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371.01.049,0137 Ist.Autonomo Case Popolari
Soliberto Ida della Provincia di Brindisi
ved.Della Pasqua Alfiero Settore Inquilinato

P.za Alto Adige,6 C1

72100 BRINDISI

Raccomandata A.R.

Oggetto: Comunicazione inerente alla vostra Raccomandata A.R. del 15.11.2006 protocollo n.8869.

Si porta a conoscenza al Settore Inquilinato dell’Istituto Autonomo Case Popolari della Provincia
di Brindisi, che a seguito della vostra Raccomandata A R. del 15.11.2006 Prot. n® 8869 la scrivente
fa presente di essere impossibilitata a versare la somma di C 303,59 a lei richiesta pertanto rinuncia
al subentro.

Inoltre-dichiara di essere-gia assegnataria dell’alloggie sito in Brindisi allaP.za Alio Adige, 6 C 1
in quanto coniuge di Della Pasqua Alfiero e di aver fatto richiesta in data 30.10.2006 di riduzione
del canone di locazione in quanto vedova e con un reddito di 2.267,20 rilevabile dal CUD 2006.

Brindisi 27.11.2006 Con osservanza
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COMUNE DI BRINDISI

SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI —

-

Qartificato N, 1278567

CERTIFICATO DI MORTE
L’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

*

3 3
in conformita’ alle risultanze degli Atti di Morte di questo Comune, ;
dell’ ahno 2005, parte 2, serie B, numero 408, ufficio 1

CERTIFICA CHE :

DELLA PASQUA ALFIERO

nato i1 07/08/1921 a BRINDISI
atto N. 795-1- /1921 . -
CONIUGATO con SOLIBERTO IDA

e’ morto i1 01/09/2005 a BRINDISI

BRINDISI, 09/10/2006
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81 rilascia per gli usi consentiti dalla legge




Y.  cup 2006

fetiuto tatlonsle Frevidenza Sachle - CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6ter E 6quater DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322,

Eﬁ.) RELATIVA ALL'ANNO 2005

ENTE ERCGANTE: ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE CODICE FISCALE
CON SEDE IN 80078750587
COMUNE PROY. CAP VIiA E NUMERO CIVICO
[BRINDIST | [BR}| [72100] [P1AZZA DELLA VITTORIA 1 |
PARTE A Codice fiscale Copnome MNome
patteEneraLl,SLB DIA 26166 B180 N ,[SOLIBERTO 1, IDA ]
L e L Provinciadi  Previdenza
DATI RELATIVI Sesso (Mo F) Data di naseita Cornune (o Stato estero} di nascita nassita complementare
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O 4 5|26{07]1926 I « BRINDISI I 7|BR—| sl J
ALTROPERCETTORE
DELLE SOMME - DOMICILIO FISCALE AL 31/12/2005 O ALLA DATA DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO SE PRECEDENTE
Comune Prav. Codice Comune
o[ BRINDIST | u[BR_] -[B180
PARTE B Redditi per i quali & possibile fruire della Redditi per i quali & possibile ftuire deila scla Numero di giomi per i quali spettano le
DATIFISCALIL intera deduzione di cui all'art, 11 del TUIR deduzione di cui allan. 11, ¢, 1 del TUIR deduzioni di cui all'art. 11, ¢. 2 ¢ 3 del TUIR
lavoro dipendente pensione
DATIPERLA
[ 2.267,20] . | 1 a[92]
Ritenute Irpaf’ Addizionale regionale altTrpef Addizionale comunale all'Trpel
o 126,96 ol 20,40 N 11,33
Ritenute Irpef sospese Addizionale regionale allTipaf sospesa Addizionale comunale all'Imef{ sospesa
s | ol _u | ol |
i YPrimo nceonto Jrpef trattenuto nell'anno Secondo o unico acconto Irpef Acconti sospesi
i trattenuto hell'anno
i1 I I 12 | 13 l ]
Credito Erpef non rimborsato Credito di addizionale Regionale all'lrpef Credito di addizionale comunale all'Trpefl
non rimbarsale non rimborsato
14 I I |5| ] ISI |
ALTRIDATI Deduzione per la progressivitd dell'imposizione (art. 11 del T.ULLR.) Deduzione per conitige e familiari a carien (ar. 12, 6. 1 e 2del TULR)
o[ 1.715,18) ] |
et w“rﬁ FrErErE ey —
,é){%ég% Impanibile IRPEF Imposta lorda
o o] 552,02 o] 126,96
i Delrnzioni per oneri Tatale oneri sostenuti esclusi dai redditi indicati nei puntil e 2
21 | 2 |
Totale eneri per i quali & prevista la detraziene dimposta Contributi versati a enti e casse aventi esclusivamente fini assistenziali
7| | | |
Richiesta di non applicazione della Casi particolard
deduzione di cui allart. 11 del TUIR
ol | Al ]
DATI RELATIVI Al INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
CONGUAGLI Irpef da trattenere dal sostituto successivamente 2l 28 Febbmio Irpef da versare all'erario da parte del dipendente
PR
A3 44 1 I

COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
{da non indicare nella dichiarazione dei reddili)

Totale compensi arretrati per i quali & possibile fiuire delle detrazioni Tolale ritenute operite

S?I | 59|

INDENNITA' E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
(da non indicare nella dichtarazione dei redditi)

LNDEI:!I\}I‘I: A B Indennitd, acconti, anticipazioni ¢ somme erogate pell'anno Ritenute operate nell'anno
PRESTAZIONI i @ | -
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fiscale SLBDIA26LG66B180N
Cognome SOLIBERTO .—

Data dj
scadenza 22/12/2010

+ Nome DA é %:; Sesso F
Luogo %
di nascita BRINDISI

! provinda BR o o

Data
di nascita 26f07/1926
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COMUNE DI BRINDIS]

CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA ORIGINARIO O STORICO
IL SINDACO TR
CERTIFICA RISULTARE DAGLI ATT| ANAGRAFICI

Q che la famiglia di )\—9 / Q?&A A N AL 4&7‘&0“% "
Q che la famiglia originaria di _ (2, 2 24 A'&jg Qp(/o M/ é /// / [ & composrwwé%/ue

DATA DINASCITA | DATA DI MORTE

COMUNE VICENDE
COGNOME ¢ NOME DI NASCITA 4 ANAGRAFICHE
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costituzione delta famiglia /
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data di
immigrazione dal Comune di

Il presente si riferisce dal

UiNCARIGATD Bl Sviniy

morte della persona cui il presente si riferisce
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data di
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{1) I documenti rllascimi [n carza libery possono essene willizzan esclusi pee gli usi i niedta paliella AL B ¢¢) DPR, 26-0-1972, p, 632 oppure daf 1.ER, 29-9-1973, n. 601 uppure da lepgi spectal pureld survessive all* B-1-1974,

RAGIONE TIPCURAFIA - BRINDISE
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COMUNE DI BRINDISI

IL SINDACO
Visti gli atti d'Ufficio

CERTIFICA

che i Sig. SQJZGM QS @[Q P o
108 o Bttt 26~ F= 4126,

e residente in questo Comune da!/é?— ARl w”f@’

per immigrazione da

ed ha effettuato le seguenti vicende domiciliari:
... Ol 24 in Via ﬁ?’éﬂﬂugﬁf@o‘/b&%; /'I /C
il in Via
il pd in Via e
i Z in Via pd

i / in Via /

il / in Via /

il / in Via /

7
dove attualménte abita. / :
Dove ha abitato sino al (data del decesso)

Dove ha abitato sinc al / (dlata di emigrazione)

nel Comune di

Si rilascia a richiesta di parte ed in carta —gre- per uso @%M”ﬁ
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A;{\Qs"g di ricevimento

accomandata I:] Pacco

I:lAssicurata

Data di spedizione
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Euro
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Dali'ufficio postale di

Lwrcoe
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Firma per esteso del ricevente Data

{Nome & Cognome}
D Consegna effattuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.0%:
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Posteitaliane Al R

Avviso di ricevimento
Mad. 23-HO Cod. WBA01E

Da restituire a \W/

Y30 BOINES,

Localita

Provincia




