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ISTITUTO ﬂUTOﬂOmO CQSQ POPOLQRI
__ BRINDISI ' |
ProtN_l!ﬁ_______ |

Estratto dal “Vérbale deﬂe Dehberaz:om del Conmgho d| Ammmlstrazmne

" ARGOMENTO "N, Mt AR IR "DELIBERAZIONE N.j' m_________m_7946~ B

OGGETTO: *  LBGGE REGIONALE 50 'DICEMBRE 1984, N. 54 - AR‘I'. 15 - _1° com'

_________________________________________________________

--___a---__———---____--__-_——_____—_— __________

L’anno | mxﬂcnovecentonovanta. DUE 11 gxorno i TREWTA del mese ch __GILuaNg ‘
ore... Y9299 iy Brindisi, nell’appasita sala delle adunanze dell’ISTITUTO AUTONOMO per fe

CASE POPOLARI della Provincia di Brindisi, sita in Via G. B. Casimiro, n. 27

A seguito di apposita convocazione, fatta con avvisi scritti, si & riunito il Consiglio di Ammini-
strazione nelle persone dei Signosi: - - .

. o PRESENTE ASSENTE
o 1) Aw Pxetro DELL’ANNO - Presidente - S3I - I B
> 2):Sig. Vincenzo CAPPELLINI - V. Presidente - | I -+ SIS DRI I
3) 8ig.Angelg” cANIGLIAcOmmm ) T .2 S :
9 Sig. Giovanni CARBONELLA - » L2
o7 w0 5y Sig! Salvatofé ‘GIANNETTO + < #35 .| ST | -
sl B ‘-j'ﬁ-';q 6 ° dr.(’@s.tm MTULLI - " -:."': l' DAL 8 L e b
7) Sig.Lorenzo BELLANOVA ; = ' .
) ) . 8) Rag. Giuseppe ZUFFIANG - A TS N _SE _______
-y Slg.gGl-_QSeppg gAlchmE ORI SRR LS L
el ‘"‘-'10) IRV I : - GRS
COLLEGIO SINDACALE '
11) ... = Presidente .
12 Rag.Fortunato om.mmm R | . &1
0 Dott.'reodoro _CONTARBEdaco R. . 5L

Assiste ling Antonio I.ONGO Coordmatore Generale, con funzioni di Segtetario, incaricato del-
la redazione del presente verbale.

IL Presidente, constatata la le ahta dell’adunanza, invita il Consiglio alla trattazione dell’ordine del
giorno trasmesso in data 18/6/1992 n. 6136 4 prot.

IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE



- Visto 1'art. 15 della legge regionale 20 dicembre 1984, n. 54, che al
1° comma prevede "in caso di decesso dell'agpirante assegnatario odel
1‘'assegnatario subentrano rispettivamente nella domanda e nell'asse =

gnazione i componenti del nucled Pamiliare come definito al preceden:
te articolo 2 (della stessa legge) e secondo l'ordine ivi indicato");

- Visto 1'art. 2 della legge regionale 20.12.1984, n. 54;

- Esaminate le istanze presentate dai Sigg.ri di cui all'elenco,che al=
legato alla presente delibera ne forma parte integrante ed inscindibi
le, intese ad ottenere, in proprio favore, la voltura contrattuale di
alloggi di E.R.P.; e i ) B

- Considerato che ¢gli stessi, nello specifico, risultano coniugli o fi=
gli di titolari di alloggi di E.R.P., deceduti; '

- Vista ed esaminata 1'istruttoria operata sulle istanze dal gruppo Ana
grafe e Utenza dell'I.A.C.P.; e

~ Rilevato che la documentazione prodotta dai richiedenti & conforme al
e disposizioni di legge ed in particolare all'art. 2 della pid volte
dtata legge regionale n. 54;

- Verificato, inoltre, ai sensi del 7° comma dell‘'art. 15 della stessa
legge per i subentranti e gli altri compomenti del nucieo familiare
non sussistono condizioni ostative al mantenimento dell‘alloggio;

- Con voto consultivo favorevole del ‘Coordinatore Generale, espressoc a
sensi di legge, ed alla wnanimitd dei preseanti,

DELJXYBERA

= DI APPROVARE i subentri nelle assegnazioni e di conseguenza le voltu=
re contrattuali in favore dei richiedenti nei termini e nelle indica= .
zioni riportate nell'elenco che allégato alla presente delibera =n e
forma parte integrante ed inscindibile; = '7v o 0 '

= DI DARE MANDATO al Gruppé comtratti per la predisposizione e la stipu
1a del relativo contratto @i locaziome in favore dei subentrantl non=
ché dei relativiadempimenti 41 competenzae. o

I1 presente pmwedimentb & da :hzviare. )per competenza, 21 Comuni del

b

la Provincia di Brindisi, ai sensi della 'ﬁ:itéta”ieggé regionalesms -
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IL SEGRETARIO 1. PRESIDENTE
Natt ssa Itabella Perfido Fitn Do, Virtorin Masiello

Del che & stato redatto il presente processo verbale che, letto e confermato, viene sottoscritto dal
Presidente, dai componenti e dal Segretario.

