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Avviso di ricevimento
EP 0S3Y/EP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (X wasaz) - St. [3] Ed. 0705

Da restituire a

postaprioritaria
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SETTORE INQU]LINATO
Raccomandata a.r., -

3444

ARCA NORD SALENTO
gia IACP per la PROVINCIA DI BRINDISI
(Eretto in ente morale con R.D. 13.09.1940, N° 1474)

-------------------------------------------------

AL SERVIZIO AMMINISTRAZIONE
SEDE

OGGETTO: Trasmissione Bonifico Bancario per registrazione telematica

¥

.contratti di locazione alloggi.

Per i provvedlmentl di competenza, ai fini della registrazione telematlca con il competente
Ufficio delle Entrate, allegata alla presente si trasmette copia bonifico bancario *

1) - Bonifico Sepa - Postagiro -.di €uro 163,00 (centosessantatre/(lﬂ) per tassa registrazione
contratto di locazione a segulto di subentro — Sig. MELACCA Rosa, P.za Boldini, 4/F/3 —

72100 Brindisi;

Distinti saluti.\
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Ording BonificoiPostagiro — Mod. 12123E ~ Ea, Aprils 2020

» “BancoPosta

Postepay

ORDINE DI BONIFICO SEPA—POSTAGIRO
{1 Ordine singolo : (1 Permanente” [ per Previdenza Complementare™

......................................
........................................................ T - T il ot . N 4

Si richiede di eseguire ils/eip nte or ine i pagamento:

INPOTOE weeserareserrasssaenny f NP el Importo Euro (in lettere) w..... % N 8

con addebito su Q1 conto corrénte BancoPosta U carta nrepagata Postepay nominativa con IBAN abilitata al servizio

wanl L Lttt it Py it Ii I‘ l1jl lll lLl_Hl ll Ll_ll,l
°_(utili ilg i i I'BA el L -
conto carrente Banc?ﬂP a n° (ufilizzabit én ﬁllezatl\i?a ) UK‘ < R E E: ' ’ m g.\

Beneficiario .. do Moo &0, LA T A o TR o ;
= W Faud

BAN LTI T1015 1A) A1> IE]OI(} o) 1 G 00 ROIOIA T ]

Paese residenza (obbligatorio per Bonifico SEPA transfrontaliero) v , “

N° conto corrente BancoPosta (utilizzabile in altemativa alllBAN solo per Postagio) L L 1 1 | A T

Causale (mas;‘.?%??ﬁeﬁ; i@ case d]ﬂj}nz@er%@ We r@ssi
*QOrdine Permanente {compilara | seguenti campi) '

Periodicita: Qi mensile  Tibimestrale O timestrale  Tisemestrale U annuale
Giomno di accredite banca beneficiario | | anticipatg al primo giomo utile qualora non presente nel mese di riferimento (es: 29, 30, 31)

Apartlredall I | Fino afla scadenza del 1 _]_1 Lt oppure {1 Fino a richiesta di revoca

Tila sottoscritto/a dichiara di essere consapevale e di accettars che Poste italiane S.p.A. ~ Patrimonio BancoPosta o PostePay S.p.A. - Patrimonio destinato IMEL can riferi-

mento a) "Glomo di accredito banca beneficlario” sopra indicata, eseguira Pordine permanente di honificofpostagiro nei tempi indicali nel Eoglio Informative del conto carrente

BancoPasta o nel Fogllo Informativo dei “Servizi di pagamento & Senvizi accessati collegati al conto corrente” o nel Foglio Informativo della carla prepagata Postepay nominativa
con 1BAN abifitala tempo per tempo vigenti. ¢

1/la sotioscritto/a dichiara, inoltre, di essere cansapevole & di accettare che Poste ltaliane S.p.A. — Patiimonlo BahcoPosia o PostePay S.p.A. - Palrimonio destinato IMEL sen-
za obbligo ¢i prevenliva comunicaziona, non ese wiranno piis lordine permanenle nel caso In cui non possano, per almeno due valte consacutive, dare esecuziong allordine
stesso per Insufficienza eJo indisponibilita del saldo sul conto carrente o sulla Carta prepagata Postepay di addebita.

