
All’ A.T.E.R. di Pescara 
Via Genova, 53 
65122 PESCARA 

 
 
 
OGGETTO: RICONSEGNA CHIAVI ALLOGGIO - UT. ____________ 
 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________  
 
� Intestatario  

� Coniuge intestatario  
� Figlio/a intestatario  
� Delegato alla riconsegna dell’immobile  

 
Di E.R.P. sito in _____________________________ via ______________________________ 
 

R I C O N S E G N A  

 
In data odierna le chiavi dell’immobile di cui sopra e 

 

D I C H I A R A 

 

Che lo stesso è completamente libero da masserizie. 
Comunica, inoltre, che l’attuale indirizzo è il seguente:  
____________________________________________________ tel. n. ____________________  
 
 
Data ___________________ 

FIRMA  
____________________________________ 

 
 
 
 
 
Documento di riconoscimento ________________________________________________ 
 


