ARCA NORD SALENTO 401334
Agenzia Regionale per la Casa e ' Abitare

111.01.075.3665/2
GABELLONE ALESSANDRO

Brindisi
III° Setto

Raccomandata A.R. V.LE GRECIA, 20/H/6
72100 BRINDISI
Oggetto: Legge Regionale =n. 10 del 07/04/2014 art. 13. Subentro nella domanda e

nell’ assegnazione - Stipula contratto di locazione.

Si porta a conoscenza della S.V. che questa Agenzia, con determinazione n.191. adottata in
data 10/03/2023, esecutiva a sensi di legge, ha accolto favorevolmente 1’istanza di subentro
nell’ assegnazione da Lei presentata.

Pertanto, al fine di provvedere alla stipula del relativo contratto di locazione, si comunica
che dovra versare 'a questa Agenzia, tramite 1l’allegato bollettino la somma di seguito indicata:

1) Deposito a garanzia degli obblighi contrattuali €. 249,28
2) Importo dovuto per canoni -arretrati a tutto il 10/10/22, €. 303,00
{da definire alla firma del contratto e salvo conguaglio e/c ricalcolo)

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

Si precisa che dall’importo dovuto cosi come quantificato al punto 2) della presente,
oltre eventuali interessi di mora, saranno detratti tutti i versamenti effettuati dagli aventi
diritto, esibendo le ricevute di versamento presso gli Uffici dell’Agenzia.

Si fa presente che, contestualmente al versamento di cui sopra, per la sola voce “Canoni
arretrati’”, potrad essere consentita una eventuale rateizzazione, previa presentazione del
Modello ISEE corrente, cosl come previsto dal “Regolamento per la definizione 1in fase
amministrativa delle posizioni debitorie”, adottato con Provvedimento dell’Amministratore Unico
n°® 35 del 27/12/2018.

Si comunica altresi che, decorsi 20 giorni dalla data di ricezione della presente, gli
importi dovuti saranno gravati degli interessi di mora.

Detto contratto, in esecuzione del disposto di cui all’art. 21 della legge 27/12/97, n.
449 (legge finanziaria 1998) sarda soggetto a registrazione presso 1’Ufficio del Registro di
Brindisi.

La tassa di registrazione, stabilita nella misura del 2% dell’ammontare del canone annuo,
con un minimo di € 67,00 per i contratti di importo inferiore o pari a € 2.582,00 cade per meté
a carico di questa Agenzia, in quanto proprietaria dell’alloggio e per metd a carico della S.V.
in quanto assegnatario in locazione.

La tassa di registrazione del contratto di locazione, nella misura di legge dovra essere

. pagata. dalla -S.V. -La -.quota. del .50%.di. .detta tassa, .cadente. a carico-.di questa Agenzia. e
corrisposta dalla S.V., verra compensata con i canoni di locazione dovuti a decorrere dal mese
successivo al primo. A tal uopo questa Agenzia inviera alla S.V. i bollettini dei versamenti dei
canoni mensili di locazione, completi della compensazione.

Inoltre, la S.V. dovra consegnare al funzionario incaricato da questa Agenzia, 1’avvenuto
bonifico. bancario - irtestato ad A.R.C.A. Nord Salento pari ad €. 163,00, per Tassa di
registrazione e marche da bollo; da versarsi sul C/C - Codice Iban IT70P0538515900CC1360001888 -
Causale: “TASSA DI REGISTRAZIONE E MARCHE DA BOLLO”.

Definito il tutto, ed acquisita la relativa certificazione energetica dell’alloggio
(A.P.E.), la S.V. sara invita a presentarsi entro e non oltre 20 (venti) giorni, presso
1'Ufficio Contratti dell'A.R.C.A. Nord Salento di Brindisi, per la stipula del contratto di
locazione.

Si comunica, infine, che 11 pagamento dei canoni mensili di locazione dovra essere
effettuato utilizzando i bollettini prestampati e forniti da questa Agenzia all’atto della
stipula del contratto di locazione, entro il mese di riferimento, pena l’applicazione della mora
per ritardato pagamento nei modi e nei termini di legge.

I responsabili del procedimento sono la Dott.ssa Deniela Orofalo tel. 0831/225736 - mail
daniela.orofalofarcanordsalento.it e il Geam. Rocoo Caforio tel. 0831/225727 - mail rocco.caforio@arcanordsalento.it
dipendenti di questa BAgenzia, che ogni ulteriore informazione o chiarimenti potrammo essere oontattati
telefonicamente, m@mm@@lmru&lm@uatudaumRCA nel giorno di Martedi, dalle
ore 10.30 alle ore 12.00 e dalle ore 15.00 alle ore 17.00.

Distinti saluti.

Settore
erinelli)

Mod. Subentro - Legge Regionale n. 10 del 07/04/2014 - art. 15. Subentro nella domanda e nell’assegnazione




ARCA NORD SALENTO
Agenzia Regionale per la Casa e I'Abitare

Prot. N.é;éa g%g' C ) 111.01.075.3665/2

Brindisi
III° Settbréy I[ngqUilinato — CED - URP GABELLONE ALESSANDRO
Raccomandata A.R. ' V.LE GRECIA, 20/H/6
72100 BRINDISI
Oggetto: Legge Regionale n. 10 del 07/04/2014 art. 13. Subentro nella domanda e
nell’ assegnazione - Stipula contratto di locazione.

Si porta a conoscenza della S.V. che questa Agenzia, con determinazione n.191. adottata in
data 10/03/2023, esecutiva a sensi di legge, ha accolto favorevolmente 1’ istanza di subentro
nell’assegnazione da Lei presentata.

Pertanto, al fine di provvedere alla stipula del relativo contratto di locazione, si comunica
che dovra versare a questa Agenzia, tramite l’allegato bollettino la somma di seguito indicata:

1) Deposito a garanzia degli obblighi contrattuali €. 249,28

2) Importo dovuto per canoni arretrati a tutto il 10/10/22, €. 303,00
(da definire alla firma del contratto e salvo conguaglio e/o ricalcolo)

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

Si precisa che dall’importo dovuto cosi come quantificato al punto 2) della presente,
oltre eventuali interessi di mora, saranno detratti tutti i versamenti effettuati dagli aventi
diritto, esibendo le ricevute di versamento presso gli Uffici dell’Agenzia.

Si fa presente che, contestualmente al versamento di cui sopra, per la sola voce “Canoni
arretrati”, potrd essere consentita una eventuale rateizzazione, previa presentazione del
Modello ISEE corrente, cosl come previsto dal “Regolamento per la definizione in fase
amministrativa delle posizioni debitorie”, adottato con Provvedimento dell’Amministratore Unico
n® 35 del 27/12/2018.

