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Parte riscrvata all’stituto

' . Sig. Presidente
Cre, Kkl N oiiore B /Q, ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
s de Lo ¢ , DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
ARSI - VIA G.B. CASIMIRO, 27
72100 BRINDISI

LA Ay 008 k48 fo

ot 535 Dua 01 MER. 2005 ﬁh"‘ﬁ | \P\ ‘

Oggetto : Trasmissione dati per accertamento periodico del reddito e determinazione canone di locazione
L.R. 54/84 art. 16 — Determinazione canone di locazione Delibera IACP n. 9887 del 12/11/2001
esecutiva ex lege.

II/La sottoscritto/a : (cognome) ANDRIVLO (nome) VRSN 20
Nato/a a BN _(BR) it _A640-~4853
Residentein  >~V1To DE1 N.mfL via /{ /l. SETTTN BAE n ~  scala & int _6_

C.AP. _‘I"LO '\3 Telefonogho /‘8531{ 35 Codic;e Fiscale bR LN7Z 53 RI6 @ A§o w1

- aisensidell’art. 16 della L.R. Puglia n. 54/1984, per l'accertamento periodico del reddito ¢ 1a determinazione del canone di
locazione per ’anno 2004, in conformita all’art. 46 D.P.R. n. 445/2000; |
- consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, |
uso o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pil rispondenti a veritd; }
- consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, I’ente & tenuto a procedere ad idonei controlli, anche a |
campione, con le conseguenze di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dai benefici) qualora emerga la non veridicita
del contenuto della dichiarazione;

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, che

1) La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti ¢ dei redditi degli stessi & queila riportata nel module A
descritta sul retro.

2) Lralloggio ¢ stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non ¢ adibito ad usi illeciti € non ¢ stato ceduto neppure, parzialmente,
a terzi. Il micleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla L.R. n. 54/1984. |

Data_24-02- 9005 « gk unes

IL/LA DICHIARANTE
Da compilare in stampatello (firma per esteso e leggibile)

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART, 13 del D.L.GS. n. 196/2003
L'L.A.C.P. di Brindisi, ai sensi dell’art. 13 del D.L.GS.n.196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di trattamento, informa di quanto segue :

1. Il trattamento dei dati forniti dalla 8.V. & finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dello LACP.

2. Il conferimento dei dati da parte della S.V. & obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare il
carteggto dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale.

3. Qualorala §.V. non conferisca i dati richiesti, non sard possibile dare corso al provvedimento.

4. | dati personali della S.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nel’ambito dei rapporti di servizio che questi
intrattengono con 1'IACP. Detti dati nen sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

5. At sensidicuiall'art.7 del D.L.GS.n. 19672003, 1a 8.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati € come essi vengono utilizzati.
Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.

6.  Si informa, infine, che il responsabile del trattamento dei dati & I’IACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il dott. Franco Stast,
responsabile di servizio incaricato.

Mod. A
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Qualora, nel prospetto sopra riportato nen venga indicato alcun reddito, si intende che il reddito complessivo delintero nucleo familiare dell’assegnatario e degli eventuali conviventi in forma continuativa ¢ paria € 0 (ZERO).

Al sensi dell’art. 38 d.p.r. 445/2000, il sottoscritto funzionario attesta

che la succitata dichiarazione & stata sottoscritta in sua presenza dal Sig.

identificato su esibizione di
OPPURE [N CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX

1l sottoseritto

50

rilasciata il

da

1i

N.B. La presente dichiarazione non & soggetta ad autenticazione.

attesta che & pervenuta contestualmente fotocopia del documento di

X

?

