ARCA NORD SALENTO
Agenzia Regionale per la Casa e I'Abitare
per la Provincia di Brindisi

Settore Inquilinato

- Visto I'estratto conto al 31/12/2015 intestato a Parisi Maria Fontana assegnataria di un alloggio ERP qui da
intendersi integralmente riportato anche se non materialmente;
-Vista la regolarita dei pagamenti della precedente rateizzazione redatta cura ARCANORD SALEN TO; —memmmmeeeeee
- Constatata la regolarita dei pagamenti riferiti ai canoni dell’anno 2016;
- Pratica affidata all'Avv. Raffaele Montanaro professionista incaricato ARCANORD SALENTO;
- Tutto cio premesso e considerato:

Si conviene e si stipula quanto di seguito riportato:

- I sottoscritto Casale Pietro, nato il 26/06/1947 a Ceglie Messapica (Br) e ivi residente alla via E. Notte, scala
G int.6, in qualita di coniuge convivente di Parisi Maia Fontana assegnataria dell’alloggio ERP - numero
individuativo di posizione:_111.03.015.4508-0 riconosce di dovere a questa Agenzia Regionale per la Casa e
L'Abitare di Brindisi, gia denominata IACP di Brindisi, la somma di €(10.053,83 -450,000*)€9.603,83= dovuta
per canoni di locazione sino al 31/12/2015 ------meee-

- A tal fine chiede di poter estinguere il predetto debito di €9.603,83= ( A) in rate iniziali cosi come di seguito
riportato;
-1l sottoscritto si impegna altresi a corrispondere gli interessi, al tasso legale corrente, sulla complessiva somma
della presente rateizzazione pari a €19,27 (B) il tutto oltre al regolare pagamento delle ordinarie quote mensili
dovute per I'anno 2016 -2017 ;
-Il sottoscritto dichiara che i primi versamenti copriranno, sino ad estinzione, solo la somma dovuta per interessi
sopra citati, -=----=--mumev--
-1 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 presente rateizzazione e la ripresa delle
procedure legali tendenti al recupero del residuo importo dovuto nonché al rilascio dell’alloggio.---==---==-nesmuaeex
Tutto cio premesso, il sottoscritto si impegna, in nome proprio e per conto del proprio coniuge, impossibilitata
per motivi salute a sottoscrivere la presente rateizzazione, a corrispondere la complessiva somma di €9.623,10=
[novemilaseicentoventitre/10] ( A+B) con le seguenti modalita:

N. 11 rate di €50,00= ciascuna con decorrenza 30/12/2016 sino al 30/10/2017
N.01 rate ossia la “dodicesima” a saldo di €9073,10= con scadenza il 30/11/2017=
* Si allega copia di estratto conto al 31/12/2015 e copia di rendiconto 2016.

Brindisi, 4/04/2016 .
p. L'assegnataria il coniuge convivente Mtf/é L =, 2
Ii sottoscritto Rag. Francesco Crusi in qualita di Responsabile di procedimento dichiara che la firma apposta, in mia presenza, in calce alla presente

rateizzazione ¢ autentica,
Identificato su esibizione di carta d'identita che si allega in copia alla presente rateiz

Il responsabile del prdcedimento

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.L.GS.#%/ZOOB
Arca Nord - Salento, ai sensi dell’art. 13 del D. L. LGS n. 196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno
oggetto di  trattamento, informa di quanto segue:
1- Il trattamento dei dati forniti dalla S.V. ¢ finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte di Arca
Nord Salento;
2- 11 conferimento dei dati da parte della S.V. ¢ obbligatorio per disposizioni normative (leggi e regolamenti), ed ¢
comunque necessario per completare il carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale;
3-Qualora la S.V. non conferisca i dati richiesti, non sara possibile dare corso al provvedimento.
4- 1 dati personali della S.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o soggetti privati, nell’ambito dei
rapporti di servizio che questi intrattengono con Arca Nord Salento. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad
altri soggetti.
5- Ai sensi di cui all’art. 7 del D.L. GS. N. 196/2003, la S.V. ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono
i Vostri dati e come essi vengono utilizzati. Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o

cancellare.
6-Si informa , infine, che il responsabile del trattamento dei dati ¢ Arca Nord Salento e che il responsabile del
trattamento dei dati ¢ il Rag. Francesco Crusi.

Ced ﬁ
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