ARCA NORD SALENTO i
Agenzia Regionale per la Casa e I'Abitare ~°

ST

E‘TindisiOS HUV. ZDZZ)t v GLE 0 111.07.019.3779/1

III° Settore: Inguilinato - CED - URP Sig.ra NARDONE Angelica
Raccomandata A.R. Via Prampolini civ. 26//11
72015 Fasano (Br)

Cggetto: Legge Regionale n. 10 .del 07/04/2014 art. 13. Subentro nella domanda e
nell’assegnazione - Stipula contratto di locaziocne.

Si porta a concscenza della S.V. che questa Agenzia, con determinazione n. 298 adottata in
data 25/05/2022, esecutiva a sensi di legge, ha accoltc faveorevolmente 1l’istanza di subentro
nédll'assegnazicne da Lei presentata. .
¥ Pertanto, al fine di provvedere alla stipula del relative contratto di locazione, si comunica
che dovrd versare a questa Agenzia, tramite l‘allegato bollettino la somma di seguiteo indicata:

1) Deposito a garanzia degli obblighi contrattuali €. 242,72

2) Importo dovuto per canoni arretrati a tutto il 10/10/22, €. 0,00
(da definire alla firma del contratto e salvo conguaglic e/o ricalcolo)

Il versamento delle somme, come di seguito specificato, dovra essere effettuato entro e
non oltre 20 (venti) giorni dal ricevimento della presente e le ricevute dei versamenti dovranno
essere esibite al responsabile dell’'Ufficio Contratti, a pena di decadenza, entro lo stesso
termine. :
31 precisa che dall’importo dovuto cosi come gquantificato al puntc 2) della presente,
cltre eventuali interessi di mora, sarannc detratti tutti 1 versamenti effettuati dagli aventi
diritto, esibendo le ricevute di versamento presso gli Uffici dell’Agenzia.

3i fa @resente che, contestualmente al versamento di cui sopra, per la sola voce “Canoni
arretrati”, potrd essere consentita una eventuale rateizzazione, previa presentazione del
Modello ISEE corrente, c¢osl come previsto dal “Regelamento per la definizione in fase
amministrativa delle posizioni debitorie”, adottato con Provvedimento dellfAmministratore Unico
n® 35 del 27/12/2018.

Si comunica altresi che, decorsi 20 giorni dalla data di ricezione della presente, gli
importi dovuti saranno gravati degli interessi di mora.

Detto contratto, in esecuzione del disposte di cuil allfart. 21 della legge 27/12/97, n.

449 {legge finanziaria 1998) sarad soggetto a registrazione presso 1'Ufficio del Registro di
Brindisi. .
La tassa di registrazicone, stabilita nella misura del 2% dell’ammontare del canone annuo,
con un minimo di € 67,00 per i contratti di importo inferiore ¢ pari a € 2.582,00 cade per meta
a carico di questa Agenzia, in quanto proprietaria dell’alloggio e per metd a carice della S.V.
in quanto assegnatario in locazicne.

La tassa di registrazione del contratto di locaziocne, nella misura di legge dovrda essere
pagata dalla S.V. La quota del 50% di detta tassa, cadente a carice di gquesta Agenzia e
corrisposta dalla S.V., verra compensata con i canoni di locazione dovuti a decorrere dal mese
successivo al primo. A tal uopo questa Agenzia inviera alla S.V. i1 bollettini dei versamenti dei
canoni mensili di locazione, completi della compensazione. ] '

Inoltre, la S.V. dovra consegnare al funzionario incaricate da questa Agenzia, 1'avvenuto
bonifice bancario - intestatoe ad A.R.C.A, Nord Salento pari ad €. 163,00, per Tassa di.
registrazione e marche da bollo, da versarsi sul C/C - Codice Iban IT57T0538515900000000001888 -
Causale: “TASSA DI REGISTRAZIONE E MARCHE DA BOLLO”.

Definitoc 11 tutto, ed acguisita la relativa certificazicne energetica dell’alloggio
{A.P.E.}, la 8.V. sara invita a presentarsi entrec e non oltre 20 (venti) giorni, presso
1'Ufficio Contratti dell'A.R.C.A. Nord Salento di Brindisi, per la stipula del contratto di
locazione. :

Si comunica, infine, che il pagamento dei canoni mensili di locazione dovra essere
effettuato utilizzando 1 beollettini prestampati e forniti da questa Agenzia all’atto della
stipula del contrattc di locazione, entro il mese di riferimento, pena lfapplicazione della mora
per ritardato pagamento nei modi e nel termini di legge.

I responsabili del procedimento sonc la Dott.ssa Daniela Orofalo tel. (0831/225736 - mail
daniela.crofalofarcanordsalento.it e il Geam. Roxxx Caforio tel. 0831/225727 - mail rocco.caforiofarcanordsalento.it
dipendenti di questa NAgenzia, che ogni ulteriore informazione o chiarimenti potranne essere oontattati
talefonicamenta, via mail oppure presentandosi presso 1'Ufficio Contratti dell’A R.C.A. nel giomo di Martedi, dalle
ore 10.30 alle ore 12,00 e dalle are 15.00 alle ore 17.00.

bistinti saluti.

Il R abile del Settore

I Responsabilidgl procedimento
y (G i¥foric Serinelli)

(Dott.ssa Darg
{Geom, Roc

Mod. Subentro - Legge Regionale n. 10 del 07/04/2014 - art, 15. Subentro nella demanda e nell’assegnazione
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Oggetto: Legge Regionale n. 10 del 07/04/2014 art. 13. Subentro 'nella domanda e
* nell’assegnazione - Stipula contratto di locazione.

‘

Si porta a conoscenza della S.V. che gquesta Agenzia, con determinazione n. 298 adottata in
data 25/05/2022, esecutiva a sensi di legge, ha accolto favorevolmente 1°istanza di subentro
nell’assegnazione da Lei presentata. '

Pertanto, al fine di provvedere alla stipula del relativo contratte di locazione, si comunica
che dovrd versare a guesta Agenzia, tramite lfallegato bollettino la somma di seguito indicata:

1) Deposito a garanzia degli obblighi contrattuali €. 242,72

2} Importo dovuto per canoni arretrati a ‘tutto il 10/10/22, e, 0,00
{da definire alla. firma del contratte e salvo conguaglic e/o ricalcoleo)

Il versamento delle somme, come di seguito specificato, dovrd essere effettuato entro e
non oltra 20 (venti) ‘giorni dal ricevimento della presente e le ricevute dei versamenti dovranno
essere esibite al responsabile dell’Ufficio Contratti, a pena di decadenza, entroe lo stesso
tarmlne

*8i precisa che dall’importo dovuto cosl come quantificato al punto 2} della presente,
oltre eventuali interessi di mora, saranno detratti tutti i versamenti effettuati dagli aventl
diritto, esibendo le ricevute di versamento presso gli Uffici dell’ Agen21a

Si fa presente che, contestualmente al versamento di cui sopra, per la sola voce “Canoni
arretrati”, potrd essere consentita una eventuale rateizzazione, previa .presentazione del
Modello ISEE corrente, cosi come previsto dal “Regolamento per la definizione in fase
ammlnlstratlva delle posizioni debiterie”, adottate con Provvedimento dell’Amministratore Unico
n® 35 del 27/12/2018 ) :

Si comunica altresi che, decorsi 20 giorni dalla data di ricezione della presente; gli
. importi dovuti saranno gravati degli interessi di mora.

Detto contratto, in ésgcuzione del disposto di cui all’art. 21 della legge 27/12/3%7, n.
449 (legge finanziaria 1998} sard soggetto.a registrazione presse 1°Ufficio del Registro di
Brindisi.