Si comunica altresi che, decorsi 20 giorni dalla data di ricezione della presente, gli
importi dovuti saranno gravati degli interessi di mora.

Detto contratto, in esecuzione del disposto di cui all’art. 21 della legge 27/12/97, n.
449 (legge finanziaria 1998) sard soggetto a registrazione presso 1'Ufficio del Registro di
Brindisi.

La tassa di registrazione, stabilita nella misura del 2% dell’ammontare del canone annuo,
con un minimo di € 67,00 per i contratti di importo inferiore o pari a € 2.582,00 cade per meta
a carico di questa Agenzia, in quanto proprietaria dell’alloggio e per meta a carico della S.V.
in quanto assegnatario in locazione. .

La tassa di registrazione del contratto di locazione, nella misura di legge dovra essere
pagata. dalla .$.V.. La .quota del . 50% .di. .detta tassa, cadente.a. carico- di guesta. Agenzia e
corrisposta dalla S.V., verra compensata con i canoni di locazione dovuti a decorrere dal mese
successivo al primo. A tal uopo questa Agenzia inviera alla S$.V. i bollettini dei versamenti dei
canoni mensili di locazione, completi della compensazione.

Inoltre, la S.V. dovra consegnare al funzionario incaricatoc da questa Agenzia, 1'avvenuto
bonifico . bancario - intestato ad A.R.C.A. Nord Salento pari ad €. 163,00, per Tassa di
registrazione e marche da bollo, da versarsi sul C/C - Codice Iban IT70P0538515900CC1360001888 -
Causale: “TASSA DI REGISTRAZIONE E MARCHE DA BOLLO”.

Definito il tutto, ed acquisita la relativa certificazione energetica dell’alloggio
(A.P.E.), 1la S.V. sara invita a presentarsi entro e non oltre 20 (venti) giorni, presso
1'Ufficic Contratti dell'A.R.C.A. Nord Salento di Brindisi, per la stipula del contratto di
locazione.

Si comunica, infine, che il pagamento dei canoni mensili di locazione dovrd essere
effettuato utilizzando i bollettini prestampati e forniti da questa Agenzia all’atto della
stipula del contratto di locazione, entro il mese di riferimento, pena 1’applicazione della mora
per ritardato pagamento nei modi e nei termini di legge.

I responsabili del procedimento sono la Dott.ssa Daniela Orofalo tel. 0831/225736 - mail
daniela.orofalo@arcanordsalento.it e il Geam. Rocco Caforio tel. 0831/225727 - mail rocco.caforio@arcanordsalento.it
dipendenti di questa Agenzia, che ogni ulteriore informazione o chiarimenti potranno essere oontattati
telefonicamente, via mail oppure presentandosi presso 1l/Ufficio Contratti dell’A.R.C.A. nel giorno di Martedi, dalle
ore 10.30 alle ore 12.00 e dalle ore 15.00 alle ore 17.00. .

Distinti saluti.

(DoU;ssalj‘§ﬂ

(Geom. @




BRINDIS

NE Dt BRINDIS!
Capelli. 22N prosbeburiirb e, ' :
Occhi... CASTAM!

& ‘Segni particolari NESSUNO

. sweuheng: -

3INOT139VD

QSBUID BIR & . o,

LPZS 304 -OCV.- ROMA




AGENZIA REGIONALE PER LE POLITICHE
ATTIVE DEL LAVORO (ARPAL) - PUGLIA

AMBITO TERRITORIALE D! BRINDISI
Centro Impiego di Brindisi,

NP

REGIONE

PUGLIA via Cappuccini, 111 - 72100 BRINDIS! e s . oA |
Tel.0831 544700 - 0831544701 -Fax - Email cpi.brindisi@regione.puglia.it 9 _ Eﬁ{;}g&; f" %, |
STATO OCCUPAZIONALE o ' |
Ai sensi dell'art. 15 della Legge n.183 del 12 novembre 2011, il presente |
certificato non puo' essere prodotto agli organi defla Pubblica amministrazione o
ai privati gestori di pubblici servizi
Protocollo num.: 88527 del: 20/02/2023 ‘
Dati Personali |
Codice fiscale GBLLSN74R19B180N SedSd (M/F) M 1
Cognome GABELLONE |
Nome ALESSANDRO
Comune di nascita BRINDISI Provincia BR o in alternativa Stato di Nascita
Data di Nascita 19/10/1974 Cittadinanza  ITALIA
Stato civile CONVIVENTE
Stato Occupazionale
Centro per l'impiego Centro Impiego di Brindisi
Classe Disoccupati
Stato occupazionale IN CONSERVAZIONE ORDINARIA
Decorrenza stato attuale  20/02/2023
Dati di anzianita
. Mesi : Giorni
Decorrenza 19/10/2022 Termine anzianita 4 anzianita 125
Dati inerenti la sospensione
s, Mesi Giorni
Data inizio Data fine sospensione0 sospensione0
Note:

Il presente certificato non puo' essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi

I Responsabile del Centro Impiego
dott. Anna LOPARCO
(firma omessa ai sensi DI39/23)

L'operatore addetto
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ARCA NORD SALENTO

Prot. n. 8265 Brindisi li, 19 Luglio 2023

Settore Inquilinato

Oggetto: Rilascio attestazione di assegnazione alloggio.

Sulla scorta degli atti di ufficio
SI CERTIFICA

che, il Sig. GABELLONE Alessandro nato a Brindisi il 19/10/1974, codice fiscale
GBLLSN74R19B180N, risulta essere assegnatario dell'alloggio sito Brindisi al viale Grecia civ.
20 - scala H - int. 6 e identificato al foglio 77 — p.lla 399 — sub. 45, come da Determinazione n°
191 del 10/03/2023 emessa dal Responsabile del Settore Inquilinato dello I.A.C.P. Brindisi, ora
A.R.C.A. Nord Salento.

Si comunica inoltre, che questa Agenzia ha gia avviato liter amministrativo per la
sottoscrizione del contratto di locazione del suddetto alloggio.