IL PRESIDENTE
f.to Avv. Pietro Dell'Anno

I COMPONENTI IL SEGRETARIO

f.to Dott. Ing. Antonio Longo
§tn Jiopes  Spglinia)
fto

fto Giovanni Carbonella

fto Salvatore Giannetto
€@osimo Matulli)
¢(korenzo Bellanova)
f£to Giugeppe Zufifand

{#iuseppe-carbone).-

f.to

Si attesta e certiﬁc[q che Ja pgeosantc deliberazione & stata affissa all’albo pretorio di questo

Ente il giorno di mercato AL,

IL COORDINATORE GENERALE
f.to Dotr. Ing. Antonic Longo

Per copia conforme o Lo

Brindisi, nll? LIY'/S 1992 B | | - , -

IL. COORDIN ORl ?LIZNERALE
{Dott. ing. ,Ant!m’io bongo)

e T T O e T T
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RMOD. 91
<mchsra&0ﬂe(?ﬂ§
nersone fisiche

0

oppure N

Ufficio delle imposte

RISERVATO ALL'UFFIC

REDD!T! 1 990 : .
CODICE FISCALE : - L. e } < E TP
: {obbligaterio) ST L S ,b i / ' i N D
COGNOME [per le donrne indicare il cognome da nubile) NOME . ] SESS0 barare arelativacasellay
o .

v ! L: - "‘\ ‘h*, Ny
DATI | K\/U Xa H ‘“‘BD o x (<] NEED
DATA Di NASCITA COMUNE (o Stato estero) Di NASCGITA FROVINCIA|(sigla)
ANAGRAFICI Sio ESE \[ ANg s % I .\// i
{ ) “T R M eSSt yive RIS
Indicara Nmeseulannudwa COMUNE - B PROVINCIA (sigia} CAP. .

RESIDENZA f'"’mdw FoRr Y bi ‘>f : ER :fjﬂ?, | OO

. ranng 1891 ss rel 1980 non L]

“tata presentzla dichuarazione FRAszE VIA E NUMERO CIVICO TELEFONO {acoltative)
ANAGRAFICA ... O & A 'B[ -~ t’ .\/- o PREFISSO 'I NUMERO
: 19 . 1A LI e f"* il v, |
STATQ CIVILE & , DATA D1 VARIAZIONE TETOLO Di STUDIO LIGENZA |Boracelacasciain [ gventt . [SERVIZIQ SANITARIO NAZIONALE
[barrars W relativa casedal - b‘ VEROVO/A [E: DECEDUTO/A limﬂwr:areul anr&f:::eé? {barrage lpralative casellu) - MEDIA mmﬁ Egé;;%’:l‘ju somme - v
. n CasO di Co - i - .
[T ] cevmemusne [a] | separaton [T Jrotewaters 1K nessuno . [4] ] owwioma [l annprcburogll IR e 98 .000
FIGLIO/A . LICENZA D l:] cadic
(71 | conweator [5 [ | owoRZIATOM MINORE (21 1} E emenTare [E1 ] vauvnea aasicuratn

gf‘gb‘:ﬁg}i‘fgmal [T} RESIDENTE ALLUESTERO (2] PROVVEDIMENTO AMMINISTRATVO  [E1 ] VARIAZIONE ANAGRAFICA AVVENUTA DA MENG DI 60 GIORNS
FISCALE COMUNE _ PROV. (sigls)  FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICO CAP.

{wadere Istruzioni & barrare
|a relativa casefla}

SCELTA DEL DICHIARANTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL

Chiesa cattoiica, .
i |:np¢ FEIIOSE O :gn!divu P 4+
Tia /‘ e “‘!/:, R I{

{RPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNQ degii spazi soligstanti)

Aasamblee di Dio in italia
(d SCOpr aocran o umanitan)

Unicna Chiase cristians avventiste del 7° giorng
(8 scon: docrall o umantan)

Stato
(a scapr sociad o ymaniant

m CODICE FLSCALE (owero cognome, nome i

e data di nascita se non possiede recditi}

N. MESH FIRMA (*) (per attestazione)
I__—I Batrare la caselia se viene se il coniuge ¢ a carico deve indicare
presentata dichiarazione congiunta il numero di mesi e firmare
CODICE FISCALE (ovvero cognome, nome INDICARE: .
FAMILIARI A CARICO e data di nascita se non possiede redditi) S=STUDENTE N, MESI FIRMA {} [per attestazione)

RELAZIONE Di PARENTELA P2IEASINATO A GARICO

(barrare ia casella F per i figli &
assimiiati, & per gli altri familiari)

1 [FTT [+ ]

4| [[T1 [T

5 | F | ] | A | [
") Cenlafirmaifamiliarl, divursi dai qul minorenni, aftestano dl assers a carigo pen avendo posseduto radditi supesioriaL. 4. 200.000, 1enuto conto anche del redditi gsanti & del reddil soggetti a ritenute alla {onten.
titolo &'impostaoad secondo guanto pregceive Part. 12 dal TALLR., come sontituito deiiart, 2 del D.L. n. 70 del 1888, e trovandosi intutte le Altre condizioni previate daita legye. N.B. Lahlu atie-
sinzlone & punita nenalmeﬂte con ta recluslone e ia multa. '

