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TIPO PROT. RATEI 
 

MODELLO DI RICHIESTA DI ESTINZIONE DEL PIANO RATEIZZO DI ACQUISTO IMMOBILE 
 

Il/La sottoscritto/a: 

Nome _________________________ Cognome_________________________ nato/a il ___ /___ /______ 

 a_________________________  Provincia(_____),  e residente nel Comune di_________________________  

Provincia (_____) alla Via_________________________ n.________ ed./fab._________________________ 

scala________ piano________ interno________ tel.____________________ cell.____________________ e-

mail @______________________________________ proprietario dell’immobile n. Posizione 

__________________________ acquistato in data ___ /___ /______ con forma di pagamento rateale. 

C H I E D E 

di conoscere la quota di capitale residua utile all’estinzione del piano di rateizzo concesso per l’acquisto 

dell’immobile su indicato per: 

 RIVENDITA DELL’IMMOBILE  

 ALTRO _______________________________________________ (specificare motivo richiesta). 

 

A tal fine Il sottoscritto allega alla presente:  

 Copia del piano di rateizzo suddetto.  
 Copia degli ultimi 3 bollettini pagati.  
 Il proprio documento di riconoscimento in corso di validità.  
 La documentazione utile a verificare la legittimazione della richiesta.  

(es. atto di successione, di testamento, etc. - qualora il richiedente non è il proprietario originario dell’immobile) 
 

In fede 

___________________________ 

Il presente modello, dovrà essere presentato, direttamente dall’intestatario o tramite persona dallo stesso delegata.  
(in caso di delega, quest’ultima deve essere accompagnata da fotocopia di documento di identità del delegante e del delegato). 

 
Spazio per delega 

Il sottoscritto:  

Nome _________________________  Cognome_________________________ (dichiarante),  

delega alla presentazione del documento il/la  signore/a: 

Nome _________________________  Cognome_________________________  

nato a ____________________________ il ___/___/______  

Tipo documento___________________________  n°_____________________ data rilascio___/___/______ 

rilasciato da ____________________    rapporto di parentela con il dichiarante _________________________ 

Informativa ex art. 13 del D.lgs. 196/2003: i dati riportati nel presente Modulo saranno utilizzati ai fini delle attività amministrative per le quali sono richiesti 
e verranno utilizzati, con l’ausilio di strumenti cartacei ed informatici, unicamente per tale scopo, nel rispetto della normativa vigente. I dati personali in oggetto 
verranno utilizzati esclusivamente dalla Napoli Servizi S.p.a., per finalità inerenti alle proprie attività gestionali. 

 
Napoli li, ______________               il/la Dichiarante 

 ______________________________ 