Ordinante (Infestatario conto CW?T%IC%W@@?ED}M@( nominatii@- N abifitata algﬁwizio) egeee areseras porne annes

Revoca.di ordine permanente ... SoUOSCHtl.. s Crensanerares shresses s aasn e etnres RS S .
Titolare del U1 conto corrente BancoPosta [ carta prepagata Postepay nominativa con IBAN abilitata a! servizio

IBANiIIlIlIIIllI"}III1|IEI|IIJIIII_IIIIJ

..........................................

conto corrente BancoPosta n° (utilizzabile alternativa alfiBAN) L1 T O I

revoca Pordine permanente Codice N° . rebesesensesnesssenssane st sananenetn

BenefiCian v vwesivrsscommeenmnmssnsissen - e eeie e s s b R R O30 O Data - :
Firma del Titolare (per revoca) .. rereserissser st sr e e e b b8 Vet bRt ReRsRseR s BSOS SO TPOR PPN

*Ordine per Previdenza Complementa(e {compitare | saguenti cempl che saranne inviati al Beneficianc unitamante i dafl mdicati el campo Caussle)
Cagnome e Nome del Titolare .......... eovesssessaeeresasseesersangaeehas s eR s devsE A LS S TS SRR LSRR e FORR R8RS TY SRS REHE 3RS LR 4RSS A

Codica FiscaleoPartiatva L L U V1L i b 1 L1111 || Perioda di riferimento versamento 1.1 | L1 [ |
ordine i’ Bonifico

Ciiresssvsereraricrranravine 3rrabesreere beegisraranas Fresnnernssssnastinrenssenerasreanes [EYTYSTTrPTY 3

Beneficiario: - AR.C.A. NORD SALEMID BRINDIS] 187/163 06 20-11-20 Bl
TBAN: 1757 1053 8515 9000 0000 0001 853 10050 - BR1A3,00%]
. _ DANCA POROLARE DI PUGLIA BASTLICATA 1BOPC 0080 B3 som
Importo FekR163,00
Commigsioni: CRRRRRE, 50
. KERORRREQ, 00
Causale: TASSA DI REGISIRAZIONE E MARCHE DA BOLIO : .

Data valuta di addebito: 20/11/2020

Drdinante: - WELACCA ROSA

IBAN Carta o addsbito: 1758 P366 4105 1382 6303 5565 Q43

Codice Riferimento: TA2011206971424640051 389999917

Disposizione impartita a mezzo carta POST EPAY EVOLUTTON », S33517wkEkkr4B79

Dichiaro di aver verificato la corrispondenza dei dati qui riopilogati con quelli da me indicali.

- b '
Firma dell’ordinante/Rappresentante ><€/M(Z£%£a\ (

AVVERTENZE

1. L'Crdine di BoniﬁcolPostagiro vlane acceftato’solg tramite autorizzazions dell'Ordinante con carta di debito o carta Ereeagata-Postepax nominativa con 1BAN abilitata

Posteitaliane I , )



ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI

381010970573 1 NELACCA ROSA

P.ZA BOLDINI
BRINDISI

4F 3

-~

p RIEPILOGO RESIDUI ANNI PRECEDENTI.

. e e

T

T Ampora.

Saldo
~ Progressivo

Importo in lire

mn ..y

U e

Saldo

Progressivo

in lire

2020H
2020V
2020X

SOMME RIVENIENTI DALLA POSIZIONE DELL
VERSAMENTI 2020 C/COMPETENZE
COMPETENZE 2020

-97,36
-333,10
364,54

97,36
-430,46
-65,92

-644.972
705.848

-644.972
60.876
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Totale:

-€ 65,92
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Ricevuta di Versamento BOLLETTINO pp di Conto

poste Italiane S.p.A.

[IIIl!lllllllilllllllllIlllllllllll!llll

sancobosta

ARCA NORD SAL. SOMHE THPIGHORABILY SENSI LEGGE.

lllillllllllll(llll‘!

