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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)

9 5 LUG. 2007,
) Prot. 6{Yﬂf vesoscanaans By cecencercansens desrasenseserasdesnsensnenasensses

SitooS

Yﬂ —

SETTORE INQUILINATO

AL SERVIZIO AMMINISTRAZIONE
SEDE

OGGETTO: Trasmissione assegni circolari non trasferibili per registrazione telematica
coniratti di locazione alloggi.=

Per i provvedimenti di competenza, ai fini della registrazione telematica con il competente
Ufficio delle Entrate, allegati alla presente si trasmettono i sottoelencati assegni bancari
circolari non trasferibili:

1) - Assegno N° 8.103.002.692-05 - Non trasferibile - SANPAOLO BANCO DI NAPOLI -di
€uro 91,50 (novantuno/50) - per tassa registrazione contratto di locazione - Sig.ra Gavasei
Liliana - 72100 BRINDISI -

2) - Assegno N° 8,103.002.693.-06 - Non Trasferibile - SANPAOLO BANCO DI NAPOLI -
di €uro 87,72 (ottantasette/72) - per bolli contratto di locazione Sig.ra Gavasci Liliana — Via
Strada per Contardo, civ. 5 — scala A, interne 10- lotto 133 - 72100 BRINDISI -

Distinti saluti.

Il Respo e del Settore

f ?0 Dott. co Stasi
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
(ERETTO IN ENTE MORALE CON R.D. 13.9.1940 N. 1474 )

’ secteskok ok ek kol akok ok e ok b ok bk ok R ok

Settore Inquilinato

Oggetto: Consegna contratito di locazione.

Nome: Liliana

Cognome: Gavasci

Assegnatario Comune di Brindisi
Via. Strada per Contardo

Civ.5

Scala A

Interno 10

Dichiara di aver ritirato personalmente presso I’Ufficio contratti .A.C.P.,
Settore Inquilinato, il proprio contratto di locazione.

Dat Firma

ZQZL{M.:& /4\-0__9_ Vg@-&z\j




, x LLEPOITI P& .

i Parte riservata all’Istituto CALO F4 Lo

S22 0 (33 1663 / o Sig. Presidente
SIG,2a GAVAIC] LittAah
STEHOY TR CoTARDO , & /9 v ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
Bl ‘ DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

VIA G.B. CASIMIRO, 27
72100 BRINDISI
Box /(3 - Svb, §2 , é’V/
— LA.C.P.
Prot. N. Data N RRINDISH

Prot. H. s;oeg?
| Dt 2 4 HAG, 2007

Oggetto : Legge 12/07/1991 n. 203 - art. 18 - Trasmissione dati reddituali e Determinazione canone di locazione.
Legge n.21 dell’ 8/2/2001-Art.5-D.M. Infrastrutture e Trasporti n.215 del 10/5/2002-Art.4.

I/La sottoscritto/a : (cognome) 6 AVA Sc. (nome) / i } A 3

Nato/aa__f\) capel TR, say i __ I3 /OT{ , 185
6}%‘ I'Q‘b'\fs ® 3 ) '

Residentein Feo =om_ ME Slnoda Co.iTa&A.o n. &  scala A it _|O

CAPIZ2100  Telefono 3LE I 2155 )5S Codice Fiscale GVS LLM I0LSE 2 404G

- aisensidell’art. 5 della Legge n.21 dell’8/2/2001 e del D.M.Infrastrutture e dei Trasporti n.215 del 10/5/2002-Art.4 ed ai fini
della determinazione del canone di locazione per I’anno 2006, in conformita all’art. 46 D.P.R. 1. 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 piil rispondenti a verita;
- 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. 1. 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 e dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo C

descritta sul retro.
2) L’alloggio & stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non ¢ adibito ad usi illeciti e non ¢ stato ceduto neppure, parzialmente,

a terzi. Il micleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla Legge n.21 dell’8/2/2001 ¢ del D.M.n.215 del 10/5/2002.

Data_ 2305 [1ac _Abg_gﬁf___
IL/LA DI TE

(firma per esteso ¢ leggibile)

Da compilare in stampatello

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003

L’LA.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. Ii trattamento dei dati forniti dalla S.V. & finalizzato all’espletamento-di funzioni istituzionali da parte dello IACP.

