
Spett.le A.T.E.R. DI CIVITAVECCHIA 

VIA DON MILANI, 6 

00053 CIVITAVECCHIA 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta estinzione diritto di prelazione 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ 

residente a     ______________ _____________________________________ 

in via ______________________________________________ n°_____ int ___ 

 

CHIEDE 

 

a codesta Amministrazione di poter estinguere il diritto di prelazione di codesta 

Azienda provvedendo al versamento del 10% del valore catastale relativamente 

all’alloggio sito a___________________________________________________ 

in via ______________________________________________ n°_____ int ___ 

di cui sono proprietario /a. 

 

 

Civitavecchia, _________________ 

 

 

Firma 

 

 

__________________________ 


