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DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE IN AFFITTO A TERMINE CON ACQUISTO DIFFERITO 

COMUNE DI ASOLO località Casella, via Malombra 
 

 
Il/La sottoscritto/a___________________________________ nato a ___________________________ 

il________________residente in comune di__________________________________________via 

_________________________________  con codice fiscale ___________________________________  

(eventuale cointestazione) 

Il/La sottoscritto/a___________________________________ nato a____________________________ 

il______________residente in comune di ___________________________________________via               

_________________________________  con codice fiscale___________________________________,  

a conoscenza della possibilità concessa da Progetto Casa s.p.a. di stipulazione del contratto di compra-

vendita in tempo differito, con la presente chiede/chiedono l’assegnazione in locazione a termine e suc-

cessiva proprietà di un alloggio sito in Asolo, località Casella, via Malombra. 

A tal fine dichiara/dichiarano ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e successive 

modificazioni / integrazioni: 

X   di non possedere proprietà (compresa la nuda proprietà) ad uso residenziale, per le quali il 6% del 
valore catastale sia superiore al 50% di una pensione minima INPS, sull’intero ambito nazionale; 

X    di non possedere altri diritti reali di usufrutto, uso e abitazione; 
X    di non avere occupato senza titolo un alloggio di edilizia residenziale pubblica e privata. 
 
Dichiara/dichiarano infine di essere a conoscenza delle responsabilità penali in cui può / possono incorre-
re in caso di dichiarazione/i mendace/i, come previsto dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia.  
Si allega alla presente copia del documento di riconoscimento in corso di validità. 
 
 
______________________________             
     ( luogo e data)      Il/I Dichiarante/i 
         
        ______________________________ 

           Recapito telefonico 

______________________________    ______________________________ 

 


