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OGGETTO: Richiesta dati — certificazioni - Sig. SAVOGNI Antonio -

Al fine della istruttoria della domanda di subentro presentata dal Sig. SAVOGNI Antonio , nato Salve (Le)
il 17.06.1947, residente in Ostuni, Largo Risorgimento, 46-C-5, si chiede a codesto spett.le Ufficio di voler
inviare i seguenti certificati:

e (Certificato storico di residenza del Sig. SAVOGNI Antonio, n. 17.06.1947,
= Stato di famiglia alla data della morte della moglie MORO Maria Caterina, (+22.07.2006);

I1 responsabile del procedimento amministrativo € il Sig. Giuseppe Perrucci, dipendente di questo
TACP che potra essere contattato anche telefonicamente al seguente numero 0831 225709.

Distinti saluti.
IL. RESPONSABILE[DEL PROCEDIMENTO IL RE ABILE DEL SETTORE
(Giuseppe PERRUCCI) (Geo
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COMUNE DI OSTUNI
PROVINCIA DI BRINDIS|

SERVIZI DEMOGRAFICI

STATO DI FAMIGLIA STORICO
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

In base alle risultanze degli atti CERTIFICA la seguente composizione della famiglia di
SAVOGNI' ANTONIO residente in LGO RISORGIMENTO n.33 int.5 alla data del 22/07/2006

SAVOGNI DARIO GIUSEPPE 1.S.
nato a OSTUNI(BR) il 05.12.1969 atto 652-1.A
Celibe

Rilasciato in carta libera per uso : IACP-BRINDISI

La presente certificazione ha validita® di 6 mesi dalla data del rilascio

L'UFFICIALE DANAGRAFE DELE%ATO
CECILIA CARMELA MOROQ’

OSTUNI, li 09/07/2013

Respons./Data immissione dati: ~ CECILIA CARMELA MORO - 9/07/2013

Rilasciato ai fini dell'acquisizione d'ufficio

CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINAL! - CENTRO ELETTRONICO COMUNALE



COMUNE DI OSTUNI
PROVINCIA DI BRINDIS

SERV!Z| DEMOGRAFICI

n':ia{.u

CERTIFICATO CRONOLOGICO DI RESIDENZA
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
In base alle risultanze dell'anagrafe della popolazione residente
CERTIFICA CHE

SAVOGNI' ANTONIO
nato a SALVE(LE) il 17.06.1947 atto 58-1.A

E® RESIDENTE IN QUESTC COMUNE DAL 14/08/2009
Immigrazione da ACQUARICA DEL CAPO (LE) il 14.08.2009
CON ATTUALE ABITAZIONE IN

LGO RISORGIMENTO n.33 int.5 dal giorno 14/08/2009

Certifica inoltre che precedentemente ha avuto residenza nel Comune;:
dal 17/06/1947 al 8/07/1966

dal 9/07/1966 al 7/06/2006

LGO RISORGIMENTO n.33 int.5

Emigrazione a SALVE (LE) il 08.06.2006 p.n.188

Rilasciato in carta libera per uso : IACP-BRINDISI

La presente certificazione ha validita® di 6 mesi dalla data del rilascio

OSTUNI, li 09/07/2013

L'UFFICIA E(D A - DELEGATO
CEGIMA C E OR

Respons./Data immissione dati: CECILIA CARMELA MORO - 9/07/2013

Rilasciato ai fini dell'acquisizione d'ufficio

CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINAL! - CENTRO ELETTRONICO COMUNALE
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Codics fiseolo dol percipents | SVGNTN47H17H728E

ANNOTAZION!

(Al) - INFORMAZIONI RELATIVE AL REDDITO/ CERTIFIGATON: TIPOLOGIA (PENSIONE}, RAPPORTO A TEMPO {#4), DATA INIZIO £ |

DATA FINE PER CIASCUN PERIODO DI LAVORO O PENSIONE (01/01/2012 - 311 2/2012), IMPORTO {6.246,76).

