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" ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

VERBALE DI CONSEGNA E CONSISTENZA

lo sottoscritto G{ZAUIA}Z:Z-? 'ch—jvﬂ:’iﬁc \ - - , assegnatario
dell'alloggio sito in 4R 11, - o
vis o plazs
N Scala 24 _Interno __3 AP Cant. . e

Lotto ’}2—, .., locatomi dall’lstituto Autonomo per le Case Popolari della Provincia di Brindisi,

DICHIARO

di averlo ricevuto in consegna in data__ e di aver constatato, a seguito del . .
sopralluogo tgenico .eseguito ir data’ . . , in contraddittorio con me medesimo,
dal Signor 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 fiscaldamento. nonché nelle condizioni del pavimenti, della coloritura, tinteggiatura e

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

manutenzione. .

In tale stato mi impegno di conservario e di riconsegnarlo, cbbligandomi a usare la maggior

cura al riguardo e a rimborsare [I'lstituto proprietario di ogni e qualsiasi 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 del presente verbale, sono state fatte le seguenti constatazioni:

- eem— e ——

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

partl.
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1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO Dl
2. DELEGA IRREVOCABILE A o _
POSTE ITALIANE |, .
i PROV.
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI (ACENZIA/UFRIIO |
E ALTRE ENTRATE PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE ~ « 7 ®
@W { . - T
¥ 3. NUMERODIRIFERIMENTO ) | |\ ' |\ | { | ¢ b 4 410 (]
DATI ANAGRAFICI
]
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE'SOGALE B NOME DATA DI NA;CITA
4 JAes. dudes | ) | 10
SESSOMoF COMUNE: [o stalo estera) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE grormo mese annRo
. Wﬂ)ﬁ/}\' | oot 622,42 ;, |
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME . T DATADT.NASCIT;\‘ ”
5-| g HLe3IYde | R0 BEPTo Cler b
SESSOMoF COMUNE [o stalo estera) DI NASCHA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE .glomo 5 "‘E!Er orno
LY VOO I 46,6 R 2T 6,4 AA5 B . 4700
DATI DEL VERSAMENTO
& I.[‘
6. UFFICIO O ENTE 7. COD, TERRITORIALE [ 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREMI DELIATIO O DEL DOCUMENTO o
SRR, L i) D eellzioels] 1 bt el
codice sub. codioa {*) - - ]
11. CODICETRIBUTO 12, DESCRIZIONE () 1 « T syxMPORTO AT . 14, COD. DESTINATARIO +
AAuT| | covibalie 4t Lo c4dioWE . o (30 [ |11 |
A e O 6#"‘ - . "‘! ’ R
\I..QAJ’ N ’I o I -fréf‘& L ' h”“fvmw‘ o By &t _ v [ | | |
- . T ow ﬁ»
I N AT | bt
s %,
11 i L |
:
L 11 -, R I
| * - . i | -
| 1] : _ | L1 |
L1 1 P
PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO {p [% ]
EURQ (lettere) . ’
i pfﬁt},z}«b} T4 / / Vi
. 7
DATA CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
2 AZIENDA  CAB/SPORTELO /
o~ glomo mese anno 07601 / / )
\ 110 ‘
8 187/101 02 09-05-05 B1}
g= 10226 490, 1351
i iF2Y 0004 K
2 HH 00061820742}
-8 < ' Ed

(*] RISERVATO ALLUFFICIO

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO e
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
(ERETTO IN ENTE MORALE CON R.D. 3/09/1940 N. 1474)

Servizio inguilinato

Il sottoscritto Galluzzo Roberto assegnatario di un alloggio di ERP. nel Comune di Brindisi
Via P.Borsellino B/3, Cod.Utente: 421.01.132.1829-0 dichiara di essere debitore dello LA.C.P. della
somma di € 1.126,59, cosi determinata: €375,53 per fitto oggettivo Aprile 2005 + €751,06 per depo-
sitd Ednzionale, inerente I’alloggio del quale & assegnatario, giusta comunicazione dello I .A.C.P.
prot. K. 2656 del 11.03.2005.

A tal fine chiede di poter estinguere il predetto debito di €1.126,59 in rate iniziali come specifi-
cato in seguito e comunque a decorrere dal mese: £.. = Maggio 2008,
11 softoscritto si impegna altresi a corrispondere gli interessi, al tasso Legale corrente, sulla com
plessiva somma della presente rateizzazione, pari a € 22,53=il tutto olire al regolare pagamento del-
le ordinarie quote mensili dovute.