La tassa di registrazione, stabilita nella misura del 2% dell’ammontare del canone annuo,
con un minimo di € 67,00 per i contratti di importo inferiore o pari a € 2.582,00 cade per meta
a carico di gquesta Agenzia, in quanto proprietaria dell’alloggio e per metd a caricoe della S.V.
in quanto assegnatario in locazione.

La tassa di registrazione del contratto di locazione, nella misura di legge dovrd essere
pagata dalla S.V. La quota del 50% di detta tassa, cadente a carico di questa Agenzia e
corrisposta dalla S.V., verra compensata con i canoni di locazione dovuti a decorrere dal mese’
successivo al primo. A tal uopo gquesta Agenzia invierd alla S.V. i bollettini dei versamenti dei
canoni mensili di locazione, completi della compensazione. :

L foplBab s

Definito il tutto,  ed acquisita la relativa certificazione energetica dell’alloggic
(A.P.E.}, la S.V. sara invita & presentarsi entrc @ non oltre 20 (venti) giorni, presso
1'Ufficic Contratti dell'A.R.C.A. Nord Salento di Brindisi, per la stipula del contratte di
locazicna. . . '

5i comunica, infine, che il pagamento dei canoni mensili di locazione dovrad essere
effettuato utilizzando i bollettini prestampati e forniti da gquesta Agenzia all'atto della
stipula del contratto di locazione, entro il mese di riferimento, pena l'applicazione della mora
‘per ritardato pagamento nei modi’ e nei termini di legge.

T responsabili del procedimento sono la Dott.ssa Daniela Orofalo tel. 08317225736 - mail
daniela.orofalofarcanordsalento. it e il Geom. Rocos Caforio tel. 0831/225727 - mail rocco.caforiofiarcanordsalento.it

dlpakatl di questa Agenzia, che ogni ulteriore infomazione o chiarimenti potranno essere oootattati
telefonicsments, via mail gppure presentandosi presso L'Ufficio Contratti dell’A.R.C.A. nalg:.omdlmrtedl dalle
ora 10.30 alle ora 12.00 e dalle ore 15.00 alla ore 17.00.

Distinti saluti.

il R ab‘le del Settore
(Ge itforic Serinelli)

Mod. Subentte - Legge Regionale n., 10 del 07/04/2014 - art. 15. Subentro nella domanda e nell'assegnalione
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Codice

111070193779

Nominativo

0 NARDONE GIUSEPPE

Citta
FASANO

" Indirizzo
V.LE STRABONE

Estratto Conto 2020

111070193779 0 NARDONE GIUSEPPE

V.LE STRABONE 26 11 72015 FASANO

Competenze Anno 2020

Mese Canone Data

Gen
Gen
Feb
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar
Mar

Mar

Apr
Mag
Mag

Mag
Giu
Giu
Lug
Lug
Ago
Ago
Set
Sat
Ottt
Ot
Nov
Nowv

Dic

19,05
158,78
158,78
158,78

158,78
158,78

158,78

158,78

158,78

158,78

158,78

158,78

158,78

10/01/2020
10/01/2020
10/02/2020
10/03/2020
31/03/2020
31/03/2020
31/03/2020
31/03/2020
3170372020

3170372020

10/04/2020
10/05/2020
04/05/2020

29/05/2020
10/06/2020
24/06/2020
10/07/2020
31/07/2020
10/08/2020
31/08/2020
10/0%/2020
29/09/2020
10/10/2020
30/10/2020
10/11/2020
28/11/2020
10/12/2020

Importo Num.,
Versato Bollet.

158,78 567
158,78 567
19,05 567
24 567
158,78 567
158,78 567
158,78 567
158,78 567
158,78 567
158,78 567
158,78 567
158,78 567
158,78 567
158,78 567

Saldo

0
158,78
317,56
476,34
317,56
158,78
158,78
158,78

0

158,78
o
158,78

Riepilogo - Anno 2020

Totale competenze Dovute - Anno

2020

Vers. Effettuati in C/Comp. - Anno

2020

1

1

Totale Credito in C/Competenza - Anno

2020

Int. di Mora ~ Anno 2020

http://iacp-server-02/iacp/stampa.asp

GG Tasso ‘I;:t
J o,
Rit. % Mora
0,00
0 0,00
a1 0 0,00
29 0 0,00
0,00
0 0,00
21 0,00
0,00
0,00
0 0,00
0,00
0,00
0 0,00
25 0,00
0,00
14 0,00
0,00
21 0,00
0,00
21 0,00
0,00
19 0,00
0,00
20 0,00
0,00
18 0,00
21 0,00
924,41 -
948,41 =
~24,00 +
0,00 =

N.
26

i

Provvedimento: Non Spqicificato

Del N.

In Locazione dal: 01/01/

Deceduto

1987 Al -

i
Situazione Anni Precedenti
Addebitd“ Accredito

Voce

MORA 1998
4,40%
Residuo 1998
MORA 1999

VERSAMENTI 99
C/RESIDUL

MORA 2000
MORA 2001

VERSAMENTI
2001
C/COMPETENZE

COMPETENZE
ANNO 2001

MQRA 2002

VERSAMENTI
2002
C/COMPETENZE

COMPETENZE
ANNO 2002

MORA 2003

VERSAMENTI
2003
C/COMPETENZE

COMPETENZE
ANND 2003

MORA 2004

VERSAMENTI
2004
C/COMPETENZE

COMPETENZE
ANNO 2004

VERSAMENTI
2005
¢/COMPETENZE

COMPETENZE
ANNO 2005

VERSAMENTI
2006
C/COMPETENZE

COMPETENZE
2006

MORA 2007
VERSAMENTE
2007
C/COMPETENZE

COMPETENZE
2007

MORA 2008

VERSAMENTIL
2008
C/COMPETENZE

COMPETENZE
2008

VERSAMENTI
2009

1,14

:

25,81

0,0
: 25,82

6,386

0,02
1594,75

1594,75

0,31
1596,4

1596,4

0,12
1609,17

1609,17

o1
692,65

692,65
692,65

692,65
576,51

513,71
608,54

608,54
463,09

463,09
630,11
17/01/2022
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Totale Credito Anno 2020 -24,00 C/COMPETENZE )
ggg’;PETENZE 630,11

VERSAMENTI
2010 303
C/COMPETENZE

COMPETENZE
2010

VERSAMENTI
2011 303
C/COMPETENZE

COMPETENZE
2011

VERSAMENTI
2012 303
C/COMPETENZE

COMPETENZE
2012

VERSAMENTI
2013 179§,12
C/COMPETENZE

COMPETENZE
2013

VERSAMENTI
2014 1794,6
C/COMPETENZE

COMPETENZE
2014

VERSAMENTI
2015 1783,7
C/COMPETENZE

COMPETENZE
2015
VERSAMENTI
2016 1772,67
C€/COMPETENZE
COMPETENZE
2016
VERSAMENTI
2017 1957,5
C/COMPETENZE
COMPETENZE
2017
VERSAMENTI
2018 1945,38
C/COMPETENZE
COMPETENZE
2018

MORA 2019 0,15
VERSAMENTI

2019 2103,41
C/COMPETENZE

COMPETENZE
' 2019

! ‘ Totali 22,499,52 22,554,07

! Totale Credito
Anni Prec,

303

303

303

1798,12

1794,6

1783,7

1772,67

1957,5

1945,38

2103,41

54,55

| Riepilogo Generale

Credito Anni Precedenti -54,55
Credito Anno 2020 -24,00
Totale Credito al 31/12/2020 -78,55

Data ‘ Tasto
‘ 31/03/72009 EX VIALE PACUVIO

http://iacp-server-02/iacp/stampa.asp | j - 17/01/2022
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Codice
111070193779

Indice Parentela Nominativo

\]