{ZZ)- CAT, SOS N, 47103008 SEDE N, 4101
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Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille dell'IRPEF e del 5 per mille dell’IRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione

PERIODO D'IMPOSTA 2012

T

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE {obbligatorio) [ 0075760587

!
i
|

CODICE FISCALE [obbligatori
CONTRIBUENTE lobbligatorio) lSVGNTN47H17H729E |
1 COGNOME (per lo donne indicars il cognomo do nubile).— NOME - 1 SESSOT™M ° A
DATI iSAVOGNI 1 ANTONIO M |
%ANAGRAFICI DA&%AQ(EI‘I’AWF o [COMUNE(cStuto esters) D NASCITA FROVINCIA Feiglal——,
! 17 . 06 _1947! SALVE LE |

LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF E QUELLA DEL CINQUE PER MILLE DELL/IRPEF
NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE ENTRAMBE LE SCELTE

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

Stato

Unione Chiese cristitne avventisto del 7° glomo

Assembles di Dio in Itfin

Chiesa Valdese unione delle chiese
metodiste e valdesi

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

Sacra arcidiocesi orfodossa dlidlia ed Esareato
per FEuropa Meridionale

In aggiunta a quanto indicofo nell informative sul trattamento dei dat, contenuta nel paragrafo 1 delle “Informazioni per il contribuente”,

si precisa che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta,

AVVERTENZE Por esprimere la scelta a favore di una delle dieci istifuzioni beneficiarie deflo quota dell'stto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la

Eopriu firme nel ritaluudro corrispondente ad una di defte istituzioni. La scelta deve essere falta esclusivamente per une delle isfifuzioni beneficiarie.
mancanza della firma in uno dei dieci riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte def contribuente, In tal caso, la ripartizione della queta d'im-
sta nion affribuita & stabilita in proporziena lle seelle espresse. La guota nen firibuita spetiante alla Assemblee di Dio in ltafia e alla Chiesa Apostelice: in Ita-

ﬁg & devoluta dlla gesfione stalole.

SE 51 £ ESPRESSA LA SCELTA E NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NELIAPPOSITO RIGUADRO POSTO IN FONDO ALLA PAGINA,

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

B et vttt st s s B et es
oot SO N I T O I I N - ST I
o it e

B et e et ettt te et et e e e e ae ety ene e
Fodiic_ﬁsgu!:edd ,:| RN ARMA o e s e
el i s 4 oo e oo o3 s mlgons o rivars S o s soae
B e ettt e e te s e et e n e e eteeeme et e aneeae et aeeeran
FRMA .o seenssecaas s el N N N A O A O O O O

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul frattamento dei dati, contenuta nel paragrafo 1 delle “Informazioni per il contribuente”, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno ufilizzati solo dall’Agenzic delle Entrate per attuare la scelta,
AVVERTENZE Per esprimere fa scelta a favore di una delle findlita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la pro-
pria firma nel riquadro corrispandente. Il coniribuente ha inclive la facolk di indicare anche il codice fiscale di un soggetio beneficiario. La scelta deve esse-
re fatta esclusivamente per una delle finalits beneficiarie.

SE SI E ESPRESSA LA SCELTA £ NECESSARIé APPORRE LA FIRMA ANCHE NELL'APPOSITO RIQUADRO POSTO IN FONDO ALLA PAGINA.

I softoseritic. dichiora, soffo la propria responsability, che o & fenute né FIRMA

infende ayvalersi della focalty di presentare Ja dichiarazione dei reddifi (Mod.,
730 o UNICO « Persone fisiche}.

Per le medalitd di invio della scheda, vedere il paragrafe 3.3 delle “Informazioni
per il contribuenta”,

10



Dichiarazione certificazione generica

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Articolo 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445 )

Il/La sottoscritto/a .

