
(in carta semplice) 
         ILL.MO  SIG. 
        SINDACO 
        COMUNE DI BOLLATE 
 
 
Oggetto: Domanda autorizzazione cessione unità abitative di Edilizia 
Convenzionata/Agevolata. 
 
Il sottoscritto/a........................................................................................................................... 
nato/a a..............................................................prov..................il............................................. 
residente a........................................................... via/piazza.........................................n........... 
telefono.................................................................... 
proprietario/a dei seguenti immobili siti in via ......................................................................... 
 
�   alloggio composto da n........locali; � cantina; � posto auto; � box; 
 
eventuali comproprietari...........................................................................................................  
 
acquistati in Edilizia Convenzionata/Agevolata tramite atto di compravendita sottoscritto  
a....................................... in data.................................numero repertorio................................ 
notaio........................................................registrato a.........................................il................... 
in applicazione della Convenzione stipulata tra la Cooperativa............................................... 
ed il Comune di Bollate relativamente al lotto ........................................................................ 
essendo decorso il periodo convenzionale, stabilito in anni.......................,del vincolo di non 
alienabilità,  
                                                       CHIEDE/DONO 
 
il rilascio dell’autorizzazione a cedere gli immobili in oggetto ai soggetti sotto elencati: 
 
Sig./ra .................................................residente a........................................via....................... 
 
Sig./ra..................................................residente a........................................via....................... 
 
               In fede.  
                                                                                             FIRMA 
 
                                                                                       ............................. 
                                                                                       ............................. 
Data........................................  
         
Allegati: ................................................................................. 
   .................................................................................. 
   .................................................................................. 
   .................................................................................. 
   .................................................................................. 
   .................................................................................. 
 
 
 
 


