ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI

AT

111110054542 2 ERARIO FRANCESCO E COSI VIATITO LIVIO 31B 4
ORIA
RIEFILOGO RESIDUI ANNI PRECEDENTI Importo Saldo | Imparto in lire Saldo —
Progressivo Progressivo =
in lire
2020H SOMME RIVENIENT! DALLA POSIZIONE DELL' -4,322,60 -4.322,60
2020X COMPETENZE 2020 211,60 -4.111,00 409.715 409.715
Totale: € 4.111,00
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CANONI DI LOCAZIONE

ENTE CREDITORE
A.R.C.A. NORD SALENTO

Cod. Fiscale

AWVISO DI PAGAMENTO

00061820742

DESTINATARIO AVVISO  Cod. Fiscale RREFNC76R03D761V

ERARIO FRANCESCO

Collegandati al sito web riportato di seguito, puoi effettuare il pagamento online

inserendo, nella sezione ‘Avviso da pagare predeterminato’, Il Codice Awviso

riportato sul presente documento

https:/farcanordsalento.plugandpay.it

DETTAGLI DEL PAGAMENTO

VIA TITO LIVIO 31/B/4

72024 ORIA

Oggetto del pagamento: CODICE 111110054542/2 DEPOSITO A GARANZIA DEGLI OBBLIGHI CONTRATTUALI

QUANTO E QUANDO PAGARE?

211,60 Euro

L'importo & aggiornato automaticamente dal sistema e potrebbe
subire varfazioni per eventuali sgravi, note di credito, indennita di
mora, sanzioni o interessi, ecc. Un operatore, il sito o |'app che
userai ti potrebbero quindi chiedere una cifra diversa da quella

entro il 10/04/2021

qui indicata, Puoi pagare con una unica rata.

DOVE PAGARE? Lista dei canal 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 |0, Potrai pagare 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 ALTRICANAL!

Quiaccantotroviil codice QRe
il codice interbancario CBILL
perpagare attraversoil circuito
bancarioeglialtricanalidi
pagamento abilitati.

[];

[=]

RATA  entro il 10/04/2021

Destinatario ERARIO FRANGESCO Euro 211,60
Ente Creditore A.R.C.A.NORD SALENTO I

Oggetto del pagamento CODICE 111110054542/2 DEPOSITO A GARANZIA DEGLI OBBLIGH]

CONTRATTUAL!
Codice CBILL Codice Awiso Cod.Fiscale Ente Creditore
BDR7X 3010 1210 6800 0004 11 00061820742

=Fo

BOLLETTINO POSTALE PA

Posteitaliane

Bollettino Postale pagabile in tutti
gli Ufficl Postali e sui canalifisici o
digitaliahilitatidi PosteItalianee
dell’Ente Creditore

AUT, DB/SISB/GEN PDF 46855 DEL 17/12/2018

BancoPosta

RATA entro il 10/04/2021

Euro 211,60

sulC/Cn. 203729

Intestato @ ARCA NORD SAL.SOMME IMPIGNORABILI SENS! LEGGE 662/26 ART.2 COMMA 85
Destinatario dell'Avviso ERARIO FRANCESCO

Oggetto del pagamento cobick 141110054542/2 DEPOSITO A GARANZIA DEGLI OBBLIGHI
CONTRATTUALI

Codice Fiscale Ente
00061820742

Codice Awiso Tipo
3010 1210 6800 0004 11 P1
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(VI 00(}000‘203729
DATA pAGAMENTD: 20wt 262l
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AV 180 ERARID FRANCESCD
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Mod. 12123E - £d. Apiile 2020

Ordine Bonifico/Postagiro.

BancoPosta _ . _ .. Postepay

ORDINE DI BONIFICO SEPA - POSTAGIRO

EDrdine singolo l.J Permanente* O per Previdenza Complementare™
Ordinante (Intestatario conto corrente BancoPostalcana,anR%gﬁiF;o tepay nﬂ&iW bilitgta al servizio) ..... . e
Si richiede di esegujfeil sgguente ordine di pagamento: . - ol AS
Importo € /%3,\&_9. .......... Importo Euro (in leftere) ....... C (‘QV\VJD’&" ............................................................................ | S
con addebito su kconto corrente BancoPosta Q1 carta prepagata Postepay nominativa con IBAN abititata al servizio ,
|BAN]II|IIIIIIIIIIIIIIIHIIIHI&IHIII

B¢ |

canto corente BancoPosta n° (utilizzabile 'ﬁaﬁtemaﬁva alBaN) B IFHIQ] {1 9

. ™o AN S AMera? Iﬁ_l‘ﬂw ita)

Beneficiario ......cooiesanneee e AP rtA H, TSIV Pt 0, A T - XA Y LV e SO ol Vet s e sra e nes

Ban L TR D& M8 5 4S 4@??59@f@l'a'@@'{ié}"h o &G O

Paese residenza (obbligatorio per Bonifico SEPA transfrontaliero)
N° conto corrente BancoPosta (utilizzabile in altemativa all'®BAN solo perPostagiro) |1 1 | 1 [ | 1 1 1 1 1]

Causale (massimo 140 caratte;i"_i}gisgo fkrdi@pﬂ?ﬁ%?@@%%ﬁﬁﬁfﬁgﬁfmém ?g(aét_e(:rl) C S WY s 1

.

