pagoP  Avviso DI PAGAMENTO

CANONI MOROSITA 2021

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

Collegandoti al sito web riportato di seguito, puoi effettuare 1l pagamento online
inserendo, nella sezione 'Awiso da pagare predeterminato’, il Codice Awviso
riportato sul presente documento

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

¥

OIS\

DESTINATARIO AVVISO  Cod. Fiscale FRRDVD70B03B180K

FERRI DAVIDE

P.ZZA BOTTICELLIL,5 SCALA G INT.3

72100 BRINDISI }

Oggetto del pagamento: SALDO MOROSITA' AL 30/05/2020 COD. 651.01.107.0188-1

Ulterion Note SUBENTRO
QUANTO E QUANDO PAGARE?
166,78 Euro  entro il 30/03/2021

L'importo & aggiornato automaticamente dal sistema e potrebbe
subire variazioni per eventuali sgravi, note di credito, indennita di
mora, sanzioni o interessi, ecc. Un operatore, il sito o I'app che
userai ti potrebbero quindi chiedere una cifra diversa da quella
qui indicata. Puoi pagare con una unica rata.

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 degh altri
canali di pagamento e APP I0. Potrai Fagare con

carte, conto corrente o CBILL.

PAGA SUL TERRITORIO ©-

in tutti gli Uffici Postali, in Banca, in Ricevitoria, dal @
Tabaccaio,al bancomat, al Supermercato. @
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

QuiaccantotroviilcodiceQRe
il codice interbancario CBILL
per pagare attraversoil circuito
bancarioeglialtricanalidi
pagamento abilitati.

Destinatario FERRI DAVIDE

Codice CBILL
BDR7X

RATA enfro il 30/03/2021

Euro 166,78

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

Oggetto del pagamento SALDO MOROSITA' AL 30/05/2020 COD, 651.01.107.0188-1

Cod.Fiscale Ente Creditore
00061820742

Codice Awiso
3010 7210 8300 0001 59

o

BOLLETTINO POSTALE PA BancoPosta

Posteitaliane

G

“ [
] bulletting posuin
N WorenPemin

Bollettino Postale pagabile in tutti
gli Uffici Postali e sui canali fisici o
digitaliabilitatidiPoste Italianee
dell’Ente Creditore

AUT, DB/SISBIGEN PDF 46855 DEL 17/12/2018

Codice Awiso
3010 7210 8300 0001 59

sulC/Cn. 237727

Intestato a ARCA NORD SAL. REC.MOROSITA' C/VINC. SOMME IMPIGN. S. L. 662/96 ART.2 C. 85
Destinatario dell'Awiso FERRIDAVIDE

Oggetto del pagamento SALDO MOROSITA' AL 30/05/2020 COD. 651.01.107.0188-1

RATA entro il 30/03/2021

Euro 166,78

Tipo Codice Fiscale Ente
P1 00061820742
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sa\x Poste Italiane S.p.A
‘\; Ricewuta di Versamento BOLLETTINO PA di Conto Corrente Postale
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CIRCUITO BOLLETTINO POSTALE BancoPosta i BIC/SWIFT: BPPIITRRYXX

t/c n.: 000000203729 Euro 120,98
DATA PAGAMENTO: 18/09/2020
INTESTATO A: ARCA NGRD SAL. SOMME IMPIGNORABILI SENST LEGGE. 662/96 ART.2 COMMA 85

2

DESTINATARIO .
AWISO: FERRI DAVIDE
87/143 4 18-09-20 |- ¢.F.BENEFICIARIO: 00061820743
[NBPA 0115  £120.98 | - _CODICE AWISO: ~  301012024800000375
|¢/C 000000203729  £1:50 | ~ 10V 01012024800000375
e + TIPO PAGANENTO: 1

CAUSALE VERSAMENTO:
COD 651.01.107,0188/1 Deposxth & garanzia’ degli Obbllghl contrattuali

