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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
PER LA PROVINCIA DI BRINDISI

DETERMINAZIONE
SETTORE INQUILINATO
REGISTRO GENERALE ) REGISTRO SETTORE
N° DATA N° DATA
o BFA 09D Gl a0 || C N5 o =3 b, 2008

B

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

domanda e nell’assegnazione.
Sig.ra SISTO BRIGIDA - Via Ancona, 19-1 — Comune di CEGLIE MESSAPICA

L'istruttoria del presente provvedimento, ai sensi del vigente Regolamento sull’ ordinamento degli Uffici e
dei Servizi & stata curata dal Sig. PERRUCCI Giuseppe
o ol
Brindisi, ... 5. B 6, 2648
L'ISTRUJITORE
Giuseppe PERRUCCI

]

IL. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO (j
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 responsabile/del procedimento
Giuseppe PERRUCCI
vV

L’anno DUEMILANOVE il giorno ........ OIT 0 .delmede di GlUGN
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 dell'aspirante 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”;
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- VISTO l'art. 2 della Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984;

- ESAMINATA l'istanza presentata, in data 15.01.2009 e registrata agli atti dell'lacp in data-
15.01.2009 al prot. n. 384 dalla Sig.ra SISTO BRIGIDA nata a Ceglie Messapica il
24.05.1946 e residente in Ceglie Messapica alla Via Ancona, 19-1 intesa ad ottenere
in proprio favore la voltura contrattuale dell’alloggio di e.r.p. sito in Ceglie Messapica alla
Via Ancona, 19-1 gia intestato alla sorella SISTO Domenica (deceduto);

- CONSIDERATO che la stessa risulta essere la sorella del titolare dell’alloggio di e.r.p.,
deceduto;

- RILEVATO che listanza prodotta dalla richiedente & conforme alle disposizioni del DPR n.
445 del 28/12/2000 e risponde ai requisiti previsti dall'art. 2 della pil 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 nellassegnazione e di conseguenza la voltura contrattuale
dell'alloggio di e.r.p. sito in Ceglie Messapica alla Via Ancona, 19-1 in favore della
richiedente Sig.ra SISTO BRIGIDA nata a Ceglie Messapica il 24.05.1946 e residente in
Ceglie Messapica alla Via Ancona, 19-1 gid assegnato alla sorella SISTO Domenica
(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 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.HARIO GUgRTﬁ @W

IL RESPONSABILE D}L SETTORE
(] r‘anco ASI)
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STUDIO LEGALE
Avv. Cosima Damigna BACCARO
P.zza Liberg} n. 12 — 72017 OSTUNI (BR)

Tel. 0831333215 — fax: 0831340091
Ostuni, 08/01/2009

Sig. Presidente

TR ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI

‘ BRy %Mé DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

VIA G-B. CASIMIRO, 27

‘Eg oL g“z""‘ig 2309 72100 BRINDISI
é -w) »},\,)\y

OGGETTO: Pu lla n. 54 del 20.12.1984 art. 15 — Subentro nella domanda e nell’
asseenazione + rideterminazione canone di locazione.

La presente in nome e per conto della sigra Sisto Brigida, CUF.
SSTBGD46E64C424U, che ha conferito mandato alla scrivente per signiﬁcarﬁ quanto segue.

In data 07/05/2008 ¢& deceduta la sig.ra Sisto Domenica, C.F.. SSTDNC38R60C424R,
concessionaria in locazione semplice dell’alloggio sito in Ceglie Messapica (BR) alla Via
Ancona n. 19 —int. 1, con canone fissato in E. 144,59.

Con la presente la sig.ra Sisto Brigida, abitante e residente nel predetto alloggio dal
2002 per motivi assistenziali nei confronti della di lei sorella, invalida e titolare di indennita di
accompagnamento, chiede il subentro nella domanda e nell’assegnazione ai sensi dell’art.
15 L.R. Puglia n. 54/1984 ¢ la conseguente voltura, a suo favore, del contratto di
locazione dell’alloggio popolare emarginato.

La sig.ra Sisto Brigida chiede, altresi, la rideterminazione del canone locative da
corrispondere mensilmente, tenendo conto del reddito percepito dal suo nucleo familiare e
della sua condizione di invalidita totale e permanente.

Si alligano i seguenti doeumenti:

-modulo richiesta — subentro sottoscritto dalla richiedente;
-situazione di famiglia originaria;

-certificato di residenza;

-CUD 2008;

-Copia certificato di invalidita.

In attesa di positivo riseontro si porgono cordiali saluti.

