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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
PER LA PROVINCIA DI BRINDISI

DETERMINAZIONE
SETTORE INQUILINATO
REGISTRO GENERALE REGISTRO SETTORE
Ne DATA N° DATA
... Ao 0D 14 Hhe 0. A2 09 | Ax o=, Qooo

OGGETTO : Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984 — Art. 15 — 1° comma — Subentro nella

domanda e nell’assegnazione.
Sig.ra SCALI ANNA DOMENICA- Via G. Abbadessa, 77-C-2 COMUNE DI FRANCAVILLA FONTANA

Listruttoria del presente provvedimento, ai sensi del vigente Regolamento sull' ordinamento degli Uffici e
dei Servizi & stata curata dal Sig. PERRUCCI Giuseppe

Brindisi, li....c..ooiienieen e
LISTR ORE

Giuseppe PERRUCCI

t
IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Visto il documento istruttorio, la procedura e i contenuti dello stesso

ATTESTA

La regolarita del presente provvedimento e lo trasmette al Direttore Generale per le determinazioni di
competenza.

Il responsabilg del procedimento
Giuseppk PERRUCCI

L'anno DUEMILANOVE il giorno &[\/\&K@st%del mese di j{ﬂggf S

nella Sede dell'lstituto Autonomo per le Case Popolari della Provincia di Brindisi, Via
Casimiro,27,

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

Incarico conferito con Determinazione Dirigenziale n. 1300/06/D del 29.12.2006

- visTO l'art. 15 della Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984, che al 1° comma
prevede “in caso di decesso dellaspirante assegnatario e dell'assegnatario,
subentrano rispettivamente nella domanda e nella assegnazione i componenti del
nucleo familiare come definito al precedente art. 2 (della stessa legge) e secondo l'ordine
ivi indicato”;



- VISTO P'art. 2 della Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984;

- ESAMINATA listanza presentata, in data 31.03.2009 e registrata agli atti deil'lacp in data
31.03.2009al prot. n. 3116 dalla Sig.ra SCALI ANNA DOMENICA nata ad Alberobello il
24.07.1968 e residente in Francavilla Fontana alla Via G. Abadessa, 77-C-2 intesa ad
ottenere in proprio favore la voltura contrattuale dell'alloggio di e.r.p. sito in Francavilla
Fontana alla Via G. Abbadessa, 77-C-2 gia intestato al padre SCALI Ferdinando
(deceduto);

- CONSIDERATO che la stessa risulta essere la figlia del titolare dell'alloggio di e.r.p.

(deceduto;

- PRESO ATTO della rinunzia all'assegnazione fatta pervenire dalla Sig.ra SAVOIA Santa,
vedova del Sig. SCALI Ferdinando che allegata alla presente ne forma parte integrante
ed inscindibile;

- RILEVATO che l'istanza prodotta dalla richiedente & conforme alle disposizioni del DPR n.
445 del 28/12/2000 e risponde ai requisiti previsti dall'art. 2 della piti volte citata Legge
Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984,

- VERIFICATO, inoltre, ai sensi del 7° comma dell'art. 15 della stessa legge, che per
la subentrante e per gli altri componenti del nucleo familiare non sussistono condizioni
ostative per la permanenza nell'alloggio;

DETERMINA
La premessa & parte integrante ed inscindibile del presente provvedimento;

- DI APPROVARE il subentro nell'assegnazione e di conseguenza la voltura contrattuale
dell'alloggio di e.r.p. sito in Francavilla Fontana alla Via G. Abbadessa, 77-C-2 in favore
della richiedente Sig.ra SCALI ANNA DOMENICA nata ad Alberobello il 24.07.1968 e
residente in Francavilla Fontana alla Via G. Abbadessa, 77-C-2 gia assegnato al padre
SCALI Ferdinando (deceduto); ‘

- DI DARE ATTO che, ai sensi degli artt. 4, 5 e 6 della legge 241/90 e successive
modificazioni ed integrazioni, il responsabile di detto procedimento ¢ il Sig. Giuseppe
Perrucci;

- DI DARE MANDATO all'Ufficio Contratti dell'l.A.C.P. per la predisposizione e stipula del
relativo contratto di locazione in favore della subentrante, nonché dei relativi adempimenti
di competenza;

- DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo ai sensi di legge.

