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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
(Eretto in ente morale con R.D. 13.09.1940, N° 1474)

PROT. N° Zhg?/ Brindisi, .....0. 5. AR, .2005......

Raccomandata a.r.
Settore Inquilinato

Sig.ra GIUNCO ANNA
Via Per Torre, scala C, int. 5
72023 MESAGNE

OGGETTO: Invio bollettino c/c postale per recupero 50% integrazione tassa registrazione.=

Questo Istituto ha provveduto al versamento della somma di euro 15,35 quale integrazione
della tassa di registrazione del contratto di locazione relativo all'alloggio di erp condotto dalla
S.V. a suo tempo stipulato.=

Detta integrazione si & resa necessaria a seguito dell'entrata in vigore del decreto legge n. 7 del
31.01.2005 - art. 7 - che porta la tassa di registrazione dei contratti di locazione da €uro 51,65
ad €uro 67,00.

Poiché il 50% di detta somma cade a carico dell'assegnatario, in allegato alla presenta si invia
bollettino di c/c pestale di €uro 7,68 che la S.V. dovra effettuare entro e non oltre giorni
quindici dalla data di ricevimento della presente, consegnando“'questi uffici, fotocopia della
ricevuta di versamento.

Distinti saluti.

IL RESPONS DEL SETTORE
®r.F STASI)

P}s%
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SITUAZIONE CONTABILE AL 3@ /{ﬁ %3(4

Estratto Conto IACP Brindisi

per Vol. - Subentro, Sanatoria e Cambio Consensuali

25110 002 0626 2 GIUNCO ANNA-CARRIERO A.e L.C.

VIA PER TORRE C b
72023 MESAGNE

RIEPILOGO IMPORTI ADDEBITO | ACCREDITO
Somme rivenienti dalla posiz.precedente AL 31/10/2004 1.459,86 0,00
TOTALE 1.459,86 0,00
TOTALE DEBITO 1.459,86 0,00
Voltura Del 09/12/2004 N. 416 In locazione dal 01/12/2004 | RIEPILOGO GENERALE I
DEBITO € 1.459,86
Importi riventienti dalla posizione dell'ex-assegnatario €0,00
Voltura da regolarizzare
TOTALE DEBITO AL SQZ 1o 2 ILQOH € 1.459,86
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CONTI CORRENTl POSTALI - Ricevuta di Versamento - BancoPosta

su| C/ICn. 00203729 di Euro 165,24
IMPORTO IN LETTERE - --GENTOSESSANTACINQUE/24 - - --
INTESTATO A

I.A.C.P. - VINC. E IMPIGNORABILE
SENSI ART.2 C.85 LEGGE 23.12.96 662
-GAUSALE

DEP. CAUZ. 2004

rESEGUITO DA

2511000206262 .= . .
GIUNCO ANNA-CARRIERO A.e L-C-|  1g7/116 05 04-01-05 1!
VA RAPERTORRE, ~ €75 i 1
o MESAGNE — ~ o 1003¢ #5165, 24%
capTESTEEE S 1VCY 0569 £X1,00%!
LOCALITA®

AVVERTENZE
e o o A e S e s BOLLO DELL'UFFICIO POSTALE

cancellature.

La causale & obbllgatoria per | versamentl a favore delle
Pubbliche A i lon} nformazionl richleste vanno
rportate In modo Identlco In clascuna delle partt dl cul i
compone il bollettino.

IMPORTANTE:NON SCRIVERE SUL RETRO
DELLA RICEVUTA DI ACCREDITO




Avviso di ricevimento Mé /
DA i ML H40) 1

DAssicurata Buro Numero v

Data di spedizione /Z/f & /ﬁ J Dall'ufficio postale di m

LlINCo BN vd

Via W TOW '-QAO/Z&( c, /‘1/( /. vl
m.nm Localita f( [ f A é / -

émcn J//WMf 403y L -

Firma per esteso del ricevente Firma dell'incaricato alla distribuzione
{Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai senst dellart. 33 D.M. 09 04.01:
® Invi multipli a un unico destinatario
® Sottoscrizione rifiutata




Posteitaliane A.| R.

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. W8401E

Da restituire a

Via

1

Sttal BRI

Provincia



Avviso di ricevimento ﬂ@

ya
%ccomandata I:,Pacco Z }7 % %} Zg% 8/ @’
DAssmurata Euro — Numero

Data di spedizione 25/ 42 /0h Dall'ufficio postale di /?1\

Destinatayio 67\’ MCO HN/}/A (M\gR’CKO //‘v(/(\
e A (00 C[5
C.A.P.M Localita 3{ 8 f— U{ / /l/ ﬂ

a per esteso del ricevente Data Firma dell‘incaricato alla distribuzione Bollo dell’ufficio
ome e Cognome) di distribuzione

|:| Consegna effettuata as sensi dell‘art. 33 D.M. 09 04 01:

® {nvit multipli a un unico destinatario
® Sottoscrizione nifiutata



Posteitaliane A.| R.

Awvviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. W8401E

o,

©S4

sy

Da restituire a

&

Via

C.A.F’.\C‘Zl.O O Localita ‘@Q{ Nig; /\é;‘ | | | | Provil:'tcia



