
Spett.le 
ATER PROVINCIA DI ROMA 
SERVIZIO GESTIONE IMMOBILI 
PIAZZA DEI NAVIGATORI, 15 
00147 - ROMA 
 

Oggetto: contestazione della comunicazione “diffida al pagamento della 
morosità pregressa e costituzione in mora”. 

 

Il/la sottoscritto/a 

 

nato/a a                                                                                           il       /     /     

 

residente in                                            via                                                       n. 

 

fab.      sc.       int.       cod. U.I.                                            cod. utente 

 
Cap.                Codice Fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_ |_ |_ |_ |_ |_|_|    

 
Tel.                           Tel. (cell.)                             e-mail: 

 
con riferimento all’oggetto ed in particolare facendo seguito alla diffida 
prot. n. _________ del ____/____/_________, 
ai sensi degli art.li 46 e 47 del DPR 445/2000 e preso atto di quanto previsto 
dall’art. 76 dello stesso DPR, 
 

DICHIARA DI DETENERE L’IMMOBILE IN QUALITA’ DI: 

□ ASSEGNATARIO ATER 

con contratto di locazione stipulato in data _____________ (di cui allega fotocopia); 

□ ASSEGNATARIO IN ATTESA DI VOLTURA CONTRATTUALE 

(di cui allega fotocopia domanda presentata in data ____________ ); 

□ OCCUPANTE SENZA TITOLO 

e di NON AVERE presentato domanda di sanatoria; 

□ OCCUPANTE SENZA TITOLO 

e di AVERE presentato domanda di sanatoria il ____________ (di cui allega fotocopia); 

□ PROPRIETARIO 

con atto di acquisto stipulato in data ______________(di cui allega fotocopia). 

 
DICHIARA inoltre: 

 

A. □ di contestare il debito attribuito dall’Ater di € _____________________________ 

in quanto in possesso di ricevute di versamenti effettuati che dimostrano L’AVVENUTO 
PAGAMENTO DI SOMME e chiede contestualmente che il debito attribuito venga 



rideterminato in base alle ricevute di pagamento che PRESENTERÀ all’ATER al 
momento della convocazione presso gli uffici; 

B. □ di________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________. 
 
Dichiara di aver barrato n. ___ caselle. 
 
Allega fotocopia documento d’identità. 
 

Il Dichiarante 
 
 
 
_______________________, lì ________                   __________________________ 

  (firma per esteso e leggibile) 

 
 
 

Il sottoscritto con la compilazione e l’invio del presente modulo esprime, ai sensi del 

Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs.196/03, il consenso al trattamento dei dati 

sottoscritti, anche sensibili, per le finalità ivi indicate e ad esso conseguenti; dichiara 

inoltre di essere stato adeguatamente informato e di essere a conoscenza della 

disponibilità dell’informativa completa, fornita dall’ATER della Provincia di Roma, 

titolare del trattamento, unitamente alle indicazioni relative ai diritti dell’interessato, 

pubblicata al seguente link web: 

http://www.aterprovinciadiroma.com/azienda/gdpr-privacy.php 

 
 
Il Dichiarante 

 
 
 
________________________, lì ________                     __________________________ 

   (firma per esteso e leggibile) 

 

ALLEGARE:  

 

http://www.aterprovinciadiroma.com/azienda/gdpr-privacy.php

