ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
PER LA PROVINCIA DI BRINDISI

DETERMINAZIONE
SETTORE INQUILINATO
REGISTRO GENERALE REGISTRO SETTORE
N° DATA N°® DATA
70071 20 : o
%Q\ ...... /12/D ’12 ......... 288 4, L UTY 2012

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

domanda e nell’assegnazione. Codice alloggio: 111011070933A
TRICARICO LUCA - Comune di BRINDISI

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

Brindisi, li.........................
LISTRUTITORE

Giuseppe ZRRUCCI

v
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 Diretiore Generale per le determinazioni di
competenza.
[
Il responsabile del procedimento
Giuseppe PERRUCC]
3 I LW I /Lk
o “uo T AnE / .
L'anno DUEMILADODICI il gIOrNO ..cviiiiiiicieiee conierennnenens del mese di

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

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

Per incarico conferito con determinazione dirigenziale n. 1139/11/D del 30.12.2011

- VIsTO Fart. 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 'ordine

ivi indicato”;




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

- ESAMINATA iistanza presentata, in gata 09.10.2012 e registrata agli atti dell'lacp in data
09.10.2012 al prot. N 13139 dal Sig. TRICARICO Luca nato a Brindisi il 23.03.1971 e
residente in Brindisi alla Piazza Mommsen, 4-B-3 intesa ad ottenere in proprio favore la
voltura contrattuale dell'alloggio di e.r.p. sito in Brindisi alla Piazza Mommsen, 4-B-3 gia
intestato alla nonna GIANFREDA Zaira (deceduta);

- CONSIDERATO che lo stesso risuita essere il nipote del titolare dell'alloggio di
e.r.p., deceduto;

- RILEVATO che listanza prodotta dal richiedente & conforme alle disposizioni del DPR n.
445 de! 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, inoftre, ai sensi del 7° comma dell'art. 15 della stessa legge, che per
il 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;

- DIAPPROVARE il subentro nelfassegnazione e di conseguenza la voltura contrattuale
dell'alloggio di e.r.p. sito in Brindisi alla Piazza Mommsen, 4-B-3 in favore del richiedente
Sig. TRICARICO Luca nato a Brindisi il 23.03.1971 e residente in Brindisi alla Piazza
Mommsen, 4-B-3 gia assegnato alla nonna GIANFREDA Zaira (deceduta);

- 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 delll.A.C.P. per la predisposizione e stipula del
relativo contratto di focazione in favore del 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 che viene pubblicato ai sensi di legge anche on line ail’Albo
Pretorio di questo Ente per quindici giorni consecutivi.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Mario QUARTA)

I%? €, Qs




Parte riser:vata all’Istituto

Asscgnatario Precedente / Sjg. Presidente

o /({{0{/{0?9 95}/ 1 @/ ARFRCY] <N RH / ks STITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
Cognome ¢ Nome del Subentrante . t \]/')IEAL(I;J% P(?A%‘IJ;LIINI%I(‘: ]2); BRINDISI

TRi(ARico LucH //Vl Yorel 72100 BRINDISI

Indirizzo D ! j
[
v f3439 e 0201120 i /

19 1L

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

I1/L.a/1 sottoscritto/a/i : (cognome) / ﬁ ( C [7{ Q / ( J (nome) Z 0 (‘/% -

N o

;\lato/aa \W ( ) il ?j/}é/_/‘;}’/

. AN
Residente/i in M ~ via é( 'l W( }( W n. Zf Scala_ﬁ_ int __3_
CAP. Telefono 5‘%’ 6 d9 5b0 f(ﬂ) Codice Fiscale

ot -

CHIEDE

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

A tal fine,

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

« consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, V’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 veridicitd
del contenuto della dichiarazione,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, che 6 * -
Cﬁ il titolare del contratto det cjtato alloggio Sig. { ‘f( I\/ F @ - 3 Va 7/% / l? ﬁ/{&{ ¢
& deceduto in data 14190 20i7 (
O ha trasferito 1a residenza in data
O aseguito di separazione
O aseguito di cessazione della stabile convivenza
Q  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.
s La gituazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi € quella riportata nel modulo A
descritta sul retro.
¢ Lralloggio ¢ 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. ©. 54 del 20-12-1984.
Di essere cittadino italiano o di uno stato membro della CEE o di uno stato straniero in cui analogo diritto € reciprocamente
riconosciuto o extracomunitario, s¢ 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 nell’alloggio occupato dal 2{0 0 8 ;

¢ Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non sono titolari di diritti, di proprietd, usufrutto, uso ¢ abitazione su ung o pil
immobili ubicati in qualsiasi localita la cui rendita catastale rivalutata sia superiore a 3,5 volte la tatiffa della categotia A2
classe 1 del Comune o della zona censuaria in cui & ubicato Jimmobile 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;

