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SETTORE INQUILINATO

RACCOMANDATA A.R.

Il sottoscritto Cafueri Luigi Nato a Brindisi il 07/03/1946 in qualitd di convivente di Boggia
Maria assegnataria dell’alloggio di e.r.p. sito nel Comune di Brindisi alla Pizza Mommsen.7/A/4
cod.n__ 111 01 107 O§g2/2 dichiara di essere debitore, nei confronti del’ARCA di Brindisi,
della somma di Euro 835.13-330,00 per canoni arretrati al 31/12/2013-rinnovo  inerenti
Palloggio del quale ¢ 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
T

A tal fine chiede di poter estinguere il predetto debito di Euro_510.18 (sorte capitale e
interessi di mora) in rate iniziali come di seguito specificato e, comunque, a decorrere dal
mese di __Gennaio 2014 .

La sottoscritta si impegna, altresi, a corrispondere gli interessi al tasso legale corrente, sulla
complessiva somma della presente rateizzazione, pari a Euro_5.05 ; il tutto oltre al regolare
pagamento delle ordinarie quote mensili dovute.

La sottoscritto dichiara che i primi versamenti copriranno, sino ad estinzione, solo la somma
dovuta per spese ed interessi citati.

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 I’annullamento della rateizzazione e I’esperimento da
parte dell’Istituto delle pratiche legali per il recupero del residuo importo dovuto, nonché per
il rilascio dell’alloggio.

Tutto ci0 premesso, la sottoscritta si impegna, quindi, a corrispondere la complessiva somma
di Euro _510.18 con le seguenti modalita:

N. 11 rate con decorrenza dal mese di _Gennaio 2015 fino al mese di Novembre -2015

di Euro 42,52 ciascuna; ultima rata di Euro //////////// entro il _///1/11111111111]].

Si allegano fotocopie di ricevute di versamento effettuate nell’anno_2014 in conto residui.

L’assegnatario (_QJGL/{/L y 2y ﬁ@g/\ ] Identificazione su esibizione di un

documento di riconcé/cimento di. Carta D’identita n. AT 5242077 rilasciata il 06/11/2013
Rilasciato dal Comune di Brindisi .

Brindisi 15/12/2014
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE'EEf?’QcPQLARI

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI : 9
BRINDISI — Via G. Casimiro n. 9 - Telef. 22.526 - 22;835~

Mod.24B - EP 0699 - ST[3F]

Mod. 01406 (EX W8910)
Posteltallane Lotto 32.212 Ed. 06/14

Siamo spiacenti di non aver recapitato
questo invio in quanto:

[ ¢ stato rifiutato O rindirizzo & insufficiente
[J lindirizzo ¢ inesatto O rindirizzo & inesistente
il destinatario &:

[ irreperibile [ sconosciuto
[J degpduto gtrasfento
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Scheda N....o.

Brindisi, (95)/[7///2”-/7/19

La S. V. & pregata di favorire presso questo Istituto
per comunicazioni urgenti che la riguardano. L'Ufficio
& aperto tutti i giorni feriali dalle ore 10 alle ore 12 esclu-
so il sabato. ‘

Distinti saluti.




Posteitaliane

Avviso di ricevimento
EP2159/EP2160 - Mod. 23 /P - MOD. 01304A - S1.[ 3] Ed. 08/11

postaprioritaria
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Avviso di ricevimento
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Data di spedizione Dall'ufficio postale di W) /l\ D 7 J 4

Destinatario «/ \; S /'L A (’/ © 5 % ¢ ";( /’(ﬂﬂ/f ¢ ’{)
w2 ea Hopnyzw, 7/0/k
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Firm %r esteso del ricevente Data Firm ncaricato alla distribuzione Bollo delfPufficio

(Nome & Cognome) di distribuzione