Si rilascia a richiesta dell'assegnatario per gli usi consentiti dalla legge.
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Dichiarazione sostitutiva

BUt248 %0,

(art. 46447 ~ DPR 28 Dicembre 2000, n. 445)

.Il sottoscritto CJ‘Q @é l\DN c Akg SSA&(\{ﬂato a g L& N(l’ S\’ Bh)

idﬁj&?Qm@mm@mﬂ&&‘tﬁb

Via&ﬁ-i-agza G‘ .E'C’ Cn . Nr. 7-0 ;

consapevole che, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, ¢ punito ai sensi del codice penale € delle leggi speciali in

materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA,

Che il riscaldamento esistente presso il proprio alloggio, & del tipo:

* Autonomo con caldaia murale di tipo “B” o “C” (barrare con X) con potenza nominale di KW
.................................. installata nell’anno ............ (allego copia del libretto d’uso);

* Centralizzato con potenza nominale di KW .............

* Scaldino elettrico da 2.00 KW; :

Che il riscaldamento per I’acqua calda sanitaria, & del tipo:

X Mediante caldaia autonoma;
* Con boiler o scaldino elettrico da 2,00 KW;
* Mediante caldaia centralizzata, con accumulo;
* Con solare termico;

Che gli infissi esistenti sono del tipo:

XGli originali di progetto in legno o metallo o alluminio (barrare con una X);
= Con vetro semplice o vetrocamera (barrare con X);
« Sostituiti con tipo a taglio termico installati nell’anno .......... € con vetrocamera;

Al SENSI DEL DPR 445/2000 — ART. 38, SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DEL PROPRIO DOCUMENTO DI
RICONOSCIMENTO. -

EL : TE

Al sensi dell’art. 4 comma 1 del D.P.R. 445/2000, il sottoscritto funzionario attesta che la dichiarazione del
Sig. identificato su esibizione di ................... D e
rlasciatada .......... , & stata resa in mia presenza.

Brindisi, i ....ooovninviiiiiiee,

IL Funzionario
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Operazione @ﬂ[m@ ‘
RS CONTROLLO MANUTENZIONE IMPIANTI TERMICI -
‘ (Legge 10/91 - D.P.R. 412/93 - D.P.R. 551/99 - D.Lgs. 192105, ’ e
~ SCHEDA DI VERIFICA IMPIANTO 'ALLEGATO I (art. 2)
O DI EFFICIENZA ENERGETICA TIPO 1 (gruppi termici) o

iVI codice catasto
:otenz:ﬁe
ot

s'abile'dell’ilii'pianto:. Cognome
é Sociale.

: : ’ . Slomune .o, Prov. .. < :
di responsabilith: [ IProprietario

MENTAZIONE TECNICA A CORREDO S NO
chiarazione di Conformita presente
Libré’it impianto presente

S1.~NO
Libretti uso/manutenzione generatore presenti <] O
Libretto compilato in tutte Ie sue parti JEN

TRATTAMENTO DELLU'ACQUA

Trattamento in riscaldamento:  []Non richiesto [JAssente [ Filtrazione [JAddolcimento [ Condiz.chimico
Trattamento in ACS: [JNon richiesto - [JAssente [ Filtrazione [OAddolcimento [7] Condiz.chimico

SL.NO NC

llazione-internain locale idorieo L0 80
tallazi ne esterna: generatori idonei - . 0.0 -3
re ventilazione/gerazione libere da ostruzioni B
ate dimensioni apefture di v azione/aerazione ]

Canale da fumo o condotti di scarico idonei (esame Visivo)
Sisterna di regolazione temperatura ambiente funzionante
=[] - » Assenza di perdite di combustibile liquido

Oqg Idonea tenuta dell'impia]n’to’interno e raccordi con il generatore
GETICA DEL GRUPPO TERMICO GT ... :

[ Gruppo termico -modulare

I A .
‘[ Tubo / nastro radiante [3 Generatore d'aria calda

ERESIEREC A By 5. Potterm; nominale-max al fOcolare{..

(kW)  Pot.term.nominale utile . :......A.. (KW).

Dispositivi di comarido ‘e‘,r'eg'olazione funziorian’ti corfettamepfé i
Dispositivi di sicurez7a non mariormessi e/o‘co’rtbt::'ifc’ui'ia"'
Valvola di sictirezza alla ‘sovrapressione a scarico liberd . ...
Controllato.e pulito Io _s¢émbiatore lato furni :
Presenza riflusso dei prodotii della combustione .

Risultati controllo, secondo:UNI 10389-1, conformi'alla legge ;

Modalita di evacuazione furiii: [ Naturale
epressione nel canale da fumo:

Temp. Aria 0, Bacharach |.":CO cérretto Rendimento di ] - R
comburente . combustione. .-
’ 2 P f N »
£ I o -
G Ay v .
A0 Al s Sl
i
;

¢ dlf possibili interventi, dei:quali va valutata la convenienza economica, che

“energetica: [ L'adozione di valvole termostatiche sui corpi scaldanti
e [ Lisolarmento della rete di'distribuzione nei locali non riscaldati

0 i

5 ntroduzicne di un sistema di trattamento dell'acqua sanitaria e per riscaldamento, ove asserité

qualora applicabili ‘allimpianto, potrebbero comportare un miglioramento della prestazions

[ La sostituzione di un sistema di regolazione on/off con un sistema programmabile su pit livelli di temperatura.
- - 4 o~
£l ? EEE

R

dichiara, in rltérinien;b ai punti A,B,C,D,E {sopra menzionati), che I
a senza comprometteors fa sicurezza delle persone, degli ahimali e dei beni. *
o pud funzionare < [0 No

in servizio ed usato normaimente ai fini dell’efficienza

animali 0 cose derivanti da manomissioni dellimpianto o dell'apparecchio da parte di terzi, ovvero da carenza di
n eliminate; if responsabile dell'impianto si impegna; entro 15 giorni, a provvedere alia loro risoluzione dandone i

Operatore agli uftjci dell ‘ 'rihdisi,Mu'Iiiservizi HAR
rdllo'eﬁettuatgi s;ill’lmpianto; in data odierna Putente dovra esibire la ri
' VERSAMENTO ESEGUITO '

succp, Osi

ta di ver to

=

DATA TOTALE
............................................ COSTO VERIFICA -

E presente alla verifica

In qualita di.

Firma per presa visione ...




.. DICHIARAZIONE DI ca'szuso .
cui sopra; ricevuta ai sensi-dellart. 13 del D -g’s 196/2003esuccessxve ‘notifiche:

'art. 12 del D. Lgs. 196/2003 ¢.:5.m.i.; al trattamento dei propri dati-personali,
con le modalita sopra indicate.

