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ARCA NORD SALENTO
Agenzia Regionale per la Casa e I'Abitare
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I
T. N. AO 3: ) 111.08.017.3566/1
CEDX - URP Sig.ra ARGESE Grazia

Viale G. Abbadessa civ. 85/B/5
72021 Francavilla F.na (Br)

Raccomandata A.R.

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

Si porta &
06/02/2024,

i) D €. 188,16
2 I € 306,81
3y I VOLTURA € 50,00

11 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!Ufficic Contratti, a pena di decadenza, entro lo stesso
termine.

mensiii < Y
Inoltre, la S.V. dovra consegnare al funzionario incaricato 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 IT70P0538515500CC1360001888 -
Causale: “ARGESE G. TASSA REGISTRAZIONE E MARCHE DA BOLLO" .
to 1l ¢ ] isita i va cert 21 g
IALPLE.Y, la S5.Y. invit oresentars: entro e non oltre 20 (venti)} giorni, presso
1’ Ufficio Contratti dell'A.R.C.A. Nord Salentoc di Brindisi, per la stipula del contratto di
locazione.
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Parte riservata all’Istituto 9’//‘ el W@ %/CD
Assegnatario Precedente

Codice ,,4' ,M 0% O (4 :Bbb@/ { AGENZIA REGIONALE PER LA CASA E L’ABITARE
ARCA NORD SALENTO
Cognome e Nome del Subentrante VIA G.B. CASIMIRO, 27

72100 BRINDISI

Indirizzo

v L3LG o Z//Oé- L

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

11/La/I sottoscritto/a/i : (cognome) ﬁ K&E’ 3& (nome) @’“A Zl /]

Naona FRANCAUILLA  FoHTAHA (BRy n 9511 LT¥(

Residente/iin FRANEAUIUA FONTANA  viapg GLUSEPPE ABBADE S84 n. F5 s B int S
C.A.PYZ@ 2’{ Telefono Codice Fiscale R g‘ g @R‘Zi{ S ét’ 5 b yé {I

CHIEDE

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

A tal fine,

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

e 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 veridicita del
contenuto della dichiarazione;

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, che

il titolare del contratto del citato alloggio Sig. A [RELSE CoSIHD
ﬂ‘é deceduto in data @Q[DQI 2020

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

e che l’alloggio, attualmente occupato da persone n. ha una superficie di mq.

e La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti ¢ dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A descritta sul
retro.

. "alloggio ¢ stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non ¢ adibito ad usi illeciti ¢ non & stato ceduto, neppure parzialmente, a

terzi. 11 nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla LR. n. 10 del 07-04-2014.

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

¢ Di risiedere nell’alloggio occupato dal ;

e Che egli stesso e gli altri componentt il nucleo non sono titolari di diritti, di proprieta, usufrutto , uso ¢ abitazione su uno o pit
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 ’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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Ed

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

Provincia Comune Estremi catastali Rendita catastale

e Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non hanno ottenuto I’assegnazione in proprietd immediata o futura di alloggio
realizzato con contributi pubblici, o attribuzione di precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dailo
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 I'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 e 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;

e 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 ’annullamento o la decadenza dell’assegnazione o per violazione delle
clausole contrattuali;

e Diessere 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 verbale di separazione omologato dal tribunale

I Informativa sul trattamento dei dati personali

lrca Nord Salento, in qualité di Titolare del trattamento, in base al Reg. Ue 679/16, trattera i dati personali conferiti col presente modulo
nellambito del relativo procedimento, con modalita informatiche e cartacee, per le finalits previste dalla normativa in materia di edilizia
residenziale pubblica, in particolare per i‘esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici
boteri oppure per obbligo di legge. Il conferimento dei dati é obbligatorio e il loro mancato inserimento non consente di concludere il relativo
brocedimento. | dati saranno trattati per tutta la durato del procedimento e, in seguito, saranno conservati in conformita 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 Ii riguarda o di opporsi al trattamento. L'apposita
jstanza & 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 pud consultare I'informativa estesa reperibile sul sito internet di Arca Nord Salento.