1

2

]

Anno Familiare Dal Al P.ta Tab, Dominicale Agrario Fabbricati Impr./Lav.Aut. Cap/Part/Altro

2021
2021
2021

 Nominativo
0 NARDONE GIUSEPPE

Dichiarante

Coniuge
Figlio/a

Figlio/a

112 8%
11258
112 8

" Citta

FASANO

Page 1 of 1

_ Indirizzo N. Sc. Int.
V.LE STRABONE 26 11

Redditi 2021_2022

Nascita
FASANO
TR ANO  Easano
VEE  rasano
ANGELIGA  FASANO

3g o
38 0
38 0

Stampa richiesta da: iacp del: 17/01/2022 12:01:30

http://iacp-server-02/iacp/stampa.asp

Comune Data

Nascita
28/09/1931 M

08/11/1935 F
15/08/1960 F

22/05/1659 F

0 [
0 0
0 0

Sesso Cod. Fiscale

l

Professione
MNRDGPP3LP2BD5S08F DECUDUTO
PLNMRA3IS548D508E  Pensicnato/a

NRDNGLGOM65D5080 Operaio/a

NRDNLCS9EG2D508K  Operaio/a

Lav.

. Pensione
Dip.
0 0 0 15,220
o 0 Q 6.596
a D 10.849 o
17/01/2022
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ISEI 10 o 16-11-22 |

' T ’ : : . oo ey o 77888
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Commissione Bollettlno Postale Pn . o o : ‘£,1,80 - {ICT 00022747 - eLe |

£ 244,52
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Cognome... NARDONE v evoveines
1. Nome..Angelica ‘
patoil......22-05-1959...
(atton...235.. P...'.'.l o
2. Fasano. {BR). (i)
| Cittadinanza.. Jali@aR v
Resfdenza..Egsﬁho.QBR)ﬂ...l ..... e
Vg Viale.Strabne, 26.....

)  Stato civile... =

¥ Professione.. Bracciante Agricola
CONNOTAT! E CONTRASSEGNI SALIENT!

B statara . 1,63 e
Cape}]i...Biﬂﬂdi...j_..._. ............... e

Occhi.... Verdt..........
‘Segni particolari.. INESSURO........cc.cccoeree

2L e -GG PR




BancuPosth'

5i rwh;ede di.eseguire il seguante ordine di pagauento: .

Beneficiario: A.R.C. A 'NORD SALENTO
IBAN: 1757 T053 8515 9000 0000 0001 888
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E BﬁSILICﬁTA .
BIC: BPDMIT3BXXX .
Importo: 163,00
~ Commissioni: 3,50
0,00 »
Causale: TASSA DI REGISTRAZIONE € MARCHE DA BOLLO

Data valuta di addebito: 16/11/2022 .

Ordinante

1BAN Ordinante: ITBO V560 B105 1382 2139 9621 323
Intestazwne NARDONE ANGELICA :

BIC Ordinante: PPAYITRL -

- Codice di Riferimento: Eﬁ22111603308639480513899999ﬂ

Dlsposmone impartita a mezzo: Carta POSTEPAY EVOLUTION n. 533317******9592

- ORDINE DI BONIFICO SEPR

- Postepay
_COPIA Cliente

CABI113 02 16-11-22 B2
10035 . E¥163,00%!
iBOPC 0035 ... E¥3.50%

) Dichiarb di aver verificatp la corrispondenza dei dati qul riepilogati con quelli da me indicati
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Dichiarazione sostitutiva
(art. 46/47 — DPR 28 Dicembre 2000, n.445)

HAMDOHE  AWGIGEA  natoa_YAWHo (@L‘)ﬁ
?S‘f residente in TAVALS , (P

ViaPrazza (2 $TnbBoptd - N_26 AL

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice penale
¢ delle leggi speciali in materia, ai sensi ¢ per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000

Il sottos;;rltt

DICHIARA

Che il riscaldamento esitente presso il proprio alloggio, ¢ del tipo:

/V.' Autonomo con caldaia murale di tipo “B” o “C” (barrare con X) con potenza
nominale di KW ....... installata nell'anno.......... (allega copia libretto d'uso)

e Centralizzato con potenza nominale di KW ..
¢ Scaldino elettrico da 2.00 KW;

Che il riscaldamento per I'acqua calda sanitaria é del tipo

7ZMediante caldaia autonoma;
e Con boiler o scaldino elettrico da 2,00 Kw;

~ & Mediante caldaia centralizzata, con accumulo;
e (Con solare termico;

Che gli infissi esistenti sono del tipo:

¢ @li originali di progetto in legno o metallo o alluminio (barrare con una X)
¢ Con vetro semplice o vetrocamera (barrare con una X)
» Sostituiti con tipo a taglio termico installati nell'anno..........e con vetrocamera;

- Al SENSI DEL DPR 445/2000 — ART. 38, S1 ALLEGA COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DEL
. PROPRIO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO. .

FIRMA DEL DICHIARANTE
VL

Al sensi dell'art. 4 comma“]l del D.P. R 445/2000 il sotttoscrltto funzionario attesta che la dlchla.razwne del




nﬂp _,‘_.Mmcgo di EFFICIENZA ENERGETICA om iooozow  pagrors ... di.oc..

termic)  ayeano tl (.2 DATA DEL
PRESENTE CONTROLLO &

') . . e
A IO ETH T L N TECNICO CHE HA EFFETTUATO IL CONTROLLO:

oA - M
v
i

fo.

Modello Co

 implanto: Poter:ig_‘ termica nominale totale max ,lsf (kW)  silo nej
Comune di J’:A_m_ug___/—(l%) Nome e Cognome Ditta DI BELLOADC?LhDAAFEIXIgQ
R 5 I STENZA TECNIC AS
|nd:ruzo%ﬁ\u:¢ Ly S7va Bom n. Telefono IMPIANT! TERMICI + IDRICI -Ci_;MS‘Ii”I%ZAZION?E
CAPY Palazzo Scafa interno ano,
. Tel. 339.7384937
Responsabﬂe @ A s La. Altro : .
delt'impianto r@’gﬁ‘ L va b Ao = Orario c:yllz:\rrllvﬂt | T’IV -0 1&&6‘@&%ﬁ5 | E
TP M RABEShE DGR S | e I

Ragione Scciale y :
I . CA. ASSISTENZA TEGNICA CALDAIEAGAS.— —(____}
Tr— —— AT TERMICT * IGRICI - CLIMATIZZAZIONE Frowg

Titolo d respunsabﬂit&:,ﬂéoprietario DOccupante [ smministratare Condominio U Terzo Responsabile 72015 FASANO (BR) Via Di

Tano, 7
Te!. 339.7384937 | 1 1 1 v v 111t

PIVA: 01891070748

lmpresa manutentrice ™ Ragione Sociale

Indirizzo n_ gAP ___ Comune

Va7 Plazia Frovingia
[E] [DOCUMENTAZIONE TECNICA A CORREDO]  Si, No Si No
Dichiarazione di Conformita presente )8( O Libretti uso/manutenzione generatore presenti ,ﬂ/

Libretto impianto presente /Eﬁ M Libretto compilato in tutte le sue parti O

[TRATTAMENTO DELL'ACQUA |

Trattamento in riscaldamento: (] Non richiesto [ Assente Fitrazione [ Addolcimento [ Condiz. chimico
Durezza totale del’acqua......... {*fr} Trattamento in ACS: [ Nonrichiesto [ Assente fitrazione ] Addolcimento [ Condiz. chimico