...................................... SR G e,

NALO/R  v.vveesvrevenreeeners e SRE e () . (o8l A8aT ...

residente a........uveennnnnn O viieenns (...84..)in Via/Piazza ...éﬁ...f?.‘?fﬁf (Lo Th. 4
Consapevole

s delle responsabilitd e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false
attestazioni e dichiarazioni mendaci

e della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non
veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR

o dell’effettuazione di controlli sulla veridicitd di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato
DPR

Sotto la personale responsabilita:

DICHIARA

Ostuni, 1i
)6 (firma per esteso e leggibile)

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli
effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché
ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Pud essere firmata in presenza del
funzionario o inviata, dopo la sottoscrizione, per posta, fax, o telematicamente ( occorre la
firma digitale) , allegando fotocopia non autenticata del proprio documento di
riconoscimento.

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003
I dati personali raccolti saranno traftati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa.
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RAPPORTO VERIFICA TRASMISSIOME

ORA 1 16/B87/2013 1B:29
SER. # : B2K783118
DATA, ORA 16/87 18:28
FAX N. /NOME 8831307337
DURATA aa:88; 32
PAGINE Bl
RISULT 0K
MODO STANDARD
ECM




RAPPORTO VERIFICA TRASMISSIONE

ORA
NOME

TEL @
SER. # :

¢ 16/97/2613 18:19

T pY31597852
: p831537852

E71278M2J321954

DATH, ORA
FAX N./NOME
DURATA
FPAGINE
RISULT
MODO

16787 18:18
p831387337
pB:pA 17

Al

OK
STANDARD
ECM




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
(Eretto in ente moralecon R.D. 13.09.1940, N° 1474)

podé - 161U6. 2013

Raccomandata a.r. - Inoltro a mezzo fax ai N° 0831 307337

— Spettle UFFICIO ANAGRAFE
Comune di
72017 OSTUNI

OGGETTO: Richiesta dati - certificazioni - Sig. SAVOGNI Antonio -

Al fine della istruttoria della domanda di subentro presentata dal Sig. SAVOGNI' Antonio , nato a Salve
(Le) il 17.06.1947, residente in Ostuni, Largo Risorgimento, 46-C-5, si chiede a codesto spett.le Ufficio di
voler cortesemente precisare se nel tempo vi siano state variaziiioni alla numerazione civica per cui
l'alloggio del civico 33/5 di Largo Risorgimento indicato nella certificazione anagrafica rilasciata da codesto
Comune corrisponda all'alloggio del civico 46/C/5 riportato negli archivi di questo Istituto intestato alla
moglie signora MORO Maria Caterina nata il 14.11.1943 ¢ deceduta in Salve- Le - il 22,07.2006.

Si prega voler cortesemente anticipare riscontro a mezzo fax al seguente n. 0831 597852.

Il responsabile del procedimento amministrativo & il Sig. Giuseppe Perrucci, dipendente di questo
IACP che potra essere contattato anche telefonicamente al seguente numero 0831 225709.

Distinti saluti.

IL. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
(Giuseppe PERRUCCI)




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
(Eretto in ente morale con R.D. 13.09.1940, N° 1474)

SETTORE INQUILINATO
Raccomandata a.r. - Inoltro a mezzo fax al N° 0831 307337

— Spett.le UFFICIO ANAGRAFE
Comune di
72017 OSTUNI

OGGETTO: Richiesta dati — certificazioni - Sig. SAVOGNI Antonio -

Al fine della istruttoria della domanda di subentro presentata dal Sig. SAVOGNI' Antonio , nato a Salve
(Le) il 17.06.1947, residente in Ostuni, Largo Risorgimento, 46-C-5, si chiede a codesto spett.le Ufficio di
voler cortesemente precisare se nel tempo vi siano state variaziiloni alla numerazione civica per cui
l'alloggio del civico 33/5 di Largo Risorgimento indicato nella certificazione anagrafica rilasciata da codesto
Comune corrisponda all'alloggio del civico 46/C/5 riportato negli archivi di questo Istituto intestato alla
moglie signora MOROQO Maria Caterina nata il 14.11.1943 e deceduta in Salve- Le - il 22.07.2006.