Data //3i Oé{ %92'1 K Qﬁ‘@r\ﬂmAmNTE

U d (firma perUsteso e leggibile)

Ai sensi dell’art. 38 d.p.r. 445/2000, il sottoscritto funzionario attesta che la succitata dichiarazione & 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
1 sottoscritto attesta che é pervenuta contestualmente fotocopia
del documento di

IL FUNZIONARIO
Data

NB. La presente dichiarazione non & soggetta ad autenticazione.
Mod. Domanda di Subentro — Legge Reg. Puglia 54/84 art. 15 Pag. 3 di3
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RCA NORD SALENTO

LIS Pay §.p.A. a s ' .
1 plbe IMEL ex art. 114-quater del TUB. Via Roberts Bracco Reglonale pel‘ la Casa ¢ l Abltare
n. 6 - Hilang, C.F. 8 p.1UA n. 08658331007

Tel; +390222201 - PEC: 1ispay@pec.lispay.it www. 1ispay. it 3:(
- o 111.08.017.3566/1
ESERCIZIO COMENZIOTO or— sig ra ARGESE Grazis

S

viale G. Abbadessa civ. 85/B/5

RIVENDITA TABACCHI N.30
YIA ALDO MORO,N.4 -72021 72021 Francavilla F.na (Br)
FRANCAVILLA FONTANA (BR)

ydice Term.: BOBSA
Jmero Oper.: 4 17:24:8 001
04/03/2024 17:24: 10 del 07/04/2014 art. 13. Subentro nella domanda e
RICEVUTA DELL ' OPERAZIONE ipula contratto di locazione.
odice Trans,: 1000000130145
ata Transazione: 04/03/2024 17:24:38  5.v. che gquesta 45 adottata in
perazione: RONIFICO LIS PV OF ~°99% ™% 7 b supentEe
‘liente ordinante: ARGESE GRAZIA
'aliulare cliente ordinante:
i . 3349543366
F cliente ordinante: RGSGRZ 7154507611
}egﬁﬂmamo: ARCA NORD SALENTO
o IT70P0538515900801360001888

dovra essere effettuato entro €
evute deil versamenti dovranno
antro lo stesso

sausale:
\RGESE GRAZIA TASSA REGISTRAZIONE E MARCHE Dﬁl%[] ome di seguito specificato,

odice TRN/CRO: evimento della presente & le ric

L1/ Ufficio Contratti, a _pena di decadenza,

58116740412000004803200016001T

Jata valuta: 05/03/2024 )
Data esecuzione: 05/03/2024 a1l punto 2) della presente,
I to (E 163,00 nernti effettuatl daglii aventi
mporto (eurg): . cenzia
Commissione (?:uro : 3,50 ‘ genzia- , —
Tot. addebito (Furo): 166,50 Locul ra, Liw_i_o_;
: igne, Dprevia presentazilone del
Metodo di Pagamento mento per la definizione I ase

[¢]
ol

Pagamento Contanti
TRANSAZIONE ESEGUITA

CONSERVARE QUESTO DOCUMENTO VALEVOLE COME
RICEVUTA DELL'OPERAZIONE

BORIFICO DISPOSTQ DA CLIENTE OCCASIONALE

Attenzione: 1'operazione hon pud pil essere annullata. La
disposizione dell'operazione & presa in carico da LIS Pay

o disposta sull’IBAN indicate dal cliente ordinante i1 giorno
1avorative bancerio successivo. per verificare 1o stato del
bonifice, per recuperarg il numero di CRO, per 1'eventuale

pancate accredito dell'importo e per chiedere il rinborso, S

i1 cliente ordinante pud inviare una nail all'indirizze :

“info@lispay.it" @ distanza i 24 ore dalla data di esecuzione 3 33 jet T ! ' ca ! Y e
i ione dovuts 3 rre:z jal mese

dall'operazione. La meil dovrd contenere i dati necessari per sat n i o7 L for
identificare 1'operazione di bonifico (copia dello scontring o - s sl 5 o ierind . yersamenti dei
cadice univaco riportata sullo scontring) ed i1 soggetto che ‘ T ) U N

ha eseauito i1 bonifico (CF Ordinante & docunentn d'identitd
utilizzate per effattuare }'operazione).

