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ALLOGGIO SITO IN VIA B. CELLINI, 0 D/17 72100 BRINDISI

PROSPETTO DI CALCOLO DEL CANONE MENSILE - ANNO 1999

111010864744 0

ANNO DI COSTRUZIONE 1999

COSTO BASE AL MQ 1.320.000
SUPERFICE MQ 76,39
INDICE DI VETUSTAS 1,00
INDICE di TIPOLOGIA 1,05
INDICE di DEMOGRAFIA 0,95
INDICE di UBICAZIONE 1,00
INDICE di LIVELLO DI PIANG 1,00
INDICE di STATO DI CONSERVAZIONE 1,00
VALORE LOCATIVO 100,582.713
CANONE LOCATIVO PARI AL 3,85% DEL VALORE LOCATIVO DIVISO 12 322.702
PERCENTUALE VARIAZIONE ISTAT 0
IMPORTO VARIAZIONE ISTAT 0

CANONE

OGGETTIVO

322.702
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Mod. 69
MINISTERO DELLE FINANZE ©
DIPARTIMENTO DELLE ENTRATE RICHIESTA DI REGISTRAZIONE MO?ULAR%
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del contenuto dell'atto, ANAGRAFE TRIBUTARIA E
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MINISTERO DELLE FINANZE

DIPARTIMENTO DELLE ENTRATE
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!Izmodello serve p_er _Ia nchiesta di eglstrazmne degll am (eccettu,atl _queli_l ‘erigssi dagl: orgam gaunsd[z:onah) Y delle denunce

La nchlesta deve essere compﬂata a macchina o stampatello il terzo esemplare deve essere trattenuto dal richiedente la rega-
strazzone - . .

QUADRO A
— Indicare I'ufficio del Registro al quale siipresenta la richiesta;

— qualora il modello risulti insufficients in relazione al numero dei soggett {quadro B) o al numero dei negcm giuridici (quadro C) s

vanno utilizzati ulteriori modelli su ognuno det quali vanno riportati, nel’apposito spazio, if numero progressivo del foglio e il nu-
mero complessivo-dei fogli che compongono la: richiesta-di- reglstrazlone, - _ .
— richiedente la registrazione: riportare il cognome e il nome;

cui viene classificato ’atto nel repertorio del notaio o delf ufficiale rogante;
— natura dell’atto: indicare la natura giuridica deli’aito (o della disposizione) per il quale si presenta Ia rlchlesta (ad es.: vendlta
permuta, cost:tuzuone o cesswne di usufrutto, divisione, denuncia di contratto verbale, ecc)

""QUADRO B

. Indicare i_soli.soggetti destlnatarj degli eﬁettrglundlcl immediati.dell’atto escludendo, oltre ai testlmonl ancheimandatan tutori,
rcurattorl rappresentanti ) S R e

thortare i datr richiesti nel quadro, tenendo conto in particolare che:

" data di stiputa e numero di repertorio: indicare la data di stipula e, qualora r atto sia stato annotato a repertorio, il numero con '

— perogni soggetto deve essere riportato un numero d’ordine progresswo sela rlchlesta si compone d| pit modelll Ia numeraznone .

- - -~ - deve-proseguire -in stretta sequenza-sui modelli successivi al primo; - - -

— il codice fiscale va sempre indicato, eccettuati i pochi casi di esclusione dall’obbligo previsti D.P.R. n® 784/86 ¢ successwe modl-
- ficazioni;-qualera-uno o-pit-soggetti-dichiaring-di-non essere-a conoscenza del-proprio numero-di-codice fiscale, il nchledente
la registrazione deve apporre neile relative” caselle Ta dicitura *“NON COMUNICATO”.
. | soggetti tenuti ad indicare il codice fiscale di altri soggetti hanno diritto, a richiesta, di riceverne da questi ultimi comunicazione
*per i5Critto (aft. 6, 2°comnia D.P.R. 784/86); conservare'la comunicazione'in quanto, in caso di omessa o errata indicazione del
codice fiscale, le relative sanzioni sono a carico del soggetto inadempiente.
Il richiedente la reglstraz;one qualora gli venga dichiarato che'societa, associazioni o altre organizzazioni senza personalita g:u-

ridica non sono in possesso def codice fiscale, deve indicare anche i dafi anagrafici (e non il codice fiscale) di una delle persone o

~ -~ che ne hanrio-1a rappresentanza; CON LOSTESSO NUMERO:D’ORDINE; nelle righe riservate al‘soggetto: successworn

— per le donne coniugate deve essere indicato il cognome da nubile;

- —...il-nome va-riportato senza.abbreviazioni-{es. Giancarlo o Gian Carlo e non, G: Carlo);-

— peri soggem diversi dalle persone fisiche deve essere indicata 1a denominazione, la ragione sociale o Ia dltta (se lo spazao risér: ¢

vato & insufficiente pud essere utilizzato anche il campo destinato al nome delle persone fisiche); . .

