
 

  COMUNE DI QUARTU SANT’ELENA – QUARTU SANT’ALENI 
  Città Metropolitana di Cagliari 

  Settore 3 – Servizi Tecnologici 

 
Modello A: Istanza nullaosta Svincolo indennità espropriativa 

Da inviare a: protocollo@pec.comune.quartusantelena.ca.it 

        AL Settore 3 Servizi Tecnologici 
         Viale Colombo 169 
         09045 Quartu Sant’Elena (CA) 
 
 
Oggetto: Istanza di nulla osta svincolo somme depositate presso il Ministero Economia e Finanze MEF (ex Cassa DD. E PP.). 

1) Il/la Sottoscritto/a ___________________________________ C.F.___________________________________________ 

nato/a il _________________ a ___________________________________________________________ Provincia (____) 

residente a ___________________________  Provincia (____) 

Via/Piazza___________________________________________________ n. civico _____ Tel.________________________ 

Mail  PEC___________________________________________________________________________________________ 

nella sua qualità di  titolare della quota di_____________  pari a €______________ 

2) Il/la Sottoscritto/a ___________________________________ C.F.___________________________________________ 

nato/a il _________________ a ___________________________________________________________ Provincia (____) 

residente a ___________________________  Provincia (____) 

Via/Piazza___________________________________________________ n. civico _____ Tel.________________________ 

Mail  PEC___________________________________________________________________________________________ 

nella sua qualità di  titolare della quota di_____________  pari a €______________ 

3) Il/la Sottoscritto/a ___________________________________ C.F.___________________________________________ 

nato/a il _________________ a ___________________________________________________________ Provincia (____) 

residente a ___________________________  Provincia (____) 

Via/Piazza___________________________________________________ n. civico _____ Tel.________________________ 

Mail  PEC___________________________________________________________________________________________ 

nella sua qualità di  titolare della quota di_____________  pari a €______________ 

 

Premesso 

 che a favore di __________________________________________________ è stato emesso il decreto di esproprio n 2 in 
data 09/01/2025 dal Comune di Quartu Sant’Elena relativo alla procedura espropriativa in oggetto e relativa agli immobili 
siti nel Comune di Quartu Sant’Elena distinti  catastalmente come segue: 

Fg. _____ Mapp. ______________ Sub. ______ Superficie totale mq __________ Sup. espropriata mq___________ 

Fg. _____ Mapp. ______________ Sub. ______ Superficie totale mq __________ Sup. espropriata mq___________ 

Fg. _____ Mapp. ______________ Sub. ______ Superficie totale mq __________ Sup. espropriata mq___________ 

Fg. _____ Mapp. ______________ Sub. ______ Superficie totale mq __________ Sup. espropriata mq___________ 

 che presso il Ministero dell’Economia e delle Finanze – Ragioneria dello Stato – Servizio depositi definitivi ex Direzione 
Provinciale del Tesoro Servizio Cassa Depositi e Prestiti, sono state depositate le indennità relative all’espropriazione 
suddetto ammontanti a complessivi  euro ________________; 

 che a tutt’oggi relativamente alla suddetta indennità: (barrare la voce che interessa) 
 non è stata percepita alcuna somma neanche a titolo di acconto; 



 è stata percepita a titolo di acconto la somma di  euro___________; 

 che le indennità di cui si richiede lo svincolo sono riferite ad area __________________ (specificare se area Agricola, 
Edificabile o Fabbricato); 

Chiede/Chiedono 

Il rilascio del provvedimento di nullaosta allo svincolo delle indennità di cui in premessa. 

Dichiara/Dichiarano 

 di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 (Codice in materia di protezione 
dei dati personali), i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Allega/Allegano 

 Modello B Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà; (compilato da ciascun richiedente) 
 Modello C Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà in presenza di eredi (compilato da ciascun erede); 

 Copia del documento di identità, in corso di validità, di tutti i richiedenti ;(in assenza di firma digitale o qualificata) 

 Atto di proprietà o atto equivalente dalla quale risulti il diritto reale sul bene espropriato e, nel caso di eredi, 
dichiarazione di successione con ricevuta e attestazione di avvenuta presentazione; 

 Certificato ipotecario speciale della Conservatoria dei Registri Immobiliari o certificazione Notarile o atto equivalente 
dalla quale risulti la libera proprietà da vincoli, pesi ed oneri di tutti gli immobili indicati negli atti amministrativi che 
hanno dato origine al deposito delle somme. La data del rilascio della certificazione non deve essere superiore a 30 
giorni rispetto alla data di presentazione dell’istanza di svincolo; 

 Certificato della Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltura, Ufficio Registro Imprese, dal quale risultino 
le generalità dell’impresa (qualora il richiedente sia soggetto giuridico) 

 

Ai fini del ritiro richiedono che l’atto di svincolo venga consegnato come di seguito indicato:  

 a mano 

 per raccomandata: indirizzo _________________________________________________________________ 

 via pec al seguente indirizzo. _________________________________________________________________ 

(da compilare solo in caso di delega al ritiro) 

 a mano al Sig./ra ___________________________________________________ nato/a il _________________ a 
__________________________________ Provincia (____) 

 Doc Ident. tipo _______________________ numero_____________ rilasciata da 
________________________________________  il______________________ 

 per Raccomandata al Sig./ra____________________________________ nato/a il __________________ a 
______________________  Provincia (____) residente a ___________________________________  Provincia (____) 

Via/Piazza____________________________________________________ n. civico ___________ 

Tel._________________________________ 

 per pec _____________________________________ al Sig/ra  

___________________________________________________________ 

 

 
_______________________________ lì ______________ 

Firmato 
 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 