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO




t . Si No Nc

,I Climatizzazione invernale _E"Produzions ACS (7) Dispositivi di comando e regolazione funzionanti correttamente O g g

Combustibile: [] GPL I;I'G'és naturale Dispositivi di sicurezza non manomessi e/o cortocircuitati OO0

1 Gasalio O AO e Valvola di sicurezza alla sovrapressione a scarico libero OO0

. Controllato e pulito lo scambiatore [ato fumi O o0

Modalita di evacuazione fumi: [1 Naturale [JForzata Presenza riflusso dei prodotti della combustione 0O gao

Depressione nel canale da fumo .............. ....{Pa)(8) Risultati controllo, secondo UNI 10389-1, conformi alla legge O oo

Temperatura | Temp. Aria Rendimento (9) Rendimento (9) Modulo

* Fumi comburente 02 coz2 Bacharach CO corretto di combustione minimo di legge termico
5‘4 Clhen 820 0% | Gl % e Lo i ppm) | AN % L %

ALLEGATO Il (Art. 2)

J;RAPPOR'i'O.,DI CONTROLLO DI EFFICIENZA ENERGETICA TIPO 1 (gruppi termici) Pagina(: ........ diee.

A. DATI IDENTIFICATIVI codice catasto
Impianto: di Potenza termica nominale totale max .
Indirizzo . Lt i :

Responsabile dell’lmplanto (2) :Cognome. ... ,
RAGIONE SOCIAIR........ooeooe ettt et e e et e e et eeeee e ee e eeeeee st e earenenn

INAiNizzo (B, ettt ettt Noverorrecrennones COIMIUNE ereeveercereemnesesens s resestse s esreseeses s sensanns PrOV. .covecenn
Titolo di responsabilita: -/D Proprietario [JOccupante [J Amministratore Condominio DTerzwlRE.@[[TN{) S s.r.l.s.

Impresa manutentrice(4): Ragione Socidle crereeneenNiale- ComMbida, -85
INAINZZO < vevemeeee Nevoriirine Comune .....c.couu.e. 12100.BRINDISI............... Prov. .............

B. DOCUMENTAZIONE TECNICA A CORREDO Si No C.F. e P.IVA 02547390746 Si No
Dichiarazione di Conformita presente [:] O Libretti uso/manutenzione generatore presenti O O
Libretto impianto presente D N Libretto compilato in tutte le sue parti O 0O

C. TRATTAMENTO DELL'ACQUA
Durezza totale dellacqua:.£4..(°fr) Trattamento in riscaldamento: I Non richiesto [ Assente [IFiltrazione [ Addolcimento [1Condiz.chimico

Trattamento in ACS: O Nonrichiesto [JAssente [IFilirazione E] Addolcimento [ Condiz.chimico
D. CONTROLLO DELL'IMPIANTO Si f N Si No Nc
Per installazione interna: in locale idoneo A‘_,. O O canale da fumo o condotti di scarico idonei (esame visivo) O 00
Per installazione esterna: generatori idonei ‘O O O sistemadi regolazione temperatura ambiente funzionante O O0gQg
Aperture ventilazione/aerazione libere da ostruzioni [2° O O Assenza di perdite di combustibite liquido (5) O O0og
Adeguate dimensioni aperture di ventilazione/aerazione ,~ 0O O lIdonea tenuta dellimpianto interno e raccordi con il generatore (6) [ [ [J

E. CONTROLLO E VERIFICA ENERGETICA DEL GRUPPOTERMICO [ P Data installazione
Fabbricante . { 8.0
Modello .::\..z.\.‘..'.é‘.«.ﬁ,x.{;‘ '
Matncola Lﬂ'g Bud

_I Gruppo termico singolo [ Gruppo termico modulare
[0 Tubo / nastro radiante [ Generatore d'aria calda
. (kw) Pot.term. nominale utile ....... (kW)

Pot.term. nominale max al focolare

F. CHECK-LIST
Elenco di possibili interventi, dei quali va valutata ia convenienza economica, che qualora applicabili allimpianto, potrebbero comportare un miglioramento

della prestazione energetica: [ L'adozione di valvole termostatiche sui corpi scaldanti
[0 Llisolamento della rete di distribuzione nei locali non riscaldati
D L'introduzione di un sistema di trattamento dell’acqua sanitaria e per riscaldamento, ove assente
[ La sostituzione di un sistema di regolazione on/off con un sistema programmabile su pit livelli di temperatura.

OSSERVAZIONI(10}

........................................................................................................................................................................ Energeko Gns i ) Com“n:e diBl’iﬂd.lSl wessbvan
PRESCRIZIONI (12) latia o ae SR

Utente.
........................................................................................................................................................................ i Codice Impianto PP
Il tecnico dichiara, in riferimento ai punti A,B,C,D,E (sopra menzionati), che I'appareéchio puo essel N. 46692 2

ai fini dell’efficienza energetica senza compromettere la sicurezza delle persone, degli animali e dei

L'impianto pué funzionare [} Si [INo

Il tecnico declina altresi ogni responsabilita per sinistri a persone, animali o cose derivanti da manomissioni dell'impianto o dell'apparecchio da parte di terzi,
ovvero da carenza di manutenzione successiva. In presenza di carenze riscontrate e non eliminate, il responsabile dellimpianto si impegna, entro breve
tempo, a provvedere alla loro risoluzione dandone notizia alloperatore incaricato. Si raccomanda un intervento manutentivo entro il........oooeoeeeo

Data del presente controlio / ....... fooiii, Orario di arrivo/partenza presso I'impianto ................ | SO

‘Tecnico che ha effettuato il controllo:  Nome e Cognome

Firma leggibile del tecnico




3. AEBERRIAIZAT] el T THEISG oy o
RAPPORTO DI CC 'MPORTOWMREEQGQQM@@&(MQG»&MM ; I

LINTESTATO A
e CONONE D aRAINDISH

A DAT! IDENTIFICAT! e ,
Impianto: di Potén/za te CAUSALE . Prov. ﬁ(
indirizzo ... {.L. ¥ ... ( - - - ; - 1 1 0.
Responsabile def'imp A J10 D \C “ \ A p\ﬁ_zi\ > MC l Fe P l ,Q pd l 7;’/ ‘Jﬁ/{?}?
Ragione Sociale............ \ Q& '{ \ C\ J

_ESEGUITO DA

0220 ...oro v ; : '
'Irit(:)lrz)ztzi?responsabilité: GA &EZ.LDF\} 6 -
Impresa manutentricel ALESSARND AO

- VIA - PIAZZA
INAIfZZO ...ccoveereeevernn, L7
WVIACE GAECIA NT 20

B. DOCUMENTAZION| CAp 12100

Dichiarazione di Confom LOCALTTA -

Libretto impianto presen FD (}\ \ N D { 5 \ BOWLO DEILUFFICIO POSTALE - O

C. TRATTAMENTO DE

Durezza totale dell'acqu liz.chimico
{iz.chimico

D. CONTROLLO DELL Si» No Nc¢

Per installazione interna. . suewen Y E [ ] Lalldit Ud Iuniv U CUNJULL Ul SGA1HICL 1Uonel (esame visivo) D D