[3} [CONTROLLO DELCIMPIANTO] Si No Nc Si No N¢
Per installazione interna: in locale idoneo ad Canale da fumo o condotti di searico idonei (esame visivo) E’ 0o
Per installazione esterna: generatori idonei gnoo Sistema di regolazione temperatura amhiente funzionante 0 0O
Aperture ventilazione/aerazione livere da ostruzioni 0O o Assenza di perdite di combustibite tiquido® 00
Adeguate diménsioni aperture di ventilazione/aerazione 0 O |donea tenuta delfiimpianto interno € raccordi con il generatore 6 O
I3 CONTROLLO E VERIFIGA ENERGETICA DEL GRUPPO TERMICO G ... ... Data installazione L& 1021 20 |
. ! b3
Fabbrlcante,gg_s.._\T&-,s..._'.___.,,,,,.._____..Zg,.c) ,E/Gruppo termico singolo [ Gruppo termico modulare
Modelio TTMPDL{Q@T " [ Tubo/ nastroradiante [ Generatore d'arla calda
Matricola . %~ Dt—lIBQPQQ,f Pot. term. nominale max al focolae. 1. (KW) Pot. term. nominale e Lo o sKWY 5P No N
G{{ Climatizzazione invernale ,{{ Produzione ACS () Dispositivi di comando ¢ regotazione funzionanti corrattamente E’ o O
Dispositivi di sicurezza non manomessi e/a cortocircuitati O 0
Combustibile: [J GPL Zf Gas naturale ’ o ) / o
Valvola di sicurezza alla sovrappressione a scarico libero 0 d
U Gasolio L AIrQ oo Controllato e pulito lo scambiatore lato fumi 0 O
Modalita di evacuazione fumi: [ Natura!efd Forzata Presenza riflusso dei prodotti della combustione | BT 0o
Depressione nel canale da fumg - - (Pa)@ Risuitati controllo, secondo UNI 10389-1, conforimi alla legge Q{D 0
Temperatura |  Temp. Aria Rendimento ©! Rendimento® Modulo
Fumi comburente 02 co2 COcoretto | 4 combustione minimo di legge termico

Q@._._(ppm) qg.f% ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, B | e

_.lq.L‘,.*.\“C 39;}90 3,.,\__\.,,,% q\\%

Elenco di possibili intervent], ia?ali va valutata la convenienza economica, che qualora applicabili all'impianto, potrebbero comportare un miglicramento

deila prestazione energetica: | adozione di valvole termostatiche sui corpi scaldanti

Lisolamento della rete di distibuzione nei locali nen riscaldati
3@’ Lintroduzione di un sistema di trattamente dellacqua sanitaria e per riscaidamento, ove assente
A La sostituzione di un sistema di regotazione on/off con un sistema programmabile su pid livelll di temperatura.

Wl tecnico dichiara, in riferimento al punti A, B, C, D, E (sopra menzionati), che I'apparecchio pud essere messo in servizio ed usato normalmente ai fini dell’efficienza
energetlca senza compromettere la sicurezza delie parsone, degli animali e dei beni,

Limpianto pud funzionare Sl No,Z{ |

7 Il tecnico declina aitresi agni responsaﬁfma per sinistri @ persone, animall o cose derivanti da manomissioni

deilimpianto ¢ delfapparecchio da parte di terzi, ovverc da carenza di manutenziong suceessiva, I presenza di

carenge riscontrate ¢ pon eliminate, il responsabile deil'impianto si impegna, entro breve lempo, a provvedere

alla loro Ifuzione Iandon otizia alioperators incaricato. S7 raccomanda un intervents manutentive entre

Ditta D BELLO DOME]
\SSISTENZA TECNICA CALDAIE A GAS
i+ CLlMATlZZAZlONE
=i Via Di Tano, 7
334997 QL2

Firma leggibile, per presa visione
del rasponsabile dell'impianto

Firma leggibile
del teancgo

aasty J Vedi note pe la compilazione a tergo del modeilo A PER IL RESPONSABILE DELLIMPIANTO
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ASSISTENZA TECMICA CALDAIE A G@AS

IMPIANTI TERMIC! - IDRICH » CLIMATIZZAZIONE RICEVUTA n
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Codice
111070193779

Nominativo

0 NARDONE GIUSEPPE

SCHEDA TECNICA:
:

Indirizzo: h

Cap - Citta:

Data Costruzione:

Tipo:

Ici:

Tipologia:

Demografica:

Ubicazione:

Livello Piano:

Conservazione:

Superfice:

Vani:

Partita:

Foglio:

Particella:

Sub:

Categoria:

Classe:

Sup. Prov.:

Vani Prov.:

Classe Prov.:

Cat. Prec.:

Tipologia Prec.:

Cons. Prec.:

Vendita:

Cantiere:

Conduzione:

Comune 1:

Lotto:

Prog.l:

Piano di Vendita:

http://iacp-servér-02/ia'cp/stampa.asp

“Citta Indirizzo
FASANO V.LE STRABONE
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1
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Codice

111070193779

Annoe  Dal Al 2:::: .
2000 1 12 1987
2001 1 12 1987
2002 1 12 1987
2003 1 12 1987
2004 1 12 1987
2005 1 12 1987
2006 1 12 1987
2007 1 12 1987
2008 1 6 1987
2008 7 12 1987
2009 1 12 1987
2010 1 12 1987
2011 1 12 1987
2012 1 12 1987
2013 1 12 1987
2014 1 12 1987
2015 1 12 1987
2016 1 12 1987
2017 1 12 1987
2018 1 12 1987
2019 1 1 1987
2019 2 12 1987
2020 1 12 1987
2021 1 12 1987

Stampa richiesta da: iacp del: 06/10/2022 12:27:23

Nominative Citta Indirizzo N. Sc. Int.

0 NARDONE GIUSEPPE FASANO V.LE STRABONE 26 11
Canoni
3:: ! Vetusta g:::o 8::::,_[0 Valore Lac.vo f:_.?g:g. :::‘ ::e ig:igo g:';‘;:;v ° Red.to Reale Detrazioni Red.to Conv.le
12 0,93 459,65 403,96 41809,88 134,14 45,45 60,97 195,11 10819,17 ‘o 6491,5
13 0,92 459,65 399,62 41360,34 132,7 48 63,7 196,39 10819,17 ] 6491,5
14 0,91 459,65 301,16 31170,33 100 51,38 51,37 151,38 11178,71 0 6707,22
15 0,9 459,65 297,85 30827.8 98,9 54,3 53,7 152,61 11178,71 0 6707,22

16 0,89 459,65 294,54 30485,27 97,8 57,75 56,48 154,29 9605,44 1032,92 8572,52
17 0,88 459,65 291,23 30142,74 96,7 60,75 58,75 155,45 9605,44 1032,92 8572,52
18 0,87 459,65 287,92 29800,21 95,6 63,08 60,3 155,91 6824 1032,92 5791,08
19 0,86 349,12 216,17 22374,12 71,78 63,08 45,27 117,06 6824 1032,92 3474,64
20 0,85 349,12 213,66 22113,95 70,94 68,1 48,31 119,26 6824 1032,92 3474,64
20 0,85 349,12 213,66 22113,9%5 70,94 68,1 48,31 119,26 12838,54 1032,92 7083,37
21 0,85 349,12 212,4 21983,87 70,53 71,85 50,67 121,2 13095,42 1032,92 7237,5
22 0,84 349,12 211,14 21853,79 70,11 74,85 52,48 122,59 13095,42 1032,92 7237,5
23 0,84 349,12 209,89 21723,71 69,69 76,35 53,21 122,91 13757,64 1549,38 7324,95
24 0,83 349,12 208,63 21593,63 69,27 79,2 54,86 124,14 13757,64 1549,38 7324,95
25 0,83 349,12 207,37 21463,54 68,86 84,15 57,94 126,8 22858,76 516,46 13405,38
26 0,82 349,12 206,12 21333,46 68,44 84,91 58,11 126,55 22858,76 516,46 13405,38
27 0,82 349,12 204,86 21203,38 68,02 84,91 57,76 125,78 24163,66 516,46 14188,32
28 0,81 349,12 203,6 21073,3 67,61 84,91 57,4 125,01 24163,66 51646 14188,32
29 0,8 349,12 202,34 20943,22 67,19 84,9 57,05 124,24 31954 516,46 18862,524
30 0,8 349,12 201,09 20813,13 66,77 84,9 56,69 123,47 31954 516,46 18862,524