Avv. C ana Baccaro
Per adesione e mandato Qﬁb gQ,@)(@
.ra Sisto Brjgida
CS 0(? A/Vuf\ Ql 9Q
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Parte riservata all’Istituto . .
Assegnatario Precedente Sig. Presidente
Codice
' . ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
Mobleot Bude D | Sr3Ro ouinfwicw DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
Cognome e Nome del Subentrante G.B. CAS 0, 7
72100 BRINDISI

S"‘D o % RS DA
Indirizzo _

Vo Antoancas N /A = CBaes Hcw
L s 1 5 GEN. 2009

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

/LI sottoscritto/a/i : (cognome) A S\ O wmy B G1 DA

Nato/aa %Ll [ “%RPLCA (BR) il Z%LQS'ZIZ 566

Residente/i in / &6 L HMPL% AN Caot) A n ['\? Scala ﬁt i
CAP. ?20[3 Telefono @%%1{/ 3?/"7—7’ ; g Codice Fiscale __ SST Bé D 46 66 q CQ 24 U

CHIEDE

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

A tal fine,

s 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 piu rispondenti a verit;

s 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 Ia non veridicita
del contenuto della dichiarazione;

DICHIARA
sotto la propria responsabilitd, che —
X il titolare del contratto del cxt;’if,alloqg o Si é net1o BoMENL Ca
BC ¢decedutoindata_ Q1O
che I’alloggio, attualmente occupato da persone n. 2 ha una superficie di mq. l Z ,
La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti ¢ dei redditi degli stessi ¢ quella riportata nei certificati
alligati;
e L’alloggio ¢ stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non & adibito ad wusi illeciti € 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.
¢ Di essere cittadino italiano o di uno stato membro della CEE o di uno stato straniero in cui analogo diritto & reciprocamente
riconosciuto o0 extracomunitario, se in possesso di permesso di soggiorno per motivi di lavoro e legalmente residente in Italia
da almenq un anno precedente la data di presentazione della domanda
Di risiedere nell’alloggio occupato dal 2007,
Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non sono titolari d1 diritti, di propneta, usufrutto, uso e abitazione su uno o piu
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 1’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
1o svolgimento diretto di attivitd economiche;




#

¢ 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 P’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 I'alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar lnogo al risarcimento del danno;
Di aver fruito nell’anno precedente alla presentazione della domanda di un reddito complessivo del nucleo familiare, non
superiore al limite per Ia permanenza all’edilizia sovvenzionata ai sensi della Legge Regionale N. 54 del 20.12.1984;
Che egli gfesso 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;
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;
Non essere in atto nei suoi confronti azioni per 1’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
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INFORMATIVA AI 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 :

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

2. 1 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. Qualora la S.V. non conferisca i dati richiesti, non sara possibile dare corso al provvedimento.

4. I dati personali della S.V. possono essere comunicati ad altri 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. Al sensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, 1a 8.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono utilizzati.
Ha, anche, il diritto di farli aggiomare, 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.

ST Qi Py

(firma per estesog Ieggxbxle)

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 sottascritto attesta che & pervenuta contestualmente fotocopia

del documentodi __p Rt DA | OCWT\ 1A’

IL FUNZIONARIO
Data

NB La presente dichiarazzone non & soggetta ad autenticazione
Mod. Domanda di Subentro —Legge Reg Pugha 54/84 art. 15



. G COMUNE DI CEGLIE MESSAPICA

PROVINCIA D! BRINDISI
SERVIZI DEMOGRAFICI

®
e

CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA
VISTO L'ART.33 DEL D.P.R. 30/05/1989 N. 223
S| CERTIFICA CHE

la famiglia di SISTO BRIGIDA residente in VIA ANCONA n.19 int.1

e' cosi' composta:

SISTO BRIGIDA 1.S.
nata a CEGLIE MESSAPICA(BR) il 24.05.1946 atto 287-1.A

SISTO LEONARDO
nato a BRINDISI(BR) il 21.11.1966 atto 1709-1.A anno 1971

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

CEGLIE MESSAPICA, 1i 07/01/2009

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE - DELEGATO

D.S. Euro 0.26
D. ANGELA ELIA

St. Euro 0,10

Respons./Data immissione dati:. =~ MARIA URGESI - 7/01/2009

L'intestatario dichiara, ai sensi e per gli effefti 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 presentecertificato non hanno subito variazioni dalla data del suo rilascio.

IL DICHIARANTE
Data: .vvvvceenenee e
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CUD 2008

tsiuto tazlonale Previdenza sockle  p T FJCAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6ter E 6quater DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322,

§v§.> RELATIVA ALL'ANNO 2007

ENTE EROGANTE: ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALILL CODICE FISCALE 80078750587

CON SI:DE IN

® COMUNIL PROV CAP VIA F NUMLERO CIVICO
{BRINDIST | [BR] [72100] |PIAZZA DELLA VITTORIA, 1 |

Indu1zzo di posta eletiionica | WWW.INPS.IT I Codiee altivitd I 84.30.00 '
PARTI A Codce fiscale Cognome Nome
DATLGUNERALL ISST TRD 66521 B180 H|,{SISTO | )| LEONARDO |

