
ALLEGATO B  

 

SCHEMA DOMANDA – ACQUISTO ALLOGGIO 

         ALLA FIRA SPA 

         VIA PARINI 21 

 Raccomandata A.R      65122 PESCARA 

 

          

 

OGGETTO: L.R.  n. 25 del 6 luglio 2001 e L.R. n. 14 del 5 maggio 2010 – art. 5 - 

 

 

Il sottoscritto______________________________________________________________________________ 

 

Nato a______________________________________________il ____________________________________ 

 

Residente nel Comune di ____________________Prov._____   Via___________________________________ 

 

Codice Fiscale _____________________________________________Telef.____________________________ 

 

 
Al fine di usufruire dei benefici  previsti dalla legge in oggetto si CHIEDE (barrare la casella interessata): 

 

 

 Contributo in conto interesse 

 Contributo in conto capitale 

A TAL FINE DICHIARA 

(Barrare le caselle interessate  pena l’esclusione dalla graduatoria) 

 

LOCALIZZAZIONE INTERVENTO 

 

 Comune inferiore a 5.000 abitanti 

 Comune sismico ex OPCM 20.3.2003 n. 3274  

 Altro Comune   

 

 

COMUNE OVE INSISTE L’IMMOBILE______________________________________Prov._________ 

IMPORTO DELL’INTERVENTO     € __________________________________ 

IMPORTO DEL MUTUO (eventuale)            € __________________________________ 

 

 Che è cittadino _________________________________________________ 

 Che il suo nucleo familiare è composto da ___________________ persone 

 Che l’ultimo reddito dichiarato del nucleo familiare è di  € __________________________ 

 Che l’alloggio è stato acquistato in data __________________________________________________________ 

 Che ha sottoscritto un preliminare di acquisto in data   _______________________________________________ 

 

 Che è assegnatario di un alloggio in cooperativa in data ______________________________________________ 

 



 Che  né il richiedente né i componenti del nucleo familiare sono proprietari di altro alloggio adeguato ai sensi 

dell’art. 2, lettera c) L.R. 96/96 

 

 Che né il richiedente né i componenti del nucleo familiare hanno usufruito di altre agevolazioni pubbliche per il 

medesimo intervento 

 

 La superficie dell’alloggio oggetto dell’agevolazione non è superiore a mq. 110 utili calpestabili 

 Che all’interno del nucleo familiare vi è un portatore di handicap grave pari al __________________ e 

riconosciuto ai sensi della L. n. 104/92 

 Che nell’immobile sono/saranno  realizzate le seguenti opere di cui all’art. 8, comma 2, lettera a) del Regolamento  

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

 Che lo stato del mutuo,  riferito all’immobile oggetto dell’agevolazione, è il seguente (riportare la data di inizio ammortamento, 

la  Banca e relativo codice ABI) 

__________________________________________________________________________________________________  
 

 Di impegnarsi a non vendere l’alloggio prima che siano trascorsi almeno 5 anni dalla concessione del beneficio 

 

ALLEGATI DA PRODURRE  

(Barrare le caselle interessate) 

 

 Fotocopia documento identità del richiedente 

 Copia preliminare di compravendita 

 Copia del rogito notarile 

 Copia verbale o Atto di assegnazione alloggio (nel caso di socio di cooperativa)  

 Copia planimetria dell’immobile 

 Copia certificato della ASL  nel caso di familiare con portatore di handicap grave e certificato ai sensi della L. n. 104/92 

 

 Dichiarazione di un tecnico abilitato qualora nell’immobile acquistato sono/saranno realizzate opere di cui all’art. 

8, comma 2, lettera a) del Regolamento 

 

 Stato di famiglia riferito alla data della domanda 

 

 Ultima dichiarazione dei redditi dei componenti il nucleo familiare. 
 

 

 

 

 

 

Data                      Firma ____________________________________ 


