Autogestione

………………….

Via ……………..

…………. ,…………

Tel………………..
Spett.le

Acquedotto Pugliese spa

Via ……………………….

……………………………

Oggetto:  Contributo a sostegno Assegnatari Case Popolari per pagamento  debiti pregressi maturati verso Acquedotto Pugliese spa.
               Codice Cliente AQP:………………….

               Codice Contratto AQP:………………

               Contratto AQP Intestato a:…….. ……………………..


  Impianto AQP ubicato a:………………………….., Via………………………., civico
Io sottoscritto …………………………., nato a …………………………., residente a………………………., in qualità di Amministratore pro tempore del condominio avente gli estremi contrattuali di cui in oggetto, verificati gli elenchi elaborati dall’Istituto Autonomo Case Popolari

DICHIARO
che gli assegnatari dello specifico condominio, ricadenti nelle fasce 1 e 2 previste dalla Legge Regionale n.54/1984, sono i seguenti:

	codice assegnatario
	Codice unità immobiliare
	Cognome e nome
	Via 
	civico
	località

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Per quanto concerne il debito pregresso maturato sullo specifico contratto, dichiaro altresì di aver sottoscritto con AQP, in data ……………….., un piano di dilazione risultante in regola con i pagamenti.






CHIEDO

l’applicazione de bonus per gli assegnatari sopra evidenziati e la generazione di un nuovo piano di dilazione che, fermo restante il numero delle rate negoziate ancora da saldare, contenga la rideterminazione dell’importo residuo da versare al netto del bonus totale calcolato sullo specifico contratto AQP.

In allegato si trasmette una copia di ultima fattura AQP intestata al contratto in oggetto.

Data,                                                                          Timbro e firma Amministratore

…………………..                                                         …………………………………..


ATTESTAZIONE ISTITUTO
Io sottoscritto ……………………………….. in qualità di …………………. dell’Istituto Autonomo case Popolari di …………………., certifico che i nominativi sopra evidenziati rispondono ai seguenti requisisti:

· sono assegnatari di abitazione di proprietà IACP;

· sono compresi nella fascia 1 e 2 come stabilito dalla Legge regionale n.54/84 e successive modificazioni;

Data,                                                                          Timbro e firma IACP
…………………..                                                         …………………………………..