Per installazione esterna: generatori idonei O 00 sistemadi regolazione temperatura ambiente funzionante \é O g

Aperture ventilazione/aerazione iibere da ostruzioni O O O Assenza di perdite di combustibile liquido (8) OooOoog

Adeguate dimensioni aperture di ventilazione/aerazione [J [0 [J Idonea tenuta delfimpianto interno e raccordi cgn il generatore (6) O 0O

: ~” A
E. CONTROLLO E VEE’ICA ENERGETICA DEL GRUPPO TERMICO GT.......... .. Datainstallazione .....\& Lo K(QZ
- 7 .
Fabbricante ... 4= o] ﬁ Gruppo termico singolo [ Gruppo termico modulare

Iy Ay u.( .o
Modello BL\/& I\XQE’ZS}-Z'L\ 0 Tubo/nastro radiante [ Ggneratore d'aria calda 2
/

ey )
Matricola ,H’g’f(,ﬁf '6154 ---------------- Pot.term. nominale max al focolare®. .. (kW) Pot.term. nominale uti e'?...Z{kW) ¥ No Nc
limatizzazione invernale Produzione ACS (7} Dispositivi di comando e regolazione funzionanti correttamente %W g
Combustibile: [T GPL ‘,@‘G as naturale Dispositivi di sicurezza non manomessi e/o cortocircuitati ﬁ a0
O Gasolio ARG oo Valvola di sicurezza alla sovrapressione a scarico libero —-g- 0o 0o
Controllato e pulito lo scambiatore lato fumi ﬁ O o
Modalita di evacuazione fumi: (J Natural* Forzata Presenza riflusso dei prodotti della combustione d O ha]
Depressione nel canale da fumo ..............0... (Pa) (8) Risultati controllo, secondo UNI 10389-1, conformi alla legge EI 0 a0

Temperatura | Temp. Aria Rendimento (s) Rendimento () Modulo
02 CQ& ..Q\acharach CO corretto di combustione minimo di legge termico

Lif?gc c?{"{r.egec /YGI o ‘Q‘& % \/\ ..... fer.. 4&[ Ppm) | ....{. fug ................ %

i
F. CHECK-LIST \
Elenco di possibili interventi, dei quali va valutata la convenienza economica, che qualora applicabili allimpianto, potrebbero comportare un miglioramento

della prestazione energetica: [J L'adozione di valvole termostatiche sui corpi scaldanti

[ L'isolamento della rete di distribuzione nei locali non riscaldati
X Lintroduzione di un sistema di trattamento dell'acqua sanitari
7 La sostituzione di un sistema di regolazione on/off con un _sis

29 NOV. 2022

ll tecnico dichiara, in riferimento ai punti A,B,C,D;E-{Sopra menzionati), che Papparecchio
ai fini dell’efficienza energétjca senza compromettere la sicurezza delle persone, degli animati e e{beni.
L’impianto pud funzionare’ Si OONo ,
i tecnico declina altresi ogni responsabilita per sinistri a persone, animali o cose derivanti da manomissioni c}ell’impianto o dell’apparecchio da parte di terzi,
ovvero da carenza di manutenzione successiva. In presenza di carenze riscontrate e non eliminate, il responsabile dellimpianto si impegna; entro breve
tempo, a provvedere alla loro risoluzione d&"d‘ing notizia all’'operatore incaricato. Si raccomanda ur;i;gfge_nto man?egﬁ_vo entro il .c..ieeiicee e

A2 N erto

Data del presente controlld[.. /@/!/L’ ZL, Orario di arrivo/partenza presso I'impiant )16 2 9 (_7

Tecnico che ha effettuatoil coptrollo:  Nome e Cognome

A IDROTERK CAs.rls.




SISTEMA DI GESTIONE IMMOBILIARE
Num. 2 Inquilini con Codice: 111010753665 0 - 1 -

Codice

111010753665
Cerca
Anagrafica

Promemoria
Competenze
‘Canoni
Residui
Tecnici
Rateizz.ni
Red. 85 - 99
Locali
Abusivi
Legale
2020 v
Boliettini
2021/202.v
Redditi
Coabitazioni
E.Conto 02
E.Conto 03
E.Conto 04
E.Conto 05
E.Conto 06
E.Conto 07
E.Conto 08
E.Conto 09
E.Conto 10
E.Conto 11
. E.Conto 12
E.Conto 13
E.Conto 14
E.Conto 15
E.Conto 16
E.Conto 17
E.Conto 18
E.Conto 19
E.Conto 20 =

Nominativo

1 PENTASSUGLIA ALBA

SCHEDA TECNICA: | 111010753665 |

Indirizzo:
Cap - Citta:

Data Costruzione:

Tipo:
Ici:
Tipologia:

Demografica:

Ubicazione:

Livello Piano:
Conservazione:

Superfice:
Vani:
Partita:
Foglio:
Particella:
Sub:
Categoria:
Classe:
Sup. Prov.:
Vani Prov.:

Classe Prov.:

Cat. Prec.:

Tipologia Prec.:

Cons. Prec.:
Vendita:
Cantiere:
Conduzione:
Comune 1:

' Lotto:
Prog.1:

Piano di Vendita:

Citta Indirizzo.

Sc. Int.

BRINDISI VIALEGRECIA 20 H 6

VIALE GRECIA202H6

72100 - BRINDISI

07/02/1987

[1,05

(111

o1

075

3665
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(Allegato C)
AGENZIA REGIONALE PER LA CASA L’ABITARE NORD SALENTO

DIRITTI E DOVERI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI LOCAZIONE DEGLI ALLOGGI DI
EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLICA E SOCIALE A] SENSI DELL'ART. Il COMMA 12

LEGGE REGIONALE 7 APRILE 2014 N. 10.

Art. 1
Il presente regolamento disciplina i diritti e i doveri relativi al rapporto di locazione degli alloggi di
edilizia residenziale pubblica e sociale ¢ comunque di tutti quelli a cui si applica la Legge Regionale
n.10/2014. Le disposizioni contenute nel presente regolamento sono parte integrante del contratto di

locazione sottoscritto dall'assegnatario.