Pagldi3
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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

» Che cgli stesso e gli altri componenti il nucleo non hanno ottenuto I’assegnazione in proprieta immediata o futura di alloggio
realizzato con contributi pubblici, o 1attribuzione 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;

« Dj 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;

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

e  Che egli stesso e ghi altri componenti il nucleo familiare non sono titolari di altro alloggio di E.R.P. in locazione sul“territorio
nazionale;

e 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;

e Di essere in regola con il pagamento dei canoni di locazione e delle spese di gestione dell’alloggio eccupato 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

INFORMATIVA AL SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003
L'LA.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 :

[l trattamento dei dati forniti dalla S.V. & finalizzato allespletamento di funzioni istituzionali da parte dello [ACP.

2. Il conferimento dei dati da parte della 8.V, & obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed ¢ comunque necessario per completare il
carteggio dell’istruttoria al fine di oftenere il provvedimento finale.

3. Qualora la 8. V. non conferisca i dati richiesti, non sard possibile dare corso al provvedimento.

4, 1 dati personali della $.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi
intraitengono con I'IACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad aleri soggetti.

5. Al sensi di cui all’art.7 det D.L.GS.n. 196/2003, la S.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengano utilizzati.
Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.

6. Si informa, infine, che il titolare del tattamento dei dati & I'IACP di Brindisi; tesponsabile del trattamente dei dati & il Sig. Giuseppe Pemucci,

responsabile del procedimento amministrativo.

b O 40| 2042 (b 0o "R e o

(firma per esteso ¢ leggibile)

Ai sensi dell'art. 38 d.p.r. 445/2000, il sottoscritio funzionario attesta che la succitata dichigrazione é stata sotfoscritta in sua presenza dal
identificato su esibizione di n°

Sig.
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 dichizrazione on £ soggetta ad autenticazione. .
Mod. Domanda di Subentro — Legge Reg. Puglia 54/84 art. 15 Pag. 3di3
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Spett.Le IACP provincia di Brindisi
Via G.B. Casimiro 27

72100 Brindisi

Alla cortese attenzione del Sig. Giuseppe Perrucci

OGGETTO: rinuncia subentro immobile IACP

o ritto ~CC & W%ﬁo nato a b&“‘{b]& i
|S FET’%% ) EcclEs e t \ |

DICHIARO
Di rinunciare al subentro dell'immobile sito in Piazza Teodoro Mommsen, 4 B/ 3

Allego documento di riconoscimento e codice fiscale.

Brindisi li

/) tinti Saluti.

N e
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Dichiarazione sostitutiva unica

valevole per la richiesta di prestazioni sociali agevolate
o per laccesso agevolato ai servizi di pubblica utilité
(decreto legisiative 31 marzo 1998, n. 109, come madificato
ddl decreto legislativo 3 maggio 2000, n. 130)

Presiazioni sociali che si intendono richiedere
Indicare (barando la caselka comispondente} le prestazioni che i soggeth componenti
Il nucleo familiare infendono richiedere sulla base della presente dichiarazione
| 1 Assegno per nucleo familiare con tre figl minoti
| Assegno di matemita
| | Asili nido e altri servizi educativi per linfanzia
| Mense scolastiche
| . Prestazioni scolastiche (libri scolastici, borse di studio, ecc)

| Agevolazionl per tasse universitarle

| Prestazioni del diritto allo studio universttario

| Servizi socio sanitari domiciliari

| Setvizi socio sanitari diurni, residenzidli, ecc.

| i Agevolazioni per servizi di pubblica utilita (telefono, luce, gas)
i X | Alire prestazioni economiche assistenziali
| | Alfro (specificare):

| Altro (specificare):

Informativa sull'uso del dati persenali e sui diritti del dichiarante (articolo 10 dellalegge 31 dicembre 19946, n. 675)
| datl personali acquisiti con la presente dichiarazione sostitutiva:

1 devono essere fornltl per deterninare la situczione economica del nuclkeo familiare del richiedente una prestazione sociale

Consiglic det Ministri 7 maggio 1999, n. 221, e successive modfficazion!;

sono raccoli dagi enti competenti(enti erogator, comuni,centii di ossistenza  fiscale, sedi  INPS) ed ufilizzati, anche  con
strumenti informatici, al solo fine di erogare le prestazioni sociali agevolate;

