
 
 
MOD. RICHIESTA DI RIMBORSO DEPOSITO CAUZIONALE 
(art. 1590 c.c./ art.11 L.392/78) 
  
 
 Spett.le A.T.E.R. TERAMO  
 VIA ROMA,49 
 64100 TERAMO  
 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA DI RIMBORSO DEPOSITO CAUZIONALE 
 
Il sottoscritto __________________________________________________assegnatario di un alloggio ERP 

sito in__________________________________Via_____________________________________n°______ 

C.F.____________________________Telefono_________________________cell.____________________ 

CHIEDE  
 

Il rimborso del deposito cauzionale pari ad € _______________________ 
 

A seguito di: 

Disdetta di contratto  

Acquisizione in proprietà 

Cambio alloggio  

 
ATTUALE INDIRIZZO DEL RICHIEDENTE: 

Cognome e nome _______________________________________________________________________ 

Località_______________________________________Via______________________________________ 

 
RESTITUZIONE DEPOSITO CAUZIONALE: 
A richiesta dell’interessato ,l’ATER restituisce all’atto della cessata locazione il deposito cauzionale. Tale svincolo è 

subordinato alla condizione che l’inquilino restituisca l’alloggio in buone condizioni di manutenzione, salvo il normale 

deperimento dovuto all’uso. 

Ove risultino, dal “verbale di riconsegna alloggio”, redatto in seguito a sopralluogo congiunto,danni prodotti all’immobile 

dall’assegnatario, l’ATER incamera il deposito cauzionale a suo tempo costituito, con riserva di agire per il recupero di 

eventuali costi residui. 

 SI ALLEGA ORIGINALE DELLA RICEVUTA DI VERSAMENTO ESEGUITO A TALE TITOLO 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

SEGUE 
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MOD. RICHIESTA DI RIMBORSO DEPOSITO CAUZIONALE 
(art. 1590 c.c./ art.11 L.392/78) 

 
 

MODALITA’ DI RIMBORSO 
 
 

 Mediante accredito sul C/C 
Estremi del C/C: Banca/Posta___________________Filiale_________________________________________ 

    

Codice IBAN:  

                           

 

 

 Con quietanza diretta allo sportello (*) (per importi inferiori ad € 1.000) 
 

 Tramite assegno circolare non trasferibile, con spese a carico del beneficiario (**) 
 
 
 

INFORMATIVA A.T.E.R. AI SENSI DELL’ ART. 13 D.Lgs.196/2003 (trattamento dati personali): 

 Il trattamento dei dati personali sopraindicati è indispensabile per accertare il suo diritto all’ampliamento del nucleo familiare; 

 Il trattamento è svolto da personale dell’A.T.E.R. per l’espletamento di funzioni istituzionali; 

 Il trattamento è realizzato con l’ausilio di di mezzi elettronici ed informatici; 

 I dati personali dei soggetti interessati possono essere comunicati ad altri enti o a soggetti privati nell’ambito dei rapporti di servizio 

che questi intrattengono con l’A.T.E.R. di Teramo; 

 Ai sensi dell’art. 7 è fatto salvo il diritto di accesso ai dati personali, all’aggiornamento, all’opposizione al traggamento 

esclusivamente per motivi legittimi; 

Vista l’informativa di cui sopra, AUTORIZZA il trattamento dei dati personali, sensibili, giudiziari nei limiti del procedimento in oggetto e 

delle attività statutarie dell’.A.T.E.R. 

 

 
Luogo e data__________________________________ 
 

  
 FIRMA_________________________________ 

 
 
 
 
(*) Viene comunicata da ATER tramite lettera 
(**) La Banca provvede direttamente all’invio dell’assegno 
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