Art. 2
L'alloggio deve essere occupato stabilmente dall'assegnatario entro 30 giomi dalla data di consegna ed in
caso di lavoratore emigrato all'estero il temine & elevato a sessanta giorni, salvo proroga da concedersi da

parte del locatore o I'Ente gestore a seguito di motivata istanza.

Art. 3
L'assegnatario inteso come "intero nucleo familiare" nell'uso dell'alloggio, adibito esclusivamente a
propria abitazione, ¢ tenuto all'osservanza di tutte le disposizioni contenute nel contratto di locazione e
nel presente regolamento di disciplina del rapporto di locazione degli alloggi di edilizia residenziale

pubblica ¢ sociale, nonché delle norme di cui al regolamento dell'autogestione o del condominio.

Si precisa, inoltre, che rientrano nel nucleo familiare dell'assegnatario, cosi come ¢ definito dall'art. 3
comma 3 L. R. n. 10/2014, anche i soggetti legati da unione civile ai sensi della Legge 20 maggio 2016 n.
76.

Art. 4
L'Ente gestore /o parte locatrice & esonerata da ogni responsabilitd per danni diretti o indiretti alle
persone e allo stabile, causati da fatti, omissioni o colpe dell'assegnatario o di terzi in genere.
L'assegnatario risponde, salvo prova contraria, dei deterioramenti e dei danni provocati per colpa sua, dei
suoi familiari, conviventi o dipendenti, all'alloggio, allo stabile ed alle sue pertinenze.
In caso di inottemperanza provvedera la proprieta o I'Ente Gestore a propria cura con addebito delle

relative spese a carico dell'assegnatario. L'assegnatario, nel servirsi della cosa locata, deve osservare la
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CONTABILE WBEU 20230613_0932 03722 33387 _00003_028_ SEPABCK

BRINDISI COMMENDA 03722
ID. BONIFICO N. 1101231640127833

COME DA VOSTRE ISTRUZIONI, ABBIAMO DISPOSTO L'ESECUZIONE DEL

BONIFICOC DI EUR 163,00
DATA RICEZIONE ORDINE: 13/06/23 ORA RICEZIONE ORDINE: 09:28
ORDINANTE: . GABELLONE ALESSANDRO

ORDINANTE EFFETTIVO:

IBAN BENEFICIARIO: IT70P0538515900CC1360001888
BENEFICIARIO: A.R.C.A. NORD SALENTO

BENEFICIARIO EFFETTIVO:

PRESSO: BIC BPDMIT3BXXX BANCA POPOLARE DI PUGLIA E BASILICA

MOTIVAZ.:TASSA DI REGISTRAZIONE E MARCHE DA BOLLO

TMPORTI: . TOTALE EUR 170,75
COMMISSIONI EUR 0,00
SPESE EUR 7,75

COMM. SERVIZIO EUR - 0,00

13/06/2023
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del 00061820742 - ARCa NORD SALENTO

j dati relativi all'anno 2024
E

AN

————

Modello RLI TELEMATICO

Ufficio registrazione DPBR UJT B3F Data registrazione
Serie 3T Numero
Negozio LOCAZIONT £I 1w IL3 AD UsG Ruolo
ASTTATIVC (Lo
Data stipula 27/3/2024 Valore dichiarato 1.798,36 € nrers dura-a
Data inizio locazione Data fine locazione 25/5/2225
Codice identificativo
contratto
Protocollo Telematico




Data: 17/06/2024 - Ore:

08:54:29

Utente: 00061820742

Data stipula
Data inizio locazione

Codice identificativo
contratto

Protocollo Telematico

ABITATIVO (L1)

27/5/2024 Valore dichiarato
27/5/2024 Data fine locazione
TUH24T002447000FF

24061409493519873

1.798,56 € intera durata
26/5/2025

dati relativi all'anno 2024
del contribuente 00061820742 - ARCA NORD SALENTO
Atto
4 N

Modello RLI TELEMATICO
Ufficio registrazione DPBR UT BRINDISI (TUH) Data registrazione 14/6/2024
Serie 3T Numero 002447
Negozio LOCAZIONE DI IMMOBILE AD USO Ruolo locatore

elenco delle controparti

- GBLLSN74R19B180ON

J
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, |
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE !
j

(art. 46 DPR 445/2000)

It/1a sottoscritto/p C‘(’A B& L}C N € A (SSBQ /\/(\ ﬁ O
nato/aa ?)QJ AQLS! il A‘CL/(O. /(QV—L\
residente a ... (5 M. LJA. via 1€ GRECAA n RO

consapevole della responsabilita penale cui puo andare in‘gontro in caso di dichiarazione falsa o0 non
corrispondente al vera

DICHIARA

che la famiglia convivente € cosi composta:

Cognome e Nome Luogo e data di nascita Parentela

Ai sensi dell’art. 2 D.P.R. 445/2000, presto il mio consenso a che il soggetto a cui presento la su estesa
dichiarazione chieda all’ufficio anagrafe del Comune ove ho la residenza la conferma della veridicita dei

dati sopra riportati.
[
/s

(luogo data) (firma)
Si allega carta d’identita in quanto l'autenticita detla sottoscrizione viene garantita con le modalita di cui all’art. 38, comma 3 DPR 445/2000

AVVERTENZE:

Ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsita negli atti e 'uso di atti falsi, sono
puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi in materia.

Ai sensi dell’art. 75 DPR n. 445/2000 se a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della
dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base
della dichiarazione non veritiera.

Informativa ai sensi dell’art. 13 della legge 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti daile disposizioni vigenti ai fini del

procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
trab 043
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AUTOCERTIFICAZIONE di RESIDENZA STORICO

PAm 4o, DPLRL 23 dicambre 2000 n. 443

[ asomaseritod A QLLLO nNE A LE SSQ,\’ DQO
na. 2 in Q‘)P\& Né“s(‘ i Aq - /(O - Aq H“
rasidente in &9\3’\1 Aly Valg LGC{‘A n L QT 24§4 545 9?[,\

1 coreseenza & quanto preseritio daflart 75 del DPR. 23 dicembe: 2900, n. 413 suly rzsoensakiiin
penaic cul pue andars incontra in case di dichiarazioni mendaci, 3/ sens; o per _"A :"f:tti dosuiai T do det
cirato D.PR. n. 443.2006 2 sotte la propria resporsabilit

DICHIARA
¢i ESSERE RESIDENTE

in' (bﬂ&ﬂd—‘l 5\ ( O)h- )

feomune 4 residena

 Le Cleci A 20 Nty P2 Sk

Coindirizeo 2 AUMETD VIS

Cprevmc:a:

oy 2 e

2 di 3ver eeruato vartazond anagrar fiche

dal AREY Ao v AN f 5‘\4 Vito
w49 %o mmggm V@ Aleandio
a A9 2010 v Vinie GLeca 20
da ZOID) a 2OIS invia_ Vi Adi0C

sl AG\S o 202 3invia VDY OQQGQCCA PN

£

Esente da impesta di bollo ai sensi deli‘art. 37 D.P.R. n. 445,2000.

