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ISTITUTO AGTONOMO PER LE CASE POPOLARI DELLA PROVINCIA DI BRINDIS!

VERBALE DI CONSEGNA E CONSISTENZA

lo sottoscritto : 1P DD En® A CHTNE - , assegnatario
dell'alioggio sito in Brivpisy B
vis o pizrz ——
N ~Scala Coe Interno _Z.... _#2<“ Cant o
Lotto }z@ - -, locatomi dall’lstituto Autonomo per le Case Popolari della Provincia di Brindist,

DICHIARDO

di averlo ricevuto in consegna in data__- 2. =5 e di aver constatato, a seguito del
sopra'l!uogp tecnico .eseqguito indata’ . _ 4 Zc0T , in contraddittorio con me medesimo,
dal Signor afarndo  WIEWZs, . Rappresentante dell’lstituto, che non vi & alcuna

mancanza né difetto in tutti gli infissi (interni ed esterni), vetri, rubinetti, cucina, apparecchi sa-
nitari e di fiscaldarnento. nonché nelle condizioni dei pavimenti, della coloritura, tinteggizstura e

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

manutesnzione.

In tale stato mi impegno di conservario e di riconsegnarlo, obbiigandomi a usare la maagior

curz al riguardo e a rimborsare ['Istituto proprietaric di ogni e qualsiasi eventuale danno.

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

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

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

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

parti.

/\L’A’SSEGNATA 10/ T 7T UINCARICATO TDELLISTITUTO

,# : }/7/
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

DELLA PROVINCIA DI BRINDIS!
(k"rello in ente morale con R.D. 13.09.1940, N*® 1474)

Prokh coveseivicrnmncnsenssenne
Settore inquilinate
Raccomandata a.r.

--------------------------------------------------

Sig. LV Bouvico . i Louiv
Via ¢. %,%mm o /9

2000 g yii -

4 ’ )

OGGETTO: - Trasﬁl issione contratto di locazione.=

In allegato alla presente si trasmette alla S.V, copia del contratto di locazione stipulato a sue
tempo tra questo LA.C.P.elaS.V.= ' '

Distinti saluti.

IL RESPONSABILE DEY SETTORE
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AGENZIA DELLE ENTRATE

MODELLO DI PAGAMENTO:
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI

" E ALTRE ENTRATE

1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

2, DELEGA IRREVOCABILE A

POSTE ITALIANE

4

n
AGENZIA/UFFICIO

PROV.

PER EACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

3. NUMERO DI RIFERIMENTO {*)

DATI ANAGRAFICI
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SCCIALE rd NOME DATA. DI NASCITA
7 -
o Acv - 3P, | RN
SESSO MofF COMUNE (o stala estero) DI INASCITA / SEDE SOCIAIE PROV. CODICE FISCALE gremae mese * anno
I Lf
‘ EM”{'AI"L\ ] 0|0|o|6|1|?|alolvzlﬁlzl i | | |
Ea'
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
5 OO Vico N enElE ob| il 45
SESSOMoF COMUNE |[o stalo estern) DI NASCITA / SEDE SOCIALE £ PROV. CODICE FISCALE giomo mess anno

Tl foll - 1B A Tel.

%

C0, v H L, 5,2,5,06 73,269

DATI DEL VERSAMENTO ‘ 1
1

6. UFFICIO O ENTE

—

7. COD. TERRITORIALE {*)8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE,

\\ . -

10, ESTREMI DELL'ATTO O DEL DOCUMENTO

Anno Numero ¥
tor ) i 5

4 8F| | L1 ] D ’ZH’|7|‘?[0|5||l|||i|1|1||||
codice: sub, codice (*} -~ ¢

. 'l 1. CODICE TRlI}UTO 12, PESCI}IZIONE [*) . 13. IMPORTO " 14. COD. DESTINATARIO ‘
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PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO - ;‘0 (3 |
EURO (lettere) R ,
- b
VAV /13
T4
: 3 RSA O
DATA COPICE CONCESSIONE/BANCA/| POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELLO
glomo mese anng 07601

13 Cod 126980E-MCOD 23 -2002 EURD

1" RISERVATO ALVUFFICIO

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL YERSAMENTO
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