PROSPE‘TO DATI E NOTIZlE FART'COLAR' se il prospetto & insufficiente continuare su fogho a parte da sotioscrivere e allegare

TTARGA() i ALK ) MMATR B Pmooom 7 .ﬁj"%'*’ @

AUTOVEICOLI o . R iy 4 NUMEFlo MES! o m R
P'ER "..V - . e - LI S 53 ] it "'LAVORA'“ L \;.-.-
TRASPORTO . ) R FAMILIARL - - - ° S T e
DI PERSONE , ’ . v © 7 NUMERO NON . NUMERO ORE _
’ N ‘ CONVIVENTI  ~ LAVORATE
. AFEFFETT — STAZZA  CENTWETAT MMATR @ % (6 “FERO00 %)
IMBARCAZIONI A . 3 .
DA DIPORTQ MOTORE
STAZZA CENTIMETRI WOWTH &) % (6) W(‘
NUMEROQ - . NUMERC \ VELA
TOTALE TOTALE A VE
ViA E NUMERG CNICO COMUNE —FROV. % (@) PEROO0 (7] AEROMOBILI
-t DA TUHISI!O .
RESIDENZE 51'3.'3 1] dllpclmlbltl!l
SsE CONDARIE CAVALL! DA CORSA
5) O DA EQUITAZIONE
Barrare 1a cassl ‘:I
in caso di ullpontbllltt
RISERVE DI CACCIA
NUMERO Barrare la casslla
TOTALE . in caso di disponibliite

NOTE:. iﬂ SEROMA = RM; (2 BENZINA = B, GABOLIO = D, GAS =G; (3) INDICARE LE ULTIME DUE CIFR‘E-BEWONE: g& 4) INDICARE LA DISPONIBILFI'A IN MES
- St ADISPOSIZIONE MANENTEO TEMPORANEAIN {TALIA E/O ALL'’ ESTERO (B)PEBOENTUALEAFIHOT p DI DISECNIBILITA DEL BENE IN GOMUNEGO SOGGE



10

N.GRDyE TOTALE 2 QUOTA SPETTAMTE 3 QUOTA SPETTANTE TOTALE S QUOTA SPETTA!\’TE & QUOTA SPETTANTE 7 DE[]UZJONII‘AI

Al FINI IRPEF Al FINLILOR Al FINT IRFEF Al FINIILOR FIEILOR (%)
Al 0600 000 000 .000 0G0 000 00
A2 006 060 000 000 000 400 0%
h3 000 0G0 .cae e 000 .OBE_ .00¢
AL 000 000 000 006 000 000 .00¢
A5 Q40 L£00 .000 000 0G0 000 .00
Ab 000 000 .000 000 .G00 000 Rolvls
A7 .000 000 .000 000 000 olele] o .00C
AB 000 000 .000 000 .000 .00¢ .00C
AD Q0o 000 .000 .000 000 000 .00
AdD .000 000 000 000 000 .000 00C
A1l 000 000 000 066 000 000 Relel
“A12 TOTALL, . o00] . . - 000 R 000 00 - 06¢
- ao ) - .~ Semmare gli importi di rigo A12 col. 2 e § egli altri redditi IRPEF e riportare il totale al rigo N1; sommare gli importi di rigo A12 col. 3 e |
Si allegano N. ....... documenti. “agji altri redditi ILOR e riportare if totale al riga O1; sommare Fimporto di rigo A12 tol. 7 alle altre deduzioni ILOR e riportare il totale al rigo 02

("} ATTESTAZIONE DEGL! IMPRENDITOR| AGRICOLY PER FRUIRE DELLA DEDUZIONE ILOR

DI CUI ALL’ART. 120, COMMA 1, del T.U.LR.
Si attesta che sussistono i requi
ey

i per fruire della deduzione previsia ai fini dell'imposta loczle sui redd

B REDDITI DEI FABERI

Firma del DICHIARANTE

1t DATA DI

carecoma |’ mENDITA | TERSI00 1%‘;%;;35 _RENDITA CATASTALE RIVALUTATA s—--E#EﬁﬁgT&ﬁdv 1 mponmie IMPONIBILE SCADENZA
CATASTALE | CATASTALE j f5ERESS0 % utD. J°usnL |7 ouoTa seETTANTE | QUOTA SPETTANTE 'APEF ILOR oo
81 000 000 000 000 " T
B2 000 .000 000 ooof ||
B3 ) 000 000 000 oool [,
B4 000 000 000 00op
BS 000 000 000 000 | |
BE Kelole; 000 000 000] ‘
B7 000 000 000 ooo| | |
BS8. D 003 .000 .000 000 ‘ 4
B3 000 000 000 000] N
810 000 000 000 oo ||
811 .000 000 .000 000 . .
_B12 ] TOTALI .000 .000
Sommare I'importo di rigo B12 col. 9 agli altri redditi IRPEF e riportars I totala al rigo N1;
Si allegano N. ......... documenti __sommare Fimporte dl rigo B12 col. 10 agll altri redditi ILOR e riportare il totale al rigo O1.
INDICARE (L NUMERO D'ORDINE DEL TERRENQ O DELL'UNITA IMMOBILIARE CUi Si RIFERISCONO | DATI RICHIESTI
N.ORDJ] PARTITA CATASTALE COMUNE E LOCALITA, PROVINCIA E INDIRIZZO ANNOTAZIONI

r

QUADRO C REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI

' SEZ. I - Lavoro dipendente ¢ assimilati i cui all'art. 47, letters a), c), d), e} de! T.U.LR.