data

nrma del/la dichiarante (per esteso ¢ leagibile}

! Indicare if Comune alla cui anagrafe 'interessatoss 2 iscrittora
* La firma non va autenticata, ai senst Jellar, 38, comma 3.D.PR. 28 dicembre 2000. n, 445 né deve necessariamente avvenire alla

presenza deflimpiegato defl'ente chie ha ricluesto il ceruficato.
Art. 74, D.P.R. 28 dicembre 2000. n. 445. Nei casi in cui le norme di legge o di regolamenti prevedono che in luogo
della produzione di certificati possa essere presentata una dx;hmmzmne sostitutiva | la mancata accertazione della
stessa costituisce violazione dei doveri di ufficio,



COMUNE DI MARTINA FRANCA

PROVINCIA DI TARANTO
UFFICIO DI STATO CIVILE

i

CERTIFICATO DI MORTE

L’UFFICIALE DI STATO CIVILE

Visto il registro degli atti di morte dell’anno 2022

CERTIFICA
che: PENTASSUGLIA ALBA
nata il 09/02/1938 a BRINDISI (BR)
(atto n. p.s./ anno 1938 di BRINDISI)
VEDOVA GABELLONE VITTORIO
¢ deceduta a MARTINA FRANCA (TARANTO)
il 28/10/2022
come risulta dall’atto Nr. 531 - Parte II - Serie Bdi MARTINA FRANCA

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 7, comma 5°, della legge 29 dicembre 1990, n° 405.
Il presente certificato non puo essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori
di pubblici servizi

MARTINA FRANCA, 29 ottobre 2022




.

p‘ang9 AVYISQ 81 PAGAMENTO

CANONI DI LOCAZIONE 2023

ENTE CREDITORE  Cod. Fiscale 00061820742
A.R.C.A. NORD SALENTO

Collegandoti al sito web riportato di seguito, puoi effettuare il pagamento online
inserendo, nella sezione 'Avviso da pagare predeterminato', il Codice Avviso
riportato sul presente documento

https://arcanordsalento.plugandpay.it
DETTAGLI DEL PAGAMENTO

Oggetto del pagamento: CANONI 2023-111010753665 - 2

QUANTO E. QUANDO PAGARE?

249,28 Euro entro il 28/06/2023

L'importo & aggiornato automaticamente dal sistema e potrebbe

DESTINATARIO. AVVISO  Cod. Fiscale GBLLSN74R19B180N

GABELLONE ALESSANDRO

V.LE GRECIA, 20/H/6

BRINDISI

DOVE PAGARE? Lista dei canali di pagamento su www.pagopa.gov.it
PAGA SUL SITO O CON LE APP

del tuo Ente Creditore, della tua Banca o degli altri
canali di pagamento e APP [O. Potrai pagare con

carte, conto corrente o CBILL.

subire variazioni per eventuali sgravi, note di credito, indennita di PAGA SUL TERRITORIO @ .
mora, sanzioni o interessi, ecc. Un operatore, il sito o I'app che in tutti gli Uffici Postali, in Banca, in Ricevitoria, dal
userai ti.potrebbero quindi chiedere una cifra diversa da quella Tabaccaio.al bancomat' al Superr'nercato ' @ @

ui indicata. Puoi paga una unica rata. ; . .
q . pagare con una un Potrai pagare in contanti, con carte o conto corrente.

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

BANCHE E ALTRI CANALI RATA entro il 28/06/2023

Quiaccantotroviil codice QRe Euro 249,28
il codice interbancario CBILL
perpagare attraversoil circuito
bancarioeglialtricanalidi

pagamento abilitati.

Destinatario GABELLONE ALESSANDRO
Ente Creditore A.R.C.A. NORD SALENTO

Oggetto del pagamento CANONI 2023-111010753665 - 2

Codice CBILL Codice Awiso Cod.Fiscale Ente Creditore

BDR7X 3011 0231 5600 0001 77 00061820742

£

BOLLETTINO POSTALE PA BancoPosta RATA entro il 28/06/2023
Posteitaliane SulC/Ch. 203729 Euro 249,28

Intestato a ARCA NORD SAL.SOMME IMPIGNORABILI SENSI LEGGE 662/96 ART.2 COMMA 85

Destinatario dell'Awiso GABELLONE ALESSANDRO

Bollettino Postale pagabile in tutti
gli Uffici Postali e sui canalifisicio
digitaliabilitati diPoste{talianee
dell’Ente Creditore

-AUT . DB/SISB/GEN PDF 46855 DEL 17/12/2018

Oggetto del pagamento cANONI 2023-111010753665 - 2

Codice Fiscale Ente
00061820742

Codice Awviso Tipo
3011 0231 5600 0001 77 P1




" RICEVUTA DI PAGAMENTO PAGOPA

- ‘
.
Importo:€ 249,28 ) Commissione di pagamento: € 2,00 Totale pagato:€ 251,28
e - Poste Italiane S.p.A. - Patrimonio BancoPosta -------=--===m=-e-eeuu- mommmmmmmmmoooas
C/C Beneficiario n.: 000000203729 Ricevuta di versamento Bollettino Postale PA BIC/SWIFT: BPP1ITRREXX
Intestazione C/C: ARCA NORD SAL. SOMME IMPIGNORABILI SENSI LEGGE.662/96 ART.2 COMMA 85
Codice Fiscale Ente Beneficiario: 00061820742 » Codice Pagamento: bcd408d49f2¢4788alch1a638671755b
Data Pagamento:13-06-23 Codice Avviso: 301102315600000177 IUV: 1102315600000177
Causale Versamento: CANONI 2023 111010753665 2 y
' ' |SEZ. 10 13-06-23 |
, : v 77555 |
Importo: £ 249,28 | x £ 249,28 |
Commissione Bollettino Postale PA: £ 2,00 FICT 00014536 £2,00 |

. € 251,28
Se 1’Ente creditore ha emesso un avviso di pagamento in modalitd “"multi-beneficiario”,come disciplinato dalla normativa vigente,
sara previsto I’accredito delle somme a favore di Enti beneficiari distinti.