-

<301012024800000375> 9000120+98> . 000000203729¢ 896>

o v ST . T — — s S ot TN oottt N nsirag S e S e, S e, WA e, bt
.
. f

_ \ - N e N
" - PRy X¥ I ,,,,.7;"' « m7 g —t - AUNUL AL DR R S e e} e e Y

. ox

- . -

v

2, i . ol e . N "‘...‘
Per informazioni/chiarimenti contattare 1’Ente Beneficiario
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*\5 _wil DI LOCAZIONE ' , .
ENTE CREDITORE ~ Cod. Fiscale 00061820742 ) DESTINATARIO AWISO Cod. Fiscale FRRDVD70B038180K
* AR.C.A.NORD SALENTO ° ., FERRI DAVIDE s

Collegandotl al sito web riportato di séguito, puoi effettuare il pagamento onlme ' )
inserendo, nella sezione 'Avviso da pagare predeterminato’, il Codice Avviso P.ZA BOTTICELLI, 5/G/3
riportato sul presente documento . .

https:llarcanordsalentc;.plugandp%;y.il; _‘ . R 72100 BSINDIS|

DETI'AGLI DEL PAGAMENTO !
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Oggetto del pagamento COD. 651.01.107.0188/1 Deposuto a garanzia degli Obbllghl contrattuall

.
s AN v .7 « +
- ~
2 g « -
Yy - e s - o e e e m e [ I e e e P U, - . U
- -, e -
A oL, 3 % M :‘ ¥ ¥ - N - - e — ¢ J
oy N . 5 WA 2 - ~
* « v * i " - "
: f b - ¥ T e . <’ .
d . .
4 « n < > . " v
' i » N r K \
a N v
A - ~ o A 3 . 4 | - . x @ -
” » = S » A oy - - E s .
.
Y . e . ¢ s N ¥ N n s « . . ’
’ N . \ — . =
B z 5 . ¢ s o ] v ,
v 4 .~
ae b el et o » T e < O wh - . RN A
. ‘2 -~ = .~ -~ - -
# s % - - N < & K < =" b , )
s N < € -
. VA " > ,

L bt o i A e s [PRPRNVY m am e A e e e e il e s o e [ U A e e e e e im B e e

QUANTO E QUANDO PAGARE? ;‘i DOVE PAGARE? Lista del canali di pagamento su www.pagopa.gov.it
. or 4 v * "PAGA SUL SITOO CONLE APP
120,98 Euro- - entro il 10/09/2020 i ' . :
o - ; \ del tug Ente Creditore, delfa tua Banca o degli altri — .
v * - * S, . canali di pagamento e APP |0, Potrai pagare con ._—i ’
. . N B . t . carte, conto corrente o CBILL. S
L'importo & agglornato dutorhaticamente dal sistema e potrel'Jbel ’
subire variazioni per eventuali sgravi, note di credito, indennit di PAGA SUL TERRITORIO ©-

mora, sanzioni o mteressn, ecc. Un operatore, il sitd o I'app che
userai ti potrebbero quindi chiedere una cifra diversa da quella
qui indicata. Puoi pagare con una unica rata.

L : A

in tutti gli UfflCI Postali, in Banca, in Ricevitoria, dal
Tabaccaio,al bancomat, al'Supermercato.
Potrai pagare in contanti, con carte o conto corrente. s ‘
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Ut|hzza la porzione di awiso relativa al canale di pagamento che preferisci.
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BANCHE E ALTRI CANALI RATA enfro il 10/09/2020
e LT T T
.- T ’ . | SO . t . N
C - S - . NS 4 - )i
QuiaccantotroviilcodiceQRe Destinatario FERRIDAVIDE ’ . Euro 120,98 =~ * -

il codice interbancario CBILL
perpagaré attraversoil cjrcuito

"bancarioeglialtricanalidi :
pagamento abilitati, .

Enté Creditore’ ARC.A.NORDSALENTO  ~ - -
- re

~

» Oggétto del pagamento COD. 651.01.107.0188/1 Deposito a garanzia degli obbiight contrattuali g
s { “ .

