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Dichiara__:

¢ Di voler convenire, ai sensi dell’art. 5 bis - secondo comma - del D.L. 11/7/1992 n. 333 convertito con
modificazioni nella Legge 8/8/1992 n. 359, la cessione volontaria degli immobili sopraindicati percependo
I'indennita provvisoria di €. .........cco....... , OFFEIEa @ oo

e Che il suddetto bene ¢ di sua/loro esclusiva proprieta, libero da qualsiasi vincolo o pregiudizio alla libera
disponibilita in ordine a eventuali diritti di terzi e che, comunque, assume/ono ogni responsabilita
in ordine ad eventuali diritti reali di terzi su di esso

¢ Di voler percepire la suddetta somma a titolo di indennita mediante riscossione:

Si dichiara di essere informato/i che i dati personali saranno trattati, e ne autorizzo/iamo la raccolta degli stessi,
ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96. Si dichiaro inoltre di essere consapevole delle sanzioni penali,
nel caso di dichiarazioni false o non veriteriere, cosi come richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000.
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