N.ORD]  CODICE FISCALE DEL DATORE DI LAVORO 0 ENTE EROGANTE | Sooce P copee REDDIT) RITENUTE ° S icunazIoN!
o [ R0 TE 15 0K 01 Z 0 o {59 o %
c2 000 000 000
c3 000 000 000
ca 000 000 000
cs . ToTALl | A4, (Hs4 000 X549 000 000
SEZ I - Assimilati di cui alVart. 47, lettere f), g), h), i} del T.ULR. B
! GODICE FISGALE DEL DATORE DI LAVORO O ENTE ERQOGANTE 2 CODICE QUALIFICA |3 REDEHTI *  RITENUTE

cé ‘ . U I
er | L. o

e8| . SRR B S vy A N VEECE S SN, 7. 13 2

Si allecano N. =

.. cortificati dai datar di 1a

vora o anH arcasnt




RAAk

SEZ.1- ARRETAATI DI L AVORO DIFENDENTE

3 5
N, OE?D CDD'CE FISCALE DEL DATORE D! LAVORO O ENTE EROGANTE ~ REDCITI . DETRAZIONI RITEMUTE OFZIORE PER LA
: - RS
o | RO TS 0ERE Al ooo 00 ~Fd 000
D2 000 000 000 D
SBEZN - lNDENNJTA DI FiNE BAPPORTO DI LAVORO DIPENDENTE - - |
DIGE FISGCALE DEL ) REDOIM - AITENUTE . ONE PER LA ;
DATORE DI LAYOAG & £hTP BROGANTE . |3 HEL 1965 3N TOTALE 4 NEL199D 5 INTOTALE 1N ECCEDENZA TASOactoN e DASHARA
D3 .000 000 000 L0060 000 - tveters istruziany <
D4 300 000 000 060 000
o5 000 000 000 000 600 D
D& 000 000 000 000 .0008 : :
TOTALE DE! REDDITI PER | QUALI E RICHIESTA LA TASSAZIONE ORDINARIA E DELLE RELATIVE RlTENUTE ! REDDITI 2 RITENUTE
Sommare {'importo di rigo D7 col. 1 agli altri redditi IRPEF e riportare il totale al rigo N1;
D7 ' sommare Plmporto di rigo D7 col. 2 alle altre ritenute e riportare il totale al rige N21. 000

Si allegano N.

R1

mpdste ed oneri rimborsati néll'anno 1990

Ammontare delle imposte che sono stale restituite o hanno formato oggetto di sgravie

. certificati dei datari di lavoro o enti eroganti {se i-redditi non sono compresi nei certificati allegati al Quadro €

ortati in deduznone dal reddito ¢

2
000

anni precedenti

000

TOTALE

R2

Ammontare degli onerj rimborsati

000

000 -

I'importo di ri

_Somma o R2 ¢

agli altri raddlh IRPEF e npoftare fl to!ale al ngo N1.

‘P DISTINTA DEGLI'ONERI

SEZ. | - ONERI DEDUCIBIL} DAL REDDITO COMPLESSIVO

Spese mediche integralmente deducibili {si dichiara che ie spese mediche sottolndicate song rimaste effettivaments & pro

rig carico)

N.ORD 1 CODRICE FISCALE PERCETTCRE z COMICHLIQ Q RESIDENZA DEL PERCETTORE SSOMME CORRISPOSTE 4 IMPDRTI DEDLICIBILY s TOTALE DEDUCIBILE
PR NTN HESUS LA VISR IV EiST VIR OSANNA 172 50).000 50000
P2 [15S YL 31 HAL 2008 HOLA DI RARY (ORSO bIVAGND 1D 4 ¢Qoco A0 000
P3 : 000 000
P4 . .000 000
P5 .000 000
P6 X 000 000
P7 .000 000
P8 000 .000
P9 .000 000
P10 000 000
Pi1 000 .000
P12 000 000 450 000
Spese mediche parzialmente deducibili (& dichiara che I» spess madiche sottolndicats SOMME corpiseosTg | 'MPORTI RIMASTE 1 IMPORTO GEDUCIBILE
P13 000 .000
P14 .000 000 000

