Cat. Titolarità [prop., usufrutto, …] Quota 

       

       

 
In fede 
 Il dichiarante 
___________________, li _______________ ___________________________ 
 
Si allega alla presente: 

 Copia della Carta di Identità in corso di Validità 
 Copia della Tessera del Codice Fiscale o in alternativa della Tessera Sanitaria 
 Eventuale copia delle visure catastali degli immobili sopra riportati. 



MODELLO C 
INFORMATIVA SULLA PRIVACY AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO PER LA PROTEZIONE DEI 
DATI 2016/679 (GDPR) 
La informiamo che i dati personali e sensibili da lei forniti e quelli che eventualmente fornirà anche successivamente 
formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata. Per trattamento si intende la raccolta, 
registrazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, 
comunicazione, diffusione, cancellazione, distribuzione dei dati personali, ovvero la combinazione di due o più di tali 
operazioni.  

Titolare del trattamento e DPO  
 Il titolare del trattamento dati è l’Ater di Lanciano, con sede legale in Viale della Rimembranza n.6 – Lanciano (CH) 

mail: info@aterlanciano.it 

 Il DPO (Responsabile della Protezione dei dati) a cui è possibile rivolgersi per esercitare i diritti di cui all’art. 13 del 

GDPR e/o per eventuali chiarimenti in materia di tutela dati personali, è il Dott. Aldo Giacomo Colantuono, giusta del. 

n. 6 del 26/02/2020. 

Finalità e modalità del trattamento 
L’Ater di Lanciano, titolare del trattamento, tratta i dati personali liberamente conferiti, esclusivamente per finalità 
istituzionali connesse al presente procedimento.  

Consenso 
Il consenso del trattamento ai fini istituzionali è necessario ed obbligatorio: l’Amministrazione non potrebbe erogare i servizi 
e adempiere agli obblighi nei confronti dei richiedenti in caso di rifiuto a conferire i dati e ad autorizzarne la comunicazione 
ad altri enti pubblici, come previsto dalla normativa per la verifica e controllo di quanto riportato nelle dichiarazioni 
sostitutive di certificazioni e atti di notorietà. 

Periodo di conservazione 
I dati saranno trattati altresì per tutto il tempo necessario per l’espletamento e la conclusione del procedimento, nonché, 
successivamente, per finalità di archiviazione a tempo indeterminato e saranno conservati in conformità alle norme sulla 
conservazione della documentazione amministrativa. 

Diritti del richiedente 
Il richiedente avrà in qualsiasi momento piena facoltà di esercitare i diritti previsti dalla normativa vigente. Potrà far valere i 
propri diritti rivolgendosi all’Ater di Lanciano mediante Pec: amministrazione@pec.aterlanciano.it 

I diritti sono quelli previsti dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR).  

Il richiedente può:  

• ricevere conferma dell’esistenza dei dati suoi personali e richiedere l’accesso al loro contenuto; 
• aggiornare, modificare e/o correggere i suoi dati personali; 
• chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco dei suoi dati trattati in violazione di legge; 
• chiedere la limitazione del trattamento; 
• opporsi per motivi legittimi al trattamento. 

Il sottoscritto ___________________________________, C.F. _____________________________________________ 

nato/a a ___________________ il __________________________ e residente in ______________________________ Via 

__________________________________________, alla luce dell’informativa che precede,  ai sensi dell’art. 13 del 

Regolamento (UE) 2016/679, 

ACCONSENTE 
 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, con la sottoscrizione del presente modulo, al 
trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa sopra riportata, ivi inclusi quelli 
considerati come categorie particolari di dati.  

Letto, confermato e sottoscritto,  

______________________, lì _______________ 

        __________________________________________ 
             Firma del/della dichiarante (per esteso e leggibile) 