¢.F.RENEFICIARTO:
CODICE AVVISO:
Tuv:

TIPO PAGAMENID:

a garanzia degli obblighi contrattuali

e o A T T SR T

l%lll#l!lll!x!l!l![ll

0000333+10>

lll!l!!|lll!ll!!!19l

+||llll|llll|lll

| CIRCUITO BOLLETTIN POSTALE
_----‘,-----[-----1-----1-----|-----[--------------,-,,,
| ¢/Cn.: 000000203729

| DATA PAGAMENTO: 20/L1/2020

| INVESTATO A:

|

|  DESTINATARIO

| AVISO: MELACCA ROSA

_

T

| jeries 6 020

| [weea oo74 €830

| {c/c oooooo20sr29  €0.70 |

R

_

|

| CAUSALE VERSAMENTO:

| c0D. 381.01.097.0573/1 Deposito
|

|
+lll|llllllllll|lllll)nlll‘!ll!lil!!
| <301012031100000517>
+Illl!lllllllllll!1I|l!l!|0|ll)t!ll!

fer wsqo«smmﬂosw\nSmmqwamaww

contattars ﬂ“ﬂw
** QUESTAE

l.illlll!ll!l!!!l!lll

662/96 ART.2 COMHA 85

corrente Postale

!
_
}
_
|
_
|-
_
!
_
|
_
_
_
_
_
|

l|||||l|lll||l||lllllllll|+
BIC/SHIFT: BPPITTRRXKE |
r|||||:||||:t|||||;|:||1||l|1:—
Euro 333,10 |

’ 00061820742

301012031100000517

£1012031100000517

Pt
||11lllli|||l1||ll|1l|1!!!+
000000203729¢ 896> |
Illllllllll!llllla||l!||||+

te Beneficiario
LATUA RICEVU

TA, CONSERVALA. **



A% Co
&pggup AWVISO DI PAGAMENTO ‘

CANONI DI LOCAZIONE . 3 :

¢

ENTE CREDITORE  Cod. Fiscale. 00061820742 DESTINATARIO AVVISO Cod. Fiscale MLCRS048P64B180S
A.R.C.A. NORD SALENTO

.

MELACCA ROSA

Collegandoti al sito web ripartato di seguito, puoi effettuare il pagamento online i .
inserendo, nella sezione 'Avviso da pagare predeterminato’, il Codice Avviso | 'P.ZA BOLDINI 4/F/3 -
riportato sul presente documento ' 5

. " 72100 BRINDISI “

\ .
https:/farcanordsalento.plugandpay.it
DETTAGLI DEL PAGAMENTO
Oggetto de! pagamento: COD. 381.01.097.0573/1 Deposito a garanzia degli obblighi contrativali

1

-

v

QUANTO E QUANDO PAGARE? DOVE PAGARE? Lista dei canali di pagamento su www.pagopa.gov.it
. ] “PAG N LE Ak
333,10 . Euro entroil 30/11/2020 .  |fOonSULSIOOCONLEAPR
el tuo Ente Creditore, della tua Banca o degli altri |
! canali-di pagamento e APP 10. Potrai pagare con
carte, conto corrente o CBILL. -

L'ir'nport'o & aggiornato automaticamente dal sistema e potrebbe R
subire variazioni per eventuali sgravi, hote di credito, indehnita di PAGA SUL TERRITORIO @ .

mora, sanzioni o interessi, ecc. Un operatore, il sito o I'app che in tutti ali Uffici L © o
o DI = " i gli Uffici Postali, in Banca, in Ricevitoria, dal
userai ti potrebbero quindi chiedere una cifra diversa da quella Tabacealo,al bancomat, &l Supermercato. @ @

ui indicata, Puoi pagare con una unica rata, - s h
4 Pag Potrai pagare ifi contanti, con-carte o conto corrente,

.

¥

L] +
Utilizza la porzione di avviso relativa al canale di pagamento che preferisci.

BANCHE E ALTRI CANALI ‘ RATA  entro il 30/11/2020

1

,\ - =
Quiaccantotroviil codice QRe Destinatario MELACCA ROSA Euro 333,10
f;LI codice interbancario CBILL E
perpagare attraversail circuito ]
bancarioeglialtricanalidi

-

Ente Creditore A.R.C.A.NORD SALENTO

Oégetto del pagamemo’ COD. 381.01.097.05731 Deposito a garanzia degll obblighl contrattuall
14

pagamento abilitati.
. . Codice CBLL  Codice Awiso ' Cod.Fiscale Ente Creditore
. . BDR7X 3010 1203 1100 0005 17 00061820742
_ o
BOLLETTINO POSTALE PA BancoPosta RATA entro il 30/11/2020