-La presente determinazione é controfirmata dal Direttore Generale ed i suoi estremi sono inseriti
nell’apposito elenco delle determine, pubblicato all’Albo Pretorio di questo Ente per quindici giorni
consecutivi ed entro i termini di legge. <. {

IL DIRETTORE GENERALE

ING.HARID QUARTA s
240 duode i
\

IL RESPONSABILE\DEL SETTORE
® ranco STASH

1
A
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
(Eretto in ente morale con R.D. 13.09.1940, N° 1474)

2 9 9 APR. 2010

Prot. ceeeervessnsascnscessesase By cenvecereserasecarerasasasasasnesasacnnsasacasnees
SETTORE INQUILINATO
Raccomandata a.r.

Sig.ra SCALI ANNA DOMENICA
Via G. Abadessa, 77-C-2
72021 FRANCAVILLA FONTANA

OGGETTO: Subentro nell’assegnazione alloggio di erp sito in FRANCAVILLA F.NA
Via G. Abadessa, 77-C-2 - ex assegnatario SCALI FERNANDO

Si fa riferimento alla Vostra domanda di subentro nell’assegnazione per ’alloggio indicato in
oggetto.

A tal'riguardo si torna ad invitare la S.V. a voler favorire con cortese massima _sollecitudine
presso questi uffici nei giorni di martedi, giovedi e venerdi dalle ore 10,00 alle ore 12,00 per
procedere alla definizione del contratto di locazione a seguito del subentro nell’assegnazione
ed alla regolarizzazione della morosita gravante sull’alloggio assegnatoLe

Si preavvisa che in difetto sara attivata, senza ulteriore avviso, la procedura per il rilascio
dell’alloggio medesimo.

Il responsabile del procedimento amministrativo ¢ il Sig. Giuseppe PERRUCCI - dipendente di
questo JACP che potra essere contattato anche telefonicamente al seguente numero 0831 225709.=

Distinti saluti.

IL RESPONSABILE/DEL SETTORE
(Dr. Franco \$TASI

PE/



N e Ponpuces
Parte riservata all’Istituto .4 £ el

Assegnatario Precedente Sig. Presidente

Wy
W

Codi
|70 ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
VIA G.B. CASIMIRO, 27
72100 BRINDISI

Indirizzo W

Prot. N. 3//// 6 Data 31 MgRa 2003

Cognome ¢ Nome del Subentrante

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 54 del 20.12.1984 art. 15 — Subentro nella domanda e nell’ assegnazione.

11/La/I sottoscritto/a/i : (cognome) SCP«- (A (nome) ANALA BO eIl A‘

Nato/aa A LBELORELLO (BA) 12L.0F. 68

Residente/i in¥p~9NCA~ VilLAy F.NA via é;n ABRBADESSA n. :l :;é Scalai:;éinti
C.AP. \T‘aZO‘Z ‘l Telefono @834?. X'HL\AZ Codice Fiscale SCL Nﬁ” 6‘3 LG(‘L A 4(1 % U

CHIEDE

il subentro nell’assegnazione ai sensi dell’art. 15 L.R. Puglia n. 54/1984.

A tal fine,

e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti,
uso o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pill rispondenti a verita;

e  consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, I’ente & tenuto a procedere ad idonei controlli, anche a
campione, con le conseguenze di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dai benefici) qualora emerga la non veridicita
del contenuto della dichiarazione;

DICHIARA

sotto la propria responsabilit, che .

O il titolare del contratto del citato alloggio Sig.  S¢A LI TERDINA N DO
X & deceduto in data A‘s . PER 200 R
0O hatrasferito la residenza in data

QO aseguito di separazione
Q aseguito di cessazione della stabile convivenza
QO in altro Comune/istituzioni o strutture comunitarie di ricovero/di cura

e che I’alloggio, attualmente occupato da persone n. _ &  ha una superficie di mq.

La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi ¢ quella riportata nel modulo A
descritta sul retro.

e L’alloggio & stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non & adibito ad usi illeciti e non & stato ceduto, neppure
parzialmente, a terzi. Il nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla L.R. n. 54 del 20-12-1984.

e Di essere cittadino italiano o di uno stato membro della CEE o di uno stato straniero in cui analogo diritto € reciprocamente
riconosciuto o extracomunitario, se in possesso di permesso di soggiorno per motivi di lavoro e legalmente residente in Italia
da almeno un anno precedente la data di presentazione della domanda;

Di risiedere neil’alloggio occupato dal
Che egli stesso € gli altri componenti il nucleo non sono titolari d1 diritti, di proprleta usufrutto, uso e abitazione su uno o pil
immobili ubicati in qualsiasi localita la cui rendita catastale rivalutata sia superiore a 3,5 volte la tariffa della categoria A/2
classe 1 del Comune o della zona censuaria in cui & ubicato I’immobile o la quota prevalente degli immobili; qualora non
esistente la categoria A/2, la tariffa va riferita alla categoria immediatamente inferiore; sono esclusi gli immobili utilizzati per
lo svolgimento diretto di attivitd economiche;

Pag1di3
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.

“UBICAZIONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, altri locali) DI PROPRIETA’ o con diritto di uso usufrutto e di
abitazione :

Provincia Comune Estremi catastali Rendita catastale

o Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non hanno ottenuto 1’assegnazione in proprietd immediata o futura di alloggio
realizzato con contributi pubblici, o I’attribuzione di precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dallo
Stato o da enti pubblici di alloggi realizzati o recuperati da Enti pubblici non economici per finalita proprie dell’E.R.P. su tutto
il territorio nazionale, sempreché l'alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

e Di aver fruito nell’anno precedente alla presentazione della domanda di un reddito complessivo del nucleo familiare, non
superiore al limite per la permanenza all’edilizia sovvenzionata ai sensi della Legge Regionale N. 54 del 20.12.1984;

e Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non hanno ceduto in tutto o in parte fuori dei casi previsti dalla legge.
L’alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice;

e  Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo familiare non sono titolari di altro alloggio di E.R.P. in locazione sul territorio
nazionale;
Di non essere occupante senza titolo di un alloggio di edilizia residenziale pubblica;

e Non essere in atto nei suoi confronti azioni per ’annullamento o la decadenza dell’assegnazione o per violazione delle
clausole contrattuali;

¢ Di essere in regola con il pagamento dei canoni di locazione e delle spese di gestione dell’alloggio occupato sia nei confronti
dell’Ente Gestore che degli organi di autogestione.

Allega alla domanda i seguenti documenti :
2 Fotocopia del verbale di separazione omologato dal tribunale

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003
L’T A.C.P. di Brindisi, ai sensi dell’art. 13 del D.L.GS.n.196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di trattamento, informa di quanto segue :

1. 1l trattamento dei dati forniti dalla S.V. & finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dello IACP.

2. 11 conferimento dei dati da parte della S.V. & obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare il
carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale.

3. Qualorala 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 aliri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi
intrattengono con I’TACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

5. Aisensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, la S.V. ha 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 titolare del trattamento dei dati & I'TACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati ¢ il Sig. Giuseppe Perrucci,
responsabile di servizio incaricato.

/ { IL@CHIARA]\R
Data (A

(firma per esteso ¢ !eégrbffe)

Ai sensi dell’art. 38 d p.r. 445/2000, il sottoscritto funzionario attesta che la succitata dichiarazione é stata sottoscritta in sua presenza dal
Sig. identificato su esibizione di n°
rilasciata il da

OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX
1l sottoscritto attesta che é pervenuta contestualmente fotocopia
del documento di

IL FUNZIONARIO
Data

N.B La presente dichiarazione non & soggetta ad autenticazione.
Mod. Domanda di Subentro —Legge Reg Puglia 54/84 art. 15 Pag 3di3
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CITTA’ DI SERIATE
PROVINCIA DI BERGAMO

UFFICIO DI STATO CIVILE

—
SV
]

{1}

CERTIFICATO DI MORTE
L'UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

In conformita™ alle risultanze dell'atto di morte di questo comune
n. 318 p.2 s.B anno 2008

CERTIFICA CHE

SCALI FERDINANDO
nato a LOCRI (RC) il 16.09.1942 atto 229-1.A

E' deceduto a:
SERIATE (BG) il 14.11.2008

Rilasciato in carta libera ai sensi del D.P.R. 396/2000
SERIATE, li 15/11/2008 7

L'Ufficiaj¢ dello Stato Civile
Bigfica Papagni




CITTA' DI FRANCAVILLA FONTANA
PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZI DEMOGRAFICI

STATO DI FAMIGLIA ANAGRAFICO
' L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

In base alle risultanze degli atti CERTIFICA la seguente
composizione della famiglia di SCALI ANNA DOMENICA residente in
VIALE ABBADESSA n.77 !