2 T conferimento dei dati da parte defla S.V. & obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare il
carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale. '

3. Qualorala 8.V.non conferisca i dati richiesti, non sard possibile dare corso al provvedimento.

4. I dati personali della 8.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapport{ di servizio che questi
intrattengono con I'JACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

5. Ai sensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003,1a S.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sane i Vostri dati ¢ come essi vengono utilizzati.
Ha, anche, il diritto di farli aggiomare, integrare, rettificare o cancellare.

6. §i informa, infine, chg il responsabile del trattamento dei dati & 'IACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il dott. Franco Stasi,

responsabile di servizio incaricato.

Med.C Pag. 1di2
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ID.111149 Godice fiscale del percipiente GVSLLN70L57Z404G  PREFETTURA - UTG DI BRINDISI .
GAVASCI LILIANA REG 17 REP.161 SEZ.011 PAG.04/04 e
s 1
pATI Godice fiscale Amministrazione Codice idenfificative [NPDAF} " aliribuito da SPT del MEF Pens Prev.  Cred. Enpdep Anno di fiferimento
PREVIDENZIALI 18 19 2 0 2 vy
E£D ASSISTENZIALI | |
INPDAP .
Totale imponibile pensionistico Tolale conltributi pensionistici Totale imponibili TFS Totale contribuli TFS Totale impoenibile TFR
% 7 2 2 30
Tolale contibuli TFA Totale imponibile Cassa Credfo  Totele conlrbuta Cassa Credte  Totele impenibile ENPDEP Totale contributi ENPDEP
k1 32 3 34 3

IMPORTO QUOTE ESENTI EURO 117,36

I RISULTATI CONTAB._}Jf,I DEL MOD. 730 DOVRANNO ESSERE INCLTRATI A:

QUESTURA DI BRINDISI BR "
VIA PERRINO, 1 )
DATA FIRMA DEL DATORE DI LAVGRO

¥8 02 2007| |IL PREFETTO - DR. MARIO TAFARO
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0000083008