— perla provincia cui appartiene il comune di nascita deve essere ‘indicata la sigla automobilistica; la casella deve essere Iasmata '

in_bianco in_caso di nascita all’estero;

— la data di nascita deve essere indicata in forma niumerica; per Fanno fiportare le ultime due cifre {es.: 1942 = 42);~
— per it sesso deve essere indicato Mo F;

- -QUADRO € ,
Questo quadro va compilato a cura del notai o degll ufflmall rogantt (attl pubb!im scritture pnvaie autentlcate) o deII ufﬂmo (scrlt-

-~ -{ure-private- non‘autentlcate)l— e el _smoe memsmmooE e spome o= e i R

: F_IRMA

.— Codice neqozm indicare il codice det negozio. glurldlco (vedere istruzioni di codifica dei negozi giuridici, all. 5 D.M. 1512177
*suppl.ord.
riportati it codice negozio & le successive indicazioni per ciascuno dei beni o dei diritti reali;

---—' colonne (1) (2) (3): barrare le caselle interessate-(vedere istruzioni di codifica dei negozi giundlm)

~ il domicitio fiscale deve essere riportato specificando. il-C.A:P:,:il:comune;-la provincia, la via o la piazza e il numero civico. "

‘G.U. n° 349 det 23/12/77); in caso di atti aventi ‘per-oggetfo’ beni immobili o diritti reali immobiliari, devono essere g

— valore: indicare, per ogni negozio riportato nelta richiesta, 'imponibite o corrispettivo dichiarato nell’ atto In fondo aI quadro |nd|- o
~ - ~care il totalerdi-tuttii-valori Tiportati:Nel caso dizcorrispettivo indeterminatoindicare “quelfo presunto; - "7 - T pyge. A
— dantifaventi causa: riportare in ciascuna casella, in corrispondenza del relativo codice di negozio, i numeri d’ ordlne (Quadro B)

- relativi al.soggetti che flgurano come danti o aventi causa nel.negozio: stesso. Qualora vi siano pilt di-quattro danti efo aventi

causa per lo stesso negozio, devono essere utilizzate le caselle delle rlghe successive. Per la distinzione fra dante e avente'cau- -

.. sasi- rlmanda alle istruzioni di codifica dei negoz; glur|d|0|

Firma: il richiedente ia’ registrazwne “deve firmare ogni -modelio.”

Sigillo o timbro: apporre su ogni modulo i s:glllo notanle (per gll atti pubbllm e Ie scritture private autenticate) o |I tlmbro del! uffl- '

=G0 Cul- éaad'detto I'ufficiale-rogante. - -

SANZIONI PRINCIPALI PREVISTE DAL D.P.R. 2 NOVEMBRE 1976, N° 784. E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI
Omessa o inesalta indicazione de! proprioc numero di codice Tiscale: pena pecumana da L. 200.000 a L. 4.000.000.

O Omggsaatngsaua mdlcazsone del codice.fiscale di altn_soggem _pena pecuniatia da L. 20.000 a L. 400. OOO_per ogmmmmaﬂvo




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

VERBALE DI CONSEGNA E CONSISTENZA

to sottoscritto - , assegnatario

dell'alioggic sito in : = .
vis 0 plazze
N.._. Scala ) . interno ____ ~Cant. . . .
Lotto - .., locatomi dall'istituto Autonomo per ie Case Popolari delta Provincia di Brindisi,
DICHIARO

di averlo ricevuto in consegna in data e di aver constatato, a seguito de!
sopralluogo tganice .esequito in -data - , in contraddittorio con me medesimo,
dal Signor . Rappresentante deli’istituto, che non vi & aicuna

mancanza né difetto in tutti gli infissi (interni ed esterni), vetri, rubinetti, cucina, apparecchi sa-
nitari e di riscaldamento, nonché nelie condizioni dei pavimenti, della coloritura, tinteggiatura e
dei vari impianti esistenti (elettrico, idrico, etc.), in modo che tutto trovasi in perfetto stato di

manutenzione.

In tale stato mi impegno di conservarlo e di riconsegnarlo, obbligandomi a usare la maggior
cura al riguardo e a rimborsare I'istituto proprietario di ogni e quaisiasi eventuale danno.

Dichiaro altresi di osservare scrupolosamente le norme previste dal Regolamento d'inquili-

nato di cui copia mi viene consegnata in data..... .. ..

All'atto della compilazione de! presente verbale, sono state fatte le seguenti constatazioni:

I presente verbale, redatto in duplice esemplare, viene letto, approvato e sottoscritto dalle

parti.

ey BT 19

L' ASSEGNATARIO - L'INCARICATO DELL'ISTITUTO

tip. aemme - brindisi




| ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI DELLA PROVINCIA DI BRIND!SI

VERBALE DI CONSEGNA E CONSISTENZA

lo sottoscritto L - » 8ssegnatario

dell'alloggio sito in. : =
vis 0 plazzs
N._ _, Scala linterno ____ ‘ Cant._ . _ L o
Lotto - - ., locatomi dall'lstituto Autonomo per le Case Popolari defla Provincia di Brindisi,
DICHIARO

di averio ricevuto in consegna in data - e di aver constatato, a seguito del
sopralluogo tgcnico .esequito im-data . . , in contraddittorio con me medesimo,
dal Signor . . Rappresentante dell'istituto, che non vi & aicuna

mancanza ne difetto in tutti gli infissi (interni ed esterni), vetri, rubinetti, cucina, apparecchi sa-
nitari e di riscaldamento, nonché nelie condizioni dei pavimenti, della coloritura, tinteggiatura e
dei vari impianti esistenti (elettrico, idrico, etc.), in modo che tutto trovasi in perfetto stato di

manutenzione.

In tale stato mi impegno di conservarlo e di riconsegnarto, obbligandomi a usare ia maggior
cura al riguardo e a rimborsare I'lstituto proprietario di ogni e qualsiasi eventuale danno.

Dichiaro altresi di osservare scrupoiosamente le norme previste dal Regotamento d’Inquili-

nato di cui copia mi viene consegnata in data . ... ...

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

Il presente verbaie, redatto in duplice esemplare, viene jetto, approvatoc e sottoscritto dalie

parti.
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