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Bologna, _________________________ 
 
Oggetto: DISDETTA AUTORIMESSA/POSTO AUTO/PIAZZOLA. 
 

Il sottoscritto________________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________il _______________________ 

□ Conduttore  

 

□ Nome per conto conduttore impossibilitato 

__________________________________ 

(inserire nome conduttore) 

□ Eredi conduttore 

 

                                               

dell’unità ricovero automezzi: □ Autorimessa  □ Posto auto/ Piazzola 

Sita/o in____________________________________________________________________________________ 

via ___________________________________________________ interno n. ____________________________ 

 

con la presente disdice il contratto di locazione con effetto dall’08/____/20___ impegnandosi 
formalmente e personalmente a rilasciare l’unità ricovero automezzi entro il giorno 5 dello stesso mese 
(con posticipo al primo giorno lavorativo successivo in caso di sabato-domenica o altre festività) 
totalmente libera da persone e/o cose. 
 
Si impegna altresì a concordare con l’azienda, almeno otto giorni prima della sopra indicata data del 5, il 
giorno e l’ora in cui sarà possibile effettuare, contestualmente alla verifica delle condizioni dell’unità 
ricovero automezzi disdettata, la consegna delle chiavi. 
 
Dichiara, inoltre, di essere consapevole che con la presente disdetta fa espressa rinuncia all’eventuale 
diritto o aspettativa all’acquisto dell’autorimessa/posto auto/piazzola di cui si tratta ai sensi della L. 
560/93. 
 
Motivazione:________________________________________________________________________ 

 
              Firma ___________________________________ 

Identificato con documento: 

C.I./Patente n. ________________________               del ________________ Rilasciato da______________ 

 

Recapito: 

Signor ______________________________ Via_________________________ Città_____________________ 

Telefono________________________________ 

 
Passato a video il ____________________ 
 
 
“Informativa sulla tutela della privacy: Reg.to Europeo 679/2016 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa di Acer Bologna ai sensi dell’art. 13 del Reg.to UE 679/2016 unitamente 
alle indicazioni relative ai diritti dell’interessato di cui all’art. 23 del medesimo Regolamento. Pertanto, esprime il suo consenso al 
trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali conferiti alla predetta azienda, nei limiti, per le finalità, con le modalità 
e per la durata precisati nell’informativa.”  

 

  

 


