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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLART
DELLA PROVINCIA DI BRINDIST

_____ ===00(0) 00===mm—m—m=— o
Prot. M. 4449 Brindisi, 11 £5 Fib, 1985
SEZIONE: Amm/va AL STC. LOVECCHIO ANTONIO

OGGETTO:; Assegnazione di al- Via CASTRO MEDIANO K® 25
loggio in locazione semplice

:::: _______ vt e e~ vB&IxEISI»

In accoglimento della Sua istanza,comunico che Le ¢
stato concesso un alloggio in locazione nello stabile,di proprie-
t3 di questo Istituto,sito in via _Riene Paradise ,Lotto ¥4
scala A interno £ 5 _

Detto alldggio & composto di vani utili oltre gli
accessori equivalenti a vani legalil 6,83

La invito, pertanto,a presentarsi alla Sede di questo
Istituto,via Casimiro n.9,per la stipula del relativo contratto-

' Preventivamente, perd, dovrd avere eseguito,a mezzo del-
lo allegato bollettino di c/c» postale,il versamento della souma

di & A;?’¢ dome appresso dovuto: ;

a)-mensilith di fitto e servizi dal I0/3/965 =1 _10/4/1365
£g"“""‘""’“"2.I‘ vanoxvani_________’ 3:::::::9‘;»@34%‘399[59 I“ngs

b)-canone consumo acqua normale e fognassssess’ 800"

c)-contributo nelle spese di illuminazione t
delle Scaleaaaeeqaeeee»oeeaaaeanagaaaasaa-)a" m

d)-Imposta registrazione,ecc. il 6% su a)sssss’ 86
TOTATE IMPORTO MENSITE FITTO sssssnassssss-f£r 100262

e)-Deposito cauzionale(pari a 3 mensilitd di fitto)ssesaan' 48,786

f)-DepOSito Spese COIl'tI'at‘tuali»a A8 238068 3036498355339 83 453 " 5-; C:‘(_\‘

TOTATE sas0ss0953s&e T0.048

T1L canone mensile suindicato s'intende in via affat-

to provvisorio e come tale suscettibile di aumento o di diminu~.
gzione in rapporto all'effettivo ammontare delle opere che stara
per risultare dagli atti finali di collaudo,cui & subordinato il

.~ piano finangiario definitivos

In sede di contratto Le saranno indicate la data
e 1'ora 4i consegna dell'appartamentos - 5

Non presentandosi entro il 4/3/96% cor-
rente,sard dichiarata rinunciatpnia dell'alloggio- -
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W - Al fini igienico - sanitari, detta abitazione & da considerarsi antigienica.
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AUGEISTO DE CASTRO

: : ) . _gg;;DL']S' 26 settembre 1962
: ; : MBERTO, -
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Egregio Sighor
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; . Viale. Commenda 42/@.

'BRINDISI
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R S § vclermlflasclare liberi i locali da lei
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PROVINCIA DI BRINDISI
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~ IL SINDACO
- CERTIFICA RlSULTARE DAGLI A ANAGRAFICI

: :_.'che la fanglta ______ - Nb(/ _ v ; /(/(/‘“/D _residente in
"Bnndzsz in Vza L % (/(/M/(LWOUK M { ' SR .’ é compdsta come segue:
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SI CERTIFICA
_<he e person§ comprese nel presente stato "di fafgiglia nen
; 5guréno iscritte ‘ne_i registri di questo Ufficie.
- Si rilasciz il prcécatc per uso O%AA‘/O | | _ .
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TSTTTUTO AUTONOMO PER IE CASE POPOTART
TETTA PROVINCIA DI BRINDISI

S e ===00(0)00===———m=~
Prot. N 4447 Brindisi, 11 2 8 FiB 1985
S b/ AL SIC. LOVRGC

OGGETTO: Assegnazione di al- Via CASTRO MEDIARO Ne 25
loggio in locagione semplice

jrom St s st oot i i) frrariuambpmurmneprpmsfotspar oot ottt ms:

In accoglimento della Sua istanza,comunico che Le &
stato concesso un alloggio in locazione nello stabile,di proprie-
th di questo Istituto,sito in via _Rieme Farsdise ,Lotto T4
scala & interno ' 5

Detto alloggio & composto di vani utili_~ oltre gli
accessori equivalenti a vani legalil 5t33

La invito, pertanto,a presentarsi alla Sede di questo
Istituto,via Casimiro n-9,per la stipula del relativo contratto.

' Preventivamente, perd,dovra avere eseguito,a mezzo del-
lo allegato bollettino di o/Constale,il versamento della somma

di £- O come appresso dovuto:
a)-mensilitd di fitto e seryizi dal XO/3/965 a1 10/4/1965
£9 2’: vano x Vani s’s3 2489300 £ x‘*}%
800

b)~canone consumo acqua normale e fognasssesss’
c)-contributo nelle spese di illuminazione

delle SCaleaaaéo-;-)-aaqa»)oa499@999-@9949494499" m
d)-Imposta registrazione,eccs il 6% su a)sssss" 664
TOTALE I].\‘«‘I.TLPORTO }[E:NSIIJE FITTO eaeoaooeaeseeqd‘ga Istig
i ﬁ!m

e)-Deposito cauzionale(pari a 3 mensilitd di Fitt0)ssansnn

+ —De OSi’tO spese Contrattualioaqsqqaqaqeaea»»aeameqs@eago” 59CCC‘
P p

TOTALE cooamsa s s a e ?a’m

Tl canone mensile suindicato st'intende in via affat-
to provvisorio e come tale suscettiblile di auvmento o di diminu-
zione in rapporto allteffettivo ammontare delle opere che stars
per risultare dagli atti finali di collaudo,cul & subordinato il
piano finangiario definitivos
In sede di contratto ILe saranno indicate la data
e 1'ora di consegna delltappartamentos -

Non presentandosi entro il 4/3/965 cor—

rente, sara dichiarata rinunciﬁ' ria dell'alloggios~
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- BRINDISI, 8 agosto 1962
220 CORSO UMBERTO, 28. °
Ead TELEFONO 14 - 04

Egregio Signor Antenio LOVECCHIO
~ Viale Commenda 42/8. o
' BRINDIST
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