31 0,79 349,12 199,83 20683,05 66,35 0,97 3 122,7 0 0 0
31 0,79 349,12 199,83 20683,05 66,35 84,9 56,34 122,7 32275,57 0 19365,342
32 0,79 349,12 198,57 20552,97 65,94 85,22 56,19 122,13 32275,57 0 19365,342
33 0,78 349,12 197,32 20422,89 65,52 85,22 55,84 121,36 32665,33 0 19599,198

36.076,08



ProL: INPSASEE-2022-044633330-00

[NPS
&
ATTESTAZIONE ISEE

L'INPS attesta che, in base ai dati contenuti nella Dichiarazione Sostllutwa Unica con numero di protocolio INPS-ISEE-2022-044633330-00 presentata da
ANGELICA NARDONE in data 04/02/2022,

o il nucleo familtare del Dichiarante & cosi composto:

Relazione con il dichiarante  ~ Cognome Nome Codice fiscale
0 NARDONE ANGELICA NRDNLC59E62D508K
P NARDONE ANGELA NRDNGLEOMESD5080

Imdicamwlas:mazbneammim equvalenh (ISEE) &  seguente: Etro 9.696,85

Nota Bane: !'ISEE ordinario sopra riporiato & valido per la generalith defle prestazioni, salvo quante di seguito specificate.

Ove siano richieste prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria (di cui all'articolo 6 del DPCM 5 dicembre 2013, n.159), prestazioni agevolate rivolte &
minorenni (articolo 7), prestazioni per I diritio allo studio universitario (articolo 8}, o INSEE comente (articolo 9), f'attestazione potrd assumere specifiche
connotazioni. Per tafi prestazioni, con riferimento al nucleo familiare sopra indicato, NISEE ordinaria polra essere utilizzato nei sequenti cast:

- non siapplica alle PRESTAZION! AGEVOLATE PER IL DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO

- non siapplica alle PRESTAZIONI SOCIO SANITARIE RESIDENZIALI PER PERSONE MAGGIORENN!

L'ISEE ordinario si applica incitra alle prestazion! agevolate i natura socio-sanitaria non residerziali per persone magglorenni e ai corst di dottorato, qualora
non si intenda avvalersi della facolia di considerare un nucleo familiare ristretto {composto dat beneficiario, dall'eventuale coniuge e dagli eventuali figi)?.

. relatwamente aII’sndlcalore calcolato si fornisce la modalita di calcolo:

| Somma dei redditi dei companenii def nucleo Eurg +13.281,00
1 Reddito figurativo def patrimonio mobiliare del nuclee ‘ Euro +118,86
| Detrazioni per spese e fanchigie de! nucleo . ) Euro -0,00
Indicatore Stiuazione Reddituale (ISR) Euro 13.309,86
{ Patrimonio mobiare del nucleo Euro +17.121,00
't Detrazione patrimonio moblliare ' Euro - 8.000,00
Palrimonio immobiliare del nucleo Eure +0,00
Detrazione patrimonio immobiliare Eure -0,00
Indicetore Situazione Patrimoniale (1SP) Euro 9.121,00
Indicaiors Situazions Economica (ISE) Euro 15.224,08
:| Parametro calcolato in base al numero di componenti del nucleo 1,57
Eventuali maggiorazioni applicate 000
Valore delia scala di equivaleraa 157

1 calcolo dell ISEE & stato effetiuato in base ai dati avlodichiarati ad a quelli derivanti dagli archivi de|l‘Agenzna delle Entrate & deil'INPS contenuti netfi
Quadroh FC8 sezioni H e I,

La Dichiaraziong Sostituliva Unica INPS-ISEE-2022-04463333D-00 & stala presentata in data 04/0212022,
{a presente attestazione é stata rilasciata in data 10/02/2022.
L a Dichiarazione Sosfitutiva Unica & valida fino alla data 3111 202022,

It Presidente
Turbra deli'enle e Frma dell'addetto
che consegna laltestaziong? Pasquale Tridico

1 Le prestazionl per ke quali polra essere ufiizzale MSEE ordinaric sano indicate sulla base delle informazioni forite dal cittadino nella DSY
1 Qualora ¢ 5i sia avvalsi deBa lacoltd di considerare snche i nudleo famiiare tistratto, consultara gfi ISEE indicali nelta refativa tabslia riporiata nelis pagma SUCCESSIVE

3 {‘atiestazione @ priva di timbro dellente e firma daifaddatto che consegna F'aflestazions’) se resa disponibite daWlnps mediante accesso all'area servizi del portale web, ovvero mediante posta
elationica cerlitcata

12



ProL: INPS-SEE-2022-04462333D-00

[NPS
<

T o

W COMBONENTI
Codice fiscale

1SEE calcolato

Notne
NARDONE ANGELICA NRDNLCS9E62D508K ISEE ordinaric
NARDONE ANGELA NRDNGLEOMESDS08Q ISEE ardinaric
b7
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BancoPosta | ' o . ' Postepay
‘ - ORDINE DI BONIFICO SEPA - -+, COPIA Ciiente

31 rlchlede di. eseguire i} seguente ordine di paaamentc: s

Beneficiario: R.R.c.a. NﬂRD SALENTO
18AN: 1757 1053 8515 9000 0000 0001 888 .
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E BASILICATR .
" BIC: BPDHMITZBXXX -
Inporto: 163,00
~ Commissioni: 3,50
0,00 :
Cavsale: TASSQ pI REGISTRRIIONE £ MARCHE DA 80LLO

Data valuta di addebito: 16/11/2022 :

Ordinante

TBAN Ordinante: 1780 V350 B10S 1382 2130 9621 323 _

Intestazione: NARDONE ANGELICA '

BIC Ordinante: PPAYITR1 -

Codice di Riferimento: EA221116053086394805133999991T

Dlsposumne impartita a mezzo: Carta POSTEPAY EVULUTIDN R. 533317“****9592

A8T/113 02 16-11-22 R2)
10035 ££163,00%!

Dichiaro di aver verificatq la corrispondenza dei dati qui riepilugati con quelli da ne indicati )

v



-

RICEVUTR DI PAGQMENTO PQGOPFL

Importo€242 72 S : " commissione di pagamenio: €1,80  Totale pagato:€ 244,52

mmeessomesear e nne Poste Italiane S.p.A. - Patrimonio BancoPosta ---<==-===------ camommenen '

C/C Beneficiario n.: 000000203729 ‘Ricevuta di versamento Bolletting Postale PA- - BIC/SWIFT: BPPILTRRXXX
Intestazione C/C: ARCA NORD SAL. SOMME IMPIGNORABILIT SENSI LEGGE.662/9¢ ART.2 COMMA 85 ~ .. ' :
Codice Fiscale Ente Beneficiario: 00061820742 - - Codice Pagamento: a5afdl4?dc574a44bceel2f9csiaa935 -
Data Pagamento:l6-11-22 " Codice Avviso: 301082229800004339 T ' H 1082229800004339
Causale Versamento: DEPDSITO A GARANZIA.DEGLI DSBLIGHI CONTRATTUALI L

' T SEL. 10 o 161122[

e S o Cojum B £ - B

Isporto: ' o L £ 242,72 Y : g2a2,72) -
Conmissione Bullettlno Pnstala L S EERE A {ier ooozzz47 - - £1,80 |

