Marca
Da bollo
€.16,00

RICHIESTA DI
ATTESTAZIONE DEL PREZZO MASSIMO DI CESSIONE ALLOGGIO

REALIZZATO SU TERRENO CONCESSO Al SENSI DELL'ART.35 DELLA LEGGE 865/71.

Al Sig. SINDACO DEL COMUNE
DI PISA
alla c.a. UFFICIO ESPROPRI
Il SOttOSCHttO ..o, ,hatoa ..o Prov.di (...) 1l ..o
(cod. fisC. ..ouvvviiiiieeeiiiiiis )eresidente @ ........coevvvvieeeneennn. Prov. di (.....) Invia ..cccoooveieiiiiiiiiiinnn,

n° ..., in qualita di proprietario / comproprietario (*) di un alloggio facente parte del condominio
posto in Pisa via ..., n° ... realizzato dalla cooperativa [/ societa
chiede

l'attestazione del prezzo massimo di cessione delle unita immobiliari rappresentate al

Catasto Fabbricati del comune di Pisa foglio ....... mappale/i .......... sub. ............ come previsto
dallart. ......... della convenzione stipulata tra Comune di Pisa e cooperativa / societa
.indata............. Rep.n. ........... ai rogiti del notaio ...................

A tal fine allega:

-copia dell'articolo suddetto dal quale si evince la modalita di calcolo del prezzo massimo di
cessione delle unita immobiliari;

-copia dell'atto di acquisto delle unita immobiliari di cui trattasi;

-copia dei Q.T.E. della cooperativa/societa o altra documentazione certificata dalla quale
risulti la Superficie complessiva S.c. (ottenuta come superficie utile abitabile S.u.a + 60%
superficie non residenziale S.n.r.) delle unita immobiliari di cui trattasi;

(si ricorda che nel caso in cui non si riesca a reperire alcuna documentazione comprovante
la S.c., suddivisa in S.u.a. e S.n.r.,, sara necessaria una perizia firmata da parte di un
tecnico abilitato);

- copia della deliberazione dellassemblea condominiale dalla quale risulti la quota
millesimale di proprieta del fabbricato attribuita a ciascun condomino;

- (eventuale altra documentazione ritenuta utile)

- RICEVUTA ATTESTANTE IL VERSAMENTO DEI DIRITTI DI SEGRETERIA
- MARCA DA BOLLO DA €.16,00 (da apporre sull'attestazione da rilasciare)

Eventuali comunicazioni potranno essere inviate al seguente indirizzo:

Sig. i, y Viad . n. ... CAP ...... [0C. oo
Comune di....cccoeeeveeeeeiieiiiinnnn. Prov. di(......) Tel. ...... [oiiannn.
Distinti saluti
Firma

(*) cancellare la voce che non interessa