ILOR e 50% imposte arretrate

! PERCETTORE DELLE SOMME 2\MPORTI DEDUCIBILI |3 PERCETTORE DELLE SOMME *mporTI DEDUCIBIL |? TGTALI DEDUCIBIL
P15 000 000
P16 000 000 000
Interessi passivi -
P17 .000 ) 000
P18 .000 000
Assicurazioni e contributi volontarl N .
P19 000 .000
P20 .000 000
Contributi previdenziali ed assistenziali obbligatori = ’ , A
P21 .000 .00C B
P22 000 000 .000
Erogazioni libersli a favore di istituzioni religiose
P23 000 .000 000
Altri oneri deducibili
P24 000 L£00
P25 Y. 000 000 .000
St allegano N, "C/ documenti. P26 | TOTALE ONERI DEDUCIBILI (riportare al rigo N5) 450.000
SEZ |l - ONERI PER | QUALL E RICONOSCIUTA, IN LUOGO DELLA DEDUZIONE, UNA DETRAZIONE D’'IMPOSTA (vedere istruzioni)
Inlereasl passivi per mutul garantiti da ipoteca su Immobili stipulati dopo Il 1988
PERCETTORE DELLE SOMME SOMME CORRISPOSTE |° . PERGETTORE DELLE SOMME 4, OMME CORRISPOSTE | h,.d.‘;ﬂﬁ;,ezmq :
P27 000 000 000
- *Erogazion! liberati a fini culturali ed In tavore dello spettacolo - Y i
P28 | i 000 000




1 DITO COMPLESSIV
MN—?:” Crivin d'imposta se! dividend! totele de1 credil dtimposta sui divigendi risultanti dai quadri £, G, H, 1, M)
N3 reddito c.ompla-ssivo aumentato dei crediti d'imposta sul dividens
T '
75 Tl CMLR DFDUCIBILL ipsitare Fimporto di g PAE) oo et
NE Reddito ampcri‘.b:!e lcido gNG—NA—Na, indicando zerc se A Asultalo & negative) ... s e e e
W7 Ammontare deducibile del goniributi per i paesi in via di sviluppo (massimo 2% di Fuo MBY ... ... i
M8 REDDITO IMPONIBH.E (N6-N7TY ... .. [P O
NG | IMPOSTALORBA . ot vretee e P
N10 | Detrazione per il coniuge a carfeo ... ... [T, P, . _ ;
N1t | Detrazicne perifigiacarico .. ... ... e . T ]
N12 | Detizzione per alti fami%iari B GAMIGD o e e
N13 ¢ Detrazione per lavoro dipendente ... ... .. e j?\ﬁ 3 . ,f .
“H14 _Uitenore detrazmne per.lavoro dlpendentn et e e s s e s E1 '-'S1 R ﬂ .
N15 | Totzle detrazioni per tavore dipandente (lmporto BELAIDHE) . e IR, .
N16 ! Dzirazione per lavoro autonomo e impresa (in alternativa a quellé di favaro dipenderte) . .. .. e 'N1§:4 o .00
N17 | Dewazione per gli oneri di cui alla Sez. i del quadro P o :E* - D00 o
N18 | TOTALE DETRAZION! DI IMPOSTA {N10+N114NI26NIEHNIBENIT) Lo e e m ;[\I_@ .0
N12 { IMPOSTA NETTA (N9-N18, indicando 7610 e il FiSUltale @ NEQALVE) . ..o v cwv oo an i aoee e e N9l (",-2_,?0
‘ ‘ DICHIARANTE : CONIUGE l TOTALE
N20 I.MPOSTA NETTA (riporfe:ﬂre I'irn.;_Jorlo gi rigo NJQ)‘. AU ........ DR iN201] 826 .OOO% .000; (92
N21 | RITENUTE (indicare |a somma delle ritenute subite) .. .. c..ovevvreeereeres N21! Aﬁq 000 ' .ODOI‘ : C’f .0
- indi rama dei citi d'im 7 idendi di 2. e del ! i '
N22 CREDIT! 2 IMPOSTA icre;::ij‘ﬁnzonsta pef r‘:gelsl‘:a?nn gtcz:s::l:’::rem?paslregsa:at:aﬂ ‘esterp) [T sz 000: 000
N234 | DIFFERENZA (N20-N21-N22; se 1alé tmporto ¢ negalivo vedere ISTTUZIONI) . .. ...t e U 23 — 35 0
N24 | CREDITO D'IMPOSTA PER LE IMPHESE Dl AUTOTRASPCRTC DI MERCE PER CONTO Ci TERZ] (vedere istruzioni} .......... .N:Zdi _C
N25 | CCCEDENZA DIMPOSTAIRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 7770 00 .o e N25 C
T DATA CEL VERSAMENTO CODIGE IMPORTO
N26 | PRIMA RATA DI ACCONTO VERSATA DAL DICHIARANTE C CONGIUNTAMENTE N26 | i C
— [ ; I :
N27 | SECONDA RATA DI ACCONTO VERSATA DAL DICHIARANTE O CONGIUNTAMENTE N27T I ! * L
N28 | PRIMA RATA DI ACCONTO VERSATA DAL CONRUGE tseio se'wsa i senpamlamame N28 { | (
. n quanto i soggeth narno : i R
N29 | SECONDA RATA Di ACCONTO VERSATA DAL CONIUGE comrana mateimenio nel 1990} I\I_EQ_ | ) i {
N30 | SALDO VERSATO .........vvot L'impasta non & dovuta. o nen ¢ imborsabi- | NSOE | {
le.se 'importo nsullante aingo N0, oppure | . 1 H
ai rigo N31, non supera L. 2d.000 (Legg:! !
N31 | IMPOSTA Dt CUI §1 CRIEDE IL RIMBORSO L2118 s e N3 35
— ovvere, per I'intero importe
N32 | CREDITO DA PORTARE IN DIMINUZIONE DALL'IRPEF DOVUTA FPER LA SUCCESSIVA DICHIARAZIONE ... .............. |N32.
PHOSPETTO DELLE PERDITE DI IMPHESA A CONTABILITA ORDINARIA NON COMPENSATE NELL'ANNO
Eccadanzs ratative &i 1988 Eccedanza relative ai 1987 3 Eccanenza reiniva al 1983 - Eccaganza reiatve ul 198% £l Ecomdenza relativa Al 1990
N33 000 000 000 .000 000
ADRO O CALCOLO DELLILOR
01 | TOTALE REDDITI (sommars | redditi ILOR) - . ..o e ovnruir s cmanan s r s cmm s e o1
02 | TOTALE DEDUZIONI {sommare fe deduzionl ILOR) . . .. ..o ueienmnnu e r s m e e e 02
03 | AEDDITO IMPONIBILE (O1-02) .-+ syo oo sr o ori s s s ss st s se st e e .08
04 | IMPOSTA DOVUTA (calcolare If 16,2% del’importo di rigo [+ ) IR R R I e 04
05 | CREDITO DIMPOSTA PER LE IMPRESE DI AUTOTRASPORTO DI MERCI PER CONTQ DI TERZI (vedere istruzmni) .......... 05
06 ECCEDENZA D'MPOSTA ILOR RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE . . . ... SITERTEREE oo |O6
DATA DEL VERSAMENTO CODICE IMFORTO
Q7 | PRIMA RATA D1 ACCONTO VERSATA = 700 e e P o7 \ 1
PUSSS— - - I I i i L 1 i L 1 1 L
ﬁ_ SECONDA RATA DI ACCONTO VERSATA ..........ccvts Y L. (OB | L |
o8 SALDO VEHSAT """"""" L'imposia non & dovula, o non & rimborsabi- 09 i I
— e Ie. s Fimporto risultants ai rigo 08, eppurs I T R P T T R
al rigo 10, non supera k. 20.000 (Legge h.
010 IMPOSTADICU'ISECHIEDEILRiMBORSO 121.del 1988 e e PO
a— ovvera, per 'intero importo
011 | CREDITO DA PORTARE IN DIMINUZIONE DALL'ILOR DOVUTA PER LA SUCCESSIVA DICHIARAZIONE ... .........oocen- o1
1] d:«l:hla{as}ta attesta di a;er comgll?lio C A H I s T
a allegato | se nti quadri 8 mo ;———1:——— r“"—‘['——- [——‘
(barragre Te caselle che interessancy: § g [ I D J ! : !
5i aliegano N. . FIRMA DEL DICHIARANTE “*FIRMA DEL CONIUGE {se d1chiarante)