Nel caso di favorevole accoglimento della presente istanza, il sottoscritto si dichiara consapevole
che la inottemperanza a quanto sopra indicato o il mancato pagamento di una sola rata alla scadenza
fissata, comportera I’annullamento della autorizzazione e 1’esperimento da parte dell’Istituto delle
pratiche legali per il recupero del residuo importo dovuto,nonché per il rilascio dell’alloggio.

Tutto cio premesso, il sottoscritto si impegna , quindi, a corrispondere la complessiva somma di
€1.149,12= (EuroMillecentoquarantanove/12 ) con le seguenti modalita:

N. 04 Rate dal mese di ~<~ Maggio 2005 sino a tutto fine Agosto 2005 di €287,28 ciascuna.

Brindisi 1i,18.04.2005
L’assegnatario [lg-k @@U)«“"
' v

Identificato su esibizione di Carta D’Identita’ n.AJ4278893 rilasciata dal Comune di Brindisi in da-

ta 09.06.2004 valida sino a tutto il 08.06.2009.
Tl Respomnsabile/del Settore
(Dott. ¥r, Stasi)
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AGENZIA DELLE ENTRATE

MDI.I.O DI PAGAMENTO:

TASSE, IMPOSTE, SANZIONI
E ALTRE ENTRATE

3. NUMERO DI RIFERIMENTO (%)
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1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

2. DELEGA IRREVOCABILE A

POSTE ITALIANE

AGENZIA/UFFICIO

FROV.

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

DATL ANAGRAEICE -« 570045

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
N A SO N
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gEAV L I voooed 227 42 | L1
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18| [ L1 D 2 |7f|0|0|§|:llli-||||||.1 ]
codica sub. codice [*) .
11. CODICETRIBUTO  12. DESCRIZIONE (') 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO
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CONTI CORRENTI POSTALI - Ricevuta di Versamento - BancoPost:
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mmc_ clCn. 00237727 di Euro 287,28 o
IMPORTO PUETERFOTTANTASETTE/L28
INTESTATO A

[.A.C.P. BRINDISI RECUPERO AMM.V0O MOROSITA' VINC. E
IMPIGNORAB. SENSI ART.2 C. 85 LEGGE 23.12.96 N. 662

rCAUSALE

IACP BRINDISI RECUPERO MOROSITA' VINCOLATO E  gspa
IMPIGNORABILE ART. 2 .85 LEGGE 662 -1996

rESEGUITO DA

4210113218290

GALLUZZO  ROBERTO . :

; 0-05-05 Bl
WMEARaolo Borsellino, B/3 “ww%\op %1 €687 28!
[BRINDIST " IVeY 0786 ££1,00%}
LOCALITA"
AVVERTENZE

“rnmﬂ_ﬂ_ﬂﬁ.ﬁeﬁm_ﬁnﬁ_,_.,,ga.w_ﬂ_gﬁg_.ﬂ o ot con BOLLO DELL'UFFICIO POSTALE
cancellature,

la causale & obbligatoria per i versamenti a favore delle
Pubbliche  Ammini fond. Le Infi fonl richiesta vanno
fiportate in modo identico in ciascuna delle parti di cul si

compone il bollettino.
IMPORTANTE:NON SCRIVERE SUL RETRO
DELLA RICEVUTA DI ACCREDITO




cAROTH 2 LoTid {32 - 8/3

. Posteitaliane A R.

Avviso di ricevimento
Mod., 23-110 Cod. Wa401E

-+

Da restituire a

Via

72(°P  gRINPIST

CAP Localita Provincia



EmSE‘_m:oE‘_umouowo
o__mum:_«mmnoum::::m__nz_:E_E:_o
LO'PO'60 ‘N'Q £€ "HE,||ap 1SUaS 12 ejennays ruBasuo)

{swouboy) a swopn)
auoIZNquisIp gjje 0jesLeaul,jjap suuly 93U 3P 0S3)S3 FELR-TTIX]

efeslog, @%ﬁm@

r\u 7 m\ 3\\%@ gl|e20T oA \ avo
&\ 7 S o] TxJ
D\h\w\m%&x O\Q“ QQQ\W ouejeunsaq

§ 1p 8jeisod oy, jieq M %\“%\\\, suozipads 1p eleq

OlaWnN Qing mHm._:Bng

m_ \N N\ W%N&N QN M & \\u oamn__H_ mmwcmsosmc.@

< OJUBLLIABIL IP OSIAAY