.111149 Codiceliscale del percipiente GVSLLN70L57Z404G PREFETTURA - UTG DI BRINDISI
AVASCI LILIANA REG 17 REP.161 SEZ.011 PAG.03/04
DATI
PREVIDENZIALI Codics fiscale Amministrazione Codice idenlficalivo INPDAP attribuito da SPT del MEF Pests. Prev.  Cred. Enpdep Anno di riferimento
ED ASSISTENZIALI a2 2 24 -
INPDAP 8 ' ® l I
Totale imponibile pensienistico Totale contributi pensioniskiel Totale imponibili TFS Tatale contribuli TFS “Totale imponibile TFR
26 7 8 2 20
Totale contributi TFR Tolale imponivile Cassa Credito  Tolale conbibuto Cassa Credito Totale imponibile EMPDEP Talzle contributi ENPDEP
k1l 32 33 k! a5
) o ) ¥
- Codice fiscale Amminiskrazione ffotﬁce identificativo INPDAP- attribuito da SPT t:Iel‘MEF - Pens. . Prev:  Cred. Enpdep Anno di riferimento
PREVIDENZIALL | '8 1 2 a oz |za 124 B
ED ASSISTENZIAL! | - . I . ce
INPDAP Totalmmponibile penslomsuca* Tcla!e cnntn'bu!: pensmmshci Tolalg iTnpomhﬂi TFS,” °  TotalecontiButitRS . ”Tp‘ta!fe-ignpo:gﬂ:jze"[]fﬂ
; e " . - 27"1 A ) . zas. . - i .a - 20 EY -
s e e :. EEE B e ese » “ ,
i o] °Eﬂ18'=°"!"b"hTFH‘ g Tota]eumpunﬂ)i!ecassa Credito  "Totale conlrbutd Cassa Cred‘tm “Tolgle .mpmibile -ENPOEP, Iota[eaconmbuh(ENPDEP‘ -
b .}l. “"a"‘_ ol * ': e € ) . hd o —u“ :.5 » - - l M - M
i o ' . ~ 33 U % e
; AT e TN T N . -y T
;‘. '""_'z‘ ,:""‘ \.,:‘ A - el . ,s‘.,'{:;\r": . “%“«‘“ .. “:‘: ; "i‘_- _ 'w -;' -;1 e e .
£ e, T ~="2.Km.k T I el e L T s -
S el -~ N e . ‘_ , -
DATI ~i - :Cntflce ﬂscaJeAmm:mslIazmn N -al'ﬁlimfu daﬁF‘fde! MEF Pans. . Prev. Gre & Enp dep*' «fnnfi di nienmenlo
PREVIDENZIALI ¥'eg h ! .2', jgo A 2 2 2 « 25 ,‘
ED ASSISTENZIALI [! ) . I
INPDAP IS SR LR P o PR s-..:a::: e 2 A
X Tolaie 1mpom1:i|e pensmmshm Torale eontribul: penmomshm. Totale irgpnnﬁi 'EFS‘ ” Tolalefcontﬂbuh‘[Fs - Tola]e.lmpom'mle TFFL " .
L A T A R R ’ o7 - :
28 o 7' 8 : ) . k) ’
E‘ :fi“ S SRR .‘. iy : % i & i T T “—u, o "A'" A '3 i—A ®, e “g‘ b v i R EY . ot :. m- i
i Tom!e EUHW““TFR - Toiale:mponibxie CassaCredito. ‘Tolala oontrihuto Cassa Credilo " Totale :mpon'bﬂe ENPDEP " Totalezcontibut ENPOEP
fa Y A @ ] ® .
s ': e ) * R ; o . 7 :';qt.v’ - . -
oo Gt fiscale Amiminisirazione Codice identiicativa INPDAP- il A b, o ey, A0 dirieimento ‘
PREVIDENZAL] [ 18 19 20 a2 B3 A
ED ASSISTENZIALI | | I
INPDAP Totale imponibile pensionistico Tolale contribuli pensicnislici Tolale imponibli TFS Tolale contributi TFS. Totale.imponibile TFR
%" 7 ) ] % e
Totale.contrbui TFR Totale imponibile Cassa Credito  Tatale contributo CassaGredle |, Totaleimponibile; ENPDEP - Totale contrbuti:ENEDEP
3 ) L% EN ' s
’ T s s : T
b’ P -~ iy - coiﬁcaidenlﬁi;:ati.vo: : - . ;i
DAT] Codice ﬁscaIeAmmmfstrazone . Gadice identificativo INPDAP~ allribuilo da SPT, dé MEF Peas. Prev.  Cred. Enpdep: Anno di rﬁfnmmto
PREVIDENZIALI - 18 e 19 20 A 2 |23 |24 25
ED ASSISTENZIALE . . \ . . . . , s .
INPDAP . Tolaleimponibile pensionistico-  Totalé-contribuff pensioniatici Totgleimponribiﬁ.TFS Totale-contribuli TES Tolale imponibile TFR
"2 z 2 = » '
"Totale contrbuti TFR “Totale imponibile Cassa Gredita  Totale contrbuto Cassa Cledita. Totaleimponitile ENPDEP Tolale contributi ENPDEP
A ' 2 a3 o © .
x‘l'- . ¥ <v T s ,’J' [T N A e + - R PR S SR - . R
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y 111149 Codiefiscaledelperciiente  oyor 17015724046 ~ PREFETTURA - UTG DI BRINDISI