Codice CBIEL _ Codice Awiso Cod.Fiscale Ente Creditore
-, « BDR7X ~ 3010 1202 4800 0003 75 . 0q051 820742

M - N > - X -

: | : L - ‘ A
BOLLE'ITINO POSTALE PA BancoPosta RATA entro il 10/09/2020

—— - — . -~ — - -
L gy ~ - e S

Euro 120,98

\] N
cuesivo Intestato @ ARCA NORD SAL.SOMME IMPIGNORABILI SENSI LEGGE §62/96 ART. 2 COMMA 85 '
I Brrpfasts " ) -
Destinatario dellAvviso FERRIDAVIDE = — .* . ..*=~ % L, " =,
Y -
Bollettino Postale pagabile in tutti Oggetto del pagamento coD. 651.01.107.0188/1 Deposito a garanzia degh obhlighi
gli Uffici Postali e sui canalifisicio _ contrattuali SN
digitaliabilitati di Poste Italiane e . . — e — = o e —
dell’Ente Creditore Codice Awviso Tipo Codice Fiscale Ente
AUT. DB/SISBIGEN PDF 46855 DEL 17/2/2018 3010 1202 4800 000375 ~ ' P 00061820742 ks
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. ‘Nato/a‘a. @ /LV(/V D’L\J/ _
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(@M/?G/??U \ ?AWW’/
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AR Ay Parte riservata all’Istituto , - e kﬁ]

. Codiceé'éy 0/({@';. 9{1”8

! ‘ ) Assegnatario Precedente /

KEUY AAVE S&// AGENZIA REGIONALE PER LA CASA EL'ABIT

N

v e plgho A ARCA NORD SALENTO
Cognome e Nome de] Subentrante “ ViA G.B. CASIMIRO, 27
< . 72100 BRINDISI LT

Indirizzo

Oggetto :

IVLa/l sottoscritto/a/i : (cognome)

rax 4890 P 5 61U, 2020

Legge Regione Puglia n. 10 del 07.04.2014 art. 13 — Subeﬁtro nella domanda e ﬂell’ assegnazione.

'~ ‘ FgéA ‘J . (.n'émc) bA V//ZJr .

(BRy 1 03-02 497 o

R%s:idente/iiri 8/’4,'/‘/ n .51 * \ via Fg e 14 VORO LBDﬁéthn g écala_' iz’lt__-g
C.A.PJZZ (oo Telefono 32 Xao ‘?86?2 Codice Fiscale F /'? R -D \/,D ;D B 03 B 480 K

CHIEDE

il subentro nell’assegnazione ai sensi dell’art. 13 L.R. Puglian. 10/2014. | :

O

5

' ®

- édecedutoindata &

- +Dirisiedere nell’ aIloggm occupato dal

A tal fine,
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art, 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci d1ch1arazlom falsita negh atti, “us6 o

esibizioni di atty, falsi o contenenti dati non pili rispondenti a verita;
consapevole altresi, che, in osservarza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000 I’ente -& temuto a procedere ad idonei controlh anche a

campione, con le conseguenze di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dai benefici) qualora emerga Ia non vendwlta del

contenuto della d1ch1araz10ne

DICHIARA

sotto la propria responsabiiité, che ‘ ‘ Af ( § /a O /(,/ 4 0?/ %‘ /% .

il titolare del contratto del citato allosggio Sig.
+ €0

-

O -ha trasferito la residenza in data
O a seguito di separazione - ’ .
O a seguito di cessazione della stabile convwenza T o
O in altro Comune/istituzioni o strutture co jtarie di ncovero/ch cura ;7 g

che ’alloggio, attualmente occupato da persone n- “ha,una superficie di mq.
La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e-dei redditi degli stessi & quella Tiportata nel modulo A descritta

" sul retro.
L’alloggio & stabilmente abitato dal mucleo assegnatario, non & adibito ad usi illeciti € non €& stato ceduto, neppure parzzalmente a

terzi, Il nucleo assegnatario’ non ha perduto i requisiti di cut alla L.R. n. 10 del 07-04-2014.
Di essere cittadino italiano o di uno stato membro della CEE o di uno stato stfaniero in cui analogo diritto & recxprocamente

riconosciuto o extracomunitario, se in possesso di permesso di soggiomo per rhotivi di lavoro e legalmente residente in Italia da
almeno‘un anno precedente la data di presentazione della domanda; N . .

