
A.C.E.R. 
Agenzia Campana per l’Edilizia Residenziale 

DIPARTIMENTO DI AVELLINO 

Via Due Principati n. 156 
83100 AVELLINO 

 

 

Oggetto: cessione in proprietà alloggio di ERP 

 

      Il sottoscritto…...…………………………..……………………………………………... 

Nato/a a ……………………………………………, il ……………………………………………… 

Residente a …………………………………………………………………………………………., 

via ………………………………………n.…….. 

COMUNICA 

- di accettare le condizioni contrattuali per la cessione in proprietà dell’alloggio di ERP di cui 

è assegnatario; 

- di corrispondere in unica soluzione il prezzo dell’alloggio e/o del locale; 

- di indicare quale Notaio per la stipula dell’atto di cessione in proprietà: 

 il dott…………………………………………….. di ……………………………………. 

Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D. lgs. N. 196/2003, che 
il conferimento dei dati personali è necessario per l'istruttoria dell'istanza presentata, 
che gli stessi saranno trattati, in forma manuale ed automatizzata da dipendenti 
dell'IACP addetti, con l'impiego di misure di sicurezza atte a garantire la riservatezza, e 
che potranno essere comunicati ad altri enti pubblici in adempimento agli obblighi stabiliti 
dalla legge. 

Luogo e data 

                                                                                   In fede 

____________________________________ 


