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RICHIESTA RIMBORSO CREDITI A 

SEGUITO CESSAZIONE CONTRATTO 

 
Da compilare a cura degli uffici ALER 

 

Protocollo Smistamento 
Ufficio Amministrativo 

Timbro, data e sigla operatore ALER 

Classificazione 
IX.1; XI.2 

Cod. contratto cessato:  

Annotazioni 

 
Da compilare a cura dell’interessato 

c.a. ALER Sede / U.O.G. di     
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ (ART. 14 DPR 28 DICEMBRE 2000 N. 445) 
 

CASO A)  Ex assegnatario ancora in vita 
 

Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome)                 

nato/a a    Prov.        , il                                          

residente in  Prov.  , Via               

Tel./Cell.  , e-mail                                                    , 

a seguito della cessazione del contratto di locazione dell’alloggio sito in ____________________________  

Via _____________________________________________U.I. n._______________________________ 

 

CHIEDE 
 

il rimborso del credito vantato verso ALER, da effettuare con la seguente modalità:  
 

 a mezzo bonifico bancario sul conto corrente intestato a ______________________________________ 

Banca/Posta ________________________________________________________________________  

 COD. IBAN                             

 

 Allegare copia carta d’identità e codice fiscale. 

 Il bonifico bancario sarà esente da spese. 

 

 a mezzo assegno bancario non trasferibile, da recapitare al seguente indirizzo: (da compilare se 

diverso dall’indirizzo di residenza sopra specificato indicando città cap via n. civico) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

    Allegare copia carta d’identità e codice fiscale. 

 Le spese di spedizione dell’assegno sono a carico del beneficiario e saranno decurtate dall’importo del credito. 
 

 

Luogo e data__________________________  Firma del richiedente ___________________________________ 
             

 

 Firmare anche il consenso al trattamento dei dati personali a pag. 4. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ (ART. 14 DPR 28 DICEMBRE 2000 N. 445) 
 

 

CASO B) Ex assegnatario deceduto – RIMBORSO A CIASCUN EREDE PRO QUOTA  
 

Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome)                 

nato/a a    Prov.        , il                                          

residente in  Prov.  , Via               

Tel./Cell.  , e-mail        _                                            , 

a seguito della cessazione del contratto di locazione dell’alloggio sito in _______________________________  

Via _________________________________________________U.I. n._______________________________, 

per decesso dell’assegnatario, signor/a_________________________________________________________ 

CHIEDE 
il rimborso del credito risultante ad ALER sul citato contratto cessato, da versare, in proporzione alle quote 
ereditarie, mediante:     bonifico bancario  OPPURE    assegno bancario non trasferibile 

 il bonifico bancario è esente da spese; le spese di spedizione dall’assegno sono a carico del beneficiario e saranno decurtate 

dall’importo del credito. 
A tal fine, il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 

DICHIARA 

che gli eredi legittimi e/o testamentari del sig._____________________________________________________, 
ex assegnatario dell’alloggio sopra indicato, sono i seguenti (compilare il campo iban solo nel caso di rimborso 
a ciascun erede pro quota):  

1. Cognome e nome _____________________________________________________________________________  C.F. _____________________________________________, 

nato a _______________________________________________ il ___________________________, residente a ____________________________________________________, 

via __________________________________________________, tel./cell. _______________________________ 

Quota ereditata pari a: (riportare la quota ereditata rilevabile dalla dichiarazione di successione) __________________________________________________________________ 

 BONIFICO: INDICARE: conto corrente intestato a (se diverso dal nominativo indicato) ________________________________________________________________________,  

c/o Banca _________________________________________________________________________________________________   

COD. IBAN                             

 

 ASSEGNO: INDICARE INDIRIZZO DI SPEDIZIONE _____________________________________________________________ 

2. Cognome e nome _____________________________________________________________________________  C.F. _____________________________________________, 

nato a _______________________________________________ il ___________________________, residente a ____________________________________________________, 

via __________________________________________________, tel./cell. _______________________________ 

Quota ereditata pari a: (riportare la quota ereditata rilevabile dalla dichiarazione di successione) __________________________________________________________________ 

 BONIFICO: INDICARE: conto corrente intestato a (se diverso dal nominativo indicato) ________________________________________________________________________,  

c/o Banca _________________________________________________________________________________________________   

COD. IBAN                             

 

 ASSEGNO: INDICARE INDIRIZZO DI SPEDIZIONE _____________________________________________________________ 

3. Cognome e nome _____________________________________________________________________________  C.F. _____________________________________________, 

nato a _______________________________________________ il ___________________________, residente a ____________________________________________________, 

via __________________________________________________, tel./cell. _______________________________ 

Quota ereditata pari a: (riportare la quota ereditata rilevabile dalla dichiarazione di successione) __________________________________________________________________ 

 BONIFICO: INDICARE: conto corrente intestato a (se diverso dal nominativo indicato) ________________________________________________________________________,  

c/o Banca _________________________________________________________________________________________________   

COD. IBAN                             

 

 ASSEGNO: INDICARE INDIRIZZO DI SPEDIZIONE _____________________________________________________________ 

  vi sono di ulteriori eredi (allegare un’altra pag. come la presente, con i rispettivi dati); 
  NON vi sono ulteriori eredi. 