" " e o . Provincia di Previdenza Kvent
DATI RELATIVI Sesso (Mo F) Data di nascita Comune (0 Stato estero) di nascita nascild complumentae ccoesionah
AL DIPLNDENTE,
PINSIONALO O [M]  s[21]11}1966] BRINDISI Y 1Y ! I Y
ALTRO PERCETTORY . . \
DELLE SOMME DOMICILIO FISCALLL AL 1/1/2007
Comune LProvincia Cothee Comune

12

CEGLIE MESSAPICA | s[BR_] "

DOMICILIO PISCAT IF AL 31/12/2007 O ALLA DATA DI CESSAZIONE DEFL RAPPORTO DI LAVORO SE PRECFDENTIE

Comung Provincta
.~ .., n[CEGLIE MESSAPICA | «[BR |
e, " DOMICILIO LISCALE AL 1/1/2008
LR e - Comune Provincia Codice Comune

Y [CEGLIE MESSAPICA | s[BR_] »[Ch24]

§ e

[)“\R"“"’ B - ™. Reddiper i quals ¢ possibsle fraire della Redditt per 1 qual & possibile lruire della Numcro di giomt per 1 quall spettano le detraziont
DATI FISCALL  * detrazione di cunalfait 13 ¢ 1,2, 3eddel IUIR  detrazione di cuf allfart 13 ¢ 5 del TUIR dicutalllart 13¢ 1,2, 3 e-del TUIR
D':‘lll’l’[i] A"“, L ! lavoro dipendente penstone
¢ b PO
RVENTUALE " ¢ ! 1.304,78] 2 | s[122] |
JCD(L?R'RXLA/‘IONE Addizionale comunale alllipet
DICIITARAZIONL Rtenute Irpel Addizionale regronale all'trpet Acconlo 2007 Saldo 2007 Acconto 2008
DLEIRIFDDITL
5' Zero , 6| { mr l nl | IJI
Addizionale regronale allTrpet’ Addizionale comunale alllrpel sospesa
Rutenute Irpel sospese S05pEsa Aceonto 2007 Saldo 2007
- -
T - ' Ea ml l 15| ! l7| I lb'l |
R 7"+ Prima acconto Irpef tattenuto nelfanno Secondo o unico acconto [rpet A B
BEE . - ) ceontt sospesi
R o e trattenulo nell'anno
RREpLA s T zll l 2 | gl |
: . R
Lo ’ JE0 T L Acconlo addizionale cc le all'lrpel - Acconto addizionale comunale all'ltpet sospeso
=5 L . | | |
N , T . Lt ’ Credito Irpef non rimborsato Credito di addlizzonale Regronale all'trped Credito di addizionale comunale all'Tepef
NPT non imborsato non rimborsato
26 l 27 I 2x|
ALTRIDALL Detraztont per favoro dipendente,
Imposta lorda Detraziont per cartchi di tamiglia pensiont e redditt assimilat Detrazioni per oneri
» 300,10] | W[ 300,10] i
3 L stale oner sostenuti gselust da ‘lotale onert per 1 gualt < pravista la ("““‘:['E"“l::";“"!‘ N ‘Ef“lif’lfl'r‘::“" e
o . redditt mdicats nerpunts 1 ¢ 2 detraztone d’imposta Aavens ::;:{'é;jﬁ:ﬁn o st paiticolan
-t FOVEA
r LR 37| | 43' | 'nl I 48:|
BATIRELAUVIAL ¢ * INCAPILNZ A IN SFDIE DI CONGUAGLIO
CONGUAGLI Wt Irpel da trattencie dal sostitulo successivamente al 28 Febbrato Trpel da versare all'erarto da parte del dipendente
. : no : “ 5 a5
N .
" W e b t
OOMPL‘ENSE‘!QELK’I‘[VI COMPENSI RELATIVI AGLEANNI PRECFDENT SOGGIIT A TASSAZIONT SEPARATA
ACGLLANNI (da non indicare nella dichiatazione det tedditt)
PRECLDENT .
PRUCLDENTL “Totale compenst drretratt per 1 qual & possibile frwre delle detraziont Tolale ntenute operate




FRAT TANIENTO DL
BINE RAPPORTO,
INDENNITA

INDENNIFA' E SONNE SOGGI T A TASSAZIONE SFPARNTA
(da non indicaie nella dichiatazione deieddity)

BQUIPOLL NI, Indenngta, ..lcul:,lll‘...lll(';(l:.lpdll()lll Acconty ed ‘lnlml-l)-"f]“.m;' crogall . Rutenule oputate nollanno
ALTRICLNDRNBITA 1 ¢ somme cogate nell’anno m anm precedenti
CRESTA/ION! I ]
g i CAPITALL . » . . B
FORMADECAPITALL Ritenute opuate n annt precedenti Quola speftante per le indeonitd crogate ar senst dellat.2122 c c.
8 100 Y
TG AAVORE
':_;é?é ‘I(“:I::\]l(lilil\l: JAI\- T\\l(l)ll\:\ Rimborso per il contribuente Rimborso per il contuge a carico Rimborso por tamilian a carico
BASSO RI DO 25 254 257
ANNOTAZIONT
« .
>
BSTIREN DED LA SkDI IO PRES LAZIONE DATA 1L PRESIDFNTIS
PRES TAZION DELLMY NS,
["1600 | [DS AGRICOLA | [28/02/2008] , Diitanes
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CUD
200

CERTIFICAZIONE DI CUI ALUART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater
DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, N. 322 RELATIVA AL'ANNO . 2047 .

