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Oggetto : Legoge Regicnale n. 54 del 20/12/84 — axkt. 15. Assegnazione alloggio di E.R.P.

Il Camme di LATTANO con delibera n. 403 del 5/05/189%ha dichiarato la S.V.
assegnatario di un alloggio di E.R.P., realizzato da questo Istitur;a‘f:i.n codesto Camme, al sensi delle leggi
vigenti.

In dipendenza di cid, in data , a segquito delle relative cperazioni, effettuate ai sensi dell’art.
13 della legge regiomale n. 54 del 20/12/B4, la S.V. ha scelto l’alloggio sito in
VIA CARBONE, 40 ¢/6 lotto 003 scala ¢ piano 3 int. Q6dimg 120,57.

Canseguentemente, la S.V. dovra stipulare con questo IACP, il relative contratto di locazicne ed a tal
uopo si commica quanto segue :

1) Il canone di lecazicne oggettive dell’alloggio, determinato ai sensi della legge 27/7/78, n. 392 e
successive modificazioni. ed integrazioni, amwonta a £. 429,777
mensili;

2) Il deposito cauzicnale, costituito a caranzia degli ddblighi cmtrattuali, corrispodente a due
mensilita di canone oggettivo, ammnta a £. 859,554 -

3} Ia decorrenza della locazione avrd luogo dal primo giomo del mese successivo a quelleo di stipula del
contratto di locazime e di consegna dell’alloggic assegnatole.

Detto contratto, in esecuzione del disposto di cud all’art. 21 della legge 27/12/97, n. 450 (legge
finanziaria 1998) sara soggetto a registrazime presso 1'Ufficio del Registro.di Brindisi.

Ia tassa di registrazione, stabilita nella misura del 2% dell’/ammontare del canone anrmio, con un minino di
£. 100.000 per i contratti di importo inferiore o pari a £. 5.000.000 cede per meta a carico di questo
Istituto, in quanto preprietario dell’alloggio e per metd a carico della S.V. in quento assegnatario in
locazicne. ™ - : ? v '

Ia tassa di registrazione del contratto di locazimme, dell’importo di £. 100.000 dovra essere pagata dalla
5.V, sullfallegato hollettino di C/C postale n. 139725 intestato a : “SERV. RISC. TRIBUTI CONCESSICNE DI
BRINDISI — SESIT PUGLIA s.p.a.”. La quota del 50% di detta tassa, pari a £. 50.000, cedente a carico di
questo IACP e corrisposta dalla S.V., verrd compensata con i canoni di locazicne che dovrd corrispandere a
decorrere dal mese successivo al primo di locazione.

A tal ucpo questo Istituto inviera alla S.V., i bollettini di versamento dei canoni mensili di locazione,
carpleti della conpensazicne. s

Cié premesso, questo Istituto invita la S.V. a presentarsi il gicrno 20O n"?galle ore Mjwpzesso
1'ufficio del comme di wnitamente al proprio
coniuge, per la stipula del contratto di locazione e per la cansegna delle chiavi. Entranbi dovrarmo essere
mniti di documento di riconoscimento e di codice fiscale. Inoltre, la S.V. dovra consegnare al fimzionario
incaricato da questo Ente N. 8 marche da bolio da £, 20.000, che sararmo apposte sul contratto in parola,
nonché esibire la ricevuta del versamento della same di £. 1.289,331 , mediante 1’ apposito bollettino
di C/C postale prestampato ed allegato alla presente, nmché la xicevuta del versamento. della tassa di
registrazione core immenzi specificata mediante 17apposito bollettino di C/C postale gid predisposto ed
allegato anch’esso alla presente commicazicne.

8i cammnica, infine, che il pagamento dei cenoni mensili di locazione dovrd essere effettuato utilizzando

i bollettini di C/C postale prestampati e fomiti da questo Istituto all’atto della stipula del contratto di
locazione, entro il mese di riferimento e, commque, non olire il quintojgiorno del mese successivo, pena
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