Sig. ______________________

Via ______________________

S.MARIA DI SALA (VE)

Telefono _________________



SPETT.LE COMUNE 



Ufficio Contratti


S.MARIA DI SALA (VE)

OGGETTO: DETERMINAZIONE  PREZZO DI VENDITA IMMOBILE SITO NEL P.E.E.P. DEL CAPOLUOGO.
Il sottoscritto ________________________ nato a _________________ il ___________, residente a S.Maria di Sala, in Via ___________________ n. ____, in qualità di proprietario per la quota  di _____ dell’immobile sito nel PEEP del Capoluogo – Via ___________ n. ____, acquistato con atto del Notaio __________________ Repertorio n. ___________ del _______________________ di cui si allega copia,
CHIEDE

alla S.V. la determinazione del prezzo di vendita del suddetto appartamento, come stabilito dal Regolamento per l’assegnazione delle aree edificabili nell’ambito del P.E.E.P. del Capoluogo.

S.Maria di Sala, ___________

Distinti saluti.



FIRMA _____________________

ALLEGO:
- copia atto notarile di acquisto dell’immobile

- documento d’identità