Si prega voler cortesemente anticipare riscontro a mezzo fax al seguente n. 0831 597852.

Il responsabile del procedimento amministrativo & il Sig. Giuseppe Perrucci, dipendente di questo
IACP che potra essere contattato anche telefonicamente al seguente numero 0831 225709.

Distinti saluti.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL SABILE, DEL SETTORE
(Giuseppe PERRUCCI) G ittorio SERINELLI)



ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
(Eretto in ente morale con R.D. 13.09.1940, N° 1474)

N ~ 4 LUG, 203
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SETTORE INQUILINATO
Raccomandata a.r.

—  Spettle UFFICIO ANAGRAFE
Comune di
72017 OSTUNI

OGGETTO: Richiesta dati — certificazioni - Sig. SAVOGNI Antonio -

Al fine della istruttoria della domanda di subentro presentata dal Sig. SAVOGNI Antonio , nato Salve (Le)
il 17.06.1947, residente in Ostuni, Largo Risorgimento, 46-C-5, si chiede a codesto spett.le Ufficio di voler
inviare i seguenti certificati:

o Certificato storico di residenza del Sig. SAVOGNI Antonio, n. 17.06.1947;
¢ Stato di famiglia alla data della morte della moglie MORO Maria Caterina, (+22.07.2006);

Il responsabile del procedimento amministrativo ¢ il Sig. Giuseppe Perrucci, dipendente di questo
IACP che potra essere contattato anche telefonicamente al seguente numero 0831 225709.

Distinti saluti.

IL RESPONSABILE PEL PROCEDIMENTO
(Giuseppe PHRRUCCI)




23-LUG-2913 18:16 Da:ANAGRAFE di OSTUNI BE31397337 A:B831597852 P.12
COMUNE DI OSTUNI ) WW)
{Provincia di Brindisi)
Ufficio Anagrafe '
Piazza Liberta

Telefono: 0831/307336-Fax 0831/307337

\

Vs rif, 5576 del 07/01/2013 OSTUNI, 23/07/2013

FAX 0831-597852 :
Spett/le ISTITUTO AUTONOMO

TAG.E PER LE CASE POPOLARI
BRI
oot N 282V BRINDIS!
Dot oAb U8 08| Al c.a. Sig. Giuseppe Perrucci

OGGETTQ:; SAVOGNI Antonio - RICHIESTA DATI.

In riferimento alla vs. nota pervenuta il 16/07/2013, si comunica che a seguito
di revisione della numerazione civica in L. go Risorgimento, €' stato assegnato
all'alloggio intestato alla Sig.ra More Maria Caterina nata ad Ostuni il 14/11/1943 e

deceduta il 22/07/2006 il n. 33/5 (gia del 46/C/5) a far data dal 1981,

Distinti saluti.
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISE
(Eretto in eate morale con R.D. 13.09.1940, N° 1474)

Prot. 554& R By ... 18“‘6 2013

BETIORE INQUILINATO
Raccomandata #.r. - Inoliro a mezzo fax al N® 0531 307337

—  Spettle UFFICIO ANAGRAFE
Comuns M
72017 OSTUNI

QOGGETTO: Richiests dati = certificazioni - Sig. SAVOGN! Antonic -

Al fine della jstrutforia defle domenda di subentro presentata dal Sig- SAVOGNT  Antomio , nato a Salve

©(Le) i117.,06.1947, residemte in Ostuni; Largo Risorgimento, 46-C-5, i chiede a codesto spett.le Ufficio di
voler cortesemente precisare se nel tempo vi siano state variaziiioni ulls numerszione civica per ¢ui
ralloggio del civico 33/5 di Largo Risorgimento indicaro nella certificazione anagrafics rilasciata da codesto
Comune corrisponda allallogpio del civico 46/C/8 rportato pegh archivi di questa Istituto mmtestato alla
weoglle signora MORO Maria Caterine rigta il 14,11.1943 e deceduta in Salve- Le - il 22.07.2006.