attentati © ditlinl. di versamento
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MOD. 201 {pensioni Tesoro — Inps — Enti pubblici)

{Art. 2 della legge 30 marzo 1981, n. 119 e successive modilicazioni)

i
!f Presentala al Comune di . . Lo e Centro di Servizio di ... o .
i oppute no.
I O ettt UHICHO DD, Gl cororeoresarosreomemeeeeems e srers s ress e o
t
4
. LISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE HUMERQ 01 COOICE FISCALE
Il ¢ON SEDE IN ADMA - VIA CIRO IL GRANDE, 21 ‘ 80078750587
!| CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NELL'ANNO 1990 AL SIG.
: COGNOME HOWE CODICE FISCALE
VETRUGNC LoTobLoraTi
|| 5‘.520 DATA DINASCITA COMUNE (o0 Stato asterol DI NASCITA PROV(. _N.IA?C!TA
(M io(no se o .- faigla
|t LT oW 199% | 4esasni .
‘ | SEGUENT! IMPORT! PER PENSIONI
1 4 - EMOLUMENTIIMPONIBILY 11 - TOTALE DETRAZIONI 16 - :ﬂ;%“l%‘:s FISCALE OPERATA E DA INDICARE NEL
11e04Z2 « 640 S0Za115 T 574205
EMOLUMENTI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
- [76 - MPORTO ARRETRATI 20 - ALIQUOTA % 27 - DETRAZION! i ARRETPATI PENSIONE | 23 - RITENUTA FISCALE OPERATA
1484650 14950 - . Jle255
- ‘ —_ = —— g
1 - DATA IL PRESIDENTE DELLIN P.S.
b ESTREMI SEDE CATEGORLA N° CERTIFICATO e
RT;,B‘NE 600 [>0 uiaswiinxi 2eire Tl M, LUOLGHM
4 SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF jin caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sattostanti)

Unlone Chiese cristiane
avventiste del 7° glqrnq’

i# $C0p! social O LML

Assembles di Dio in lslls
1z scopi sociali 0 umaniari)

Chiesa cattolica
{8 scopr relios: @ chritativi)