tAVASCI LILIANA REG 17 REP.161 SEZ.011 PAG.02/04
PARTEC Ente pensionistico CONTRIBUTI DOVUT
DATE ; i . A . . Sono stati i Non sone
PREVIDENTALY 1 Malricola azienda . INPS . Allro . Imponibile previdenziale smtera(r]ﬂ'eonféa‘;'ersali pgrz:%?#lgr?llg Sersati ; stali versali
ED ASSISTENZIALI
nNPS dei(I)unlributi a carico MESI PER | QUALI £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA EMens
SEZIONE 1 avoratare trattenuti Bonius L.243 ) 2004 T - —
LAV%HE‘AD]EE.IU 8 9 m" b l_-.lTut!l con esclusione di
SUB
(o] (&) [u] (a3 ] ] [1] (] [&] [o] )]
Compensi corisposti al collaboralore Confributi dovui del c?,ﬁ;‘f,‘é?:{'ofeﬁ'ﬁgnuﬁ Conlributi versati
SEZIONE 2 2 " ) " 5
COLLAB. COORDINATE
£ CONTINUATIVE
MESI PEA | QUAL! E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA EMens
Tutti con esdusione di,
DaTl Codmfs;;l; An;n;:;us(tramue S !bnEce identﬁ'cahvn INPDAP B vy L N Ga?sa ‘ Anno di riferiment
PREVIDENZAU | % AP ! : ;“’“""t‘"’a SPTMEF | pong . \'Previ~,.Gied: Empdep "o o
ED ASSISTENZIALI Tow a2 2 2
PDAP 80003970748 - : 1 | “2006
=': ”‘ - .(’-,.; ‘1\ _x'-;"}-,‘u,!:‘«‘.‘; 2 L PR 4 :;'. i "'fﬂ,x‘ﬂw f'_':‘ Froe, e R u'li- [l REEAAN
* TotaIe |mpomb1épeﬂsnomshcu +Tolale chntibali pen:nomshu 'Totalelmpon‘b'ﬁTFS S e Tnlale confribuh'l'FS P o ~r TotaIelmponibnleTFR

At ~

,‘:;_:3,&"4335‘.‘.» ot
Tnta!eenntribu 'l_'FR -

LW e .

= 29618, 57~ﬁ 9990, 30 = 14073 1@ 351,860 %

-3 '»‘) .
P ouLh ’wﬁ-c.‘

w_,.,-'* ‘_-’ . %
» . M > oy -::.r‘!- -nx’,-

Su 7 ssgad IO g N A “ - i T A

]

.‘nw &
v

Tolale |mponfu‘le Casta Gre«ﬁtu
29618 57«“
&

"3\1," S"\'t“r v

I N - w.
it & Totdecontributi ENPDEP v

L .
N ¥ Al = ‘s
B ) Inquqd{a*n;enlg”:{f;” """~Gocﬁca ﬁscale~A‘mmmlslmzmne:“ 5 ; T Ueconenza gxuncﬁca»\ L
- Yoden'sih ocompiio T qu "' Rk - e “‘m} o aen
DATI - g9 7 N
PREVIDENZIALI D
ED ASSISTENZIALI rm W RERRITE
IPOST Wil LA lxsa‘mp ﬁumm,mw.
I-M 145 | 46 -
" B '. i !
PP T AP ey g A Belnbuzmnn ﬁsse econhnuaﬁve
e T g I g @ T s
IR s, R N s .
Rﬁem"buzmmd'rbasepeﬂ 146% ° " Reiuzioieffini IFS, «2  RetibuzoniullaifniTFR - -Premio.di- produzione
l‘!é :m * f::& 57& & . . :58 . e ,:.; 59 = ke . ,’F.&.] -
4 . - " . . - .. . . : R . K
. DlgsACHIT arbdi .7 Suigo-Trelicosima menslils:  + Lt . L s e Da!ﬂ’OPﬂgliPe"‘ "TRR
& R~ ) 8 v T I l -
. Codica fiscale Amminisrazions veisart. : ) Cadice fiscale Ammiristrazions versanis, GONTRIBUTI'A CARICO DEL IAVORATORE TRATTENUTI:
retribuzione fissa e cortinuativa . relribtizZione accessoria Al fick pensionisticic D Alfini TF.S.
85 ’ 68 7 68
Contributi ai fini del TFR .o ama & . e By st . Imporibl T ive
& R 70 i n”
R . E . conTRIBUTFSOSPESt " T e T .
Anno 2002 Anno 2003 Annio 2004 " - Amno2w5 Anno 2003 sindacale
fi:} 74 .75 76 ki . 78
DATI Codica fiscale Amministrazione Cadice identticative INFDAP' “Codice identficaiiio ' . Cassa N .
PREVIDENZIAL! : atfribuito.da-SFT. del MEF Pens. - Prev. Cred. Enpdep Anno di riferimento
19 20 A, 2 24 25
ED ASSISTENZIALI 80003970748 .. 1 g 2005
INPDAP ‘ , .
. T R i e -i|. g ot s P L R . oW e .
, Tolale |mpom‘nile pensicnistico: ., Totdle cgnlnbuli pensionistici Tolaleimponibli TFS | TolalecontnhutLTFS Tatale imponibile TFR
8 P - " o ) . " e b "
30 .
2 780,08 ¥ 257,05 ® ® : :
- . o - r"""‘/— AT ARy . TERAT 2 T 3 - - -