1 possono  essere scambiati tra | predetfi enti o cormunicall ol Ministero delle finanze, dka Guardia di finorza e alle |
amministrazioni certificanti peri controlli previsti;

sono trasmessi allapposita bonca dafi dellINPS per il colcolo dellindicatore dello situgzione economica equivalente e per
leffeftfuazione del controlil formali;

per effetfuare il contfrollo o per costituire, nel rispetto  delle wgerm disposizioni sulla tutela dei dati personali, una banca dati
relativa agli utenti delle prestazioni social da esso erogate,ai sensi dellarticolo 4-bis del decrefo legislative n. 109 dot
1998, e successive modificazioni.

trattamento, se trattati in violazione dilegge (articolo 13 dellalegge n. 675 del 1996).
'snte al qudle viene presentata la dichiaradione o lattestozione, IINPS e gli enti ercgatori a cul sone trasmessi | dati defle !
| dichiarazioni sono titolari del trattamento dei dati cioscuno per le rispettive competenze.

Coplﬂ conforme al DPCM del 18/05/2001 (G U. 04/07/2001 N, 155) - ZUCCHETT $.p A, DIV, Effeq - SAN MARTING BUON ALBERGC - VERONA

agevokita,al sensl del decreto legisiative n. 109 del 1998, e successive modificaziont.e del decreto del Presidente del .

sono messi a disposizione dellente erogotore da parte dellINPS per consentire di procedere ad integrazioni e @ variczioni |

‘II dichiarante pud rivolgersi, in ogni momento, agl enti ai quall ha presentato la dichiarozione o l'attestazione per vedficare | dati
che lo rnguardano e fardi  eventualmente aggiomare,integrare, retfificare o cancelare, chiedeme il blocco od opporsi ol lore |



Copia conforme al DPCM del 18/05/2001 (G.U. 06/07/2001 N. 155) - ZUCCHETTI S.p.A. DIV, Effeq - SAN MARTINO BUON ALBERGD - VERONA

TRCLCU71C23B180K TRICARICO LUCA

GUIDA RAPIDA ALLA COMPILAZIONE DELLA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA

La dichiarazione sostitutiva & composta dal presente modelflo base. che a pagina 3 raccogliei dati generalirelativi al nuclkeo i
familiare, e datanti fogli aliegati quanti sono i componentiil nucleo familicre. Questa guida rapida & da intendersi come una |
sintesi delle istruzioni per ko compilazione: per gualungue dubbio, vanno comunque consultate ke istruzioni deftaglicie. |
|
|

1. Composizione del nucleo familiare
Al finl dell'lSEE, ogni persona pud appartenere ad un solo nucleo familiare. |l nucleo familiare da dichiarare & quello che risulta

alla data di presentazione defio dichiarazione.

i1

dei
[ ]

1.2 it nucleo famiiare: casi particolari
Nel seguenti casi particolar si consultino le istruzioni e fappendice " A2, Regole per la composizione del nucleo famighare™:

Il nucleo farnlliare: caso generaie

Il nucleo familiare del dichiarante, da dichiarare nella tabelia di pag. 3 del presente modello base, sl compone, in via genercle, |

seguenti soggetti: :
il dichiarante (codice tipo, gidindicato, D);

Il coniuge del dichiarante (cod. tipo, daindicare, C):

i fig minori del dichiorante e/o del coniuge. se con essi  conviventi (cod. tfipo. da indicare, F).
le altre persone presenti nello stato di famiglia del dichlarante (consulfare le istruzionl se s| fratta di soggetti a carico ai
fini IRPEF di altre persone non presenti nelio stato di famiglia) (cod. tipo, daindicare, P);

le persone non presenti nello stato di famiglila, ma a carco di fini IRPEF del dichicronte o del coniuge o di altra persona
presente nello stato di famiglia {consultare le istruzioni se si fratta di minori o di persone conlugate); dichlarare anche i
figli minori conviventi con queste persone (cod. tipo, daindicare, ).

il dichiarante & conlugato, mall coniuge ha una diversa residenza;

gualcuno tra i soggefti presenti nello state di famiglia & coniugato,ma il coniuge ha una diversa  residenza;
il dichiarante non € coniugato ed & a carco ai fini IRPEF di persone non presenti nel suo stato di  famiglic;
il dichiarante non & componente di una famiglia onagrafica (od esempio, & residenie in un istituto di curaoin un istifuto
religioso o in casema o in un istituto di detenzione):

fra i soggetti elencati al punto 1.1 vi sono minori affidati a ferzi con provwedimento del giudice:;

tra i soggetti elencati ol punto 1.1 vi sono persone che hanno ricevuto minori in affidamento con provwedimento del
giudice; ‘
fra le persone a carico al fini IRPEF vi sono soggetti a caiico di pid persone.