Stato
i# scopi socisi 0 umanitari)

il sottoscritto dichiln;iumo’lakpwptia'mspomabiliti; dinon <ot
possadere altri redditi oltre quelli attestati nel presente certificato

s, . SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELLOTYO' PER MITLE
i T e S0, ull hasd deis it SUUAA S SOTIENSYY A3 sece R AR

\
all'otto per mille dellRPEF liquidata dagli uffici in base atle dichiarazioni Bnnuali, ¢ destinata a scopi

EEETRYTIRE T

ST E T TV

iTe s LhireEs ©

e sociale o

o datie Assemblee di Dio inftalidg - o L o 0T b pinesnn. A 7 __smebh*ma'#b\ﬁlﬁﬁisﬂs ;b;'é.iimwbni ohEmeG i a0

|
1 Assemblee di Dio in halia seranno devolute alla gestione statale.

Spn_ei ammessi ad sffettuare la scelta anche i pensionati.in possesso di un reddito di pensione, attestato da un solo modello 201, di
ammopare supetioreal. 7.138.000 (vedi punto 4). ove gli interessati non siano tenuti alla presentazicne della dichiarazione mod. 740
oaipessaseo

550 ) altri iti ¢ per altra causa.

NOR Sonc.
o fiscale.

7.138.000, in quanto risultanc in ogni caso asonerati da qualsiasi adempime

shrprATal TN D L T i . . - R B
Per, %spﬁ[ﬁgg_gg_ a scelfa i pansionati devono apparre 1a propria firma nel { Iro.
istituzioni beneficiarie dalla quota dell’otio per ‘mille dell |RPEF; devong inoltre completa

oAb

wabe oS b

deo, corvispondants ad.una,  3d une o

h Eri

modello 518550.

Allo stesso modo va compilato il secondo esemplare del modello, facendo attenzione che le firme siéno apposte su entrambi gli esempla-’
ri. | due esemplari vanno presentati congiuntamente al Comune di residenza o spaditi a! compotentluﬂiciofinanziario. Per la consegna
o 1a spedizione vanna utilizzate le buste piccole di colore blu det modello 101 preindirizzate ai Centri di Servizio, se il contribuente &
residente in un Comune compreso nella circoscrizions di uno di tali Centri, ovvero, laddove i Centri dg Servizia non spnqstati ancora

v ' b

istitiiiti, utilizzando una comune busta bianca.

- .. yedare AVVERTENZE GENERALI sul retro

; gadd mun%ngtg‘par'i"

| intens i carattere
uanitarid 8 diretta géstiche statale;'a scopi di caratters religiosd -pmmp-wwm»m&m rie'itia Chiasa Lirtofica; per-intarventi
sociali ed umanitari anche & fiivore dei'paesidel terzo ‘mondo'da parte BefPUAIGHY itelisha delRsChigss CriNtiane' ddventiste del To-giorno

La ripartizione tra le istituzioni beneficiarie avverrd in proporzion aile scelte espresse. Qualora i contribuenti non effettuirio alcuns
scelta, la quote di imposta aon attribuita in base alls scelie asprasse sark rjpartita tra le suindicate, istituzioni.spcondo 4a.proporzione
risultante dalle scelte operate; le quote non attribuife spettanti all’'Unione italiana delie Chiese cristians avventiste dal 7° giorno e alle

Vo Dol 1t e . by ) i L B T R S LR T Filn Lot i RESITNR G .
ifivece ammessi alla scelta i pensionati 18 cui penstona — o la somma delle pensioni possedute — sia pan o inferiore & Lire
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!} o, deile quatiro
' ituzion: e  inoltre completare il modallo gon, Lindic zione dei propri dati
| anagrafici & def numero di codice fiscale ove "Ente pensionistico non fi ebbia indicati; devorio ‘ihﬁng“npgb?-{‘r’@ anccﬁ:u ﬁ'rmgjh%i@a al
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COMUNE DI BRINDISI : Ct.  Capo famiglia

Mg. Moglic
UFFICIO ANAGRAFE : Ma.  Marito
SERVIZIO CERTIFICAZIONI Fg. Figlio o figlia
—m—————— Pa. Padre
Ma. Madre
Fr. Fratello
Sr. Sorella
IL SINDACO G.  Genero
Nu. Nuora
UFFICIALE D'ANAGRAFE -Np.  Nipote

Su. Suocero o suocera
Co. Cognato 0 cognala
CERTIFICA Zi. Ziogt zia ;

Cu. Cugino o cugina
No. Nonno o nonna
Afd.  Affidawo

che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia : Afl. Affiliato
Adt.  Adottato
Cv, Convivente
Ag.  Aggregaw

: R, : —
CfveTR0sNe Addolorata

tagnmna 12-4-1929 {n.151 P.1 3.0}

n.n

Vd . WY matanin o Prim i
=1 =1580 (n.ll P.1/1)
. . oy 1A herad e Decagne
E i - il i N i'-'"f
L e s A )
. Foony L R
; s o Lt

La qualifica di Capo famiglia & attribuita ai soli fini anagrafici (D.P.R. 21/1/1958 n. 136).

legale

Rilascia in carta W da valere per tutti gli usi consentiti.

