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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
(Eretto in Ente Morale con R.D. 13/09/1940 n.1474)

SETTORE INQUILINATO

La sottoscritta Volpe Francesca ___assegnatario dell’alloggio di e.r.p. sito nel Comune di

Brindisi alla Via Paolo Borsellino2sc.C/6 _Cod.n 421 01 132 1846/0 deve
al’TACP di Brindisi la somma di €uro_1.532,16-235,00 (per deposito cauzionale + fitto
oggettivo + canoni arretrati a tutto il mese di Luglio 2005) inerente I’alloggio del quale é
assegnatario, giusta notifica dell’istituto, maggiorata degli interessi di mora secondo il T.U.S.
vigente (ex art. 17 L.R. Puglia n. 54 del 20.12,1984) pari a Euro_6,60

A tal fine chiede di poter estinguere tale somma di €uro 1.312,60 in rate mensili come di
seguito specificato e, comunque, a decorrere dal mese di _ Luglio -2005 -

La sottoscritta si impegna, altresi, a corrispondere gli interessi al tasso legale corrente, sulla
complessiva somma della presente rateizzazione, pari a Euro_38.84 ; il tutto oltre al regolare
pagamento delle ordinarie quote mensili dovute.

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

Tutto cid premesso, il sottoscritto si impegna, quindi, a corrispondere la complessiva somma
di Euro _1.312.60_ con le seguenti modalita:

N. 04 rate con decorrenza dal mese di Luglio 2005 fino al mese di _Ottobre-2005

di Euro 328,15 ciascuna.

L’assegnatario/a '\/\(JQA’,Q \\E\ Qu e TIdentificazione su esibizione di

CARTAD’IDENTITA’  n._AJ 4280917 _ rilasciata il _ 28/06/2004

dal __ COMUNE DI BRINDISI
Brindisi 27/07/2005

H Respo ile/del Settore
Dott.Rrangp Stasi
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDIS]
(Eretto in ente morale con R.D. 13.09.1940, N® 1474)

Prof. sovveeinreisrancensanssnns I,
Settore inquilinato
Raccomandata a.r.

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

Sig. Ucavgz T av seh
Yia l’,"%vblx.tg'@lp_—cl c &
210> Yy

L} ' '

OGGETTO: - Traszﬁissionc contratto'di locazione.=

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

Distinti saluti.

IL RESPONSABILE DEL SETTORE
(Dr. Franco STASI)
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