EURO <.
DATI RELATIVI " ) ’ . )
ALDATORE DI LAVORO, ~ Coditafiscdle - - Cogrioma o Danominaziohs " Nomo
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO glnmzm4 7p08£399r GALANTE MAURIZIO MARIO
D'IMPOSTA . B «
Congune < v Prov. Cop N Inditizzo
POLICORO MT 75025 VIA COLOMBO, 57/A
. Telefono, fox p Indwrizzo dh pasta eletironice » ‘Codice altvitg
0835980572 01135
*Codice Rscale Cognormie Klome
PARTE A ! 2 3
DATI GENERALI SSTLRD66S21B180H SISTO LEONARDO
Sesso » Piov pase, - Preyidenze Eventi
DA RELATIVI Mof) » Data di nascita Comune (o Stoto estero) ds nascita Isigla) s ‘j{ fore il
:é}?;rgniig% 4 5 giomo  mase oo 6 7 8 T
ALTRO PERCETTORE M 21| 11| 1966 BRINDISI BR ’
DELLE SOMME : DOMICIIO FISCALE AL 31/12/2006 O ALLA DATA DI CESSAZIONE DEL RAPFORTO DI LAYORO SE PRECEDENTE
Comune B Provincia [sigla) Cadica comung
n 12 3
CEGLIE MESSAPICA - BR Cc424
. Lt ) DOMICIO FISCALE ALY 1/1/2007 > "~ =
Caomune. Provincia (sigla} Codice comune
14 - 15 16
Reckif er quali & posslile i dla + Redkdi pers quoli & possibie kure dell e st o ion
PARTE B interas deduzione ¢lt cur alffart,1 T del TUIR sola deduzignegccuj alfart. 1], ¢  del TUR ,;’{;,‘:;,i}ﬁ,ﬁ{i 11 cqmmi 2"‘}‘5;{1”'““
DATI FISCALI ot ? 4
3.980,18 157
DAT PER LA EVENTUALE '
COMPILAZIONE Addizionale comunale allIrpef
ggm&ﬂ? IARAZIONE s Rifenute Irpef Addiziondle regionale all'lrpef . Imposta 2006 ’o Acconto 2007
HS
123,89 35,82 7,96
. Addhzior z le oll’Irpef sosg
. Ritenote Irpef saspese Addizionale regionale alfipef sospesé * Irapostet 2006 Acconia 2007
9 10 10his
Primo aeconts |rpef irattenulo nefl'onno Seconda a unjco acconta Irpef tralfenvio nell'anne .7 Acconfi sospesi
n 12 13
R .t N .
Credito Irpef pon rimborsato R Credijodi oddizionole regionale oll pePnon ripbersoln Credilo di addfzionals le all frpef ron rimt
4 15 16
ALTRI DATY Dedvzione per lo progressivitd Deduzione. per coniuge N
el imposizione e fomhiori v canco . .
« {orh, Th-dleFTUIR) - “(arh 12, 6¢ 1 a.2¢el TUIR} _Imponibie JRPEE < Jmpost lorda
i7 18 19 3.980,18 » 915,44
. Credite d'imposta per Totale onertsostenutl esclusi dai Totale onent per j quah &
Defrazioni per oner le-imposte pagate all‘esfero e iffcri?mhg:l punfit Teg - fravista la dnlrugioncqgsi‘mposfa
2 2 2% 27
Coninbuh previdenza Coninbyfi previdenza
complementora esclus . complementare-non escus . Previdesiza complementare
dai rc(kﬁhdiw? o punh.§ &2 o recklifi df cui ai punih ) ¢ 2 “ TER. destinato of fondg per familiari o carico
28 29 b 30 Lo 3
Conlribufi versati a entff e N M
) P(cscﬂzq dl assichrazion! - . >
| f12a g fi Richpesterd | e della Art ¥3,¢.)-bi
¢osse g;:ezls s}a;zlzgzﬁmenfe sanltarie snﬁtg;grz cdul datore » %ﬁ;ﬁe"ﬁﬁm aéﬁ?fi, o e aturs 11 del TUR TR
3 34 35 36 a7
DATI RELATIVI
Al CONGUAGU INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO REDDITI EROGAT! DA ALTRI SOGGETT!
Irpof da fratienere dal soshiuta Totale redditi con ua?gizlﬂq Totala redditi cony ua"?la'%ko

succossivamenté of 28 febbroio

Irpet daversare all'erario
;K;c parte del dipendante

gi% compraso nil pun

gicicompreso nol pur

4 a4 15 46
R COMPENS] RECATIVI AGL ANNI PRECEDENT] SOGGETT! A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicore nolla dichiarozione def reddih)
Tolale compensi arretrai ‘Tokale compenst orretrah
peri quah & possibile fruiro par-rauali nan o possibik fryiro
délle datrazioni lelle detrazioni Tolale.rienite operate Totale rilenute sospese
57 58 59 60