8 prega voler cmmmzm antmxpara risconire amezzo fix al seguentc 0. 0831 597852

-1l responsabile del proaedmxcnto amm:mstrahvo ¢ il Sig. Gmscppe Perrucci, dipendents di questo
TACP che putrd essere contattato anche telefonicamente al seguente numero 0831 225709,

Distinti saluti.

+

IL RESPONSABILE PEL PROCEDIMENTO It. RE;
{Giuseppe PERRUCCT) (

ILE’DEL SETTORE
LLY)
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Agenzia Regionale per la Casa e I’Abitare
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Brindisili, .oovvvvnvineeneinines
Settore Inquilinato

AL SERVIZIO AMMINISTRAZIONE

SEDE

OGGETTO: Trasmissione assegni circolari non trasferibili per registrazione telematica

contratti di locazione alloggi.=

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

1) - Assegno N° 2310655755 05 non trasferibile BNL: -di €uro 67,00 (sessantasette/00) - per
tassa registrazione contratto di locazione a seguito di subentro — Sig. SAVOGNI Antonio —
Largo Risorgimento, 46-C-5- OSTUNI; -

2) - Assegno N° 2310655756 06 Non Trasferibile - BNL  di €uro 87,72 (ottantasette/72) -
per bolli contratto di locazione Sig. SAVOGNI Antonio — Largo Risorgimento, 46-C-5 —
OSTUNI;

Distinti saluti.




AUTODICHIARAZIONE PER LA CERTIFICAZIONE ENERGETICA

II/La sottoscaito/a.....comereeereeenenns nato/a a ULV L&Rfil........ assegnatario dell’alloggio ERP
sitoin ....W mﬁt)“” .................... alla via / pig#Za.... kS ceedd 7/2* " -
DICHIARA

o Che il riscaldamento & del tipo:

Autonomo con caldaja, @@rale di tipo B o C (barrare con X) con potenza nominale di kW

. },@P installata 1’anno (dffpeRls. ..., allego copia del libretto d*uso; B
02 Wk~ WL FE #¥q Mécffrco /ﬂ }o’W

o Centralizzato con potenza nominale di kW ........
O Scaldino elettrico da 2,00 kW;

e Che il riscaldamento per I’acqua calda sanitaria & del tipo:
o Mediante caldaia autonoma;

o Con boiler o scaldino elettrico da 2,00 kW,
0 Mediante caldaia centralizzata, con accumulo;
o Con solare termico;

e Che gli infissi esistenti sono del tipo:
D@Gli originali di progetto in Legno o Metallo o Alluminio (barrare con X);

0 Con vetro semplice o vetrocamera (barrare con X) N.02

0 Sostituiti con del tipo a taglio.termico installati nell’anno ........ € con vetrocamera;
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FER IMPIANTI TERMICI
CON PORTATA TERMICA
NOMINALE INFERIORE A 35 kW
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DFR 28 AGGSTO 1983, N* 412
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E SUCCESSIVE MODIFCAZIONI

(ART. 11,
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1 [Da compilare in due copie di cui una deve essers inviata sllBnta locale competente per i controlf biennali)
i ; i .- - )
U | UE]CAZIDNE DELLUNITA INIMDB!LIAHE .-
, Indirizzo m?ﬂ O\QW .............. ne. ‘,3 3//6
! ; Palazzo ..o.oive e Scala . . hivnnn Piano .. ). ... Interno .¥).... C.AR ?ﬁ.@ ‘{;Z
« ]' T 1 = [ Cormune . @}JQZUAA, ............. Prov, BR,
i
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Risultato Ricerca - IACP Brindisi

i q}% Paginaldil

SISTEMA DI GESTIONE IMMOBILIARE
Nurn. 2 Inquilini con Codice: 111120211342 1 -2 -