IL/LA DICHIARANTE

Oimobtuit Lo mao

IL FUNZIONARIO




TONOMO PER LE CASE POPOLAR! DELLA PROVINCIA D! BRINDISI

Y

VERBALE DI CONSEGNA E CONSISTENZA

lo sottoscritio AHDQ’LULOL‘C:MQE'H:Z’O assegnatério

dell’alloggio sito ,nﬁa«ﬂ\,\T‘OD«E\H'\Ile%ETFEMB%
. via o plazza %03( o p -

R Scala......:.’%i ................... , IntemoQ)s‘“%g'> MHZQ&)BQ’B

0
Lotto.... 1% . ;locatomi dall'lstituto Autonomo per le Cass Popoiari della Provincia:di Brindisi,

DICHIARO

e diraverosricevutosinsconsegna in data 23,0209 .

wincikerdicaver cconstatatop aiseguito:del
- wmsopralluogo:tecnicoeseguito fin data.,.;.s:?e.%?,.:.QQ;;-..:Q:?EL.-.:._*g_..._;:in:: contraddithoriorcorame medesimo,
.. ..dal Stgnor__\"fu!--oQé'f”ﬂ"0 i, RAppresgmtante. dell’lstituto,..che non.vi. & alcuna

5 owomanganzaing [difettorini tultiz- gli infissi-(interni: ed: esternbvetri: rubimettl dueing;iiappparedehizsa= o0 o

~initarl-e: dizriscaldamento; nonché: nelle - condizioni- dei-pavidienti; :deftascalorituasitinteggiatuzase o0 ~ul o
o o detivaricimpianti esistenti (elettrico, idrico, etc)), in“medo che:dutio-trovesi inigserietto stato .di

manutenzione.

<o Intale stato'mi impegno di conservarlo e di riconsegnarlo; -obbligandomi-a :usare-la maggior

cura ai riguardo e a rimborsare 'Istituto proprietario di ogni e qualsiasi- eventuale danno.

Dichiaro altresi di osservare scrupoclosamente le norme previste dal Regolamanto d'inquili-

T At Gl T sediETInt VISR swase g EEERT udra"ﬁ;é”’w RIS T R SR e R T S EEoeency T W R

All'atto della compilazione del presente verbale, sono state fatte le seguenti constatazioni:.

Il presente verbale, redatto in duplice esemplare, viene letto, approvato e sottoscritto dalle
parti.

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

L' ASSEGNATARIO L'INCARICATO DELLISTITUTO
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NOME . SESSO
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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI

Prospetto per il calcolo del canone oggettivo

111170094598 0 ANDRIULO LORENZO
VIA XI SETTEMBRE B 6 72019 S.VITO DEI NORMANNI

Anno di Costruzione 2002

Costo Unitario
528,31

Costo Base x Tipologia x Ubicazione x Demografia x Conservazione x Liv, Piano x Vetusta
695,15 x 0,80 x 1,00 x 0,95 x 1,00 x 1,00 x 1,00

Costo Unitario  x Superfice = Valore Locativo

528,31 x 105,94 = 55.969,58
Valore Locativo x 0,0385 / Mesi = Canone Mensile
55.969,58 x 0,0385 [ 12 = 179,56

Canone Mensile  x Indice Istat / 100 =Importo Istat

179,56 X 1,725 / 100 =3,09
Canone Mensile  +Importo Istat = Canone Oggettivo
179,56 + 3,09 = 182,66

18/02/2005 10.00.07 Pagina 1 di 1
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Ccedice fiscale del percipiente
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

DELLA PROVINCIA DI BRINDIST
{ ERETTO IN ENTE MORALE CON RD. 13.9.1940 N. 1474)

FEFFF ARG FRRR PR RFEF R R R

PROT. o - : Li

‘Settore Inquilinate

Oggetto: Consegna contratte di locazione,

. ANDR Y é o

H sottoscritto/a Vi 4.0 dERFO
tin in Fr & .

e.r.p. sifio m VTP it wlodst

cala--Zinterng---.

, assegnatario/a di alleggio di
X[ _BETLRALE .

alla via

Dichiara di avere ritirato personalmente presso Ufficio contraiti del’La.c.p.,

Settore Inguilinats, il centratio di locazione, in data (6:3:2008 .
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