2. Lo casa di abltazione del nucleo
La casa di abitazione del nucleo. daindicare nel quadro C del presente modello base, &, in via generole. quelain cui risiecono -
i

tuttl | componenti del nucleo. Se | componentirisiedono in pit abitazieni, & lasciata facotta al

chiarante di indicare come casa®

di abitazione det nucleo una a scelta tra le abitazioniin cul risiede admeno un componente del nucleo.

3. La shtuazione reddiuale

Nei fogli allegati della dichlarazione sostitutiva unica riguardanti i singoli componentiil nucleo familiare, la sezione relativa alia

situazione redditudle (quadro F4) deve essere compliata per tutti | percetton di reddito. Il reddito complessivo dichiarato ai fini

IRPEF & quello indicato nell'ultima dichiarazione dei redditi presentata (figo *Reddito complessivo®; ad esempio, rigo RN1 del
meodelic UNICO anne 2001), o guelle indicato nell'ultima certificazione sostitutiva ricevuta (ad esempio, alpunton. 1 del CUD
anno 2001) se non & stata presentata la dichiarazione.

Per gll imprenditori agricoli. consultare le istruzioni.

Se

indicare tale assenza di reddito: in tal caso perd sono previsti specifici controlli da parte dell'INPS e degli enti erogatori.

Se ka casa di abltazione del nucleo & in locazione. nel quadio C deve essere indicato: lintestatario del contratto di

locazione (se pid di uno, & sufficiente indicare un solo focalario a condizione che faccia parte delnucleo familiare

del dichiarante); gli estremi di registrazione del contratto; if canone annudle della locazione come previsto dal contratto

stesso.

Se la casaé di proprietd, nel foglic dlegato della dichiararione dguardante il proprietaro dellimmobile, quadro Fé. la

casa di abitazione del nucleo deve essere indicata conun se?no X nella casella comispondente allimmobile (si vedapid
avanti, in questa Guida rapida, H punto "4, La situazione pafimoniale’). In caso di pii proprietar, la casa di abitazione va
Indicata con le modalité suddette nei fogli allegati relativi a ciascun proprietario.

nell'anno solare precedente la presentazione della dichiarazione sostitutiva non & state percepito alcun reddito, & possibile

4. La situazione patimoniale o i N i o ]
Nei fogli allegati delia dichiarazione sostitutiva unica riguardantii singoli componentiil nucleo familiare, le sezioni relative alla

situ

ozione patrimoniale (quadri F5 e F6) devono essere compliate per tutti | soggetti in possesso di patimonic mobiliare e

immaobiliore allo datadel 31 dicembre precedente lo data della presentazione della dichiarazione sostitutiva unica.

Il patimanio mobiliare (quadro F5) del singoli soggetti va indicato nella sua consistenza complessiva al 31 dicembre
precedente: ad esempio. peri singoli soggetti in possesso di patimonio mobiliare va fatta la somma del saldo in tale dafa
del conto comente, del conto titoli, del conto postale, ecc. (peruna definizione di tufte le componenti del palimenio
mokbiliare, si vedanole istruzioni). ;
Il patrimonic immobiliare (quadroFé) va indicate in tulte le sue componenti, immobile perimmobile, nela sua '
consistenza al 31 dicembre precedente. Ciascuna riga della tabella nel quadroFé  individua un singolo cespite, per il
quale va indicato: se si tratta di fabbricato (codice F), terreno edificabile (cod. TE) o temreno agricolo (cod. TA): il comune
in cui & situato limmobile; qual & la quota posseduta dal soggetto a cui & intestate il foglio allegato: il valore di tale quota
ai fini ICI; il valore della quota capitale residua delleventuale mutuo contratto per quel singolo cespite; ed infine, se si
tratta della casa di abitazione del nucleo. gid individuata nel quadro C del modelio base (in questo caso, confrassegnare
limmobile conun segno X nell'ultima casella delariga corispondente). || valore ICH dellimmobile va indicato arche se -
lirmmobile & esente datale imposta
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lo sottoscritte. TRICARICO LUCA

dgisensi degliaricoli 46 e 47 del decrefo del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, recanteil testo
unico delle disposizioni legislative e regolamentarin matena di documentczione amministrativa, dichiare quanto
segue:

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE
Tipo Cognome Nome Data di nascita

D TRICARICO Luca 23/03/1971
. C EVARONI DANIELAR 22/11/1979

? |

!