. £ 244,52 \
Se l Ente cradlture ha- eaesso un avviso di pagamento in sodaiitd “wulti-beneficiaric” ycone dlsclphmtu dalh nomtm v19enu
sard previsto 1’ aucredlto delle. soase 2 favnra di Enti banof:cuﬂ distmtl.,, _

e ~rmmmemsa - COPIA CLIENTE e I

DﬁTI.UFFICIU POSTALE: 87113/02 16/11/22 IMBF 0038 <0000242.72+1.80>



aqoPR  AVVISO DI PAGAMENTO
pag ‘

CANONI DI LOCAZIONE 2022

NARDONE ANGELICA

Coliegandoti al sito web riporato di segulto, puai-effettuare il pagamento online
insarendo, nella seziona *Avviso da pagare predeterminato’, Il Codice Avviso - VIALE STRABONE, 26
riportato sul prasente documento . :

https:/farcanordsalento.plugandpay.it 72015 FASANO BR

’ . PAGA SUL SITO O CON LE APP
242’72 Euro entro il 28/1 2I20:22 det tuo Ente Creditore, della tua Banca o degli altri

- canali di pagamento & APP 10, Potrai pagare con
carte, conto corrente o CBILL.

t'importo & aggiornato automaticamente dal sistema e potrebbe

subire variazioni per eventuali sgravi, note di credito, indennitd di PAGA SUL TERRITORIO

mora, sanzioni o interessi, ecc. Un operatore, il sito o Fapp che ; : : T

userai ti potrebbero quindi chiedere una cifra diversa da quella ?a;l:; 3‘; gﬁ,‘:;%ﬁi‘ ::" :::::l;ll:rg::\rltorla, dal
2 ¥ ] .

i indicata, P re Cof un .
qui indicata. Puol pagare con una unica rata Potral pagare in contantl, con carte 0 conto corrente.

Utilizza la porzione di avviso relativa al canale di pagamento che preferisci.
= “"*%‘*@‘*&i’ % % % >

Quiaccantotroviiicodice QR e Destinatario NARDONE ANGELICA Euro 242,72
il codice interbancario CBILL
perpagareattraversoil circuito
bancarioegliaitricanalidi
pagamento abilitati,

£nite Creditore A R.C.A. NORD SALENTO

Oggettc del pagamentd Deposito a garanzia dugll obblighl contrattual

Codice CBILL  Codice Awviso Cod.Fiscale Ente Creditore
BDORTX 3010 8222 9800 0043 39 00061820742

sulC/Cn, 203729 Euro 242,72

INtestato 2 ARCA NORD SAL.SOMME IMPIGNORABIL) SENSI LEGGE 662198 ART.2 COMMA 85

- Destinatario dell’Awiso NARDONE ANGELICA

Bollettino Postale pagabile in turti Oggetto del pagamento Deposito a garanzia degli obblighi contrattuali
gli Uffici Postali e sui canalifisici o .

digitali abilitati diPosteltaliane e o

dell’Ente Creditore Codice Awiso . Tipo Codice Fiscale Ente

AUT. DE/SISBIGEN POF 46655 DEL 171122018 3010 8222 9800 0043 29 - . P 00061820742




AUTOCERTIFICAZIONE DI RESIDENZA STORICO
(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) ’

[ sottoscritto/a__ N AgDow e AnNgEsien
12205 bgss

Nato/a in \-’(—\SPHJ:)
Via Il s Rakowi n. {6

Residente in YALA WD

Tel.n. 338 (422801
a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulle responsabilita
penale cuj pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gl effetti di cu:

all’art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria responsabilitd

DICHIARA

Di ESSERE RESIDENTE

n FP\ 5800 ( (6374 )
' {Comune di residenza) (Provincia)
- . @ r
in Via/piazza \{ £ STRA NI N 26
(indirizzo e numero civico)
del____ A0/og/ 4384,
Dichiara inoltre che precedentemente ha avuto Je seguenti vicende abitative:
da) cEwswinTo 34 a4l A6, AA Bl inVia_ SSOADuwS n_ !4
dal 16, 44, A1 al WHVEG. inVia_ SYhwaBows n,_ 2€
dal al in Via o .
dal al in Via n.

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000

Fasano, 27)‘1{’ 2,90 Mmz ' !) !IC Y

(firma del/la dichiarante (per esteso ¢ leggibile)

La mancats sccetlazione della presenie dichiarazione costituisce violazione dei doven d™ufficio ai
sensi dellfart 74, comma 1, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 443




- i

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

s Che egli stesso e gli altri compenenti il nucleo non hanno ottenuto 1’assegnazione in proprietd immediata o futura di alloggio
realizzato con contributi pubblici, o Pattribuzione 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 finalitd proprie dell'E.R.P. su tutto
il territorio nazionale, sempreché l'afloggio 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. 10 del 07.04.2014;

o Che egii stesso e gli altri componenti il nucleo non hanno cedute 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;

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

e 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 :
- Fotocopia del verbale di separazione omologato dal tribunale

1 informativa sul trattamento dei dati personali

Wrca Nord Salento, in qualita di Titolare del trattamento, in base ol Reg. Ue 679/16, tratterd i dati personali conferiti col presente modulo
nell‘ambito del relative procedimento, con modalitd informatiche e cartacee, per le finalita previste dalla normativa in materia di edilizia
residenziale pubblica, in particolare per Fesecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi allesercizio dei propri pubblici
poteri oppure per obbligo di legge. il conferimento dei dati ¢ obbligatorio e il loro mancato inserimento non consente di concludere il relativo
pracedimento. | dati saranno trattati per tutta la durata del procedimento e, in seguito, saranno conservati in conformita alle norme sulla
conservazione della documentazione amministrativo. | dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti daf
diritto nazionale o delf’Unione europea. Gli interessati, ricorrendo i presupposti, hanno il diritto di chiedere af titolare del trattamento 'accesso ai
dati personali e la rettifica o fa cancellozione degli stessi o la limitazione del trattamento che i riguarda o di opporsi al trattamento. Ll'apposita
fstanza & presentata contattando PArca Nord Salento o if suo DPO. E’ anche possibile, ricorrendone i presupposti, proporre reclamo all’autoritd
Garante. Per ogni ulteriore informazione af riguardo, si pud consulitare informativa estesa reperibile sul sito internet di Arca Nord Salento.

IL/LA DICHIARANTE

Data ¥ d LLIQAQLE AL mﬂlh R
{firma per estesode leggibile)

Ai sensi deil’art. 38 d.p.r. 445/2000, il sottoscritto funzionario atlesta che la succitata dichiarazione ¢é stata sottoscritta in sua presenza dal
Sig. identificato su esibizione di n°
rilasciata if 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 aulenticazZione.
Mod. Domanda di Subentro — Legge Reg. Puglia 54/84 art. 15 Pag. 3di3




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

La sottoscritta Nardone Angelica nata a Fasano il 22/05/1959 e ivi residente in Viale
Strabone n. 26 delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n°445, consapevole
delle pene stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice

Penale e dalle Leggi speciali in materia:

DICHIARA
In qualita di figlia dei de cuius Nardone Giuseppe { padre ), nato a Fasano il 28/09/1931,
& deceduto in Fasano il 19/10/2001, dichiara altresi che Palmisano Maria { madre ), nata

a Fasano il 08/11/1935, & deceduta in Fasano il 14/11/2021

Fasano, 23.12.2021

In fede

)4 WQWM 9\0%1/0/\‘&{)_,




Citta di Fasano
Stato Civile

CERTIFICATO DI MORTE

L'UFFICIALE SOTTOSCRITTO
verificati | Registri dello Stato Civile di questo Comune
CERTIFICA che

PALMISANO MARIA
nata a FASANO ( BR ) il 08/11/1935
Atto iscritto N° 134 Parte 1 Serie A Anno 1935 Comune FASANO (BR) -

e' deceduta il 14/11/2021 in FASANO (BR )
Atto N° 160 Parte 1 Anno 2021 Comune FASANO (BR) -

FASANO, li 15/11/2021

pubblici servizi.

