
marca da 

bollo da € 

16,00 

Pergine Valsugana, ........................ 

 

 

 

 

 

 

Spettabile  

COMUNITA’ ALTA VALSUGANA E BERSNTOL 

 

Servizio Edilizia Abitativa 

Piazza Gavazzi, 4 

38057 – PERGINE VALSUGANA – 

 

 

 

oggetto: richiesta autorizzazione subentro contributo. 

 

 

 

 

IL/La sottoscritto/a ......………………................... nato/a a ......................... il 

...........………........., residente a .................................................... -, beneficiario/a assieme 

al ……………………….. signor/a… ............................................, nato/a a ......................... il 

.........................., deceduto/a il ........................... chiede con la presente, ai sensi dell’art. 

83 – 4^ comma - della L.P. 21/92 di subentrare alla quota di contributo (……….%) concesso al 

signor/a ……………………………………………….…..  

 

Dichiara a tal fine di essere proprietario/a, anche a seguito della successione, della 

quota del (.……....%) dell’alloggio oggetto di contributo, di essere titolare del diritto di 

abitazione dato dal Codice Civile al coniuge superstite e di occupare l’alloggio assieme ai figli 

.........................................................  

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che i vincoli previsti dalla L.P. 21/92 graveranno 

esclusivamente sul sottofirmato. 

 

 

 

 

 

 
 