Totale numero persone componenti il nucleo familicare; i2
Quadro A

. Nel caso di coniuge non residente conil dichiarante, i coniugi. per tutto I'anno di validita dello dichiorazione,
. scelgono come stato di famiglia di riferimento quello:
| | deldichiarante | delconiuge

Quadro B

(Barrare e compilare solo se si verifica la sifuazione descritia)

\ i Nel nucleo sone presenti n.\ \ soggetti con handicap permanente grave o invalidita superiore al 66%
' secondo cerfificazione rilasciata da | |
|| Nelnucleo sono presenti figl minorl e solo uno dei loro genitor
O ! Nel nucleo, in presenza di figli minori, entrambl i genttori (o l'unico genitore se il nucleo € composto
esclusivamente dallunico genitore e dai suoi figli minorl) hanno svolto attivitd di lavoro o di impresa
per dmeno sei mesi nellanno in cui sono statl prodotti | redditi qui dichiarati

Quadro C

| La cosadi abitazione del nuclkeo & situata in vid PIAZZA TEODORC MOMMSEN nels

! comune [ BRINDISI prov.BR
La suddetta abitazione é: 1 | di proprieta - X in locazone

Per il nucleo cherisiede in abitazione in locazione: ‘
i1 contratto di locazione & intestato a: | P

Estremi di registrazicne del suddetto contratte di locazione:

Canone annuale della locazione, previsto dal contratto: 0,00

| QuadoD
La dichiarazione & complkta integraimente in: lire ‘X euwo
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SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE
|
|

Lo sottoscritt .o, consapevole delle responsabilitd penall che mi assumo. ai sensi dellaricole 76 del decreto del Presidente deka
.Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsith in afti e dichiarazioni mendaci. dichiaro di aver compiato ko tobela sulla
i composiZione del nucleo famiiare e | quadid A ‘ .B ‘ C‘ X| -Dx | di pag.3 delpresente modello base en. ...z... fogli alegat,
relativi a clascun  componente il nucleo  famiiare, e che quanto in essl espressa & vero ed & accerlable ol sensi dellaricolo 43
del cltato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabile su richiesta dele amministrazioni competenti.

Dichlaro, altresi, di essere o conoscenza che sui dal dichiorati potranno  essere  effettuati controlli i sensi dellarticolo 71 del
DPR n. 445 del 2000: nel coso di erogazone di una preslazione soclale agevokata, potranno  essere  eseguiti  confrolli, diretti ad
accerfare la  verdicitd delle informazioni fornite ed effettuati. da parte dello Guardia o finanza, presso gli Istituti di credito e gll
altri intermedion  finanziari che gestiscono il patimonio moblliare, ol sensi degli articoli 4, comma 2, del decreto legisiativo 31
marzo 1998.n. 109, e &, comma 3, del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministrl 7 maggio 1999, n. 221, e successive
modificazioni; pofranno  essere  effettuati controli sullo  veridicitd defla situazione famlliare dichiarata e confronti dei dati reddituali
e pattimoniali coni datiin possesso del sistema informativo del Ministero delle finanze,

BRINDISI 08/10/2012

i (uogo) (data) (firma)

2sana

! La presente dichigrazione & resa nellinteresse det soggetto che sl trova in una situazione di impedimento temporaneo, per
" ragioni connesse allo stato di salute. dal coniuge o, in suo assenza. ddl figlio o.in mancanza di questo, da un altro parente in
linea retta o colatercle fino al terzo grado,of pubblco ufficiale, previo accerfamento dellidentitd del dichiarante (barare
la casella se ficorre il caso):
La presente dchiarazione € resa in nome e per conto del soggetto incapace da chi ne ha la rappresentarza lkegale (barare
la casella se ricorre il caso).

Se ricomre uno dei cast suddetti, ogni riferimento  al “dichiarante”, contenuto o pagina 3 del presente modello base nei fogli

adlegati.& da intendersi come riferimento ol soggetto impediito o ncapace nellinteresse © per conto del qude éredattaka
dichigrozione.

INDICARE | DATI ANAGRAFICI DELLA PERSONA CHE DICHIARA NELL'INTERESSE DEL SOGGETIO IMPEDITO O IN
NCME E PER CONTO DEL SOGGETTO INCAPACE

SAN MARTINO BUON ALBERGO - VERONA

| Cognome Nome

|

i Comune ¢ stato estero dl nascita prov. Data di nascita
o Comune di residenza prov. CAP

‘ Indirizzo e n, civico n. telefonlco (facottativo)

RISERVATO ALL'UFFICIO
ATTESTAZIONE
DELLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA
flasciata i sensi dell'articolo 4 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, e successive modificazioni

ATTESTAZIONE N. CAF00021-BRO001-2012-00004837 DELL'ENTE CAF UIL SPA
o sottoscritto BUONGIORNCG PIETRO addetto allufficio BRINDISI
attesto che:

& stata presentata, al senst delle vigenti disposizionl, la dichiarczione del... Sig. ... TRICARICO LUCA