    Allegare copia carta d’identità e codice fiscale del dichiarante e di ciascun erede.  
 Firmare anche il consenso al trattamento dei dati personali a pag. 4 
 

Luogo e data__________________________  Firma del dichiarante ___________________________________ 
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DELEGA PER IL RIMBORSO TOTALE AD UN EREDE PER CONTO DEGLI ALTRI EREDI 
(da compilare solo se gli eredi delegano uno di loro alla riscossione dell’intero credito) 

 

 
Si conferisce al Sig. (Cognome e Nome )                                                                                                 

 

DELEGA 
 

A RISCUOTERE L’IMPORTO TOTALE DEL CREDITO  
 
 

(Cognome e Nome EREDE 1)      FIRMA             

(Cognome e Nome EREDE 2)      FIRMA            

(Cognome e Nome EREDE 3)      FIRMA            

 

 
liberando Aler Varese Como Monza Brianza Busto Arsizio da qualunque responsabilità in merito e utilizzando le 
seguenti modalità di pagamento: 
 
 bonifico bancario     
 
DATI BENEFICIARIO  

Cognome e nome _____________________________________________________________________________  C.F. _____________________________________________, 

nato a _______________________________________________ il ___________________________, residente a ____________________________________________________, 

via __________________________________________________, tel./cell. _______________________________ 

c/o Banca _________________________________________________________________________________________________   

COD. IBAN                             

 
In alternativa,   

 
  assegno bancario non trasferibile da recapitare al seguente indirizzo: 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 il bonifico bancario è esente da spese; le spese di spedizione dall’assegno sono a carico del beneficiario e saranno decurtate 

dall’importo del credito. 
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Informativa e consenso al trattamento dei dati personali  

(Art.13 GDPR 2016/679) 
 

Il/la sottoscritto/a è consapevole che: 
 i dati personali raccolti verranno trattati, con strumenti cartacei ed informatici per finalità istituzionali legate alla gestione del rimborso 

del credito derivante dalla cessazione del contratto di locazione; 
 il mancato conferimento dei dati comporta per l’Azienda l’impossibilità di garantire l’erogazione dei servizi richiesti e la prosecuzione 

del rapporto; 
 i dati personali raccolti potranno essere oggetto di comunicazione a soggetti esterni all’ALER, nominati responsabili ed incaricati della 

loro elaborazione per il perseguimento dei fini istituzionali; 
 il trattamento dei dati personali non comporta processi decisionali automatizzati e/o processi di profilazione, gli stessi dati non 

saranno trasferiti ad operatori all’esterno dei confini UE; 
 il periodo di conservazione dei dati comunicati è connesso al rapporto locatizio; 
 ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR) il dichiarante ha il diritto di: 

- accesso ai propri dati personali (Art.15); 

- aggiornamento e rettifica dei propri dati personali (Art.16); 

- opposizione al trattamento dei propri dati personali (Art.21); 

- portabilità dei propri dati personali (Art. 20); 

- oblio/cancellazione dei propri dati personali (Art. 17); 

- limitazione dell’utilizzo dei propri dati personali (cfr. Art. 21); 
 il dichiarante ha altresì il diritto, in caso di violazione delle norme, di presentare un reclamo al Garante per la protezione dei dati 

(www.garanteprivacy.it, tel. 06 69677 1); 
 il Titolare del trattamento dei dati è l’Azienda Lombarda per l’Edilizia Residenziale di VARESE – COMO – MONZA BRIANZA e BUSTO 

ARSIZIO, con sede legale in Varese, Via Monte Rosa 21, nella persona del Legale Rappresentante (tel. 0332 806911); 
 Il Responsabile Protezione dei Dati (DPO) aziendale può essere contattato all’indirizzo mail: dpo@alervarese.com oppure 

telefonicamente al n. 0332 806911. 
 

Il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali comunicati, secondo le modalità e nei limiti di cui alla presente informativa. 
 

 

Luogo e data 
 

______________________________ 

                   Firma ex assegnatario 
 

 

Oppure in caso di eredi  

 

 

 

 Firma erede 
 

 

 Firma erede 
 

 

 Firma erede 
 
 

 Firma erede 
 
 

http://www.garanteprivacy.it/
http://www.garanteprivacy.it/
mailto:dpo@alervarese.com