SIMEONE MARIO I.S.
nato a FRANCAVILLA FONTANA (BR) il 08.01.1968 atto 1-1.B
Cgt.con SCALI ANNA DOMENICA

SCALI ANNA DOMENICA
nata a ALBEROBELLO(BA) il 24.07.1968 atto 80-1.A
Cgt.con SIMEONE MARIO

SIMEONE FELICE .
nato a CEGLIE MESSAPICA(BR) il 24.12.1994 atto 504-1.A
Celibe

SIMEONE SARA

nata a OSTUNI(BR) il 29.09.2001 atto 221-1.A di FRANCAVILLA FONTANA
({BR) anno 2001

Nubile

La presente certificazione ha validita® di 6 mesi dalla data del
rilascio

D.S. EBuro 0,26 d'Anagrafe

L'intestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art. 2,
comma 4, della legge n.127/1997, consapevole delle sanzioni previste
in caso di falsa dichiarazione (art. 496 C.P.), che le informazioni
contenute nel presente certificato non hanno subito variazioni dalla
data del suo rilascio.

IL DICHIARANTE



CITTA" DI FRANCAVILLA FONTANA
PROVINCIA DI BRINDIS!

SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO CRONOLOGICO DI RESIDENZA
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
In base alle risultanze dell'anagrafe della popolazione residente
CERTIFICA CHE

SCALI ANNA DOMENICA
nata a ALBEROBELLO(BA) il 24.07.19268 atto 80-1.A

E® RESIDENTE IN QUESTO COMUNE DAL 29/04/1974
Immigrazione da OSTUNI (BR) il 29.04.1974
CON ATTUALE ABITAZIONE IN

VIALE ABBADESSA n.77 dal giorno 27/04/2005
Certifica inoltre che precedentemente ha avuto residenza nel Comune:

DAL 29.04.1974 VIA FORLEO-BRAYDA N. 103

DAL 25.10.1981VIA FORLEO-BRAYDA N. 101/A p.II
DAL 10.08.1993 VIA SAVOIA N. 213

DAL 23.05.1996 VIA DALLA CHIESA N. 20

dal 29/04/1974 al 26/06/2001
VIALE ABBADESSA n.77

dal 27/06/2001 al 26/04/2005
CDA MONTI n.l1

La presente certificazione ha wvalidita® di 6 mesi dalla data del
rilascio

ENTE DELEGATO

y v
D.S. Euro 0,26 aie o Anagrafe

L'intestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art. 41,
comma 2, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle
sanzioni previste in caso di falsa dichiarazione (art.76 D.P.R.
445/2000), che le informazioni contenute nel presente certificato
non hanno subito variazioni dalla data del suo rilascio.

I, DICHIARANTE



CITTA" DI FRANCAVILLA FONTANA
PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO CRONOLOGICO DI RESIDENZA
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
In base alle risultanze dell'anagrafe della popolazione residente
CERTIFICA CHE

SCALI FERDINANDO
nato a LOCRI(RC) il 16.09.1942 atto 229-1.A anno 2000
Immigrazione da TRESCORE BALNEARIO (BG)
ERA RESIDENTE IN QUESTO COMUNE IN
VIALE ABBADESSA n.77 dal giorno 31/08/2000 fino al giorno 13/03/2008

Emigrazione a TRESCORE BALNEARIO (BG) il 14.03.2008 p.n.68

Certifica inoltre che precedentemente ha avuto residenza nel Comune:
DAL 29.4.1972 VIA FORLEO-BRAYDA N. 103

DAL 25.10.1981 VIA FORLEO-BRAYDA N. 101/A P. II

La presente certificazione ha validita® di 6 mesi dalla data del
rilascio

FRANCAVILLA FONTANA, 1i 23/12/2008

D.S. Euro 0,26

L'intestatario dichiara, ail sensi e
comma 2, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle
sanzioni previste in caso di falsa dichiarazione (art.76 D.P.R.
445/2000), che le informazioni contenute nel presente certificato
non hanno subito variazioni dalla data del suo rilascio.

IL, DICHIARANTE
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CONFORME Al PROVVEDIMENTI DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 03/12/2007 € DEL 0/01/2008

ORIGINALE PER IL DIPENDENTE
Codice fiscale del percipiente SMNMRAG68AQ8D761D 3

ANNOTAZIONI

Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
tipologia: Lavoro dipendente

tempo indeterminato

importo 15.338,76 ,

<
iy T RREA - FIRNGA DEL LAVORA] ORE PER RIGEVHTA DT P ALIVﬁmaéé‘ﬁ%ﬁ {AVARO

21 02 2008 SIMEONE MARIO
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Scheda per la scelta della destinazione ORIGINALE PER IL DIPENDENTE
u D dell’8 per mille dell'IRPEF e del 5 per milie dell'lRPEF
PERIODO D'IMPOSTA 2007

008 Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione

! SOSTITUTO D’IMPOSTA Jsisls sl SN A F R e ) 00083610733

ODICE FISCAL Lli

CONTRIBUENTE o ISCALE (obbligatorio) SMNMRAGSA0SD761D

! COBNOME (get Je donnerindicare it dbghome 4 sublle) NOME SESSO-M G Py
| DATI SIMEONE MARIO M