Attesto, altresi, che la dichiarazione & costituita dal presente rmodelo base, di cui sono stati compilati la tabelia sulla

composizione del nucieo famiiare e quadi A' B‘ | Cox', Dix ‘ dipag. 3. edan. ....g..... fogli allegati.
BRINDISI 08/10/2012 PIETRO BUONGIORNO
(uocgo} (garta) (fimbro dellente e firma del'addetto)

La presente dichlkarczione ha validitd di un anno dallka data su indicota,e pud essere utilizzota nel periodo di validita da clascun
componente Il nucko famliare. Copla  dela  dichiorazione & disponiblle, per  eventuall  confrolli, presso  questo  ufficlo. e le
Jinformaziont in essa confenute sono frasmesse entro dieci giomi al sistena informativo dell'lSEE presso  Flstituto nazionhole deta
previderza sociale (INPS).

Copia conforrme al DPCM del 18/05/2001 (G.U. 06/07/2001 N. 155) - ZUCCHETT! S.p. A. DIV, Effeq
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JTRCL(-!UTIC23BIBOK TRICARICO LUCA

! Foglio alegaton®. 1 dela dichlarazione sostitutiva unica presentatada - TRICARICO LUCA

"QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome | TRICARICO | Nome [LUCA

 Codice fiscale | TRCLCU71C23B180K ‘ sesso || | F |

|

i

| Comune / stato estero di noscita |BRINDISI | prov. |BR

- La parte sottostante del presente quadro. relativa alla residenzo e al codice USL del soggetto, deve essere obbligatoriomente compilata per il
" dichlarante; pet gli altri componentiil nucleo famlliore la complazione & cbbligatora sole quande | dati sono diversl da quelli del dichtarante,

!Indirizzo diresidenza: via | PIAZZA TEODORC MOMMSEN \ n® chico | 4 \

comune | BRINDISI prov. ‘BR ' CAP | 72100 |
Codice adenda USL \160106 n®. telefono (facotiativo) { \
| QUADRO F2

i PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE
| Barrare un'unica casella in coerenza con il codice tipo dela tabela di pagna 3 del modelio base.
%] D- dichioronte
: \ | C - conuge
' ‘ | F - figlio minore o minore affidato
‘ | P - aftro persona presente nello stato di famiglia
N - conluge e figli non presenti nello stato di famiglia
| - soggetto a cadco ai fini IRPEF

R - responsablle del manteninnento del dichiarante

QUADRQ £3
ATTIVITA DEL SOGGETTO

Complare facoftativamente; la compliazione & consigliata nel caso In cui si richiedano prestazioni per le quali & obbligatorio indicare l'attivita
i del soggetto. Barrare un'unica casella.

| \ Lavoratore dipendente

| | \ Lavoratore in cassa infegrazions straordinaria, o in mobilitd, o impiegate in lavori sociclmente ufili
i ‘ Lavoratare con contratto di colaborazione coordinata e continuativa
| | Lovoratore autonomo
I \ Liberc professionista
Imprenditore
i X+ Disoccupato f in cerca di occupazione
i Pensionato
Casclinga
Studente

i Minore in etdinon scolare
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QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO
Arotondare alle & 1.000 superiori se e ullime tre clifte superano 500, a quelle inferiori in caso contrario (per 1.501, scrivere
2.000; per 1,500, scrivere1.000}. Per gli euro, arotondare alfintero pli vicine (per 1,51 scrivere 2; per 1.5 scrivere 1).

| Reddito complessivo dichiarato ai finl IRPEF ‘ 0 ‘
" (al nettc dei reddili agrarn dellimprenditore agricoks)

. Proventi agrar da dichiarczione IRAP ‘ 0 ‘
(per i soli imprenditori agricol)

jAnno di produzione del reddito ‘ 2011

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Indlcare I patimonioc  mobliare  complessivamente possedutc dal soggefto alla dafa del 31 dicembre delfanno precedente
alila presentazione della presenfe dichlarazione  sostifutiva. Arotondare per difefto of milione df lfre o o suofl multiph (per
9.900.000, scrivere 9.000.000, per 900.000, scrivare 0); per gll euro arotondare per difetto al 500 eurc o af suol multipli (per
5.900. scrivere 5.500; per 5.400. scrivere 5.000; per 490, scrivere 0).

Conskstenza del patrimonio mobilliare ‘

DATI SUI SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

Codice infermediado Descrizione infermediaric o ?estore
o gestore (indicare se Banca, Posta, SIM. Impresa di investimento
comunitaria o extracomunitara, ecc.)

