
 

 

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

DIPARTIMENTO DI AVELLINO 

Via Due Principati n. 156 
83100 AVELLINO 

 

 

Oggetto: Restituzione alloggio. 
 

 

Il / La sottoscritto /a _________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ il    ____________ 

assegnatario/a dell'alloggio sito in  __ ___________ _______________ alla 

Via    C.U.  __  in   qualità di   _____ 

del sig. della sig.ra       ___________ assegnatario/a deceduto/a

 sito in         alla Via   ___ 

C.U.     

Comunica la disdetta del contratto di locazione relativo a detto alloggio e si 

impegna a riconsegnare le chiavi entro la data del _   dopo aver 

provveduto allo sgombero dello stesso e a quanto altro di sua competenza, 

impegnandosi a consegnare, preventivamente, attestato di regolarità nel pagamento 

di canoni di locazione, a tutto il mese di rilascio. 

Luogo Data 

__________________________    

 
 

IL /LA DICHIARANTE 
 
 

(firma per esteso) 
 

 

 

RECAPITO:_  _______________ 
 
 
 
 
 
TELEFONO: 

CELL: 


