
Alla Città Metropolitana di Bologna 

Servizio Provveditorato e Patrimonio 

Via Zamboni n.13 

40126 Bologna 

 

cm.bo@cert.cittametropolitana.bo.it 

oppure 

patrimonio@cittametropolitana.bo.it 

 

 

Oggetto: Istanza per l'acquisto di beni immobili di modesta entità di proprietà della Città 

metropolitana di Bologna, ai sensi dell'art. 6 comma 1 lett. d), del Regolamento per 

l'alienazione del patrimonio immobiliare. 

Il/La sottoscritto/a  

nato/a a  Provincia di   il  

residente a  Piazza/Via  n.  

CAP  Telefono  Fax  

e-mail  

PEC  

(ove occorra) 

legale rappresentate della Società  

con sede a  

P.IVA/Codice Fiscale  

 

c h i e d e 

 

di poter acquistare ai sensi dell'art. 6 comma 1 lett. d), del Regolamento per l'alienazione del 

patrimonio immobiliare della Città Metropolitana di Bologna: 

 porzione di terreno di mq (circa): _____ 

 relitto stradale di mq (circa): _____ 

sito in comune di _______________________, via ___________________________ n._______ . 

 

d e l e g a 

(da barrare se non interessa) 

 

Il/la Signor/a ____________________________________________________________________ 

nato/a           ____________________________________________________________________ 

e residente in ______________________________________ Prov. _________________________ 

in Via             _______________________________________________________n._____________ 



documento _____________________________________ n. ______________________________ 

rilasciato da _____________________________________ il ______________________________ 

in qualità di  _______________________________________________, 

ad operare per proprio conto presso gli sportelli di codesto ufficio per l’espletamento della presente 

istanza. 

 

Si allegano: 

• copia di documento di identità in corso di validità del richiedente o del legale rappresentante 

o del delegato; 

• visura catastale della particella oggetto dell'istanza di acquisto; 

• indicazione grafica su mappa catastale dell'area richiesta. 

 

Cordiali Saluti. 

 

 Data ________________ 

                                                                                          Firma 

 

 

 Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Reg. Europeo n. 679/2016 e art.15 del Regolamento metropolitano per l'attuazione delle 

norme in materia di protezione dei dati personali, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 


