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

Settore Inquilinato

- Visto 1'estratto conto al 31/12/2016 trasmesso con nota A.R. N. 5084 del 27/06/2017 a Costantini Edilio, assegnatario
- deceduto- di un alloggio a riscatto assegnato ai sensi della legge 30/12/1960 n.1676 - ABILAG - codice individuativo
di posizione contabile n.: 264.01.001.0320-0, qui da intendersi integralmente riportato anche se non materialmente;-- -
- Tutto cio premesso e considerato

Si conviene e si stipula quanto di seguito riportato:

- La sottoscritta Costantini Addolorata, - figlia-, nata il 24/08/1964 a Brindisi, e ivi residente alla piazza dei
Tigli,17, in nome proprio e per conto del proprio genitore deceduto dichiara di essere disposta a farsi carico
della somma di €(1.948.95 -350,00*)€1.598,95= , comprensiva di interessi di mora, dovuta a ARCANORD
SALENTO, gia IACP di Brindisi, per quote di amm.to riscatto gia scadute sino a tutto il 31/12/2016 e meglio
dettagliate nell’atto Verbale di Assegnazione di alloggio a riscatto redatto a cura IACP di Brindisi;------------------

-A tal fine chiede di poter estinguere il predetto debito di €1.598,95= ( A) in rate cosi come di seguito
riportato;
-La sottoscritta si impegna altresi a corrispondere gli interessi, al tasso legale corrente, sulla complessiva somma
della presente rateizzazione pari a €1,59= (B).
- La sottoscritta 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 I’attivazione delle
procedure legali tendenti al recupero del residuo importo dovuto nonché al rilascio dell’alloggio;-----=----=-------
Tutto cio premesso, la sottoscritta si impegna quindi a corrispondere la complessiva somma di---------------
€1.600,54=[Milleseicento/54] ( A+B) con le seguenti modalita:

- N.12 rate di€133,38 =ciascuna a decorrere dal 30/12/2017 sino 30/11/2018.
Si allega copia di estratto conto al 31/12/2016 e copia di versamento.

Brindisi,14/11/2017 <
p. L'assegnatario deceduto la figlia Costantini Addolorata é: M' - ,!g‘-d(-oﬁ—c \.W{Q

I1 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 c

1l Responsabile del
(@%@Q\

~ =

d’identita che si allega in copia alla presente ratejzz

Arca Nord - Salento, [ai sensi dell’art. 13 del D. L. LGS n. 196/2003, in relazione ai dati persosgali 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- 1l 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
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Codice ? Nominativo Citta Indirizzo N. Sc. Int.
264010010320 0 COSTANTINI EDILIO BRINDISI P.ZA DEI TIGLI 17

Estratto Conto 2015

264010010320 0 COSTANTINI EDILIO Provvedimento: Non Specificato Del N.

P.ZA DEI TIGLI 17 72100 BRINDISI In Locazione dal: Al:
Competenze Anno 2015 Situazione Anni Precedenti
Int. |[Voce Addebito Accredito
Importo Num. GG Tasso . :
Mese Canone Data Versato Boliat. Saldo Rit. % di Residuo 1985 168,05
Mora|mora 1986 3,88
Residuo 1986 77,63
Mora 1987 2,82
Riepilogo - Anno 2015 Residuo 1987 56,4
Mora 1988 6,28
Residuo 1988 125,68
Totale competenze Dovute - Anno 0,00 - |Residuo 1989 130,06
2015 -
. Residuo 1990 132,19
Vers. Effettuati in C/Comp. - Anno 0,00 - Residuo 1991 135,96
2015 MORA 1992 10,00% 14,01
Totale Debito in C/Competenza - 0.00 + Residuo 1992 140,09
Anno 2015 L4 MORA 1993 7,50% 10,51
Int. di Mora - Anno 2015 0,00 = |SPESEPOSTALI 1993 %04
. Residuo 1993 140,09
Totale Credito Anno 2015 0,00 MORA 1994 7,00% 14,37
Spese Postali 1994 2,04
Residuo 1994 205,24
SPESE POSTALI 2000 3
INTERESSI DI MORA
(LEGALE) 2004 872,54
INTERESSI DI RATEO
2004 36,07
VERSAMENTI o
C/RESIDUI 2004
VERSAMENTI
C/RESIDUI 2005 280
MORA 2007
Totali 2.298,95 350,00
Totale Debito Anni 1.948,95
Prec.
Riepilogo Generale
Debito Anni Precedenti 1.948,95
Credito Anno 2015 0,00
Totale Debito al 31/12/2015 1.948,95
Data Testo
06/05/2005 PRATICA RATEIZZATA IACP
Anno Data Stipula Debito Int. Leg. Int. Rateo Residuo Al A Cura
2004 19/11/2004 2298,95 872,54 56,07 31/12/2003 1