Codice
111120211342
Cerca

Anagrafica
Promemeoria

Competenze
Canoni
T oo |

poeR - TESED

Residui

Tecnicl

Rateiziz.ni

|
|

* Red.B85-99

Locali

. Abusivi

: Boellettini

!?013/2014 -V j

Redditi

Coabitazioni )

+ E.Conto 02

, -

E.Contc 03 :

I;-.Cohto 04
E.Conto 05
E.Conto 06
E.Conto 07

. E.Caonto 08

E.Conto 08

(R

E.Conto 10

, EcContoiir

» E.Conto 12

http://iacp-server-02/iacp/dati.asp

Indirizzo N. Sc. Int.
VIA RISORGIMENTO 446 C 5

Nominativo Citta
2 SAVOGNI ANTONIO OSTUNI

0% Hopo HdRws c#TcRAs

SCHEDA TECNICA: | 111120211342 |

Indirizzo: |VIA RISORGIMENTO 46 C5 |

Cap - Citta: 72017 - OSTUNI
Data Costruzione: 01/01/1961
Tipo: 1
Ici: S
Tipologia: 0,8
Demografica: 0,9
Ubicazione: 1
Livello Piano: 1
Conservazione: 1
Superfice: 75
Vani: 5,5
Partita: 6346
Foglio: 147
Particella: 1089
Sub: 5
Categoria: A4
Classe: 2
Sup. Prov.:

Vani Prov.: *
Classe Prov.:

Cat. Prec.: A3
Tipologia Prec.: 1,05
Cons. Prec.: i
Vendita:

Cantiere:

Conduzione: 111
Comune 1: 12
Lotto: 021
Prog.1: 1342
Piano di Vendita: S

$2 005915

Tl | o%‘wﬁr o - [@5%{(6

05/03/2014

\




Risultato Ricerca - IACP Brindisi : Pagina 1 di 1

BRINDISI

SISTEMA DX GESTIONE IMMOBILIARE
Num, 2 Inguilini con Codice: 111120211342 1 -2 -

Codice Nominativo Citta Indirizzo N. Sc. Int
111120211342 2 SAVOGNI ANTONIO OSTUNI VIA RISORGIMENTO 46 C 5
Cerca H C_ — ..-\ﬁ A/ 4
Anagrafica u/ )( HQ Q’@ w e
Promemaria SCHEDA TECNICA: | 111120211342 |
y Competenze |
e 2~
! Canoni Ji Indirizzo: [VIA RISORGIMENTO 46 C 5
= e . =
; Residui ! Cap - Citta: 72017 - OSTUNI
1 ’ Data Costruzione: 01/01/1961
! Tecnici i .
fr o Tipo: 1
! Rateizz.nl ¢ Iciz P
1 ]
¢ Red.85-99 | Tipologia: 0,8
| e — e
ey - ca
; Locall ‘ Demografica 0,9
| = = Uhicazione: 1
: Abusivi . .
S . Livello Piano: 1
; Legale Conservazione: 1
Superfice: 75
Bollettini Vani: 5,5
i -
] 013/2014 -j Partita: 6346 )
fr = . o= i .
Redditi FOg[lO- 147
- Particella: 1089
,  Coabitazioni |
f . Sub: 5
; Econto@2 Categoria: Ad
; E.Contoc 03 | Classe: 2
H
1! E.Conto 04 E Sup. Prov.:
LT = Vani Prov.: [
i E.Conto 05
I rE——— . Er Classe Prov.:
1 E.LoRtoDE ' Cat. Prec.: laz
E.Conto 07 Tipologia Prec.: 1,05
[ .
E.Conto 08 Cons. Prec.: 1
o . Vendita:
E.Conto 09 .
fo om ,:_;t L Cantiere:
E.Conto 10 Conduzione: 111
E.Conto 11 Comune 1: 12
- - . otto: 021
1 E.Conto 12 ° Lott
Prog.1: 1342
i Piano di Vendita: S
L3 ‘N-
4
P . Stampa
PR ‘
B o !
pe b oEH % !
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http://iacp-server-02/iacp/dati.asp 05/03/2014




