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" ".ISTITUTD AUTONOMD PER LE CASE POPOLAR! DELLA PROVINGIA Di BRINDISI

VERBALE DI CONSEGNA E CONSISTENZA

lo sottescritto AN o) R iBld : - - - , assegnatario
dell'alloggio sito in - PRI 58 B B
via © plazra
N Scala jo ,_Interno _A.. &2 _, _Cant. ] v —
Lotto  %Z. ..., locatomi dall’istituto Autonomo per le Case Popolari della Provincia di Brindisi,

DICHIARO

T

di averlo ricevuto in consegna in data ;772 = e di aver constatato, a seguite del . L.
sopralluogo tecnico .eseguito ir data’ . /Zrz, = & , in contradditioric con me medesimo,
dal Signor ARl EAEL . Rappresentante dell'lstituto, che non vi & alcuna

mancanza né difetto in tutti gli infissi (interni ed esterni), vetri, rubinetti, cucina, apparecchi sa-
nitari e di riscaldamento, nonché nelle condizioni dei pavimenti, delia coloritura, tinteggiatura e

dei vari impianti esistenti {elettrico, idrico, etc.), in modo che tutto trovasi in perfetto siato di

manutenzione. .

In tale stato milimpegno di conservario e di riconsegnarlo, obbligandomi & usare ta maggior

cura al riguardo e |2 rimborsare {'Istituto proprietario di ogni e qualsiasi eventuale danna.

Dichiaro altresi di osservare scrupolosamente le norme previste dal Regolamento d'inquili-

nato di cui copia mi viene consegnata in data..... ...

Al'atto della compilazione del presente verbale, sono state fatte le seguenti constatazioni:
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Il presente verbale, redatto in duplice esemplare, viene letto, approvaio e sottoscritto dalle

parti.
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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_Caroli Rubina assegnatario dell’alloggio di e.r.p. sito nel Comune di
Brindisi alla Via Don G. Puglisi.5 sc.A/6 Cod.n 421 01 132 1841/0 deve

alPTIACP di Brindisi la somma @i €uro 7. 138.56-264.00 (per deposito cauzionale + fitto
oggettivo + canoni arretrati a tutto il mese di Luglio 2005) inerente I’alloggio del quale &
assegnatario, giusta notifica delPistituto, 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_ 12,80

A tal fine chiede di poter estinguere tale somma di €uro 1.900.24 in rate mensili come di
seguito specificato e, comunque, a decorrere dal mese di _ Luglio -2005 -

1l sottoscritto si impegna, altresi, a corrispondere gli interessi al tasso legale corrente, sulla
complessiva somma della presente rateizzazione, paria Euro_12.88 ; il tutto oltre al regolare
pagamento delle ordinarie quote mensili dovute.

Nel caso di favorevele 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 1’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 1.900.24 con le seguenti modalita:

—_——

N. 04 rate con decorrenza dal mese di _Luglio_ 2005 fino al mese di Otfobre-2005

di Euro 47 5,06 ciascuna.

L’assegnatario/a n ,U.LN.__)_Q/Q/;?’( Identificazione su esibizione di

CARTA D’IDENTITA’  n._ AE 9738585 rilasciata il _04/05/2001]

dal COMUNE DI BRINDISI

Brindisi 26/07/2005

11 Respon dbife del Settore
Dott.F| o Stasi
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
(Erelto in entc morale con R.D. 13.09.1940, N® 1474)

Prot. coceereeriinenraresecanen  § PR e reteenetrenteretnnnaenrnn
Settore inquilinato .
Raccomandata a.r.

Sig. cpewe ugi 44
Via Zdpesicsu0, z/o/4
T2 100 Sdypr e n:

OGGETTO: - Trasmissione 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.ela S.V.= ‘

Distinti saluti.

IL RESPONSABILE DEL SETTORE
(Dr. Franco STASI)

dds. OF.0%. 20948 |
‘Q)-NLU\‘J\\.Q/‘QQ—/\JKQ“
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