Posteitaliane sulC/Cn. 209728 . furo 333,40

J— Intestato a  ARCA NORD SAL.SOMME IMPIGNORABILI SENSI LEGGE 662/96 ART.2 COMMA 85 S
bollmln?. pottala . lﬁ l_g H
Destinatario dell'Avviso MELACCA ROSA ok i) -
(] n
Bollettino Postale pagabile in tutti Oggetio del pagamento COD. 381,01,097.05731 Deposito a garanzia deg!i obblighi
gli Uffici Postali e sui canalifisici o contrattuall -
digitaliabilitati di Poste Italianee ) . )
dell’Ente Creditore Codice Awiso Tipo * Codice Fiscale Ente

AUT. DB/SISBIGEN PDF 46855 DEL 17M2/2018 %, 3010 1203 1100 0005 17 P1 00061820742
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, Poste Italiane S.p.A.
Ricevuta di Versamento BOLLETTING PA di Conto Corrente Postale .

CIRCUITO BOLLETTING PUSTALE ’ RancoPosta ’ En\wz:# mrzﬁmmxxx

_
mm————— —— ———— e —— - ——— -]

|

I ¢fcn.: 000000203729 Euro . muuLo
| DATA PAGAMENTO: Do/ 11/2020 . L

| INTESTATO A: ARCA NORD SAL. SOMME TMPIGNORARIL) SINSI LEGGE. 662/96 ART.2 COMMA 85

|

_

“

DESTINATARIO
AVV1S0: MELACCA ROS4
| )
| b | )
[ |87/163 & 20~13-20 | C.F.RENEFICIARIO: ' 00061820742 |
| INBPA 0074 £333.10 | | CODICE AWIS0: 301012031100000517 | g
I 16/C 000000203729  £0.70 | .o TUv: 01012031100000517 | .
| b} . TIPO PAGAMEMTO: : Pl ‘|
| . A [.
_ . i . ! )
| CAUSALE <mmw»zmza ’ _ .
| cop. 381, oH 097.0573/1 Deposito a @mﬂmzw,m degli abblighi contrattuali | ’
I I
| !

+llllllll!llll‘l...l|llllv.r... S it o e ———_ P T - ——— e v —— - -

. Per informazioni/chiarinenti contattare 1”Ente Beneficiario : -~
** QUESTA E LATUA RICEVUTA, CONSERVALA, ##* .



. : ‘ g '
W‘ : ARCA NORD SALENTO \/

. Agenzia Reglonale per la Casa el'Abitare %/
/ =y 67 N
gn:dlzl M 9 7/6 BRINDIS! 381.01.097.0573 ZO
ro e A, c
Settore Inqull,lnato Prof . Mﬁ% EEIAAB(;:SD:;?&‘}::S ] . . 01/&
72100 L‘U/D

Raccomandata A.R. | &2 g tr-esrcrcenaiecgaccccaan
Dgt; Z-s.-ND.V-ZOZO_ BRINDISI

Oggetto : Legge Regionale n. 10 del 07/04/2014 art. 13 . Subentro nella domanda e
nell’assegnazione - Stipula contratto di locazione. ' .

4
o

Si porta a conoscenza della $.V. che questa Agenzia, con determinazione n.593 adottata in
data 09/‘10/2020 , esecutiva a sensi di legge, ha accolto favorevolmente l'istanza di subentro
nell’assegnaziocne, presentata a suo tempo dalla S5.V.

Pertanto, -al fine di provvedere alla stipula del relative contratto di locazione, si comunica
che la 8.V. dovra versare a questa Agenzia, tramite gli allegati bollettini di c/c postale la

somma di € ' ., comprensiva degli oneri di seguito indicati:
1) Deposito @ garanzia degli obblighi contfatfuali«<*r/3 ) € 333,10
- 2) Importc dovuto per canonn. arretrati (01/08/1968 - 30408/2020) € 296,17
D Totale (S.BE. & 0i)433.€8 € 629,27

Il versamento delle somme, come di seguito specificato dovra essere effettuato entro e non oltre
20 (venti) giorni dalhricevimento della presente. Le ricevute dei versamenti dovranno essere
esibite al responsabile dell’Ufficio Contratti, a pena di decadenza, entro lo stessc termine dei
20 (venti) giorni dal ricevimento della presente. )

Si precisa che dall’importo.dovuto cosi come quantificato al punto 2) della presente, oltre
eventuali interessi di mora, .saranno detrattli tutti i wversamenti effettuati dagli aventi
diritto, esibendo le ricevute di wersamento pressc gli Uffici dell’Ente.