27 4R .92 17009
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&
COMUNE DI BRINDIS

IL SINDACO
CERTIFICA RISULTARE DAGLI ATTI ANAGRAFICI

che la famiglia o . H y f" ‘\/ 1 0 "“ O T . F@Sid@NtE in
Brindisi in Vig .. P }0- ........ Mffﬂ ................ .4 (?/ ¥ s @ COMPOSta come segue
® DATA DI NASCITA | DATA D1 MORTE
5 |53 COMUNE el T
LN ER: COGNOME £ NOME £ 21 ) NoTE
S l5E DI NASCITA 3| @ E
2z G| = <

..... - é Andonis o fdM i

2 Mp ] N wgm QMOROQOJ_’(@_W H

3\: 5 HMM(\,J”Q e '

o fr. \r(Q/uQ ﬁmjfowwa,____,
H A

Rilascia jp~ CO«J}Q, L/g’aﬁ— N d‘ﬁn W !AC P.

Brindisi, 2}APR1992 ______________________________
tyfe&ro ESTENSORE m[/g
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NUMERO DI CODICE FISCALE

e e bt ot |

COGNOME Dl NASCaTA

lADDOLORAT A
— .N(')ME

[ﬁﬂ_’éSAGﬁE . | - ‘!

I
In
—
SESS

R T T e e
COMURNE O STATO T ST i DnNaseITa

eamnozsT 990,29 |

PROGYINCIA DI NASCITA DRTAT NASTIT A

VETRUGND - K

UFFICIO DELLE IMPOSTE DIRFTTE D
BRINDISI

Bz

IL FUNZIONAK




&
COMUNE DI BRINDIS|

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
L'anno millenovecento W\OJMWM addi \/@U’f’:mv del

mese di OLAA Ql/ in Brindisi nel Palazzo di Citta avanti di me
D. BIGIUI.O ROLNA Incarlcats dal Siadesa ”

6 compars &/ | LA_L Sig. VE‘){'NW%J,O m,’l ot/ [/a{ \ ﬂ/b{f/

natl/_ a O\\WW (%9\3 Y 12| A } 1949 -

della cui identitd personale sono certo.

_Ilgl quale

ai sensi dell'art. 4 legge 4 gennaio 1968, n. 15 previa ammonizione circa le pene previste dal-

I'art. 496 C. P. in caso di mendaci dichiarazioni.

mi ha dichiarato

o NI T IRE, RO o b | muw/hk ols
ow O ool L9 oy a&ﬁw M‘ 2,012,185

M S

7

/ '
/

;—/
-
-
-

/'/
\ . i .
Si rilascia in carta ,Xﬂ RLW per uso \ PTCp

ATTESTO che la sottoscrizione & slata apposta In mia presenza

___LQZ DICHIARANTE dal dichlarante, subito dopo ever rese la dichiarazione di cul
~

/’/1/71"/7]111 /4)»/0‘/&’/7%




COMUNE DI BRINDISI

IL SINDACO
Visti gii atti d'Ufficio
CERTIFICA

T . s L e R T R R R LR

per immigrazione da .1\ I A e

ed ha effetluato le seguenti vicende domiciliari:

in W8 PEQ()\MOBQ{/\?}/MQ/ ‘1

1S AT U PO

dove attualmente abita.

Si rilascia a richiesta di parte ed in car!a——%per uso'HaP .......

Brindisi, li 27APR1992

Tip. AOMA - Brindial
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COMUNE DI BRINDISI
UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI
——

CERTIFICATO di RESIDENZA

1L SINDACO
UFFICIALE D'ANAGRAFE

visti gli atti anagrafici;

CERTIFICA CHE:

€£;VETRUGNO Addolorata 1929

n.a Mazagne 12-4-1929 (n.151 P.1 3.4}
va. Wy pantonin 2 Prindi i

. s6=3-1580 (ns1l p.1i/1)

posiiante in] 14-5-1734 da, HMesagns

Loiem o f 3P 376

P PR ] P - .
FR) AR TR L

- e

4

s residente in questo Comune.

libera

Rilascia in carta Jga?da valere per tutti gli usi consentiti
Brindisi, 2T AR .92 17¢92

. 1L SINDAC
L’UFFICIALE D'ANAGRAFE D

e mradier o or 30000




COMUNE DI BRINDISI

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

CERTIFICATO DI MORTE

Il sottoscritto Ufficiale dello Stato Civile del Comune di Brindisi
Esaminati i registri di MORTE che si trovano in questo Archivio Comunale
CERTIFICA

& mort..... in.. oy Mot H\/ ANTONID
che era nat.Q)..... m@f\r{mdu oA il / 6 . g ‘/{ Q&O

f"
giusto il corrispondente atto iscritto al numero d'ordine ,j /{ parte....}.... /l .....................
Rilascia in carta Jb€a_ por oo 1. 4.0 P, :
legate™

27 APR 189

Brindisi,

L'IMPIEGATO ASTENSORE

T

Mod. 187 - Tipograsie AEMME - Brindisi - ¢. 10.000