QUADRO F& - SITUAZIONE PATREMONIALE: PATRIMONIQ IMMOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare it pafimonic immobiliare {un cespite per ogni rga della ftabela sottostante) posseduto dal soggetto alla data def 31
dicembre delfanno  precedente allo  presenfazione della  presente  dichlarazione  sostitufiva, Amotondare come per la
sifuazione reddifuale (Quiadro F4}.

PATR|- SITUATO NEL QUOTA | (valore dela quota posseduta DEL MUTUO ABITA-
MONIC COMUNE Di POSSEDUTA |delfimmobile. come definita oi (valore dela quotaposseduta)  ZIONE

) _ {percentudle) - fini IC1) 7 @

(1} utilizzare i seguenti codici: F=Fabbricati; TE=terreni edificabil; TA=terreni agricoli.
(2) contrassegnare conuna X solo la casela relativa akimmoblle dichiarato come casa di abttaziohe del nucleo familiare
+ nel quadio C del modello base.

I SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO

fo softoscritt ., consapevole delle responsablita penall che mi assumo, gi sensi dellarticolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.

1445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci. dichiaro di aver compiato | ouodi F1,F2,F3 | X . F4 | X F5 | |F6 | e

ipresente foglio aliegato, parte infegrante deka  dichiarczione  sostitutiva unica,e che quanto In essi espresso @ vero ed &

documentabile  su  richiesta  delle  amministrazioni  competenti owwero & accertobile,per le  dichiarazioni  sosfitutive  di
. certificazione. ai sensi dellarticolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000,

BRINDISI 08/10/2012
(uogo} {dcra) (firma del dichiarante)

"TIPO DI i VALORE Al FINI ICI " QUOTA CAPITALE RESIDUA CASA DI | !
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Fogllo alegaton®. 2 della dichiarazione sostitutiva unica presentatada - TRICARICO LUCA

QUADRG F1 - DATI ANAGRAFICH

Cognome | EVARONT : Nome [DANIELA
Codice fiscale [VRNDNL79$62C352T Sesso |M| | B
Comune / stato estero di nascita \CATANZARO ‘ prov. 1 CZ !

La parte sottostante del presente quadro, relativa alla residenza e al codice USL del soggetto, deve essere obbligatoriamenta compilata per il
dichiarante; per gii altri componenti |l nucieo famllare la compliczione & obbligatota solo quandei datl sone diversi da quelli del dichlarante,

Indirizzo diresidenza: via | CONTRADA OSPINA n® civico | SN \

comune | RACALE | prov. |LE \ CAP | 73055 ‘
Codice aiendaUSL | 160116 | ne. telefono (facottativo) | |
QUADRO F2

PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE
Barrare un'unica casella in coerenza con il codice tipo della tabela di pogina 3 del modelio base.
|| D- dchioronte
! X | C - coniuge
! F - figlio mincre o minore affidato
+ P - ditro persona presente nello stoto dl famiglia
N - conluge e figli non presenti nello stato dl famiglia
| | |- scggetto acarico aifini IRPEF

R - respensabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA DEL 3OGGETTO

Compiare facoltativamente; la compikazione & consigliata nel caso in cui si fichliedano prestazionl per le quali & obbigatorio Indicare I'attivitd
del soggetio, Barrare un'unica caselka.

i X \ Lavoratore dipendente
i ‘ Lavoratore in casso integrazione straordinaria, o in moebillitd, o impiegato In lavori socialmente utili
| ‘ Lavoratore con contratto di colaborazione coordinata e cantinuativa

| \ Lavoratore autonomo

| \ Libero professtonista

| } Imprenditore

o I Dloccupato / In cerca di occupazions

Pensionato
Cascinga
I Studente

| - Minore in etd non scolare




TRCLCU71C23B180K TRICARICO LUCA

QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGEITO
Amotondare alle © 1.000 superiori se le ultime ke cifre superano 500, a quele inferiori in caso contrario (per 1.501, scrivere
2.000: per 1.500, scrivere1.000). Per gli eura, arctondare allintero pit vicino (oer 1.51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1),

: Reddifo complessivo dichlarato ai find IRPEF | 1048 |

! (al netto del redditi agran dellimprenditore agricolo)

Proventi agrari da dichiarczione IRAP | 0!
(peri soli imprendifori agricol) I

Anno di produzione del reddito | 2011 i

Copio conforme ol DPCM del 18/05/2001 (S.U. 06/07/2001 N. 155) - ZUCCHETTI S.p.A. DIV. Effeq - SAN MARTING BUON ALBERGO - VERONA

QUADROF5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

iindicare il pofimonio mobliare complessivomente posseduto dal soggetto dlila data del 31 dicembre defianno precedents
Valla presentazione della presente dichlorazione  sostitutiva, Arotondore per difefto al milicne di lire ¢ of suol multipl (per
| 9.900.000, scrivere 9.000.000; per 900.000. scrivere 0); per gif euro amotondare per difetto al 500 euro o al suoi multiph (per
5.900, scrivere 5.500, per5.400, scrivere 5.000; per 490, scrivere 0).

