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  AL SIGNOR SINDACO  
 DEL COMUNE DI RUSSI 
  

 
 
 
Oggetto: Determinazione del prezzo di cessione di un alloggio realizzato su area P.E.E.P. ed    

eventuale autorizzazione alla vendita. 
 

 

Il/la sottoscritto/a, __________________________ nato/a a ________________ (______)     il 

_____________________ (C.F. ______________________________ ) e residente                                      a 

______________________ fraz.__________________ in Via ________________________, proprietario/a 

dell’alloggio sito in __________________________, frazione____________________________________     

in Via ________________________, costruito su area ceduta in proprietà del P.E.E.P., con certificato di 

abitabilità rilasciato il _________________, avente la seguente individuazione catastale: 

Comune di Russi, Sezione U, Partita __________, Foglio, ______,  Mappale _______ sub. ______. 

CHIEDE 

la determinazione del prezzo di vendita secondo la vigente normativa. 

Si allegano: 

1. planimetria in scala 1:100 dell’alloggio debitamente quotata, da cui si possono dedurre le dimensioni dei vani desunta 

dalla concessione edilizia comunale; 

2. copia dell’atto di acquisto dell’alloggio; 

3. copi fotostatica di un documento. 

NOTA : Qualora si intenda richiedere anche l’autori zzazione alla vendita ad altro soggetto e la verifi ca dei 

requisiti prescritti, completare la richiesta nel m odo seguente: 

 

CHIEDE INOLTRE 

 

L’autorizzazione a vendere l’alloggio al/alla Signor/ra ___________________________________ nato/a a 

_____________ (______) il ______________ (C.F. ____________________________) e                     

residente a ______________________________ frazione _____________________________ (________), 

in Via ________________________, per il quale si richiede la verifica del possesso dei requisiti. (*) 

 

Russi _____________ 
 
Firma dei Proprietari - Venditori       Firma degli Acquirenti 
       
_________________________       __________________ 
 
_________________________       __________________ 
 
 
(*) L’acquirente deve allegare la seguente documentazione: 
  
1. Dichiarazione sostitutiva di certificazione attestante la composizione di nucleo famigliare ed il luogo di residenza; 
2. Fotocopia CUD oppure dichiarazione sostitutiva di atto notorio riportante l’ammontare del reddito imponibile 

complessivo desunto dall’ultima dichiarazione dei redditi, specificando se di lavoro dipendente o autonomo; 
3. Dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante la non proprietà di altro alloggio idoneo nella provincia di Ravenna 

oppure, se proprietario per quote o totalmente di altro immobile, specificando l’entità e le dimensioni ( vani utili, 
superficie ecc.) 

4.  Copia fotostatica di un documento; 
 
 
 

 
 

Bollo 
€ 14,62 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47, D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________ 
 
nato/a il_____________________ a _______________________________________________   
 
residente in _________________ Via_____________________________ n°________________ 
 
 
sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 
n. 445 e dall’art. 495 del Codice Penale in caso di dichiarazioni mendaci,  

 
 

Dichiara quanto segue ( * ) : 
 
 

• di non essere titolare del diritto di proprietà, usufrutto o abitazione su di un alloggio adeguato 
alle necessità del nucleo familiare, ubicato nella provincia di Ravenna (delibera di Consiglio 
Regionale 133/2000). 

 
  
 
 
____________, lì _____________                                                         Il/la dichiarante 
         
         __________________________ 
 
 
 
 
 
✾  ✾  ✾  ✾  ✾  ✾  ✾  ✾  ✾  ✾  ✾  ✾  ✾  ✾  ✾  ✾  ✾  ✾  ✾  ✾  ✾  ✾  ✾  ✾  ✾  ✾  ✾  ✾  ✾  ✾   
 
 
 
 
Esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’ art. 37 c.1 D.P.R. 28/12/2000 n. 445. 
 
 
( * ) : Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi delle 
amministrazioni pubbliche o ai gestori o esercenti di pubblici servizi, sono sottoscritte 
dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a 
copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 
 
 
Informativa ai sensi dell’art. 10 della L. 675/96 :   i data sopra riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo. 
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 
 

nato/a il_____________________ a _________________________________________________________   
 

residente in ____________________________ Via____________________________ n°________________ 
 

Dichiara quanto segue: 
 
• 1) di essere nato/a _____________________________(Prov.___________ ) il _____________________; 
 

• 2) di essere residente nel Comune di ____________________ Via _______________________________; 
 

• 3) di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di 
_____________________________; 

 

_______________________________________________________________________________________________; 
 
• 4) di godere dei diritti politici; 
 

• 5) di essere _________________________________________________________________________________; 
 (indicare lo stato civile: celibe, nubile, coniugato/a con ............,vedovo/a di ...............)  

• 6) di essere tuttora vivente; 
 

• 7) in data _____________________________a ______________________________________________ 
      

     di avere avuto la nascita di un figlio di nome ________________________________________________;  
 

• 8) in data ______________________________ a ____________________________________________  
  

    di aver avuto la perdita per morte di _____________________________________________________________; 
( indicare il rapporto di parentela, il cognome e nome, il luogo e la data di nascita del deceduto) 

• 9) di essere nella seguente situazione agli effetti militari _______________________________________;  
 

• 10) di essere inscritto/a nell’_____________________________________________________________;  
( indicare l’albo o l’elenco in cui si è inscritti ) 

• 11) di avere la famiglia convivente come risulta dal seguente prospetto: 
 
N° Cognome e nome  Luogo di nascita Data di nascita Rapporto di parentela 
1  

 
   

2  
 

   

3  
 

   

4  
 

   

5  
 

   

6  
 

   

7  
 

   

 
_______________,li _____________                                                           Il/la dichiarante 
 

___________________________ 
 
Informativa ai sensi dell’art. 10 della L. 675/96 :   i data sopra riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo. 
 
 


