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Allegato “C” – Modulo accettazione

	
		Spettabile  
		Comune di Canonica d’Adda
		Piazza del Comune n. 3
	24040 Canonica d’Adda (BG)


OGGETTO: PARAMETRI DI CALCOLO DELL’INDENNITA’ DOVUTA PER LA TRASFORMAZIONE DEL DIRITTO DI SUPERFICIE IN PROPRIETA’ PER I BOX COSTRUITI NELL’AREA DEL PIANO DI RECUPERO EX OFFICINE QUADRI: TRASFORMAZIONE DEL DIRITTO DI SUPERFICIE IN PIENA PROPRIETÀ. ACCETTAZIONE CORRISPETTIVO CALCOLATO DAL COMUNE DI CANONICA D’ADDA. 

IL SOTTOSCRITTO/ I SOTTOSCRITTI : 
Nome e Cognome ....................................................................................................................................
Nato/a a ................................................................... , il ..............................................
Codice Fiscale ............................................................................................................... 
Documento di identità ................................................. n. .............................................
Rilasciato da ................................................................ scadenza il ............................... 
Telefono/Cellulare ...................................................... , e-mail ......................................

Nome e Cognome .................................................................................................................................... 
Nato/a a ..................................................................... , il ............................................
Codice Fiscale .............................................................................................................. 



Documento di identità ................................................. n. ............................................. 
Rilasciato da .......................................................... scadenza il .................................... 
Telefono/Cellulare ...................................................... , e-mail ...................................... 
consapevole/i delle responsabilità anche penali che si assume in caso di dichiarazioni mendaci non veritiere, di formazione o uso di atti falsi resa ai sensi dell’art. 46 del Decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000 e successive modificazioni, 

DICHIARA / DICHIARANO

• DI ACCETTARE IL CORRISPETTIVO PER LA TRASFORMAZIONE DEL DIRITTO DI SUPERFICIE IN PIENA PROPRIETÀ, DETERMINATO DAL COMUNE DI CANONICA D’ADDA IN COMPLISSIVI EURO………………….; 
• DI AVERE PROVVEDUTO AL PAGAMENTO (barrare la casella corrispondente) 
□ in unica soluzione 
□ del 50% del corrispettivo dovuto e di essere in possesso di una garanzia fidejussoria per il 50% del rimanente, rilasciata da imprese bancarie o assicurative che rispondono ai requisiti 
di solvibilità secondo la normativa vigente in materia, che si impegna di corrispondere, 
maggiorato degli interessi legali, entro 12 mesi dalla stipula dell’atto notarile; 
• DI PRENDERE ATTO CHE L’IMPORTO DEL CORRISPETTIVO HA VALIDITA’ DI UN ANNO E CHE QUALORA IL RELATIVO ATTO PUBBLICO NON SIA STIPULATO ENTRO TALE TERMINE, IL PROCEDIMENTO IN OGGETTO DOVRA’ RITENERSI CONCLUSO, CON CONSEGUENTE RESTITUZIONE DELL’IMPORTO EVENTUALMENTE VERSATO; IN TAL CASO DOVRA’ ESSERE PRESENTATA UNA NUOVA RICHIESTA E SARA’ AVVIATO UN NUOVO PROCEDIMENTO; 
• DI NON AVERE DEBITI NEI CONFRONTI DEL COMUNE DI CANONICA D’ADDA; 
• DI FARSI CARICO DI TUTTE LE SPESE INERENTI E CONSEGUENTI IL PROCEDIMENTO IN OGGETTO, COMPRESE QUELLE DI ROGITO E LE IMPOSTE (CATASTALI, IPOTECARIE, BOLLI, ECC.) SE ED IN QUANTO DOVUTE; 
COMUNICA / COMUNICANO
• CHE IL NOTAIO INCARICATO PER LA STIPULA DELL’ATTO E’ ……………………………………. 
CON STUDIO IN ………………………….…………………………………………………………………………… 


ALLEGA / ALLEGANO
□ quietanza del pagamento del corrispettivo in unica soluzione; 
□ quietanza del pagamento del 50% del corrispettivo dovuto e garanzia fidejussoria per il 50% rimanente.
□ carta d’identità (obbligatoria).  

Luogo e data ____________________ 

	firma _________________________ 

	firma _________________________ 
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