2.298,95

http://iacp-server-02/iacp/stampa.asp 14/11/2017
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Arno Scadenza Importo +/- Lire Ipm.to Lire

2004 31/12/2004 70 0 135538
2004 31/01/2005 70 0 135538
2004 28/02/2005 70 0 135538
2004 28/03/2005 70 0 135538
2004 28/04/2005 70 0 135538
2004 28/05/2005 70 0 135538
2004 28/06/2005 70 0 135538
2004 28/07/2005 70 0 135538
2004 28/08/2005 70 0 135538
2004 28/09/2005 70 0 135538
2004 28/10/2005 70 0 135538
2004 28/11/2005 1528,95 0 2960459

2.298,95 4.451.377

Stampa richiesta da: iacp del: 14/11/2017 10:36:44

http://iacp-server-02/iacp/stampa.asp 14/11/2017



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DELLO STATO DI FAMIGLIA STORICO

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

.....................................

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

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

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dallart. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nonché di quanto previsto dall'art. 75 del D.P.R.

citato circa la decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera,

DICHIARA

(barrare le caselle che interessano)

o che il nucleo familiare anagrafico get/della signor/a CoSTANTING £ CA{&O

era composto come sottindicato:.

o che il nucleo familiare anagrafico del/della signor/a

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

NATOTA @ suns svesmwwaneys vomsws yossveE (ceveenns ).. il

.................................................

originariamente era composto come sotto indicato:

NASCITA MORTE O-EAGRAZGNE
Parentela COGNOME E NOME LUOGO DATA LUOGO  DATA

- 15 CostAnTine Eoklco  Bwmdis  OLOTS9EE 13-03/98F Br
NG LERoTTNGUE s Bamohss  A406 1929 2505 1984 R
rG COSTANTI NI ﬂ%‘uﬁ»&,@«mpgﬂ‘ 23.08-/950 A0 .06 201 S bowls Lecce
Fa Cosianiene  Dapwams Bwmdics 2t /954 oltn S7.
FG cosiAnTint Uhomss Brmdiys ) 201 ss 2 I
e cosAnTt Qutomio Brmdesy U8 06 /9S8 10-afgos BR *
Fb  costAnTING Ui Boipdis 1641959 = B
Fb CosTANTING (lhborata Pumiks 2k 981964 7o

. Sulla base delle informazioni fornite, acconsento, con la firma in calce alla presente, ad

utilizzare i miei dati Jaersonali per finalita istituzionali del procedimento attivato e nel
- rispetto degli obblighi di trattamento di cui al D.Lgs. 196/2003

Brindisi, li //Z{'//f"go,/;Z ..... IL/LA DICHIARANTE

{*) La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una
pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

La presente dichiarazione ha validita per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000); se i cocumenti che sostituisce hanro validita maggiore ha la stessa validita di essi.
Tale dichiarazione puo essere trasmessa via fax 0 con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000)

La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d'ufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000)
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000.
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Cognome.... CQSTANTINI. ...
Nome.....: ADDOLORATA .. .

a. . BRINDISI (. ... )
Cittadinanza..... ITALIANA ...
Residenza.....! B R INDISE .
v, PIAZZA DEI TIGLI 17

State CivIle. ...t i i dnaeis bnnnanananmeseseisiis
Professione......CA SALINGA ...

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI
Statura mt. 1,65

Capelli. .CASTANL ..o
Occhi.. . CASTANI ...

Segni particolami.........cvvuviviivirensssiesenniinnnns

scade 11 11/03/2020

AR 9641454

IPZS 5ps. OFFICINACV, - ROMA

O ———

- COMVNE DI
jQE?;-H\,.lDVIS‘-I_ i

|| CARTA DIIDENTITA |
N?AR 9641454

COSTANTINI =
_ ADDOLORATA . -
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CONTI CORREN I POSTALI - Riceyula di Versamenlo -

BancoPosta

CONTI (.LORRENII POSTALI

- Ricevula di Accredilo -

/ Ls caussie & obbligstoria per | versamentl a favore delle I"nbbllch.\

00237727 di Furo 350,00
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INTESTATO A

[.A.C.P. BRINDISI RECUPERQO AMM.VO MOROSITA'VINC.
E IMPIGNORAB.SENSI ART.2 C. 85 LEGGE 23.12.96 N. 662
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o In lettere

BOLLO DELLUFF. POSTALL
Amministrazion). La Informazionl richlesta vanno riporate In modo (dentice In
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IMPORTANTE:NON SCRIVERE SUL RETRO
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I.A.C.P. BRINDISI RECUPERO AMM.VO 'MOROSITA'VINC.
E IMPIGNORAB.SENSI ART.Z2 C. 85 LEGGE 23.12.96 N. 662
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