Conslstenza del patrimonio mobiiore | i

DATI SUI SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

Coclce intermediario Descrizione intermediario o ?estore
o gestore {indicare se Banca. Posta. SIM., Impresa di investimenta
comunitarta o extracomunitaria, ecc.)

QUADRO Fb - SITUAZIONE PATRIMCNIALE: PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTC

Indicare Ii pafrimonio immobiiare (Un cespite per ogni figa defia fabella soffostanfe) posseduto dal soggeffo alla dafa del 31
dcembre delfonno  prececgenfe alic  presentazione delia  presente  dichiarazione  sostitutiva. Arofondare  come per i
situazione reddifudie (Quadro F4).

M | (percentucie) ' find ICD @
!

(1} utilizzare i seguenti codici: F=Fabbricati; TE=terreni edificabili; TA=terreni agrcoli.
: (2) contrassegnare con una X solo la casella relativa allimmoblle dichiarate come casa di abliazione del nucleo familiare
I nel quadro C del modello base.

SCTTCSCRIZIONE DEL FOGLIC ALLEGATO

lo softoseritt . consapevole dele responsabilitd  pencli che mi assumo, ai sensi dellarticolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.
445, per falsita in atti e dichloraziont mendaci, dichiaro di aver complato | quadd F1, F2, F3 X 1 F4 X FS LF6 el

:preseme foglio dlegato, parte infegrante della  dichiarczione  sostitutiva unica,e che quanto in essi espresso € vero ed €

jdocumentable  su  richiesta  delle  amministrazioni  competenti owero & accerdabile,per le  dichiarazioni  sostitutive  di
cerfificazione, ai sensi dell'articolo 43 del citate DPR n. 445 del 2000.

! BRINDISI 08/10/2012
(uogoe) (data) (firma del dichiaronte)

CTPO DI i VALORE Al FINIICI QUOTA CAPITALE RESIDUA | CASA DI |
. PATRI- SITUATO NEL i QUOTA |, (valore della quota posseduta DEL MUTUO ABITA-
;| MONIO COMUNE DI i POSSEDUTA :dellimmabile, come definita a| (valore della quota posseduta)|  ZIONE
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INP ISEE

Istiutn Nazionate Indicatore della Situazione

Previdenza Sociale

%

ATTESTAZIONE N. car00021-8r0001-2012-00004837

Economica Equivalente

L' INPS attesta che, in base ai dati contenuti nella dichiarazione sostitutiva unica che veranno

trasmessi dal CAF cap yrL sea
entro 10 giorni dalla data di sottoscrizione

- il nucleo familiare dei dichiarante & cosi composto:

La dichiarazione sostitutiva unica & valida fino al - 07/10/2013 . Ke
presso la Banca dati INPS a decorrere dallundicesimo giomo dalla data di softoscrizione.

La dichiarazione sostitutiva unica & stata sottoscritta in data os/10/2012

- Ruolo Cognome | Nome Codiice fiscale
i D TRICARICO LUCA TRCLCU71C23B18B0K

g, C EVARONT DANIELA VRNDNL79862C352T

Q

|A>.l\

0

()

7

z

=z

9

o

£

%

2

2

“ (") La colonna Reddti fporta lanno di rferimento del redditi dichiarofi da clascun soggetto

o

[

=

= - I' indicatore della situazione econcmica (ISE) & il

21 seguente: Euro

a

£| - il valore dela scala di equivalenza applicato € il

5 seguente:

Q

= - | indicatore della situazione economica equivalente

2 (ISEE) & il seguente: Euro

=z

g

3

=

g

2

o

@

E

2

8

Datadi | Redditi
nascita *) j
23/03/1971 | 2011
22/11/1979 | 2011

1.048,00

1,57

667,52

ei dafi saranno consultabili

IL PRESIDENTE DELL'INPS

A. MASTRAPASQUA
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Dichiarazione sostitutiva prot. CAF00021-BR0001-2012-00004837

Moddilita di calcolo degli indicatori

Somma dei redditi della dichiarazione 1.048,00
Rendimento del patrimonio mobiliare 0,00
Detrazione per il canone di locazione 0,00
Indicatore Situazione Reddituale (ISR) 1.048,00
Patrimonio mobiliare 0,00
Detrazione patrimonio mobiliare 0,00
Patrimonio immobiliare 0,00
Detrazione patrimonio immeaobiliare

0,00

0,00

Indicatore Situazione Patrimoniale (ISP)