] ANAGRAFICI bA&?}}umsbeA ese o SOMUNE {o Stafo estero) bi NASCITA PROVINGIA (31gH)

: 08 01 1968 FRANCAVILLA FONTANA ’ BR

LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL’IRPEF E QUELLA DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF
NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE ENTRAMBE LE SCELTE

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

Stato Chiesa cattolica Unione Chiese cristiane avventiste del 7° giomo Assemblee dl Dio In [talia

Chlesa Valdese unione delle chisse motodiste e valdas:i Chiesa Evangelica Luterana In ltalia Unlone Comunita Ebreaiche Italiane

In aggiunta & quanto Indicato nell'informativa suf trattariento dei datf, contenuta nel paragrafo 1 delle “Informazion per if contribuente™,
si.precisa che i datf personali del contribuente verranno utifizzati sofo dall*Agenzia delle Eptrate perattuare la scelta,  ~

AVVERTENZE Per esprimere 1 scelta 4 favore di und delle sette istituzioni benefisiarie della quata delPotto per mille delltRPEF, il conttibustite deve
appotre la prapiia firma pel riuadro corrfspondente ad una di dette stifuzioni.La scelta deve egsere falfa esclusivamente per iina delle isfifuzioni
benaficiarie. . . . ’

iLa mancanza della firma in uno dej sette riquadri previsti costituisce scelta ron espressa da parte del contribuente. intal vaso, la ripartizione della

iquota drimpasta non attribuita & stabilita in proporzions alls scelte sspresse. Le quote o altribuite shettanti alle Assemibige di Dio in Halia e dlla Chiksa™
g\laldese Unione delle Chiese metodiste & Valdest, sono develute alld gestivne statale,

ISE St E ESPRESSA LA SCELTA E NECESSARIO ARPORRE LA FIRMA ANCHE NELL'APPOSITO RIQUADRO POSTD IN FONDO ALLA PAGINA.

|
t
|

|
i
I
|

| SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

dolle gno dalle ocialo, dalle i utlitd soclals, Flnanzlamento agll enti .
che operano nel sattorf di cul all'art. 10, ¢. 1, lett a}, del D.Lgs. n. 460 del 1997 @ della ricerca sclentifica e della universita
delle sportive Inp dal al fini sportivl
FIRMA FIRMA
Codlce fiscale del Codice fiscale del
beneficlarlo ( ) benetficiario (eventuale)

Finanzlamento agll enti
della ricerca sanitaria

FIRMA

Codice fiscale del I
beneficlario (eventuale)

In aggiuntaa quénto indigato nellinfornsativa sul trattamevnto dei dali, contenuta nel paragrafe 1 delle *Informazioni per il contribuente™,
si precisa che i dali personali del contribuente verranno utilizzafi saolo dali'Agenzia delle Entrate per attuare fa scelta. .

AYVERTENZE Per esprimere fa scelta a favore di una dalle finalifa destinatade delia quofa del ainque per mille dellfRPEF, if contribuente deve apporre
la propria firma nel fiquadra cortisporidente. [l contribuenfe ha inolfee la facolta di indicars anchs [ codice fiseale dF un soggetto benefisiarts.
La soelts deve essere fafta esclusivaments per una delie finalith beneficlrie,

SE SFE ESPRESSA LA SCELTA £ NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NELL'APPOSITO RIGUADRO POSTO IN FONDO ALLA FAGINA.

Y sottoserita dishiara, soffoda propia resporsability; ¢hd nord eputa né nfende avvafers] Belfafadoliy FIRMA
I prisenlansia razibe det raddill (Mod; 730 6 URIGQ « Persoriefisiche
[ Re&?xmﬁm& d‘? mde)(a seheda vedare il paragrafa 3 3 dalle *Ipl !

Y
.

perit

anno 2007

Codice fiscale SMNMRA68A08D761D Cognome e nome SIMEONE MARIO



il <\

« Istizuto NAZIONALE PER L' ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

SEDE 34200 BRINDISI
BRINDISI BR 72100 VIA PALESTRO 4

>

R H Py YtH
0 RW280003CF60010017 RMO1 01
01022637
1131 1 DCO0S1352 H

SIMEONE MARIO
VIA BADESSA 77
72021 FRANCAVILLA FONTANA BR

T T B BT Wl b vn_ o ¥ elearens A s SENRE 2 ey etz

Ub
2008
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