
                                                                                                  Spettabile   A.T.E.R. PESCARA 

                                                                                                                       VIA GENOVA, 53  

                                                                                                                       65122 P E S C A R A  

 
                              

OGGETTO: ISTANZA PER RICALCOLO CANONE DI LOCAZIONE        

  

Il/La sottoscritto/a______________________________________________ Codice Utente _____________ 

assegnatario/a dell’alloggio di e.r.p. sito in ____________________________________________________ 

Via/Piazza _______________________________________________N° ______Tel  ___________________ 

 

CHIEDE 

            

Il ricalcolo del canone di locazione per l’anno/gli anni ________________________, per il seguente motivo         

ART. 28 L.R. 96/96: 

 decesso del Sig./ra  __________________________________________________________________ 

 licenziamento del Sig./ra  _____________________________________________________________ 

 mancata presentazione redditi anno ____________________________________________________ 

 altra motivazione: ___________________________________________________________________ 

ART. 36 L.R. 96/96: 

 parere favorevole sanatoria occupazione senza titolo _______________________________________ 

Allego: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

In attesa di un Vostro riscontro in merito, porgo cordiali saluti. 

Pescara, ____________________ 

___________________________________ 

                Firma del richiedente 

                                                                                                                 

                     (L’Apposizione della firma è valida anche ai sensi del D.Lgs 196/2003 per il consenso al 

trattamento dei dati personali) 

 

 

N.B.: se la presente richiesta è inviata per posta o via fax, allegare il modello di autocertificazione, 

eventuale altra documentazione e un valido documento di riconoscimento dell’assegnatario. 