»
\ g

.
]

Che egli stesso e gli aliri componenti il mueleo non sono titolari @i diritti, di proprietd; usufiutto, uso e ab1taz10ne su 1o o pit
immobili ubicati in qualsiasi localité la cui rendita catastale rivalutata sia superiore a 3,5 voltg la tariffa della categoria A/2 classe 1
del Cémune-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 a]_la categona immediatamente inferiore; sono esclusi.gli immobili unhzzatx per lo svolgimento
direttodi attivita economiche; . . L
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< UBl.'CA.ZIONE DT EVENTUALI H\A:M[OBIIJ (a.llogg1, terrem, altri Jocali) DI PROPRIETA’ o con dlmtto dl uso usuftiitio e di

abltazmna . - . /
.’Provincia, | Compme \ B / trepi catastali | G -~ | Rendita catastale

’ . .

. Che egh stésso e.gli altri componentl il nucleo-non ! hanno otfenuto l’assegnazwne mpropneta immediata o ﬁltutadl alloggio
: - redlizzdto-egn contributi pubblici, o I’at(n'bunone di precédenﬁ ﬁnanzxamentl agevolau n qualunque forma concessi dallo’ * |
Stato o da enti, pubblici di alloggi réalizzati o recu_perau da: Enti pubblici non éconondiei per finalitd propne "deli'B.R.P. su futto
. il territorio nazionale, sempreché I'alloggio nox sia inutilizzabile o peritd-senza dar Iuogo al risarcimento del danno, -
'« Dj aver fiuito nell’anno precedente alla: presentazione’ della domanda di n reddita compl;essxvo ‘dé] nucleo Tamiliare, non
superiore al limile per la pe;manenza,all’ed.thma sovvenz:onata ai sensi della Legge ‘Regionale N. 10 del 07.04 2014 .
Che egli -stessa e ghi altri componenn il nucleo non*hanno ceduito in tuftd o in parte fuori dei casi prewsti &alIa Iegge

. L2alloggio evenmalmenta assegnato in precedenza in locazmne semphce . -
Che egli stesso e gh altri componentl il mucleo familfare non sano fifolari di altro aﬁoggm di ER.P ‘in Iocazwne sul temtono

" %
. »

N nazmnalg }
 Dinonessere occupante senza titolo diun aIloggm di ed.111z1a xemdenzuﬂe pub’bhca, .
« Non essere in attd néi suoi confrontL azioni per l’annullamento 0 la decadehza dell assegnazxone o per vmlaz:one dell.e
clausole contrattuali;
o D1 essere ‘in regola con. 1I pagamento-dex canoni di Iocazwne £ delle spese d1 gesttone dell allogglo occupato SIa nei confcontt
de.ll’Ente Gestorc che degh organi di auto gestione. . P R

Allega dlla domanda i seguentx documentx .,
a . Fotocopia del verbale d1 separa.zxone omoIogato dal tribunalé N .

s INFORMATI’VA AISENSI DEI.L*A:RT 13 del D, L.GS n 196/2003 : .

v

L L'Arca Nord Salento di Brmdlsri ai scnsn dcll’art. }3 del D L.GS.t. 196/2003 n relazione ai dati personall che fnrmeranno oggetto di h'atfa.mehﬁo mfonnach quanto | ©,
segue N ‘; - - - ot A A L .
1 11 trattamento dei dati forniti dalla. S V.aﬁnahzzato all’esp]eta.mcnto dz ﬁmmom |st1hlzmnah da pamdelk'ArcaNord Salenta di Bnndxsv
2. 1l coriferimentd dei dafi d4 parte della S.V. & obbligatorio per dxsposmon; normahve (Icggt o rcgolamcnti), edd comunquc gecessario e complebara il