da guesta Agenzia, 1’ avvenuto

Nord Salent ari ad €. 1863 00 er Tassa di
per uiteriori informazioni sul servizio si faccia ; oF alento P 5900 P 60001688 —
riferingnto al sito wuw,lispay.it . versarsi sul C/C - Codice Iban IT70P0538515900CC
IONE E MARCHE DA BOLLO” .
. : ica dellfalloggilo

ita la relativa cercificazione energetil

[FI S RENE NIV L (USRS

(A.P.E.), & 5.V. sara Lnvit s opresentarsi entroc e non oltre 20 (venti) giorni, presso
1'Ufficio Contratti dell'A.R.C.A. Nord Salento di Brindisi, Pper 1a stipula del contratto di
locazione.

: uni i : : il je: rorni mensili ci 1oc zione dovrd essere

a1:fatto dellia

tel. 0831/225727 - mail
cre ogni ulteriore informazione o chiarimenti potra
. dell’A.R.C.A. nel giomo

TOCCO. Caforio@a:canordsaler.:o Jik

tandosi presso 1/ Ufficio Contrat

orocedientc

Torio)




| @ DropPoint

Quietanza per il cliente

PagoPA
ID Esercente: 4213086
Codlce: PPAREBXZG2MJ4
Data: 2710212024 10:1
importo: 188,16
Commissioni: 2,00
Totale Pagato: 180,16

Pagamento Confermato
Modalita pagamento: Contan

Causals:

Deposito a garanzia degli obblighi
contrattuali

Avviso Pagam.: 30114240460000061
Codice Id. PSP: 0021725096
Ente;

00061820742

ARCA NORD SALENTO

identificativo

Unice

riscossione:
72e078af2efc44f48hHbf3529f50b214

Recall sul nosiro sita par avers la ricavita in
formato slettronico
T _..u!"“"b hitps:/apl.drop-point storalpuilis/
W fi‘d -np ~ tuittanca/PPABKXZ G2MJ487
PHN" f=abeasfc/77406(sadb0hti407 3eadk4g
Y c85d174b7aadab3allab18567faad3 3adNtnum=

”‘szsd 4567 8901 7345

| SABHTA T

Vuol ottenere una carta per | tuoi
pagamenti in modo super veloce?
Richiedi Ia nostra Carta

di Pagamento DropPay
Mastercard presso un DropPoint!

A-Tono%

Payment institute

3-Tono Paymant inslitute S.p.A. - ton Socio Unico, Direziona e
soordinamants di A-Tono S.rl. - Corsc Buenos Airss 77 - 20124
itano {M1) - Capitsla spcinie € 4.110.588 iv. PIVA 8 C.F.
wm;@a»a GEMQWB& mewwmabmasﬁh iyt ghpia

a4 ansokin ol Saons Al

42 " DESTINATARIO AVVISO  Cod. Fiscale RGSGRZ71845D761!

ARGESE GRAZIA

pagamento online

{ Codice Awviso VIALE G. ABBADESSA CIV. 85/8/5

72100 FRANCAVILLA F.NABR

blighi contrattuali

DOVE PAGARE? tista del canali di pagamento su www.pagopa.gov.it

PAGA SUL SiTO O CON LE APP

28/02/2024 { ]
yotrebbe

dennita di PAGA SUL TERRITORIO . @ .
app che in tutti gli Uffici Postali, in Banca, in Ricevitoria, dal @ A
! quella Tabaccaio,al bancomat, al Supermarcato, A Q

Potral pagare in contanti, con zarte o ¢conip carrente,

li pagamento che preferisci.

