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 Spett.le SOLARIS SRL 

 Sportello Unico Utenti 
 

 

DICHIARAZIONE DI RECESSIONE CONTRATTO DI LOCAZIONE 

Il sottoscritto  

Cognome e Nome C.F.  

Nato a  il 
 

  In qualità di ASSEGNATARIO  
 

  In NOME E PER CONTO dell’assegnatario impossibilitato a farlo di persona 

Dati assegnatario  

Cognome e Nome C.F.  

Nato a  il 
 

Dati sottoscrittore  

Tel. /cell. email 

Residente a  in via 
 

 

  In NOME E PER CONTO di tutti gli EREDI dell’assegnatario 

Dati assegnatario  

Cognome e Nome C.F.  

Nato a  il 

Deceduto il  
 

Dati sottoscrittore  

Tel. /cell. email 

Residente a  in via 

Eventuale (altro) erede conosciuto  
 

 

 

Contratto relativo a tipologia 

  ALLOGGIO   AUTORIMESSA   ERP   LOCAZIONE PERMANENTE 

  EMERGENZA   AFFITTO GARANTITO 

  PROTETTO   AD USO SOCIALE 

sito in Via n.  int. Piano 

Città   

Cod. immobile (1) 

 

Cod. immobile (2) Cod. immobile (3) 

COMUNICA 

✓ che intende recedere dal contratto di locazione: 

1) n° _________/serie________ - deposito cauzionale €____________________ 

2) n° _________/serie________ - deposito cauzionale €____________________ 

3) n° _________/serie________ - deposito cauzionale €____________________ 
 

relativo all’immobile sopra citato con effetto dall’ultimo giorno del mese di _________________ anno ________.  

Indicare il mese e l’anno di decorrenza, tenuto conto che la richiesta deve essere inoltrata almeno 30 giorni prima. 
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A tal fine 

si impegna formalmente e personalmente a liberare l’immobile/gli immobili da persone e/o cose e a restituirlo nello 
stato di fatto e di diritto in cui si trovava al momento dell’assegnazione (fatte salve sia le eventuali migliorie sia il 
deterioramento dovuto a vetustà), nonché a concordare con l’Ente Gestore, almeno 10 giorni prima della sopra 
indicata data, il giorno e l’ora in cui sarà possibile effettuare, contestualmente alla verifica delle condizioni 
dell’alloggio, la consegna delle chiavi 

CHIEDE 
la restituzione del deposito cauzionale relativo al/ai contratto/i di affitto di cui sopra.  

DICHIARA 

di provvedere al pagamento delle spese di recessione del contratto e delle mensilità non ancora pagate. 

Il Sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che:  

✓ eventuali danni dovranno essere integralmente risarciti; 

✓ al momento di detta consegna tutte le utenze (elettricità, gas, acqua, telefono) dovranno essere già state 
disdettate e chiuse e copia delle fatture delle stesse dovrà essere consegnata all’Ente Gestore ai fini delle 
successive riattivazioni. 

 

Il sottoscritto dichiara di essere stato informato ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) GDPR n. 679/2016 che i dati personali 
sono richiesti, raccolti e trattati per lo svolgimento delle specifiche funzioni aziendali e nei limiti previsti dalla relativa normativa; 
la comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sarà effettuata solo se prevista da norme di legge 
o di regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento delle funzioni aziendali; l’interessato potrà in ogni momento 
esercitare i diritti di cui all’art. 7 del Regolamento (UE) GDPR n. 679/2016 attraverso le seguenti modalità: invio di un'e-mail 
all'indirizzo: info@solaris.srl; invio di una raccomandata A.R. all'indirizzo: Solaris S.r.l. Via Oberdan 10-11 - Castel S. Pietro Terme 
(BO). 

Il sottoscritto ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) GDPR n. 679/2016, dichiara di aver preso visione dell’Informativa ed 
esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali e sensibili forniti con la presente domanda esclusivamente per lo 
svolgimento delle funzioni di codesta società. 

___________________________, _____________________ 
Luogo Data 

 
 

 
 

IL RICHIEDENTE 

__________________________________ 
(Firma leggibile) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RISERVATO ALL’UFFICIO 
In caso di presentazione diretta allo sportello ai sensi dell’art. 38 comma 3 del DPR 445/2000, la firma del dichiarante è stata apposta in presenza del dipendente 
addetto, previo accertamento della sua identità: 

Identificato con documento tipo |_________________________| N° |_______________________| Rilasciato da |________________________| il |_________________| 

___________________, ____________________ 
Luogo                 Data 
               Firma del funzionario incaricato 

        __________________________________ 

Ovvero 

La suddetta dichiarazione è stata inoltrata a mezzo |_________________________| allegando copia fotostatica di documento d’identità. 

La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove sia posta in presenza del funzionario addetto, ovvero l’istanza sia inoltrata via fax, email, tramite un 
incaricato oppure a mezzo posta unitamente alla fotocopia del documento d’ identità del sottoscrittore in corso di validità (Art. 38 DPR n. 445/2000) 

mailto:info@solaris.srl

