ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLAR! DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

3¢ F6C

VERBALE DI CONSEGNA E CONSISTENZA

lo sottoscritto i 52U G1Ps,  Zose, - I , assegnatario
dell'alloggio sito in P 500 | - ’ L
vis o pizzza
N Scala A , interno __{ PL._ Cant._ . e
Lotto ?7,77 . .., locatomi dall'lstifuto Autonomo per le Case Popolari della Provincia di Brindisi,

DICHIARDO

di averlo ricevuio in consegna in data - "7. z .o % e di aver constatato, a seguito del ) .

, in ccntraddittorio con me medesimo,

sopralluogo tgcnico .esequito ir -data . 7, Z 28
dal Signor M A ANEAS T , Rappresentante dell’ Istltuto. che non vi & alcuna

mancanza né difetto in tutti gli infissi (interni ed esterni), vetri, rubinetti, cucina, apparecchi sa-
nitari e di f-iscaldamento, nonche nelle condizioni dei pavimenti, della coloritura, tinteggiatura e

dei vari impianti esistenti (elettrico, idrico, etc.), in modo che tutto trovasi in perfetto stato di

manutenzione. N

In tale stato mi impegno di conservario e di riconsegnario, obbligandomi & usare la maggior

cura al nguardo e a rimborsare I'lstituto proprietario di ogni e qualsiasi eventuaie danno.

Dichiaro altresi di osservare scrupolosamente le norme previste dal Regolamento d’ingquili-

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

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

........ M2 Db DL G BN .t RN T E g METR STRAFEL Df_ e ITE.

Il presente verbale, redatto in duplice esemplare, viene letto, approvato e sottoscritto dalie

parti.
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

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

FFFFFRFFRAR R R RRR

PROT. Li

Setiore Inquilinato

QOggetto: Consegna contratio di locazione.

1 sottoscrittola--STA5 24 2274

BRI 3t assegnatario/a di alloggio di

O Bobse%y ar -

alla via

e.r.p. sifo in
seala---interng-<l--,

Dichiara di avere ritiratp personaimente presso P"Ufficio contraiii del’La.c.p.,
Settore Inguilinate, it contratio di locazione, in data Zz2.2f. 2o &

Firma L’Egtm 1)

Vince argfalo




13 Cod. 126980F - MOD. F 23 - 2002 EURO

AGENZIA DELLE ENTRATE
: 1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

RBR jnnist

2. DELEGA IRREVOCABILE A

POSTE ITALIANE a
i

TASSE, IMPOSTE, SANZIONI seazairoo [ K . LUUIQ0 ROV, L
E ALTRE ENTRATE PER UACCREDITO AILA TESORERIA COMPETENTE

3. NUMERO DI RIFERIMENTO {*)

 DAT{ ANAGRAEICL:

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA Df NASCTTA
4-| [AC? ~ BRINDIS ( | N
SESSOMoF COMUNE (o stalo esfera} DI NASCITA 7 SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE giomo mesa enno
BRIND (57 r | o0 B 6 LS8 Flhdy 1
COGNOME, DENOMINAZIONE O RA‘GIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
s - 1 b b
SESSOMoF COMUNE (o stalo estero] DI NASCTA / SEDE SOCIALE PROV, CODICE FISCALE glomo mesa anno . -
| I A TN I I TN RN AN N A AN NN SO

' DAT] DEEVERSAMENTOR S . il

6. UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE (*} 8, CONTENZIOSO 9. CAUSALE an. ESTREMI DELI.’.:'ITO O DEL DOCUMENTO

21812 L1 D 22 ool L L]
codica sub, codice {*)

11. CODICE TRIBUTO 12, DESCRIZIONE (*) 13. IMPORTO 14. COD. DESHNATAI&JO

LAISIT|  |ConTLATIO 1] (OCAZIOAT 4.5, 80 Lk |
L1 | | Ll
L] 1 L1
L 11 - | L L
L1 : | L1
| |- I i l Ll
L[ | I | L1
L1 : : N L1

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 15 9o
EURO (lettere}

CENTOVENT (CINQUEDTTA ANT A

ESTREMI: DEL VERSAMENTO: * = =

(DA COMPIFARE A CURA,DEL, CONCESSIONARIO: DEL

DATA CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

| Lo /%5” olot

1877101 05 07-04-05 R1{

10033 £4125,80%]

LF2Y_0004 x!

iC.F. USERTER
4 —5’ .
ﬁ/“
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A

mm:_ C/Cn. 00203729 di Euro 1.572,48 i
IMPORTO N LETTERE. ..o MEL|-ECENQUE CENTFOSETTANTADYE S~
INTESTATQ A

I.A.C.P.-VINC. E IMPIGNORABILE
SENSI ART.2 C.85 LEGGE 23.12.96 662
-GAUSALE

DEP. CAUZ.

2005

rESEGUITQ DA
4210113318540

BRIGIDA  ROSA

¥&*Fdolo Borsellino, A/1
CAP BRINDISI

LOCALITA®

AVVERTENZE

Il Bollattino deve eassete compllato |n ognl sua parte {con
Inchlostro nero o biul e non deve recare abragionl, correzioni o
cancellature,

La causale & obbligataria per | versament s favore delle
Pubbliche Amministrazionl. Le [nformazion! richleste wanno
flportate In medo ldentico In ciascunas delle parth di cul =i
cempone I bollettino,

187/101 05 07-04-05 R1}
10051 £%1.572,48%}
IVCY 0565 £%1,00%]

80LLO DELL'UFFICIO POSTALE

IMPORTANTE: NON SCRIVERE SUL RETRO
DELLA RICEVUTA DI ACCREDITO
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E

Da restituire a

aice

C.APF

BRINDISE ¢

Localita

Provincia

~p
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