RA’}'A entro il 28/02/2024

Destinataric ARGESE GRAZIA Euro 188,16

Ente (raditore AR.C.A. NORD SALENTC

S

Cggetto del pagamenio Deposito a garanzia degli obblighi contrattuali

Codice CBILL Codice Avviso Cod.Fiscale Ente Creditore
= s BDR7X 3011 4240 4600 0006 16 00061820742
: i
sta , RATA entro il 28/02/2024
ulC/Cn. 203729 Euroc 188,16

| ARCA NORD SAL.SOMME IMPIGNORABILI SENS! LEGGE 662/96 ART.2 COMMA 85
io dell'Awiso ARGESE GRAZIA

del pagamento Deposito a garanzia degli obblighi contrattuali

fiso Tipo Codice Fiscale Ente
1 4600 0006 16 P 00061820742




¢) DropPoint

Quistanza per il cliente

PagoPA
1D Esercente: 421306
Cadice: PPABXKYETHYZ
Data: 27/02/2024 10:1
importo. 50,00
Commissioni: 2,00
Totale Pagato: 52,00
Pagamente Confermato
Modalitd pagamento: Contan
Causale:
ISTRUTTORIA PRATICA
AMMINISTRATIVA - ISTANZA D]
SUBENTRO VOLTURA
Avviso Pagam.: 30112240460000431
Codice id. PSP 0921725096
Ente:
00061820742
ARCA NORD SALENTO

Identificativo
Unico

riscossione:
a479518eh67447a2b01a0028hd3b7d42

Racali sul nostro sito per avere la ricevita in
. formata elettranicn
Lo "“‘l-._l‘"b hilps:ifapl.drop-point starafpublict
¥* qulitance/PPABXKYR73YZR?
. f=d3bp83de4h5051001baaBhnAr404038
ahp35ddiB21adibbadid7aed 254 14 aabffinum=«

pagamenti in modo super veloce?
Richiedi la nostra Carta
di Pagamento DropPay

-
!
|
|
I
|
|
{
|

Vuol ottenere una carta per | tUQ |
!
I
|
i

Mastercard presso un DropPoint! |

N

A-Tona%

Paymeant lnstituta

A-Tano Payment institlita S.p.A. - con Socio Unico, Direzions a
coordinamanto di A-Tona 8.1, - Corso Buenos Alres 77 - 20124
Milano {M1) - Capitals sociais € 4.110 888 iv. P.VAs CF.
RORGAIBOANS (RELRINTES Wrebsrrzore Abaiagt BARL dbpita

4 DESTINATARIO AVVISO  Cod. Fiscale RGSGRZ71345D7611

ARGESE GRAZIA

pagamento online
Codice Avviso

VIALE G. ABBADESSA ClV. 85/3’/5

72100 FRANCAVILLA F.NA BR

MSNISTRATIVA - ISTANZA DI SUBENTRO VOLTURA

. DOVE PAGARE? Lista dei canali di pagamento su www.pagopa.gov.it

18/02/2024

PAGA SUL SiTO O CONLE APP i
trebbe
annita di PAGA SULTERRITORIO @
’?f!’?e tti gli Uffici Postali, in Banca, in Ricevitoria, dal @ '
piena Taaaccaio,ai bancomat, al Supermercats. '

Potrai pagare in contanti, con carte ¢ conio corente.

pagamento che preferisci.

RATA  entro il 28/02/2024

Destinatario ARGESE GRAZIA Euroc 50,00
Ente Creditore ARR.C.A. NORD SALENTO

Oggatto del pagaments ISTRUTTORIA PRATICA AMMINISTRATIVA - ISTANZA DI SUBENTRO VOLTURA

Codice CBILL
BDR7X

Codice Awviso
3011 2240 4600 0043 15

Cod.Fiscale Ente Creditore
00061820742

A L]

5

£

T

RATA - entro it 28/02/2024

C/Cn. 203729 Euro 50,00

\RCA NORD SAL.SOMME IMPIGNORABIL! SENS| LEGGE 562/96 ART.2 COMMA 85
1ell'Avviso ARGESE GRAZIA

pagamento ISTRUTTORIA PRATICA AMMINISTRATIVA - ISTANZA DI

SUBENTRO VOLTURA
Tipo Codice Fiscale Ente
100 0043 15 P 00061820742




DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE D! CERTIFICAZIONI
(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)