.......................................................................................................... L LT, Ty P N

*Qrdine Permanente (compilate 1 seguent! campi)
Periodicitid: Cimensfle D bimestrale Qtimestrale  Crsemestrale 0 annuale ' .
Glono di accredito banca beneficiario |1 | anticipato al primo giomo utile qualora non presente nel mese di riferimento {es: 29, 30, 31 )

Apettiredal || | | | | | Finoallascadenzadel |_L 1 1 | | | oppure  QFino arichiesta di revoca

Ia sotloscritio/a dichiara di essere cansapevale e di accettare che Poste lallans S.p.A. ~ Patrimanio BancdPosta o PostePay S.p.A. - Patrimenio destinato IMEL con riferi-
mento al "Giorno di accredito banca beneficiario” sopra indicate, eseguird Pordine permanente di bonffico/pastaglro net tempi Indicati ne! Foglio Informativo del conto carrente
BancoPosta a nel Foglia [nfarmativo dei “Servizi di pagamento e Servizi accessari collegati al canta corrente® o nef Foglio Informativo delia carta prepagata Postepay nominativa
con !BAN abiiitata tempo per tempo vigent. .

(la sottoscrittofa dichiara, inolire, di essere consapevole e di accetiare che Poste Italiane S.p.A. ~ Patrimonio BancoPosta oPosteFay S.p.A. - Patrimonio destinato IMEL sen-
za obbligo di preventiva comunicazione, non eseguiranno piir lordine permanente nel caso in cui non possano, per almeno’ due volte consecutive, dare esecuzione alfordine
stesso per insufficienza e/o indisponibliita del saldo sul conto corrénte o sulla Carta prepagata Postepay di addebita,

Revaca di ordine permanente - ... SOHOSCHth... wucwmrrermemmisnsiremeensissscssennns O OION
Titolare del {1 conto corrente éancoPosta Tl carta prepagata Postepay nominativa con IBAN abilitata a} serviiio
eaN | | L e L b b eI
conta corrente BancoPosta n® (utilizzabile in alternativaaliBany_L_ L [ L 1 1 ] [ 1 | [ ]
revoca ['ordine permanents Codice N° ....vovccnernirivenees e beb s vireerry [ ’
«[Beneficiario. . serssa i e e bsnss e . Data
\Firma del Titolare (Per Fevoca) ..o wersreread s RS ESAR1101114480 444 L4888 41045 4444444444441 RR SRR AR RSB e et

*Ordine per Previdenza Compl_ementare {compilare | seguenti campl cha saranno Inviah al Banefidario unitan"lsnle al datf indicati nel campa Causale)

Cognome e Nome del THOIAIE ....eveisisimmmsiiisssn, L L e et et e s e e e e s bR s e s st ea A e aR e res b ane
Codice Fiscale o PartitalvA [_L ! 1- 1 1 1 [ | 1.0 [ 1 [ ] || Periodo di riferimento versamente |_[ J 1 1 [ | | *
Ordine di Bonifico .
Beneficiario: A.R.C.A. NORD SALENTD DY BRINDISI iB2/170 03 20-03-21  Ri}
18AN:, . IT57 TG53 8515 9000 0000 0001 838 10008 . B¥163,00%]
i BANCA POPOLARE DI PUSLIA E BASILICATA 1805(_0008 £*3,50%,
Importo ; FEEREK163,00 .
Commissioni: KRR 3, 50
KREKERRK), 00
Causale: TASSA DI REGISTRAZIONEE MARCHE DA BOLLD
Datd valuta di addebito: 22/03/2021
Drdinante: - - " ERARID FRANCESCG
Conto di addebito: 87417994

Codice Riferimento: EA210320649131844815900792201T
Disposizione impartita a mezzo carta di debito n. 535476%KkkEE2047
Dichiaro di aver verificato la corrispondenza dei dati qui riepilegati com quelli da me indicati, brd

Firma dell’ordinanies/Raoprasontants

0

—Eﬁopla perll Clienle .t Copia periUfficio Postale

AVVERTENZE . .
1. L'Qrdine di BuniﬁcolPostagiro vieng accettato salo tramite autorizzazione dell'Ordinante con carta di debito’o carla Ereeagala Postegax nominativa con IBAN abilitata.

Posteitaliane




%,f CITTA"'DI ORIA

i"?
LY Provincia di Brindisi

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

Certificato di MORTE '

L'Officiale dello Stato Civile
visto il registro degli atti di morte dell' anno 2020

CERTIFICA

che TAGLIENTO
ANNA ' ’

nata din ORIA (RR)

il 06/11/1937

@' deceduta in BRINDISI (BR)

il giorno 30 del mese di luglio dell' anno 2020

come risulta dall'atto N. 44 P, IT 8. C

Il presente certificato ha validita' di 6 mesi dalla data di rilascio.

Esente da imposta di bollo ai sensi dd
29 dicembre 1990, n. 405.

art. 7, comma 5, della legge
L'YF DI STATO CIVILE

Aata ARIANO

ORIA, 09/11/2020

Il presente certificato non puo' essere prodotto agli organi della
pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi.
(Art. 15, comma 1, lettera a, Legge 12 novembre 2011, n. 183)
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