TRATTAMENTO D! FINE |
RAPPORTO, INDENNITA
EQUIPOLLENTI, ALTRE
INDENNITA £ PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE

INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA {dr non indicare nella dichiarezione dei reddhti}

Iinderits, aecont, anticipazioni  Acconti ed

& somiyie eregate noll'apno
&9

Ingnpi procadentl

anlicipozioni grogah

Rifonutg operata pell'anno
7

Ritenute aperate
inanuf pregedantt

Quicta spattante

fo indenni

erogole af sensi dell'orf 2122¢¢,
73

%
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Codhice fiscale del peraipiente SSTLRD66S21BL80H
Enfe pensianistico >
i . e r— f 5 latr on
PARTEC Moatcicele aziendg INBS Alire Imponibile previdenziale rnteré:\?:gise?érsaﬁ pa nigﬁggnie versaff st versalt
DATI ! 2 3 5 4 7
PREVIDENZIALI v
ED ASSISTENZIALI Coninbufi acanco, . . ’ MESI PER | QUAL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA EMens
INPS . del lavoralorg trattenuh Bonus L. 243/2004 Tois . B Tofty con Pewclusionerdi
SEZIONE | ? L A —
i ) (3 [ (o) [0 (8 [3)13) 4 )
3 P " . Conlribuli o garico L
SEZIONE 2 Comg postt of collo} Coniribull dovuli, . Conlrbiuti versah
COLLAD. COORDINATE 1 3 A del colloboratare trattenun 5
£ CONTINUATIVE
MESI PER | QUAILLE STATA PRESENTATA LA DENUNCIA EMens
ToHi . Tut con Peselusione.dh
. 16 g I e -
: (] [¥] [m] [A] [] [e] [1] [a] [s] [o] [N [2]
DATI L Codice identificativo Cassa
PREVIDENZIALI Codice fiséale. Amminisirazione Codice identificativo INPDAP alibuto.der SPT def MEF  pens Prse Cred Engdog  Anno di rferimanto
ED ASSISTENZIAU " "’ ® 2 '” |"’ »on
INPDAP
Totgle fmporibila pensioristica Totale contribuh pensionistici Totale imponbili TS Totcle contnbuti TES Totole imponibile TER
26 27 28 29 30 s
Totale contpbuff TFR Tolale impombile Cassa Credite Totale contbuks Cassa Crediio Totoleimponibile ENPDEP Toiale copmbuli ENPDEP
31 32 hE 34 35 »
DATI Inquadramento Codica fiscale Amministroziens Decarrenzq giuridica
PREVIDENZIALI 36 Bhs, LA 37 cag goen | nea o wno
ED ASSISTENZIALI | '
IPOST N, giorni utli
. N , giorni uhli G P
Data mizic Datter fine ai fini ded TFR ccss%;?gpe q’m];ﬁ;n Sonnzio CQ::;( Giorni yhh
pmAn  ine I wao AQ oma | dese o 4t 42 A 1,“ ’ 45 44
Maggiorazioni “Retribuzioni fisse e continuative
. 47 48 a0 gonw 49 I 50 n grorm . 51 52 n gorm 53 54 a gom: 55
Retribuzionf aceessarie Retrbuzioni di bose perif 18%  + Retrbuzion af finf TFS Refribuzioni uhii o1 hni TFR Prepifo ct produziona
56 57 58 59 80
Indennita non apnualizzabili D\lgs, 165/97, art. 4 Tredicesima mensilita N . Data opzione per 1 TRR
& & of go nia o
Codice fiscole Amminisirazione versante Codice-hscole Amminisirazione versonte CONTRIBUTA CARICO DELIAYORATORE TRATTENUT:
- refribuzione fissa @ continotive retribuzione accessoria A bini pensionistic] AmTTES,
45 46 &7 68
L, 38872000, Inderimitds infegrativas Impombile contnbuhve
Contribufi e fini del TFR art 78, comme & speciale annuo conglobata o fini TFR
(14 70 71 R 72
CONTRIBUTI SOSPES! % cepetiof
Aqno 2002 Anna 2003 Anna 2004 Anno 2005 Agina 2006 sindocole
73 74 76 77 78
. - .Fi ) - Jabi .
ANNOTAZIONI €33 | 28 = 32 138,738 2. 21898.S 84004 Taodit ot 037/ 9000
Cod.+ AO - Le addizionali regionali e comg@rpli sono sfate interamente trattenute
. ¢
DATA IRMA D\ DATORE DI LI;‘Z(O/
gomo nese fnno N
2| 4l 2008 °
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COMUNE DI CEGLIE MESSAPICA
PROVINCIA DI BRINDISI