. Tolale eonfnhuh TFR:

)

- A S S U o L
Tola!mmponilftleCassaCretﬁlo ‘Tolaleconhbutudassx()retﬁlox . Tolaleimpenibilé* ENRDER ** *  Toldle contribull ENPDEP

v, e, . » .

= " " 74Q, 08 @ fa,72 % %
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C U D ORIGINALE g

0000083007
CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART. 4, COMMI 6 - ter e 6 - quater,

20 0 DEL D.P.R.22 LUGLIO 1998, N. 322 RELATIVA ALL’ANNO 2006

EURO
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PERIQODO D'IMPQSTA 2006
C U D Scheda per la scelta della destinazione

dell'8 per mille dell'IRPEF e del 5 per mille dell'IRPEF

2 0 0 7 Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalia presentazione della dichiarazione
SOSTITUTO D'IMPOSTA CODICE FISCALE (obbligatorio) 80001510744
CONTRIBUENTE CODICE FISCALE {ohhligatorio) GVSLLN70L57%404G
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubHe) NOME SESSO(MoF)
GAVASCI LILITANA F
DATI DATA Di NASCITA COMUNE (o Stato estero ) DI NASCITA PROVINCIA {sigta)
ANAGRAFICH GIORNO MESE ANNO
17 | 07 1970 STATI UNITI D AMERICA EE

LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELLIRPEF E QUELLA DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF
NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE ENTRAMBE LE SCELTE

4 LA . . . .

:CELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MlLLE DELL'IRPEF (m caso di scelta FIRMARE in UNO.degli spazi sottostantl)

s “.

Slato . Chiesa cattohca Unicne Chlese cristiane awenllste del 7' giomo Assemblee di Dicin Italla

Chiesa Valdese unione delle chiese metodiste e valdesi Chiesa Evangelica Luterana in ltalia Unione Comunitd Ebraiche Italiane

In aggiunta a. quanto jndicato’ nell'lnformat:va' Sul trattamento dei dati', conténutainsl’ paragrafo 1~ delle "Informaz:om per il -contn“buen W SI

'preclsa cha fdati- personall del contribuente:verranno.utilizziti solo dall‘”Agenzxa:delle’Entrate per: attudre- la‘scelta.. A A
. Vi, E ~ . . R ar. . Ta
: o I LT T T e

. AWERTENZE Per espnmere lascelta a%favur&dl una delle;settejstlmzmm‘ébeneﬁ iarie dellas «quota: dell otto per mxlle dell‘lRPEFMI contnbuente ideve apporte«la*propna\
firma 'nél nquadra-comspondente‘ad"unafdl dette lsmuzuo ik farscelids rdeve essere fatla.esclhswamente peruna delle lstutuzlom beneﬁcxa*ne-* 14 mam:ﬁnza fdella f rmanrwna de»

sette; nquadn previst costituisce-Scelta nowespressanda arte: del contnbuente, In fai\c:ascr,L fa ﬂpartmone*d’et!a quota o lmposta non. attnbmta £ stabuhta i propomon&alle :
scelte espresse.le’ quolenorr attnbmte speﬂantl alle Assemblee di Dtoun» ltalla ‘e alla Ch[esa Valdese umone deHa Chnasa mefcdlste e Valdesh. sono  devolute alla.gpstlone )

I

B ~ !4‘\
statalev ST N AV R o N PP LS Ty e ® 24 .
. - s . - =, v EY »
. .2 - . v i y__q». H A [ " ‘A . BN s Iy >!..( . o Ja .

SE Sl E' ESPRESSA LA SCELTA E' NECESSARIO APFDRRE LA F[RMA ANCHE NELL'APPOSITO RIQUADRD POSTO IN_ FONDO ALLA PAGINA.

