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SETTORE INQUILINATO

RACCOMANDATA A.R.

Il sottoscrittoMaglie Francesco Nato a Brindisi il 03/10/1971 in qualita di figlio convivente di
Gebellone Cristina (ved.Maglie) assegnatario dell’alloggio di e.r.p. sito nel Comune di Brindisi
alla Via Bradano.6 Cod.n___111 01 061 2773/0 dichiara di essere debitore, nei confronti
del’ARCA di Brindisi, della somma di Euro_1.502,60 per canoni arretrati al 31/12/2014
inerenti I'alloggio 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 /111111

A tal fine chiede di poter estinguere il predetto debito di Euro_1.517.63 (sorte capitale e
interessi di mora) in rate iniziali come di seguito specificato e, comunque, a decorrere dal
mese di _ Maggio 2015.

Il sottoscritto si impegna, altresi, a corrispondere gli interessi al tasso legale corrente, sulla
complessiva somma della presente rateizzazione, pari a Euro__15.03 ; il tutto oltre al regolare
pagamento delle ordinarie quote mensili dovute.

Il 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, il sottoscritto si dichiara
consapevole che '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 cio premesso, il sottoscritto si impegna, quindi, a corrispondere la complessiva somma
di Euro _1.517.63_ con le seguenti modalita:
N. 11 rate con decorrenza dal mese di _Maggio 2015 fino al mese di Marzo -2016

di Euro 50,00 ciascuna; ultima rata di Euro 967.63 entro il 30/04/2016.

Si allegano fotocopie di ricgvyte di versamento effettuate nell’anno_///////////// in conto residui.

L’assegnatario Identificazione su esibizione diun

documento di riconoscimento di. Carta D’Identita n. AK 8652919 Rilasciato il 22/09/2010 dal
Comune di Brindisi.
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Avviso di ricevimento
EP2159/EP2160 - Mod. 23 I/P - MOD. 01304A - St [ 3] Ed. 08/11
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Data di spedizione Dall'ufficio postale di !'/ﬂ Cr P ‘/ 7
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Firma per uteso del ricevente Firma dell'incaricato alla distribuzione
(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ Invii multipli a un unico destinatario
["] sottoscrizione rifiutata

Bollo dellufficio
di distribuzione