CERTIFICATO DI RESIDENZA

VISTO L'ART.33 DEL REGOLAMENTO ANAGRAFICO APPROVATO CON D.P.R. 30/05/1989, N. 223;

S| CERTIFICA CHE:

SISTO BRIGIDA
nata a CEGLIE MESSAPICA(BR) il 24.05.1946

Abitante in:
VIA ANCONA n.19 int.1

E’ residente in questo Comune Immigrazione da FOGGIA (FG) il 18.10.1971

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

CEGLIE MESSAPICA, li 30/12/2008

D.S. Euro 0,26
D.St. Euro 0,10

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE DELEGATO
ANGELA ELIA

Respons./Data immissione dati: MARIA URGESI - 30/12/2008 \@J\’QJ&@\/\/

L'intestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art. 41, comma 2, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delie
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.

| DF:1 ;L

CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI - CENTRO ELETTRONICO COMUNALE



CUD CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6ter e 6quater DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322

2008 RELATIVA ALL'ANNO 2007
ENTE EROGANTE: ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE CODICE FISCALE
CON SEDE IN 80078750587
) COMUNE PROV. CAP VIA E NUMERO CIVICO
BRINDISI | [BR | [72200 | |PIAZZA DELLA VITTORIA 1 |
Indirizzo di posta elettronica I www.in ps. it Codice attivita I 84.30.00
PARTE A Codice fiscale Cognome Nome
DATI GENERALI | |SSTBGD46E64C424T | 2 |[SISTO | ; [BRIGIDA |
DATI RELATIVI Sesso - . . Provincia Previdenza Eventi
AL DIPENDENTE, %F) Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita di nascita complementare eccezionali
PENSIONATO O 24 |05 [1946 CEGLIE MESSAPICA IBR
ALTRO PERCETTORE s(24 Jos | |l o L] "
DELLE SOMME DOMICILIO FISCALE Al 1/1/2007
Comune Provincia Codice Comune

12 |CEGLIE MESSAPICA | & 1 [caza ) |
DOMICILIO FISCALE Al 31/12/2007 O ALLA DATA Di CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO SE PRECEDENTE

Comune Provincia
15 |CEGLIE MESSAPICA | 16 Y
DOMICILIO FISCALE Al 1/1/2008
Comune Provincia Codice Comune
ol I e Y
PARTE B Redditi per i quali & possibile fruire della Redditi per i quali & possibile fruire della Numero di giorni per i quali spettano le detrazioni
DATI FISCALX detrazione di cui all’art. 13 c. 1, 2, 3 ¢ 4 del TUIR detrazione di cui all’art. 13 c. 5 del TUIR di cui all’art. 13, ¢c. 1, 2,3 e 4 del TUIR
DATIPER LA lavoro dipendente pensione
EVENTUALE
COMPILAZIONE | 5.669,69 | 2| | 3| | . 365
DELLA -
DICHIARAZIONE Addizionale comunale all'Irpef
Ritenute Irpef Addizionale regionale all'Trpef Acconto 2007 Saldo 2007 Acconto 2008
DEI REDDITI
5| zZero I 6 1o| I lll 0,00 I 13|
Addizionale regionale all'Irpef’ Addizionale comunale all'lrpef sosp
Ritenute Irpef sospese sospesa Acconto 2007 Saldo 2007
‘| R e S o ] —
Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno Secon:—:n:x:z;imt Irpef Acconti sospesi
2| . | 7| | |
Acconto addizionale c le all'Irpef Acconto addizionale comunale all'Irpef sospeso
24 I | 25 |
Credito Irpefnon imborsato Credito di addizionale Regionale all'lrpef Credito di addizionale comunale all'lrpef
P orsa non rimborsato non rimborsato
2 | | 7| | 2| |
ALTRIDATI .o s rede . Detrazioni per I dipendente, P s
Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia epens?::ﬁp:ie?i‘c,{i’trioas;li)nﬁlaii Detrazioni per oneri
Totale oneri sostenuti esclusi dai Totale oneri per i quali & prevista la Co:z:;z;ii?:ﬂ::::;::se Casi particolari
redditi indicati nei punti 1 ¢ 2 detrazione d’imposta assistenziali
DATI RELATIVI Al INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
CONGUAGLI Irpefda tr dal sostituto i te al 28 Febbraio Irpef da versare all'erario da parte del dipendent
53 | | 55 | i
COMPENSI RELATIVI . LATI 1P D) E Z RA’
AGLI ANNI {da non indicare nella dichiarazione dei redditi)
PRECEDENTI Totale compensi arretrati per i quali & possibile fruire delle detrazioni Totale ri operate

82' 34'




TRATTAMENTO DIFINE INDENNITA’ E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

RAPPORTO, (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

INDENNITA’

