
 
 
MOD. ISTANZA DI RATEIZZAZIONE DI SOMME DOVUTE ALL’A.T.E.R. PER CANONI DI 
LOCAZIONE E SPESE ACCESSORIE NON CORRISPOSTI. 
(art.79 comma2°L.R. N. 34/2007 ) 
 Spett.Le 
 A.T.E.R. Teramo 
 Via Roma, 49 
 64100 TERAMO 
 
OGGETTO: ISTANZA DI RATEIZZAZIONE DI SOMME DOVUTE ALL’A.T.E.R. PER CANONI DI LOCAZIONE E 

SPESE ACCESSORIE NON CORRISPOSTI. 
 
 

EDIFICIO POSIZIONE 
  

 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________ (figlio/coniuge/altro convivente) 
dell’assegnatario____________________________________________), telefono 
____________________ assegnatario di alloggio di E.R.P. sito nel Comune di 
_____________________, via ______________________________ visto l’estratto conto a tutto il 
___________/20_______ da cui si evince l’intero importo dovuto all’A.T.E.R. di Teramo per canoni di 
locazione non corrisposti ed interessi nella misura di legge, così maturati: 
 

a)  € _________________ nell’anno 2009 e tutto il 2010; 

b)  € _________________ nel triennio 2005/2008; 

c)  € _________________ antececedenti al 2005; 
 
per un importo di totale di € _________________ e, ritenuta dovuta la predetta somma, 

 
CHIEDE 

 
di poterla rateizzare con le seguenti modalità: 
 
 ________% della somma dovuta dovuta al punto a) pari ad € _____________ entro gg. 5 

dalla data di presentazione della presente istanza; la restante somma verrà versata  in n° 6 

rate mensili di pari importo; 

la somma dovuta dovuta al punto b) in ______ mensilità a decorrere dal ___________ 

20____ ; 

la somma dovuta dovuta al punto c) in ______ mensilità a decorrere dal ___________ 

20____ ; 

Il sottoscritto si impegna al rispetto puntuale delle condizioni proposte ed è consapevole che 
qualunque inadempienza costituirà motivo di inizio dell’azione legale finalizzata al recupero delle 
somme dovute. 
  
Teramo lì _______________             Il sottoscritto___________________________ 
 
 Si autorizza 
 IL DIRETTORE  
 (Arch. Lucio Di Timoteo) 
 ________________________________ 
 
 
 
L’istruttore del procedimento a cui dare riferimento per  tutte le informazioni  
del caso è la dott.ssa Barbara Di Marco – int. 0861/4393246 
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