La sottoscritta

ARGESE GRAZIA
nata a FRANCAVILLA FONTANA il 05.11.1971
residente in VIALE ABBADESSA n. 65 - FRANCAVILLA FONTANA

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate all'art.76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

di essere iscritta nelfanagrafe della popolazione residente del COMUNE DI FRANCAVILLA FONTANA in
VIALE ABBADESSA n. 65 dalla data del 05.11.1971

di aver avuto le precedenti residenze sempre nel Comune di Francavilla Fontana in

- Via Massari n 104 dalla nascita al 10/03/1977

- Via Pinca n 23 dal 11/03/1977 al 13/01/1981

- (C.da Casalino S.N. dal 14/01/1981 al 21/10/1985

- C.da San Lorenzo, lotto 17, scala B, int. 5 dal 22/10/1985 al 20/09/1994
- Viale Abbadessa n 65 dal 21/09/1994 ad oggi

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.LG.S. n.196/2003, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esciusivamente nell'ambito del procedimento per il

quale la presente dichiarazione viene resa.

Francavilla Fontana, {3 Qé/ 2023 IL DICHIARANTE

* Aisensi del DPR 445/2000 la presente autocertificazione deve essere sonoscmll’mteressato dinanzi
al dipendente addetto al ricevimento, o presentata gia sottoscritta con allegata la fotocopia non autenticata di
un documento di riconoscimento in corso di validita.




COMUNE DI FRANCAVILLA FONTANA

PROVINCIA DI BRINDISI
SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO DI MORTE
L'UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

In conformita alle risultanze dell'atto di morte di questo Comune
n.186 p. 1 anno 2020

CERTIFICA CHE
ARGESE COSIMO
nato a FRANCAVILLA FONTANA il 15.08.1951 atto n.550 p. 1 s. A anno 1951
Cgt. con LOMBARDI ROSA

E deceduto a FRANCAVILLA FONTANA (BR) il 09.09.2020

Rilasciato in Esenzione

Il presente certificato non pud essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori
di pubblici servizi

FRANCAVILLA FONTANA, li 09/06/2023

L'Ufficiale dello Sta .’ plile delegato
b de Gironimo

Dr.ssa Luisa Iy
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| | K ¢ 8459645

— RCA NORD SALENTO

LIS Pay $.p.8. { H ¢ ! 1
1 Albo IHEL ex art, 114-quater del TUB. Via Roberts Bracco Reglonale per 13 Casa ¢ l f\bltare
n. 6 - Hilang, C.F. ¢ p.IUH n. 08658331007

Tel: 390222201 - PEC: 1ispayvBpec. lispay. it uuu.lispay. it :E;:(r
o

ESERCIZIO CONVENZIONATO
ARGENTINA VALERTA
RIVENDITA TABACCHI N.30

1 .0B.017.3568/1

8ig.ra ARGESE Grazia
viale G. Abbadessa civ. 85/B/5

YIA ALDO MORD,N. -72021 92021 Francavilla F.na (Br)
FRANCAVILLA FONTANA {BR)

ydice Term.: BOBSA

Jmero Oper.: 001

04/03/2024 17:24:38 10 del 07/04/2014 art. 13. subentro nella domanda e

RICEVUTA DELL'OPERAZIONE ipula contratto di locazione.

odice Trans.: 1000000130145

ata Transazione: 04/03/2024 17:24:38  5.v

perazione: BONIFICO LIS PAY ©

‘liente ordinante: ARGESE GRAZIA

wliylare cliente ordinante:

) 3349543366
'F cliente ordinante; RGSGRZ7154507611
}enﬁficiario: ARCA NORD SALENTO VOLTURA €.