Settore Servizi - Servizi Demografici
Piazza Ignazio Ciaia, 19 - 72015 FASANO (BR) - Tel. 080.4394252-253
E-mail: statocivile@comune.fasano.br.it
Apertura al Pubblico: Luned] - Venerdi ore 8:30 - 12:00 Giovedi ore 8:30 - 12:00 / 16:00 - 18:00




o

AUTOCERTIFICAZIONE dello STATO di FAMIGLIA

(Art. 46 Y D.P.R. 28 dicembre 2600, n. 445)

I1/1a sottoscritio/a NARDOA £ ANGELIEA

nato/a in Fawamg it _¢2/oy /.A\’fg

residentein. [ A san Via STIA AowE n.

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci é punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali
in materia, ai sensi e per gl effetti di cui all'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
che la propria famiglia residente in Fasauo 1Y(8
{comune) [provincia)
via/piazza Steapans S 2L & cosi composta:

(indinzzo e numere civica)

1) 1l/la dichiarante

) wpRoowe  Pueira  fasads . UShglisto  Soreun

leogaome) (norne) {nato/a in)
3
) (cognome) {nome) (nato/a in) (i) {rapp. parentela cos il dich}
4
) {cogneme) (nome} {paiofa in) (i {rapp. pareniclacond dich)
5
) {cognome) {nome) {nalufa in) )] {rapp. parzalcla coa il dich.}
6
) tcognome) {nome} {nato/a in} {il) (rapp. parcnicla con il dich.}
7)
{cognome} {nome) (natosa in) {in (rapp. pareniela con il dich.)
8
) {eagnome) (name) {nalo/a n} [} (vapp. parenicta con il dich}

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

data FQSQUO’ 25!'31/ Loy

A MOAQLON O\«’w’(fﬁ/“ Ce

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)

(1) La firmma non va avlenticala, né deve necessariaments avvenire alla presenza deilimpiegata dell'Ente che ha richiesto il cenificato,

Art. 74 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, Costituisce violazione dei doveri d'ufficio 13 mancata aceettazione delle dichiaraziom
{ sostitutive di certificazione (autocertificazione) rese a norma delle disposizioni di cui all'art, 46 D.P.R. 28-12-2000, n. 445.




528709/2016

NRDNLC59E62 508K
Cognome NARDDN

Nome

Luogo

Codice
Fiscale

di nascita- F
Provincia
Data

Cognome... NARDONE v

‘# Nome... Angelieg ........................................ J

pato il ... 32405=1959 oo

(atton....235... P b S B )

aFasano(BR)( ........................... )

CONNOTATL £ CONTRASSEGNI SALIENTI

statura .. 103

Firma ctel titolare... \M
Asano..... ]

-

Impronia del dito

NRDNLCS9E62D508K:
Cognome NARDONE'

Codice
Fiscale

coo 02
AU 55459




S07-2015. ...

10

4

#1l

Mo&dub&ﬂm%uef

Fasano_ ..

Impronta
indice &

Firma del titolare

a Fasano. (BR)..(....iee,
{17710 WU

Stato civile. .. . T T T

asane {BR)....

250801960
pin.. Vialg Strabone

R

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI
Nerdiooo

Capelli, CAStANI_

NomeAngela
Cittadinanza. Italiana........coooo oo,
Segni particolari. -\

Cognome . NARDONE. ...
Residenza. X

Occhi...

natodl....
Aatton...392...

Professione........cocooovveeies

awnmwmmnoﬂaoeﬁoooenow._

A . .wﬁ@.m,.r.%%ﬁu_ua.@%zm

HIuZMm .

LA SUTIEO] ) MR 32 T ﬂ.wo . I_qu hm..w_ﬂ a
FEH b

ANOGUYN |

BLOUESTE

LPZE. 40n - DGV, - ROMA



Codice fiscale del percipiénfe I*‘RDNGLSOMGSDSOSO

ANanrow,
NAGIA

| VORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

>

Mod N [ 11

DATIFISCAU Rk noro cipandlne & st R o lvoro dipendante o s _ -
DATI PER LA EVENTUALE con contoito @ fempo indeterminato con contratio a lempo delefm Reddifi di pensione. - Altri radditi assimiloti
COMPILAZIONE ) 6.69578 *
DELLA DICHIARAZIONE - '
DEl REDDATI _
g - RAPPORTO DI LAVORO
Assegni pétiodici + - - : - h oz
REDDITI . corispast dal conivge . Dot di inizio 2757 Data di cessaziane ol 31/1% mmn
‘5 g giomo  mese onno . giome  mase onno 10 n
365 011]01[2009 | X
o GIORNE .
e corn
Rﬂddlh -_ngl in frandhi 13nn'u:i semesire Semndu] " semasira
. rog
RITENUTE , ._ __ ADDITIONALE COMUNALE AUURPEF
Riterute rpaf Addizionule.regionale ';:!l'irpef - Acconto 2020 s Solde 2020 : Acconke 2021
21 2 26 27 %
: R ADDIZIONALE COMUNALE ALU'IRPEF SOSPESA
- : Addiziondle regioncle o~
Ritenute [rpef sospese -alflrpef sospesa - Aégonlo 2020 Saldo 2020
30 3 1 34
ASSISTENZA FISCALE Presenzo Presenzo ) ; Saldo Addizionale Saldo Codolane secco
730/2020 730/4 ; 730/4 Saldo Irpef 2019 Addizicnale Regionale 2019 comunale 2019 locazioni 2019
DICHIARANTE infegraiive  reitificativo non fratienulo rion fratfenuto non frottenuto non frottenvio
54 - .43 73 83 93
IMPORTI NON TRATTENUTI :
-+ “Soldo Addizionale Saldo Cadolare setca
Saldorpel 2019 Addizicnole Regionale 2019 .comunale 2019 ocazioni 2019
non rimborsaky non rimborsato non rimborsats non rimborsato
CREDITI NON RIMBORSATI o 74 a4 ia
ACCONT 2020 T
DICHIARANTE L , i £ .
Primo acconto Irpaf Secondo o unico gcoonto Acconta addizionale . Prirmi ratd Seconda o unjca rata
frottenulo nell‘ux\: Irpef traftenuto nell'anno comonale olf Ipet di acconlo cedolare secca  di acconto re secca
21 122 124 126 127
to pddizjonol Acconti cadolare
Acconhi Irpef sospesi com& nﬁ%ﬂmm prodld sospasi - .
131 132 133
Soldo Irpef 2019 Addizionaletegionole 2019 Saldo oddizioncle cimonals Saldo cedolare secca 2019
CONWIGE < non «mub on oo 2019 non et non trafienio
242 w3 283 293
IMPORTI NON TRATTENUTI
Sakdo Irpef 2019 Addizioncle regionale 2019 Sakdb adizioncle comundle.  Selid eedolare socca 2019
CREDITI NON RIMBORSATI sy OrBoRclo ara oM TTROR 204 B b W o
ACCONTI 2020
CONIUGE . Lo oot . .
Primo acconto | Satondo o unico. aeronto Agconto addizienala Prima rata di acconte
trattenuto nell'on[pneca‘ Irpef ratienuto neY’anna comunale alllrpef olore secca
3 322 324 324
-Seconda o unica rata . Acconto gddizjonidle & le
. .di acconto c:é‘:[‘:?e sacca Acconhi Irpef sospesi oo uﬁm‘gmnum Acconti cedolare secca sospesi
127 m 333
ONERI DETRAIBI Codics oera - Inporie Codics oners Importo - -.
341 342 343 344
Codica onere Imporio Codice onere imparo Codice briére Importo
47 348 ug 50 351 352
Em' o ; . Detrazion per carichi ¢ famiglia Detrazioni per famigli Credito riconoscivto per fomiglie numerpse
. 344
361 1.540,03 362 363 )
i riconasci - . Detrazioni per lavore dipendente, . .
C,;"i"rﬂ..'"ﬂ;, numems:h Cradito per Famigli pora ‘pensi P:;gddiﬁ imilat Ulteriore defrazione
365 366 367 368
Crodito 1 :8'030,00 y
) . ik riconasciu to G ivlo
Tolale detrazioni per onerj Detrazioni per camoni di locazicona * per canoni di locdzions p;r conon di looazions
69 370 k7l ar2
i i . . Credite d'impos!
Sl b _— Tolole detrazions Imposta nefia per la imposte pagate alt estero
73 - 374 1.540 03 375 176
. ]
Codice stato sstero Anna di percezione reddito estero Reddik: prodotio off estero tmposta estera definitiva
a7 378 a7 380
CREDITO IMPOSTA APE COMPARTC SICUREZZA
: Utilizzate Rimborsolo Compenso erogaio Datrazione fuita Defrazione non fruita
381 382 383 384 385
CREDITO BONUS IRPEF " TRATTAMENTO INTEGRATIVO
Codice Bonus Bonus emgulu Borws rion eregete rru%dn{g?no Trattemento erogoto Trottamente non srogake