-------- - NS TR —— S E—

DATI UFFICIO POSTALE: 87169/03 13/06/23 IMBF 0023 <0000249.2812.00




. Parte riservata all’Istituto
EN

Assegnatario Precedente

Codice ST : AGENZIA REGIONALE PER LX\-€ASA E ¥’ ABITARE
/uo( b ¥5S %ﬁ g/ﬁ ? SWGLIA H (AT \RcaNoRD SALENTO ’
Cognome ¢ Nome del Subentrante VIA G.B. CASIMIRO, 27
72100 BRINDISI

Indirizzo

e 5 = s

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 10 del 07.04.2014 art. 13 — Subentro nella domanda e nell’ assegnazione.

I/La/l sottoscﬁtto/a/i : (cognome) C‘_ A 68 LLO /Je (nome) A 1—5 55 A ,J C\ KO

Natoraa_ & £ N S (BR) i A]-A0-AA¥,

Residente/iin._ O RIN JASH viaie  GERECAA 20 scal& int ﬁ
C.A.P.IL\Q)_ Telefono . .)ZS{ q A&S %q 4Q Codice Fiscale &4 5 LL SA i A& Y 2 Ago N

CHIEDE

il subentro nell’assegnazione ai sensi dell’art. 13 L.R. Puglia n. 10/2014.

A tal fine,

e  consapevole delle sanzioni penali previste dall’art . 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsitd negli atti, uso
o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita;

. -consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 7 1 D.P.R. n. 445/2000, I’ente ¢ tenuto a procedere ad idonei controlli, anche a
campione, con le conseguenze di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dai benefici) qualora emerga la non veridicitd del
contenuto della dichiarazione;

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, che

il titolare del contratto del c_itat;o‘ élloggio Sig. eC /\‘*A SSU (-:().\ A AL&A ( ﬁ A/W)
_2_8__'2.0_22__ -

¥ ¢ deceduto in data
O ha trasferito la residenza in data
[ a seguito di separazione
[ a seguito di cessazione della stabile convivenza
in altro Comune/istituzioni o strutture comunitarie di ricovero/di cura

o che I'alloggio, attualmente occupato da persone n. ha una superficie di mq.
e Lasituazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A descritta sul
retro.

e L’alloggio & stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non & adibito ad usi illeciti e non ¢ stato ceduto, neppure parzialmente, a
terzi. Il nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla L.R. n. 10 del 07-04-2014.

e Dij essere cittadino italiano o di uno stato membro della CEE o di uno stato straniero in cui analogo diritto & reciprocamente
riconosciuto o extracomunitario, se in possesso di permesso di soggiorno per motivi di lavoro e legalmente residente in Italia da
almeno un anno precedente la data di presentazione della domanda;

¢ Dirisiedere nell’alloggio occupato dal ;

o Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non sono titolari di diritti, di proprieta, usufrutto , uso e abitazione su uno o piu
immobili ubicati in qualsiasi localita la cui rendi ta catastale rivalutata sia superiore a 3,5 volte la tariffa della categoria A/2 classe 1
del Comune o della zona censuaria in cui & ubicato I’immobile o la quota prevalente degli immobili; qualora non esistente la
categoria A/2, la tariffa va riferita alla categoria immediatamente inferiore; sono esclusi gli immobili utilizzati per lo svolgimento
diretto di attivitd economiche;

Pag1di3
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UBICAZIONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, altri locali) DI PROPRIETA’ o con diritto di uso usufrutto e di
abitaziene :

-

Provincia Comune : Estremi catastali Rendita catastale

e Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non hanno ottenuto ’assegnazione in proprietd immediata o futura di alloggio
realizzato con contributi pubblici, o Pattribuzione di precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dallo
Stato o da enti pubblici di alloggi realizzati o recuperati da Enti pubblici non economici per finalita proprie dell'E.R.P. su tutto
il territorio nazionale, sempreché 'alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

e Di aver fruito nell’anno precedente alla presentazione della domanda di un reddito complessivo del nucleo familiare, non
superiore al limite per la permanenza all’edilizia sovvenzionata ai sensi della Legge Regionale N. 10 del 07.04.2014;

e Che egli stesso ¢ gli altri componenti il nucleo non hanno ceduto in tutto o in parte fuori.dei casi previsti dalla legge.
L’alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice;

*  Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo familiare non sono titolari di altro alloggio di E.R. P in locazione sul territorio
nazionale;

¢ Dinon essere occupante senza titolo di un alloggio di edilizia residenziale pubblica;

e Non essere in atto nei suoi confronti azioni per I’annullamento o la decadenza dell’assegnazione o per violazione delle
clausole contrattuali;

o Di essere in regola con il pagamento dei canoni di locazione e delle spese di gestione dell’alloggio occupato sia nei confronti
dell’Ente Gestore che degli organi di autogestione.

Allega alla domanda i seguenti documenti :
- Fotocopia del verbalé di separazione omologato dal tribunale

I Informativa sul trattamento dei dati personali

Arca Nord Salento, in quadlita di Titolare del trattamento, in base al Reg. Ue 679/16, tratterd i dati personali conferiti col presente modulo
nell’lambito del relativo procedimento, con modalitd informatiche e cartacee, per le finalita previste dalla normativa in materia di edilizia
residenziale pubblica, in particolare per esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o.comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici
poteri oppure per obbligo di legge. Il conferimento dei dati é obbligatorio e il loro mancato inserimento non consente di concludere il relativo
lprocedimento. | dati saranno. trattati per tutta la durata del procedimento e, in seguito, saranno- conservati in conformitd alle norme sulla
conservazione della documentazione amministrativa. | dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal
diritto nazionale o dell’'Unione europea. Gli interessati, ricorrendo i presupposti, hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai
dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento. L'apposita
jstanza é presentata contattando I’Arca Nord Salento o il suo DPO. E’ anche possibile, ricorrendone i presupposti,-proporre reclamo all’autorita
Garante. Per ogni ulteriore informazione al riguardo, si puo consultare I'informativa estesa reperibile sul sito internet di Arca Nord Salento.

Data

/ (firma per esteso ¢ leggil!ile)

Ai sensidell’art. 38 d.p.r. 445/2000, il sottoscritto fuhzionario attesta che la succitata dichiarazione é stata sottoscritta in sua presenza dal
Sig. identificato su esibizione di n°
rilasciata il - da

OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX
1l sottoscritto . attesta che é pervenuta contestualmente fotocopia
del documento di ' ‘

IL FUNZIONARIO
Data

N.B. La presente dichiarazione non ¢ soggetta ad autenticazione. :
Mod. Domanda di Subentro — Legge Reg. Puglia 54/84 art. 15 . . Pag. 3di3



