
 

  ALL’ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI DI  

     CALTANISSETTA     

 
Oggetto: Richiesta di voltura del contratto di locazione intestato a _________________________ 

deceduto. 

 

 

Il/La sottoscritto/a …........................................................................................................................ 

 nato/a a ........................................ il..........…................., nella qualità di ___________________ 

(indicare rapporto di parentela) del locatario, chiede la voltura del contratto di locazione del locale a 

uso diverso da abitazione, di proprietà di codesto Istituto, sito in.............................................Via 

..........….......................................... n.... assegnato al Sig./ra 

............................................................................... nato/a a ………..………………………… il 

…………….…….. deceduto/a il ............................, stante che lo scrivente fa parte dello stato di 

famiglia del locatario. 

Dichiara che i versamenti per canoni di locazione sono stati effettuati regolarmente. 

recapito telefonico n...……….................. indirizzo e-mail……………………………. 

 allega: 

- fotocopia del documento di riconoscimento, del codice fiscale; 

 

Caltanissetta lì        Firma   

 

__________________     _____________________________ 

      

 

 

 

 

 

 
Informativa sulla tutela della privacy: decreto legislativo n. 196/2003 
 
I dati richiesti in tele modulo sono utilizzati dall’IACP di Caltanissetta per lo svolgimento delle funzioni istituzionali e per le finalità 
specifiche del procedimento per il quale sono dichiarati, e nei limiti delle leggi e dei regolamenti. 
I dati sono trattati con modalità prevalentemente informatizzate e nel rispetto delle finalità perseguite dall’I.A.C.P. 
I dati in possesso dell’IACP di Caltanissetta possono essere comunicati ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento delle rispettive 
funzioni istituzionali. 
Titolare del trattamento dei dati è l’IACP di Caltanissetta. 
Lei può accedere ai propri dati personali per verificare l’utilizzo o, eventualmente,per correggerli,aggiornarli nei limiti previsti dalla 
legge,oppure per cancellarli od opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge, secondo quanto previsto dall’art. 7 de D.L. 
196/2003 rivolgendosi al titolare del trattamento: IACP di Caltanissetta Via L.Rizzo, 14/A – Caltanissetta  
 
        Firma 
 
       ___________________________ 