~ carteggioidel’istruttoria al fine di ottcncre il provvedimento ‘Enale. :
‘ ‘-

L 3., Qualora Ia 8.V. non cobférisca f.dati richiest, non sarapossl'blle dare corso ak pmwedimento
4. T datf personali delld S.V. possono essere comumicati, ad altd enitl pubblici b a soggetti privati, nel’dmbito dei rapporh di servizio che questi

{
. mtrattengono con I"Arca Nord Salento dj Brindisi’ Detti datf nor somo ultenomlent& diffusi ad altr soggetti, *-
5. Al sensi di cuf all’art.7 del DJ1.GS.n. 196/2003 Ia S.V. ha diritta di conoscers; in ogni momento; quaI’ sono i Yosﬁ;dah.acomc essi yengono utilizzat.

+Ha, anche, il diritto’ di farli aggiomare, mtcgrare rettificare o cancellare, -
6. Si informa, infine, che il itolare; del trattamento dei dati &- I’IA.CE &, Bnndm, responsabflc del thento dei dati & il:Sig. Gmseppe.Pemxccl,

responsaEﬂe del pmced:mento ammxmsuahvu . . .

1

) / ~ V- (firma pec estes e leggibile)

- 3 t .

Al sensi dell’ art. 38 dp ’ 44’3/2000 :l sattoscntta Sfunzionario. aitesta che la .s-uccztafa c&chzarazzone éstata sattascrltfa. in sua pre.renza dal
Sig. - y xdentzﬁcata su esz“bzzzanedz . : n°

rt[a.rczata i a’a .
OPPURE IN CASQ DI SPBDIZIONEPOSTALE 0 TR.A.SIVHSSIONE VIAFAX
__ attestacheé pervenuta com’estuabnente sz‘acapza

I sottoscritto
del documento di : - L ) ]
. . . Coe ' ) IL FUNZIONARIO
Data, - - : R ) : .
N.B. La presente dlch:am-zxone non & soggetta ad autenticazione. . v s L
. S : . - .o Pag.3di3

Mad. Domanda di Subentro — chge Reg. Puglia 54/84311: (5

' . .
~ '~
.
g
-



[

COMUNE DI BRINDISI
SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI

TE4008
Ufficio dello Stato Civile

he l
Q‘_‘

CERTIFICATO DI MORTE

Visto il REGISTRO degli ATTI di MORTE di questo comune
Anno 2020 Numero 176 Parte 1 Serie

si certifica che:
il 24-05-2020 )
nel comune di Brindisi (BR)
€ morta
NIGRO MARIA
nata a Ceglie Messapica (BR)
il 19-02-1926

RILASCIATO IN CARTA LIBERA E IN ESENZIONE DA DIRITTI
Nota n. 2 lettera ¢) dellart. 4 tariffa Parte I allegato A del D.P.R. 26/10/1972 n. 642 e del
D.P.R. 03/11/2000, n. 396

DATA : 24-05-2020




iy

e

r‘)

351122\1
i3y 10 GZzsaNt
a£0802anaa8L

yznad

L ToatidN
Dak

st

331
)

e
P

T
SR AN

4
OIHYN Ty T

#

‘
R
Wmf&alu( i3

~
PR

NODT” .
S

UNENS,
j33ON0)”
o A

-

HAIWAN
e o

2

{

&
i

LEEG v
T EOEING,
25

do1H01INIS
e

RSP

|

WY

vt

Lo dy x.rwwmu

TN

4

ey




FERRI -

DAVIDE

nato il 03-02:1970 a BRINDISI (BR)
Atto N.20 p.I s.A - BRINDISI (BR)

ha avuto i seguenti movimenti:

Immigrato da SAN VITO DEI NORMANNI(BR) dal 20-06-2000 09-04-2015

Domicili nel Comune:

VIA ANTONIO LOCATELLI Nr. 4 dal 20-06-2000 fino al 02-05-2002
VIA EGNAZIANr. 19 Sc. B Int. 2 dal 03-05-2002 fino al 24-07-2007
VIA CAPPUCCINI Nr. 151 Pi. 1 Int. 1 dal 25-07-2007 fino al 22-08-2010

Prat. n. 15644 / 2007

PIAZZA SANDRO BOTTICELLI Nr. 5int. 3 dal 23-08-2010 fino al 08-06-2011
Prat. n. 1699 / 2010

VIA URBANO I Nr. 13 Pi. 1 dal 09-06-2011 fino al 14-02-2012
Prat. n. 1190 /2011

PIAZZA SANDRO BOTTICELLI Nr. 51nt. 3 dal 15-02-2012 fino al 09-04-2015
Prat. n. 321 /2012

Emigrato per MESAGNE(BR) dal 09-04-2015 01-03-2017
Prat. n. 283 /2015

Immigrato da MESAGNE(BR) dal 02-03-2017
Prat. n. 126 / 2017

Domicili nel Comune:
PIAZZA SANDRO BOTTICELLINr. 5Int. 3 dal 02-03-2017 a tutt'oggi

Prat. n. 126 / 2017 |
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AUTOCERTIFICAZIONE di RESIDENZA STORICO

(Art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 4.15)
[I/1a sottoscritto/a ﬁ £ e Da Vi
nato/ain___ 1S M’ l\//w,%t. i 02.02-[2F
- o
residente inp{é’. SKW,E/E) Boé/ft;%lVia n. Tel Z 2§ 20 7 €632

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilita
penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci. ai sensi e per gli effetti di cui allart. 46 del
citato D.P.R. n. 443/2000 e sotto la propria responsabilita

DICHIARA
di ESSERE RESIDENTE
in! B MW M F ( )

(comune di residenza)

{provincial

in via/piazza SA P Ao )J?Oﬁ—/é/;//‘ ' 50//;

( ndinzzo ¢ numero civico)

e di aver effettuato variazioni anagrafiche

dal 25 oz*cqzal 22 {S«Z@/ig@via @4??0 ey ASAL {r\ A
41 2%-8 *294‘6 @u %ﬂ ‘E:g,/@,rc) émbn EQ UO@M,{?} (s

dal al in via
dal al in via
dal al invia

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. n. 445/2000.

data 15'0&20 . %( ﬁé,% ;

> Flfﬁm del/ta dichiarante (per esteso ¢ leggibile)

! Indicare 1l Comune alla cur anagrafe I'nteressato/a & iscritto/a
? La firma non va autenticata. a1 senst dell'art 38, comma 3. D PR 28 dicembre 2000, n 445. ne deve necessarramente avvenire alla
presenza dell''mpiegato dell'ente che ha richuesto 1f certaficato

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 dichiarazione sostitutiva , la mancata accettazione della
stessa costituisce violazione dei doveri di ufficio.

-



R DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI'CERTIFICAZIONE
DELLO STATO DI FAMIGLIA STORICO

¢ (Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

ESpN- DAV 0T cr....FRR DVD ZOKO3 b 1¥0k

nato a .B/\(W/M“J: ...... seeriesiiem { EQ) il @3‘02(?"(0
. . / [ 3
residente a B/\A/(/U /“*f{’ .......... (eees }in Ei_elz_za/Via S‘{ v D/?’O z?bm[[@y///!nsﬂ/?>

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsj,
richiamate datl'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nonché di quanto previsto dallart. 75 del D.P.R.
citato circa la decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della

dichiarazione non veritiera,

DICHIARA
(barrare le caselle che interessano)

o che il nucleo familiare anagrafico del/della mgnorlafgmwy(ﬁfv ..... R )
nato/a a E/Lifwfhg ...................... (cgh) il..g.zi.gi'...{.(?..alla data deliceoviveenieciiennnn.

ara compoesto come sottindicato:.
o che il nucleo familiare anagrafico del/della sIgNor/a wivvviiiiiiireriiiii i ieaeeaees s
NAEO/ B @ seveevrerearcrerorarssesssssassrasiossnsonsosonss O DO | O PPN

originariamente era composto come sotto indicato:

Parentela COGNCME E NCME NASCITA MORTE O EMIGRAZIONE
LUCGO DATA LUCGO DATA
org | Fxer’ FRA MCASS NECEDOTD
[CADRE | WILP> HANM A D3CE DUT A
Crgnégm CoPPo s Qw714 EHIER & TA

oo | B0 A Vins

Sulla base delle informazioni fornite, acconsento, con la firma in calce alla presente, ad
utilizzare i miei dati Jaersonali per finalita istituzionali del procedimento attivato e nel
rispetto degli obblighi ai trattamento di cui al D.Lgs. 196/2003

Brindisi, U 1690622 -

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

{*) La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificAz'oni richieste o destinate ad una
pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubbtici servizi e ai privati che vi consentoro.

ta presente dichiarazione ha validita per 6 mesi (art. 41 D.P.R, 445/2000); se i documenti che sostitursce harmo validita m
Tale dichiarazione pud essere trasmessa via fax o con strument: telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000)

La mancata accattazione della presente dichiarazione costituisca violazione det doveri dufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000)
Fsente da imposta di bollo a1 sensi delt’art. 37 D.P.R. 445/2000.

jore ha la stessa validita di ess.



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

Prot. /éo (%3

SETTORE INQUILINATO
Raccomandata a.r.

AL SERVIZIO AMMINISTRAZIONE
SEDE

OGGETTO: Trasmissione assegni circolari non trasferibili per registrazione telematica
contratti di locazione alloggi.

P “

Per i provvedimenti di competenza, ai fini della registrazione telematica con il competente
Ufficio delle Entrate, allegati alla presente si trasmettono i sottoelencati assegni postali e
bancari circolari non trasferibili: )

1) - Assegno N° 6079397097- 07 Non trasferibile - MONTE DEI PASCHI DI SIENA - di
€uro 67,00 (sessantasette/00) - per tassa registrazione contratto di locazione a seguito di
subentro — Sig. FERRI Davide, P.za Botticelli, 5/G/3 - 72100 Brindisi;

. 2) - Assegno N° 6079397098- 08 Non Trasferibile - MONTE DEI PASCﬂI DI SIENA - di
€uro 96,00 (novantasei/00) - per bolli contratto di locazione a seguito di subentro Sig. FERRI
Davide, P.za Botticelli, 5/G/3 - 72100 Brindisi;

Distinti saluti.

\ :
IL RESPONSABIL OCEDIMENTO ILRE NSABILE ;D/EL SETTORE
(Dott.ssa Dan OFALO) (GeomyVittari NELLI)



£~

Brindisi ? % 0 i

- ARCA NORD SALENTO
' Agenzia Regionale per la Casa el'Abitare

651.01.107.0188 1

/i)

gggiérg. In‘quilina‘{:o FERRI DAVIDE

Raceomandata BA.R. , P.ZA BOTTICELLI 5G 3 s
- . BRINDISI 72011

Oggetto : ) Legge Regionale n.‘ ld del. 07/04/2014 art. 13. Subentro nella domanda e

Si porta a

conoscenza della S.V.
data 22/06/2020 ,

-nell’assegnazione - Stipula contratto di locazione.

che questa Agenzia; con determinazione n.393 adottata in

esecutiva a sensi di legge, ha accolto favorevolmente l’istanza di subentro’

nell "assegrnazione, presentata a suo tempo dalla S.V. ’

Pertanto,

che la S.V. dovré versare a questa Agenzia,
somma di € 626,

al fine di, provyvedere alla stipula del relativo contratto di locazione,

si comunica
tramite gli allegati bollettini di c/c postale la
comprensiva degl:L oneri di seguito indicati: >

1) Deposito a garanzia degli’jobblighi contrattuali € 120,98 '
2) Importo dovuto per canoni arretrati (01/12/1954 - 31/05/2020) _€ 505,34
Totale (S.E. & 0.) ° N e - 626,32

Il versamento delle somme,
(venti) _giorni dal ricevimento della presente.

