
All'A.T.E.R. di Pescara 

Via Genova n. 53 

65122 PESCARA 

 

Oggetto: Legge n. 560 del 24/12/1993 - Richiesta di acquisto dell'alloggio condotto in 

locazione. 

 

 

Io sottoscritto/a…………………………………………………………………………...…………...  

nato/a   a ………...……………………………………………… il ………………………………… 

residente a …….……………………………Via/Piazza ……………………………………. n° …… 

stabile ………  scala ……… piano ……… int. ……… cod. utenza n° ……………………………...  

tel …………………………………… email ………………………………………………………… 

nella qualità di: 

❑ assegnatario/a dell'alloggio; 

❑ familiare convivente dell'assegnatario/a Sig./Sig.ra 

……………………………………………………….., 

C H I E D O 

di acquistare l'alloggio in cui risiedo alle condizioni stabilite dalla Legge n. 560/93 e s.m.i.. 

Pescara, ……………………….. 

        Con osservanza 

       …………………………………. 

 

[da compilare in caso di acquisto da parte del familiare convivente] 

Io sottoscritto/a…………………………………………. assegnatario/a dell'alloggio sopra indicato, 

autorizzo ……………………………………… ad acquistare l'alloggio stesso con riserva del diritto 

di abitazione a mio favore come previsto dalla Legge 560/93. 

Pescara, ……………………….. 

        Con osservanza 

       …………………………………. 

A tal fine allego: 

1. fotocopia del documento di identità e fotocopia del codice fiscale; 

2. ................................................................................................................................................... 

3. ................................................................................................................................................... 

4. ................................................................................................................................................... 

 



Informativa ai sensi dell’art. 13 del DGPR 
 

L’Amministrazione informa, ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE GDPR quanto segue: 

a) Finalità del Trattamento 

I dati forniti sono finalizzati allo sviluppo del procedimento indicato in oggetto, nonchè alle attività ad esso correlate e 

conseguenti; 

b) Modalità del Trattamento 

Il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali; 

c) Conferimento dei dati 

È obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti procedimentali.  

Il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento per impossibilità a 

realizzare l’istruttoria necessaria.  

I dati conferiti potranno essere comunicati, per adempimenti procedimentali, ad altre Pubbliche Amministrazioni;  

d) Il titolare del trattamento è l’ATER di Pescara, con sede in Pescara Via Genova n. 53. 

e) Diritti dell’interessato 

In ogni momento, il richiedente potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il 

diritto di:  

1. chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 

2. ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di 

destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 

3. ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;  

4. ottenere la limitazione del trattamento; 

5. ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune 

e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti; 

6. opporsi al trattamento in qualsiasi momento; 

7. opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione. 

8. chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la 

limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati; 

9. revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato 

prima della revoca. 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________ nato/a a ______________________ 

prov.______ il _________________ Codice Fiscale _____________________________________________  

residente nel Comune di _______________________________________________prov. _____  

in via/piazza __________________________________________________________ n.________ CAP |__|__|__|__|__|          

 

alla luce dell’informativa ricevuta 

 

☐ Esprime ☐ NON esprime  

il consenso al trattamento dei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati. 

Data____/_____/________                    Firma _____________________________________________ 

 

☐ Esprime ☐ NON esprime  

Il consenso alla comunicazione dei dati personali ad enti pubblici per le finalità indicate nell’informativa 

Data____/_____/________                    Firma _____________________________________________ 

 

☐ Esprime ☐ NON esprime  

Il consenso al trattamento delle categorie particolari dei dati personali così come indicati nell’informativa 

Data____/_____/________                    Firma _____________________________________________ 

 

Dichiarazione del soggetto assegnatario sul possesso dei requisiti di cui all’art. 1, comma 6, Legge n. 560/1993 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a _____________________ il ____________ 

residente in ____________________, alla via ________________________________, consapevole delle sanzioni civili 

e penali in caso di dichiarazione mendaci ai sensi e per gli effetti degli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000 

dichiara 

per le finalità previste all’art. 1, comma 6, Legge n. 560/1993, di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 2, L.R. n. 

96/1996 e che il mancato possesso anche di uno solo di detti requisiti comporterà la decadenza dall’assegnazione con 

preclusione all’acquisto dell’alloggio. Si dichiara, altresì, di essere consapevole che l’ATER procederà d’ufficio alla 

verifica dell’insussistenza di cause di decadenza dall’assegnazione. 

Pescara, ___________      In fede __________________________ 


