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CITTÀ DI ALBANO LAZIALE 
Area Metropolitana di Roma Capitale 

SETTORE II – SERVIZIO II 
Ufficio Patrimonio 

 

 

Al Comune di Albano Laziale 

Servizio Patrimonio/Urbanistica 

Via Alcide de Gasperi n. 64 

00041 ALBANO LAZIALE 

 

Oggetto: RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DEL CORRISPETTIVO DI TRASFORMAZIONE  

Cooperativa ________________________________________ PEEP ___________________________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)  

___________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________________ il ______________________ 

Provincia ________________________________ Stato _____________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________________________________________ 

Residente in via /piazza ______________________________________________________________ 

Comune ________________________________________________________ C.A.P. _____________ 

Provincia ________________________________ Stato _____________________________________ 

Tel. ____________________________ Cell. ______________________________________________ 
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E-mail _____________________________________ Pec ____________________________________ 

Proprietario/Comproprietario dell’alloggio sito in Albano Laziale via 
____________________________________________________________________ realizzato dalla 
cooperativa ___________________________________________________________ 

Premesso che: 

-  ha trasmesso in data ______________ con protocollo _________________ la propria 
adesione alla trasformazione del diritto di superficie che è stato quantificato in 
Euro ___________________________ ; 

- ha provveduto al pagamento della caparra pari al 20 per cento dell’importo sopra 
indicato in data __________________ , come da ricevuta già trasmessa in allegato 
alla accettazione; 

Non potendo provvedere al pagamento del saldo nel termine di giorni novanta, ovvero 
entro cinque giorni prima della stipula dell’atto notarile, 

CHIEDE 

Gli venga concesso il pagamento in forma rateizzata secondo quanto previsto dal vigente 
regolamento; 

Si impegna sin d’ora, in caso di esito favorevole, a sottoscrivere la polizza fidejussoria 
richiesta da consegnare prima della stipula dell’atto notarile, contestualmente 
all’attestazione di avvenuto pagamento della prima rata. 

 

Letto, confermato e sottoscritto. 

__________________      _________________________ 

    Luogo e data        Firma leggibile* 

 

 

 

 

N.B. I dati forniti dal presente modello saranno utilizzati esclusivamente per 
l’espletamento delle pratiche attinenti al procedimento in oggetto e saranno trattati 
conformemente a quanto previsto dal D.lgs. 196/2003. 
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