EQUIPOLLENTI, ALTRE

INDENNITA’ E Indennita, acconti, anticipazioni ¢ somme erogate nell’anno Ritenute operate nell’anno

PRESTAZIONI IN o | o6 | |
FORMA DI CAPITALE

SOSTEGNO A FAVORE Rimborso per il contribuente Rimborso per il coniuge a carico Rimborso per familiari a carico
DEI CONTRIBUENTI A 150, 00
BASSO REDDITO ass | . 256 | | 7

ANNOTAZIONI
PENSIONE ELIMINATA

ESTREMI DELLA SEDE CATEGORIA N° CERTIFICATO DATA IL PRESIDENTE

PENSIONE 1600 IOART 03091 27/08/2008 DELL’LN.P.S.
_ 34 912 / / GIAl"{PAOLO SASSI




L= i LA T )
3

Modello allegato al decreto del Ministro dell'interno

COMMISSIONE DI PRIMA ISTANZA di concerto con il Ministro della Sanita in data 28 marzo 1985 e modificaz.

. REVISIONE EFFETTUATA:
PER.L'ACCERTAMENTO DEGLI STAT! DI INVALIDITA CIVILE
DELLE CONDIZIONI VISIVE E DEL SORDOMUTISMO (01)- con nuova vista madica
T (02) - su documentazione del precedente
di Y accertamentoindata .. ... ..... e e
2 DATA SEDUTA 3 DATA PRESENTAZIONE DOMANDA 4 N.DI PHATICA
\ 1 3
< 4|40k 6 RIS el s || A, LS I
E COGNOME E NOME 5 SESSO 10 MOTIVO PRESENTAZIONE DOMANDA
«©
Z — . \( B ?:' Lavoro (collocamento, variazione, ecc.) (1)
Z ~ won oy s Y , :
E MB \>" N a‘ i—/ §>{":L\_/ 1 2 Pensione (2)
5 ‘\ ) @ Assegno di accompagnamento ( ... .......18a.) 3)
& LUOGO DI NASCITA (Comune - Provincia) b Cod. Prov. | 7 Data di nascita Assegno di accompagnamento @
Q 0 Protesi e ausili (5)
L £e ( .G { { = g
2 Coft'e (M- -Co Cd- 546 | e e e @
g HESIDENZAAN{\GHAF\ A(Via-C.AP. - ComuneQF’rovmcla) 8 Codice residenza 11 TIPO DIACCERTAMENTO
2 it Ao -
z A, CoAAn Ambulatori i
< \ oy fale 9__— Domicthare  (2)
g 22003 \,/71&)12» Lo |01(/0070 -
+ | @ CONDIZIONE PROFESSIONALE , Cod‘cﬁndlz. DOCUMENTO pl RICONpSCIMENTO (; 12 Primo accertamento o
E ! Tipo-..... .. L c( Y f) ; >/0 0 Accertamento successivo per. .
< 1, /“ J
g revisione d'ufficio 0 (©)
) - A vy (N U -
Rilasciato da __C /)/ WL T /5 ../( O .Z" aggravamento %3)
riduzione 4 ., 4 N @
CF. . N B . "‘5 @)

Anamnesi:. .. ..

Esame oblettivo"

Accertament] dispostt: ....... e e e

Documentazione acquisita: . . e e . . Lﬂp ws LM—O E’U‘ 9 B R . nor Vn Q . e
LA COMMISSIONE HAACCERTATO: | 13 Patologla dlpéq\clenle da cause di gﬁerré, .| Patologia d competenza della
Assenza di patologia (1) lavoro,, sér’vrzm CC. (no ,Hpompetente) (2)1 . commissiong+(3,
PATOLOGIA COMPETENTE ACCERTATA 17 ancuaau DlSA_BJ:L1TA nlLEVA‘rE .
5 ».
Codice Diagnos Ps/ch(ché? ki o AN ci:@ . t—‘ \ Neurologiche: (08)

Sensoriali: S N D ‘.;' fea
h" Q%%JO . lOGS ’\..\%MD U-’QQA A*(’ﬁ th L ylrl p |g -Linguaggio % % (03) P s K,iB)‘éAUSEO CONCAUSE
16

: Dlagnosi @{‘ . - . 7 <
& ntellettiva FIVE R )] L 4 Resplratorle (09)
(\’\‘O \Q/“"/Q ._ ?) h\D\\? t”\" \"‘ con ]% ﬂ "» - Menlal:;' »e \: - (02{6' N f( 4 Gardio-circolatore (10)

