Mittente:

Tel:
Mail/PEC

Regione Lazio
P.E.C. ediliziaresidenziale@regione.lazio.legalmail.it

Oggetto: L. 179/1992 art. 20 comma2. Richiesta accertamento dei requisiti soggettivi per I’accesso
all’edilizia agevolata.

Il sottoscritto dovendo procedere
/alla vendita L] ovvero alla locazione L] dell’alloggio, sito in
Pdz Via n. int.___
Foglio particella Sub

Chiede I'accertamento di possesso dei requisiti soggetti del promittente acquirente ] locatario [ | ,

signor

|| ’autorizzazione alla vendita e/o locazione ex art. 20 L. 179/1992 é stata rilasciata dalla Regione Lazio

il con Determinazione Dirigenziale n. ;

[ | sono decorsi 5 anni di inalienabilita di cui all’art. 20 della L.179/1992 .

Allega pertanto la seguente documentazione:
- dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorieta del promittente acquirente/locatario
corredata dal documento di riconoscimento del dichiarante
- Copia del preliminare di vendita/locazione

- copia non autenticata del documento di identita

Roma, Firma

_ | __ sottoscritt _ (nome e cognome) dichiara di avere letto I'informativa sul

trattamento dei dati personali conferiti con la presente istanza, resa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE/2016/679 Regolamento Generale
sulla Protezione dei Dati (RGPD) e pubblicata sul sito istituzionale della Regione Lazio https://www.regione.lazio.it/modulistica/540.

Firma

All. 11.1-Mod. richiesta accertamento per DGR 877.2019


tel:_________________
https://eur05.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.regione.lazio.it%2Fmodulistica%2F540&data=05%7C01%7Cstefania.ditullio%40laziocrea.it%7Ca7ca669f892746686f6208da55112018%7C64e64a64fc734b3c9278af7b68d66544%7C0%7C0%7C637915829280221340%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=nODI4otFpFRlGFQbCK9f0PXV%2FfDIzTBcRtGzC4UcYaw%3D&reserved=0
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