. : TT70P0538515900CC 1360001888
.ausaie:
\RGESE GRAZIA TASSA REGISTRAZ[UNE £ MARCHE Dtlgo ome di seguito specificato, dovra essere effettuato entro e

evimento della presente e le ricevute dei versamenti dovranno

sndice TRN/CRO: 581167404120000048032000]600}:1' L1’ Ufficio Contratti, 2a pena di decadenza, entro lo stesso
Jata valuta: 05/03/2024

Data esecuziong: 05/03/2024

Impo{te_(Euro%: 163.00

Commissione (Euro): 3,50

Tot. addebito (Euro): 166,50

etodo di Pagamento
Pagamento Contanti

TRANSAZIONE ESEGUITA

CONSERVARE QUESTO DOCUMENTO VALEVOLE COME
RICEVUTA DELL'OPERAZIONE

RORTFICO DISPOSTO DA CLIENTE OCCASIONALE

Attenziong: 1'operazione non pud pili sssere annullata. La
dispasizione dell 'operazione & presa in carico da LIS Pay

o disposts sull IBAH indicato dal cliente ardinante il giorna
lavorative bancario successivo. Per yerificare lo stato del
bonifico, per recuperare i1 nusero di CRO, per |'eventuale
pancate accredito dell'importo e per chieders il rinbarso, - A o . .
i1 cliente ardinante pud inviare una nail all'indirizeo ' o &° Locaezione, reL.d i Lra 4L Logge dovra ®ssere
winfo@lispay.it” a distanza di 24 are dalla data di esecuzione
dall’operaziona. L8 nail doved contensre i dati mecessari per
jdentificare 1'operazione di banifice (copia dello scontring o
codice univocy riportato sulls scoptring) ed il seggetta che
ha esequite i1 bonifico (CF Ordinante e docunents d'identitd - 5
gtitizzato ser effettuare 1'operazione). gnare al funzionarioc i

zia e
mese
cei

(AN

ncaricato da gquesta Agenzia, 1’ avvenuto

ok - s . A.R.C.A. Nord Salento pari ad €. 163,00, per Tassa di
%r”ue?%:;gngm?%iﬂ;ﬂgémi‘fmcm  gersarsi sul C/C - Codice Iban IT70P0538515900CC1360001888 ~
e ® e TONE E MARCHE DA BOLLO".

el e - = 151 a relativa certificazione snergelica dell’allogglo

in.2. 2.3, ~a 3.7 ar ~y1T3 & Dreseriaysc entro e non oltre 20 (venti) giorni, presso

1’ UEficio Contratti dell'A.R.C.A. Nord salente di Brindisi. per la stipula del contratto di

locazione .

[y

. tel. 0831/225727 - maill
enzia, oo ogni ulteriore informazione O chiarimenti potra
tandosi presso 1’ Ufficio Contratip dell’A.R.C.A. nel giorno




-

/ s
| dati relativi all'anno 2024

i

g del contribuente 00061820742 - ARCA NORD SALENTO

i
Atto
-,

Modello RLI TELEMATICC

Ufficio registrazione DPBR UT BRINDISI {TUH: Data registrazions 28/8/2024

Serie 3T Numero 033344

Negozio AD USC Ruclo iccatore

i Data stipula Valore dichiarato 588,12 € intera durata
Data inizio locazione Data fine locazicne 31/7/2¢25

Codice identificativo
contratto

Protocolle Telematico

elenco delle controparti

- RGSGRZ71845D75617

Awes e qd@r




genzia

amdbntrate:

NS

Data: 29/08/2024 - Ore: 08:07:16

Utente:

00061820742

del contribuente

dati relativi all'anno

00061820742

2024

- ARCA NORD SALENTO

.\WNW«_MMJ_)

Atto

Modello
Ufficio registrazione
Serie

Negozio

Data stipula
Data inizio locazione

Codice identificative
contratto

Protocollo Telematico

RLI TELEMATICO
DPBR UT BRINDISI (TUH)
3T

LOCAZIONE DI IMMOBILE AD USO
ABITATIVO (L1)

1/8/2024
1/8/2024
TUH24T003344000DD

24082815290715884

Data registrazione
Numero

Ruolo

Valore dichiarato

Data fine locazione

28/8/2024
003344
locatore

588,12 € intera durata

31/7/2025

elenco delle controparti

- RGSGRZ71845D7611

AWL&/EE e

G rD A