--\-4 -

PARTE Il - GIUDIZIO DIAGNOSTICO DELLA COMMISSIONE

- Udito (0&) Malfo’%azluni congenite  (11)
5\ A \1 o g
Com Chamin o \,Qoho‘!ﬁw S N N B - Vista AN (05) \, ’é’é,) Mala{ue Infatiive (12)
¢ Fisiche {‘éummafﬂcd (13)
4 @'g"l/‘ O‘A SeLD +Q, Y™ ey '0 _____ IC- ______ O‘X R |t - Perdita anatomica arti (OS) s \ mi dom’estlcl (14)
T > ‘ tazione funzionale ) Altre cause violente (15)
«_)Q Y‘ £ 5B Ous Miw aioet . Y, CU‘QQLQ (g Pamobimenti articolari (07) ""\ \ Interventi chir. mutit 1 6)
wi Ypteteoie Distas: el s-ATOMMISSIONE GERTIFICA CHE: \x -
3 Al sensi della legge: 26.5.1970 n. 381 (1) 27 5.1970 n 382 (2) 30.3.1971 h. 115%@ 2.1980 n. 18 (4) 21.11.1988 n. 508 (5) o~
@ | 20 ILRICHIEDE E RICONOSCIUTO: ’P ’
2 (01) NON'JNVALIDO (assenza di patologia o con riduzione della capacita lavorativa in misura INFERIORE ad 1/3 o minore deam : iy
= 02) IW LIDO con riduzione permanente della capacita lavorativa in misura INFERIORE AL 74% ...... .. ... (art. 2/13 leggs, % D. Lgs. 509/88)\; o~ (9)7 %C)
8 (03),MNVALIDO con riduzione permanente della capacita lavorativa in misura NON INFERIORE AL 74% .... ... . (art. 2/13 le 1 ] an 9D.Lgs 509/%8}* 2 ~ v
< (04) INVALIDO con TOTALE e PERMANENTE inabllita lavorativa (art. 2 e 12 legge 118/71): 100% %p 3— S ’3-, &,'@
- 3 NVALIDO con TOTALE e PERMANENTE nabilta Javorativa 100% e con impossibilita di deambulare senza‘@u ermanente di un accompagn@m« Y 3"&7 ,b
g egge 18/80 e legge 508/88) Nictho Ay .53 (o)
o 06) 1 ALIDO con TOTALE e PERMANENTE inabilita lavorativa 100% e con necessita di assistenza conhnua. non essendo in grado di complere @am < Q) QQOJ
g quolldlanl della vita (legge 18/80 e legge 508/88) R g Q ey A 5? /&,
w (07) MINORE con difficolta persistenti a svolgere i compiti e le funzioni proprie della sua etd, nonché pAt nt & Hpggeué%¢ Lan perdita uditiva sl(xgnq@ai» N
T 60 decibel nelf'orecchio migliore nefle frequenze di 500 - 1000 - 2000 hertz (legge 289/90 art. [# 3 ,..5 ENE o) " GRY @
4 (08) CIECO con RESIDUQC VISIVO non superiore ad un ventesimo in entrambi gli occhi con even zlb"n %{ '82/7¥ e legge 508@ Q‘, é{? /\‘)Q'
ol = ©OD. . oo s Mgl § o .
& (09) CIECO ASSOLUTO (legge 382/70 6 legg 8 J “”f:’“”ﬁﬁ’ i) Qb é‘ N
g (10) SORDOMUTO (legge 381/70 e legge 508/88 p % e’z;t}f N (2] '\O X i @
G (11) ULTRASESSANTACINQUENNE non invalido a1 sensi dell'art. 6 del Digs n. 5§09/88 che esclgdg: éf(gﬁ'g[ﬁgﬂ' dita ¢ " N
. + (12) ULTRASESSANTACINQUENNE invalido ai sensi dell'art. 6 del Digs n. 509/88 che da diritto ajl'aagigip zg;ga':qlgaé;a_ﬁll" gaziopeggt@é deilg ¥+
= protest), cosi come previsto dalla normative vigenti 3 X & 2y “‘:‘z(;,l@.;'-;'l},—% i\ e
|"_’ 21 (01) Non collocabile al lavoro, perché di pregiudizio alla salute ed alla incolumita dei compagni dt lavOrgs v% .S }e?g]arg Gh imp: \apﬂ.
3 IR
o

(02) L'inserimento al lavoro deve realizzarsi {dhtano da macchine semoventjzcarichi pendenlu, pericoll
- Dovra effettuarsi accertamento medico di revisione fra — 2 l o i\ \ oo+ e oo oo

Cognome Nome Firmy

o AR

IL PRESIDENTE C- 4

i Cognome ' Nome Fir
I H
IL\O DICO DEL LAVORO 7 '? ?,e;’L\} ! ;&,

/
IL MEDICO Di CATEGORIA 6 - {LL CQ / z ;;

PARTE IV - FIRME

L MEDICO AZ USL BR/1 /1 Lo ua ‘((_0 # //,}/

Avverso il presente provvedimento & ammesso ricorso avanti alla competente Autorita Giudiziaria entro e non oltre sei mesi dalla data di ngh@i

TIPOLITOGRAFIA EDITRICE BRINDISINA « ACCETTULLI SNC - ViaM delle Ardeatine, 13 - Brindlsi
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