* 8i fa presente che, contestualmente,  al versamento di cui scpra, per la sola voce “Canoni
.. «arretrati”,- .potra .esserer consentifa, .a " discrezione. dellfAmministrazione, una eventuale
rateizzazione. . -
* Si.comunica altresi. che, :decorsi. 20rgiorni. dalla.data:di ricezipne.della presente, gli importi
dovuti saranno gravati degli interessi dlﬁgora
Detto _contratto; in esecuzione del dlspmstoa‘\dl cul allr™art. 21 della legge 27/12/97, n. 449
(legge finanziaria 1998). sard soggetto & ‘iwegistrazioné pressoc .'L'Ufficio del Registro di
Brindisi. E
.. La tassa di registrazione,. stabilita mella. msm:‘a?%iel 2% dell:’,ammcmtacre del canone annuo, con un
mimimo di € €7;00.per-i:contratti-di dmporkci8inferiore. o *pari~ta & 2.582,00 cade per meta a
carico di questa Agenzia, in quanto proprietaria dell’ailoggio e per metd a carico della S.V. in |
quanto assegnatario in locazione. )
La tassa di registrazione del contratto di locaz:.oqe, nella misura di legge dovra é&ssere pagata
dalla S.V. La quota del 50% di detta tassa, cadente a carico di dguesta Agen21a e, corrisposta
dalla S.V., verra compensata con i canoni di locazione dovuti a decorrere dal mese successivo al
primo. A tal ucpo questa Agenzia invierd alla S.V. i bollettini dei wversamenti dei canoni
*mensili.di locazione,. sampleti della compensazione. . .
. Si invita, -quindisotla §.V.oma cpresentarsStuentroziemnon dolire d202 (Vénti) giorni dalla data di
-..f “ricevimento .della vprfesentey= preééo 1L Uffieid sConfrdttiodedl TA~RCA., Nord Salente di Brindisi,
--*~-per da stdpula:delrcontratto di “rocazione;-iunitamenterzal: propric Coniuge, entrambi muniti di
documento di riconoscimento e codice fiscale. )
Inoltre la S.V. dovra consegnare al funzionaric incaricato da questo Ente, un
;bonifico bancario intestato a A.R.C.A. Nord Salento di Brindisi di € 163.00 per Tassa di

“ l:cgltrazmne © marche. da.bollo..Cod. Iban: IR5ZT 05385.15900. QOOOOOOO 1:888:{ausale: Tassa di registrazione ¢ marche da bollo. !

La S.V. dovra ,iholtre, . esibire lg.Ticewute.dei. versamentd:pari alla‘-somma di € 629,27 mediante
gli appositi bollettini di c/c postale prestampati ed allegati alla presente.

Si invita, inoltre, la S.V., ai_'fini della determinazione del canone di locazione, a compilare e
consegnare agli uffici 1'allegato module A di autocertificazione, completo dei dati relativi
alla composizione ed ai redditi percepiti dal Suo/nuclec familiare nell’anno 2018 .

Si comunica, infine, che il pagamento dei canoni mensili di locazione dovra essere effettuato
utilizzando i bollettini di C/C postale prestampati e forniti da questa Agenzia all’dtto della
stipula. del contratte di locazione, entro il mese di riferimento, pena l'appllca21one della mora
pet ritardato pagamento nei modi e nei termini di legge.

For ogni ulteriore informzione o chiarimento, la S.V. potrd presentarsi presso 1'Ufficio Contratti dell’A.R.C.A. nei
giorni di Martedi, dalle ore 10.30 alle ore 12.00, e dalls are 15.00 alle ox= 17.00 o rivolgersi agli stessi Uffici ¢
telefonando al numero 0831.225711, cntraline dell’ A.R.C.A. Nord Salento di Brindisi. °

I responsabili del procedimento sono la Dott.ssa Daniela Orofalo tel. 0831/225708 e il Geam. Rocco Caforio tel.
0831/2257086 dlpendentl di questa Bgenzia.

Distinti salut:l.

ponsabile del Settore
ttorfo Serinelli)

Mod. Subentro / Iegge Regionale n. 54 del 20/12/84 - art. 15. Subentro nella domanda e nell’assegnazione
i