R A - Eax T

SCELTA PER IA DESTINAZIONE DEL cINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (1n‘caso dlscella ‘FIRMARE ifv UNO degll spazi soﬁosmnn

Yo .
e

e,

Sostegno delle orgamzzazlonf non lucrative di utilita’ sociale, Finanziamemo agll enti : @ T
delle associazioni di promozione sociale e delle associazioni riconosciute della ricerca scientifica e della universita P
che operano nei settort di cul alf'art. 10, c. 1, lett a), del D,Lgs. n. 460 del 1377 N R N
Cy
FIRMA FIRMA
O T T oot A I I IO I
beneficiario (eventuale) I ‘ beneficiario (eventuale)

Finanziamento agli enti
delta ricerca sanitaria

FIRMA . : . .

dice Miscale d - f :
ooty S I O O I :

In aggiunta-a quante indicato nell'informativa sul trattamento det dati, contenuta nel paragrafo‘l dellé "Informazioni per il contribuente
si precisa che idati.personali del contribuerite verranno ufilizzati solo dall'Agenzia delle Entrate-per attuare la-scelta.

AWERTENZE Per esprimere-la;scelta a favare di una*delle finalita’ destlnatane- della quota.del cinque-per mille dell'IRPEF i:confribuente deve apporre: la; pmpna
firma nel riguadro comrispondente . II* contribuente ha inoltre la- facolla’ di indicare anche: il codlce fiscale di un. soggetio benef mano. La scelta deve essere.faﬂa
esclusivamente. peruna delle finalita’ beneficiarie: - . - . —_— . - os A

SE S!.E' ESPRESSA LA SCELTA E'NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NELL'APPOSITO RIQUADRO POSTO IN FONDO ALLA PAGINA,

Il sattascritto dichiara sotto la propria responabilita’ chesnon e' tenulo, net Intende avvaiersi FIRMA

della facolta’ di presentare la dichiaraziona dei redditt (Mod., 7300 UNICO - Persone fisiche)

Per le modalita’ di. invio della scheda, vedere il paragrafo 3.3 delle *Informazioni per il

contribuente”, N
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\STITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLAR! DELLA PROVINCIA DI BRINDISI -

1 -
5
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VERBALE DI 505’9’35@:‘?3 E CONSISTENZA

lo sottoscritto ____CANA SCi: et [ F-VIPN - e -

, @ssagnatario
dell'alloggio sito in Py jADr S — SWBApA SR CONTRPLs 57
* vis g pix=a 5)(
N .5 Scala.___ <& _interno #4< 24 Coant. - —_

Lotto 2.3_., lccatoml dall'istituto Am:onomo per le’ Case Fopolan della Provmcxa di Brindisi,

DICHIARO

>

e . e.e7 e di aver constatato, a‘seguito-def . . L.

di averlo ncevuto in consegna in data

sopralluogo te,c.mco essgunto indata’ . _&. £ £ o=
dal Sigror MARio YEMNZL, Ba/presen’cante delllstiturto, che non vi & alcuna

mancanza né difetto in tutt gii infissi (interni ed esternil, vetri, rubinetti, cucina, apparecchi sz-
nitari e di }iscalda_rnentn, nonché nelle condizioni dei pavimenti, della colariture, tinteggiatura e
dei vari impiant! esistenti (elettrice, idrica, etc.), in modo che iutto trovasi in perfefto siato di

~in contradd:ttorlo con me medesimo,

manutenzione.

in ta!e stato mi 1rnpegno di conservario e di riconsagnario, abbhgandomx a‘usare la maggiar

cura ai nguardo e a rimborsare I'lstituto proprietario di ogru e qualsiasi "eventuale danno.

) Dichiaro aItresi di osservare scrupolosamente le norme previste dal Regolamento d’inquiii-

nato di cui copia mi viene consegnata in dat@. e

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

esatres seses © B4 S meSeaseveces seseema P 0 PEmevems & ¢8  SEEPETI b ey & -

Il presente verbale, redattd in duplice esemplare, viene letto, approvaio & sottoscritto dalle

parti. . .
. o

e SR AU, B ©n E}"7 19 ‘ : _ ' ,
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