‘ esibite ‘alt

20

20 (venti)
Si precisa
eventuali

diritto, el
Si fa pre
arretrati”,
rateizzazit
Si comunic
dovuti saxi
Detto cont

“(legge Fif

Brindisi. '
La tassa.d
minimo . dd.

‘carico di

quanto asst

come di seguito specificato dovra essere effettuato entro e non oltre
Le ricevute dei versamenti ,dovranno essere

P

#2 MONTE ;
& 200 BRINDISI

g4l DETPASCHT i
& Mé’ %CA DAL 472 TRASFER
Hanca Monte der Paschi di Siena S pA. .rms.n Capitale Soclaler eurn lDBzAS!MW"aﬂUa!a del 20/12/2017 - Codice Fiscale e n. sceizione NON e IBILE
Sede Sociale in Slena, Piazza Salimbeni, 3 & & Slena 00834060526 ~ GRUPPO VA MPS - Partita VA 01483500524~ Gruppa Bancang

Regstro defle Imprese
Montz def Paschi df Slena - Codice Banca 10306 - Codice Gruppo 1030 6 - Iscritta all Albo presso la banca -
dltalia al n. 5274 - Aderents at Fondo Interbiancario di Tutela del Deposit ed'al Fondo Mazionale of Garerzia

25092020

X% X kX kX X g 700
euro ot

ABI 10306
CAB 142505 [TALIA(T)

. Banca Monte'dei Paschi di Siena paghera a vista per questo assegno circolare
euro SESSANTASETTE/00 .
APC MORD SALENTO

k4
iNCA goz?m\?i? \gZ:NA SpA.
fino Decme

HeE e T

8| lll I ] m H 1) "y

La tassa ¢ iR e e e L e e A e Tt o T T L ..u.lf L] .,::d i
dalla S.V.
dalla S.V.% — .
primo. A * . .
mensili di MO SCEy BRINDISI 25092020 **xxXk*9g00 .
Si invita; . il e euro .
ricevimenf{ BANCA DAL 1472 ) CAB 142505 ITALIAQT) TRASFER
per la -sti Banca Monte del Paschi di Slena Sp.A.  win.mps.t - Capitals Sociale: ewn 10:328.618.260,14 alla data det 2011242017 - Codice Fiscale 0. kscrinons NoN 8 IBILE

Sede Sociale In Siena,.Piazza Sallmbenl, 3 ﬂm gaﬂn&fgﬁ ug Wms MIZ:MPS Pagg gﬂ &Wﬁl = Gruppo Bancario
documento ¢ R o T i . 5274« Adrets a1 Fond b o T oy Dopooh e s s 3 e
Inol té’.‘ e lfa - Banca Monte dei Paschi df Sienai paghera a vista ;;er questo assegno circolare
non rasreg -
registrazic curo NOVANTASEI /00
di Brindis: *f . € .
La S,¥. do ARCA NORD SALENTO

gli apposii
Si invita,

consegnare
alla compo!

+ 81 comunic

utiliz zand(
stipula de

per ritardi .

900 6079397098 OSCenunnm

drogm - e,

LI R S R g

e e et e e T R

ol o 5 “"ﬂl.,EiE "

][l;n A ot ) U

Wereld st

!

a2 = — -

Per ogni. ulteriore infarmazione o dua::lmen‘ho, 1a S.V. potra p:nesen‘lzm:. presso 1/Ufficio Contratti dall'A.R C.A. nei
giorni di Martedi, dalle ore 10.30 alle ore 12.00, e dalle cre 15.00 alle ore 17.00 o nvolgars:. agli s*!nss:. UEEici

telefonando al nunero 0831, 225711 centralino dell’ A. R C.A. Noxd Salento d:. Brjim<

Mod. Subentre / legge Regionale n. 54 del’ 20/12/84 — art. 15. Subentro nella domanda. e nell’asgsegnazione