kx| 392 393 400 401 402




+ Parte riservata all’Istituto

MNof Assegnatario Precedente
Codice AGENZIA REGIONALE PER LA CASA E L’ABITARE
ARCA NORD SALENTO
Cognome ¢ Nome del Subentrante VIA G.B. CASIMIRO, 27
72100 BRINDISI

St Lk

Prot.N.O/(;( Data l_'IB GEN. 2022 &9“' 6’\?‘0

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 10 del 07.04.2014 art. 13 — Subentro nella domanda ¢ nell” assegnazione.

I1/L.a/1 sottoscritto/a/i ; (cognome) I\rﬂ 2DY rf: {nome) QIJC“_' LA
Natolaa _ F P M A3 (B2 il 2{_/95’,13525
Residente/i in fadan viag?  STOA SO n. 2¢, Scala___ int___

C.AP._7JQ1+  Telefono 3341 0¢ Codice Fiscale NRDNLCSAGR NS o§ W

CHIEDE

il subentro nell’assegnazione ai sensi dell’art. 13 L.R. Puglia n. 10/2014,

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 pit rispondenti a verita;

e consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 7 1 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 responsabilita, che

il titolare del contratto del citato alloggio Sig. NanNING GIUSIORL - PArcrtisads  parua (5N\"Mﬂ oy DI b “)
& deceduto in data J¢ »44 - <021 DB A vy HarAA - ol Wai NAROIVE Giuss €2

O ha trasferito la residenza in data

O a seguito di separazione
O a seguito di cessazione della stabile convivenza
in altro Comune/istituzioni o strutture comunitarie di ricovero/di cura

che ’alloggio, attualmente occupato da persone n. ha una superficie di mg.
La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A descritta sul
retro,

o 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. 10 del 07-04-2014.

» 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;

¢ Dirisiedere nell’alloggio occupato dal ;

¢ Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non sono titolari di diritti, di proprieta, usufrutto , uso e abitazione su uno o piu
immobili ubicati in qualsiasi localita la cui rendi ta 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 attivita economiche;

Pagldil



Madulo A. NUCLEO FAMILIARE REDDITI ANNO Da compilare in stampatello

[mpresa / Lavoro Capitale / Lavoro Dipendente
Autonomo partecinazioni ! Altro

NARBONS BGCL DO — -~ - - -— e 3535/3’)
Nato a il

Q/W“ fO>ANO k|

Codice

Fiscale l\[QbMLC5SLQab5O& f
NARLDI S ANCGE A Brusons | / - ~ - - G699 /7[{7
1 []

Nato a il
YQW (DAANY Z151012¢ o
Codice

e [N RIDNIG 1 [Glo|M]6|4]D]5]9]] |0

Grado di Parentelz | COGNOME NOME Professi Dominical Agrario Fabbeicati Pensione

N
' J‘
L=

>

Nato a il

Codice
Fiscale

Natoa il

Codice
Fiscak

Nato a il

Codice
Fiscale

Natoa il

Codice
Fiscale

Nato a il

Codice
Fiscale

Nato a il &

Codice ~
Fiscale -

Qualora, nel prospetto sopra riportato non venga indicato alcun reddito, si intende che il reddito complessivo dell’intero nucleo familiare dell’assegnatario e degli eventuali conviventi in forma continuativa & pari a €.0 (zero}. Pag2di3




Cognome
Nome
Codice fiscale

1D Soggetto

NARDONE

ANGELICA
NRDNLC59E62D508K
8533

Costo base

Tipologia

Ubicazione

Demografia

Conservazione

Livello Piano

Vetusia

Costo unitario

Superficie

A R
VALORI
valore Locativo t 20422.89)|
indice Istat [ 85.22|
Reddito complessivo | 15280.78!
Detrazioni | 0]
Tipolegia lavoro { LAVORO DIPENDENTE w |

VALORI Df OUTPUT

Canone mensile 65.62

Importo ISTAT 5584

Canone Cggetlivo 12136

Reddito convenzionaie {redditc complessivo - detrazioni) -40% 9168.468
‘ Fascia

Canone Soggettivo 66.75 3

Incremento 2002

Canone Mensile FINALE 86.77



Data: 06/07/2023 - Ore: 09:13:43

Utente: 000€1820742

N

s \

dati relativi all'anno 2023
del contribuente 00061820742 - ARCA NORD SALENTO

ATTO
( ]

Modello RLI TELEMATICO
Ufficio registraziche DEBR UT BRINGTST (TUH) Data registrazione SAT/2023
Serie 3T Numero 002582
Negozio LOCAZIONE DI IMMCBILE AD U550 Ruolo locatore

ABITATIVO (Ll)
Data stipula 26/6/2023 Valore dichiarato 300,00 € annuaie
Data inizio locazione 26/6/2023 Data fine locazione 25/6/2624

Codice identificativo TUHZ3TG025820000T
contratto

Protocollo Telematico 23070516550845332

elanco delle CONTRCOPARTI

- MNRONLCHYE62D508K

fiﬂwEQYGrté ,A{T{@Q&i(3(fzk




R LT I rea—

AQENZLE BULLALE UBL LI/ VL /LVEL © BULLEDSLYE WVULLLCGLLVIIL

égenzia
ntrate

, Ver. 1.9 Modello N.
MODELLO 730-3 Redditi 2020
prospetto di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata N 0dV)
[ ]730 retificativo [ ]730 integrativo AVCIU
£ OomcEeltyedm i dace

ME vLNFST67H10H5011 VALENTI FAUSTO
NRDNLC59E62D508K ' NARDONE ANGELICA

- "ODICE FISCAU

RIEPILOGO DEI REDDITI ; DICHIARANTE : CONIUGE

CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA | : CONIUGE

CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA . ‘ DICHIARANTE CONIUGE

g818IglglsgBgIBIBIRIRIRIRIRIRIRIBIRIBIRIBIZIS

CENTRO: BR0O401 cCOD PROT ASSEFCNATO DAT, CAF: 000CE1-2021081210447R

COPIA CONTRIBUENTE