ARCA NORD SALENTO

gia L.A.C.P. per la Provincia di Brindisi
Via Casimiro, 27 — 72100 Brindisi — P.IVA 00081820742
Tel. 0831/225711 — Fax 0831/597852 — pec: info@pec.iacpbrindisi.it

ke dedon

Prot. N° __84B0

Brindisi Ii, M#Mé it

SETTORE INQUILINATO
Raccomandata a/r

Spett.le Sig. SAVOGNI Antonio
Largo Risorgimento, n. 46/C/5
72017 Ostuni {Br)

OGGETTO: Alloggio di E.R.P. sito in Ostuni (Br) al Largo Risorgimento, n. 46/C/5.
Convocazione,

La S.V. & invitata, con cortese urgenza ed entro 7 (sette) gg. dal ricevimento della presente a

presentarsi presso gl Uffici del Settore Inquilinato, per comunicazion! che La riguardano.,

1l responsabile del Procedimento amministrativo & il Geom. Rocco CAFORIO, dipendente di questa

Agenzia che potra essere coptattato anche telefonicamente al n. 0831.225706.

Distinti saluti.

Geo




ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
(Eretto in Ente Morale con R.D. 13/09/1940 n.1474)

SETTORE INQUILINATO

11 sottoscritto_Savogni Antonio nato a Salve(LE) il 17/06/1947 assegnatario dell’alloggio di
e.r.p. sito nel Comune di _Ostuni alla Viale Risorgimento.46/C/5 Cod.n _111 12 021 1342/2
_dichiara - di essere debitore, nei confronti dell’Yacp di Brindisi, della somma di.
Euro_23.365.58 per canoni arretrati al _30/06/2013-voltura inerenti ’alloggio del quale &

assegnatario, giusta notifica dell’Istituto, maggiorata degli interessi di mora secondo il T.U.S.
vigente (ex art. 17 L.R. Puglia n. 54 del 20.12.1984) pari a Euro ////HIHITTHTTTILIILIITITIINTT .

A tal fine chiede di poter estinguere il predetto debito di Euro_23.599.23 (sorte capitale e
interessi di mora) in rate iniziali come di seguito specificato e, comunque, a decorrere dal

mese di _Aprile -2014.

11 sottoscritto si impegna, altresi, a corrispondere gli interessi al tasso legale corrente, sulla’
complessiva somma della presente rateizzazione, pari a FEuro_233.65.10; il tutto oltre al
regolare pagamento delle ordinarie quote mensili dovute.

Il sottoscritto dichiara che i primi versamenti copriranno, sino ad estinzione, solo la somma
dovuta per spese ed interessi citati.

Nel caso di favorevole accoglimento della presente istanza, il sottoscritto si dichiara
consapevole che Pinottemperanza a quanto sopraindicato o il mancato pagamento di una sola
rata alla scadenza fissata, comportera ’annullamento della rateizzazione e I’esperimento da
parte dell’Istituto delle pratiche legali per il recupero del residuo importo dovuto, nonché per
il rilascio dell’alloggio.

Tutto cid premesso, il sottoscritto si impegna, quindi, a corrispondere la complessiva somma
di Euro _23.599.23 con le seguenti modalita:

N. 11 rate con decorrenza dal mese di _Aprile 2014 fino al mese di _Febbraic-2015

di Euro 100.00 ciascuna; ultima rata di Euro 22.499,23 entro il 31/03/2015.

Si allegano fotocopie di ricevute di versamento effettuate nell’anno_///////// in conto residui.

L’assegnatario Gﬂfoaa ﬁu)ﬂ&f Identificazione su esibizione di
R Vv o

un documento di riconoscimento di

CARTA D’IDENTITA’ n._AK 8658797 rilasciata il _ 09/05/2010

Rilasciato dalla COMUNE DI OSTUNI.

Brindisi 17/03/2014

le '\w nsabile del Settore
. Vittorie/ Serinelli)

lul T,

\
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