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

Brindisi 222> Prot. N._& | R

111.08.016.3086/1

III° Settoré: Mnguilinato - CED - URP ™ Sig.ra SCHITO Annita

Raccomandata A.R. Via P. Calamandrei civ. 26/8/3
72021 Francavilla Fontana (Br)

Oggetto: Legge Regionale n. 10 del 07/04/2014 art. 13. Subentro nella domanda e

nell’ assegnazione - Stipula contratto di locazione.

Si porta a conoscenza della S.V. che questa Agenzia, con determinazione n. 195 adottata in
data 15/03/2023, esecutiva a sensi di legge, ha accolto favorevolmente 1’istanza di subentro
nell’ assegnazione da Lei presentata.

Pertanto, al fine di provvedere alla stipula del relativo contratto di locazione, si comunica
che dovra versare a questa Agenzia, tramite 1l’allegato bollettino la somma di seguito indicata:

1) Deposito a garanzia degli obblighi contrattuali €. 195,16
2) Importo dovuto per canoni arretrati a tutto il 31/12/22 €. 0,00
(da definire alla firma del contratto e salvo conguaglio e/o ricalcolo)

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

Si precisa che dall’importo dovuto cosi come quantificato al punto 2) della presente,
oltre eventuali interessi di mora, saranno detratti tutti 1 versamenti effettuati dagli aventi
diritto, esibendo le ricevute di versamento presso gli Uffici dell’Agenzia.

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

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

Detto contratto, in esecuzione del disposto di cui all’art. 21 della legge 27/12/97, n.
449 (legge finanziaria 1998) sard soggetto a registrazione presso 1'Ufficio del Registro di
Brindisi.

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

La tassa di registrazione del contratto di locazione, nella misura di legge dovra essere
pagata dalla S.V. La quota del 50% di detta tassa, cadente a carico di questa Agenzia e
corrisposta dalla S.V., verra compensata con i canoni di locazione dovuti a decorrere dal mese
successivo al primo. A tal uopo questa Agenzia invierd alla S.V. 1 bollettini dei versamenti dei
canoni mensili di locazione, completi della compensazione.

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

Definito il tutto, ed acquisita 1la relativa certificazione energetica dell’alloggio
(A.P.E.), la S.V. sarada invita a presentarsi entro e non oltre 20 (venti) giorni, presso
1’Ufficio Contratti dell'A.R.C.A. Nord Salento di Brindisi, per la stipula del contratto di
locazione.

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

I1 responsabile del procedimento & il  Geom. Rocxo  Caforio  tel. 0831/225727 - mail
rocco.caforiofarcanordsalento.it dipendente di questa Agenzia, che ogni ulteriore informazione o chiarimenti potra
essere contattato telefonicamente, via mail oppure presentandosi presso 1/Ufficio Contratti dell’A.R.C.A. nel giocrno
di. Martedi, dalle ore 10.30 alle ore 12.00 e dalle ore 15.00 alle ore 17.00.

Distinti saluti.

shbile del Settore

(Geom. torio Serinelli)

Mod. Subentro - Legge Regionale n. 10 del 07/04/2014 - art.
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RAPPORTO DI CONTROLLO EFFICIENZA ENERGETICA

Tipo Data Ispettore Protocollo
1 15/02/2023 CANNALIRE GIOVANN! 7503/2023 del 07/03/2023

DATI IDENTIFICATIVI DELLIMPIANTO

Codice implanto
015516/008 Pdr{Pod

UBICAZIONE DELLIMPIANTO

Toponimo Indirizzo Civico Comune
VIA . CALAMANDREI P. 26 FRANCAVILLA FONTANA

Isolato Fabbricato Scala Piano

CARATTERISTICHE PRINCIPALI

Pata installazione Tipo tmplanto intervalio potenza
01/07/1989 Individuale, con generatore di calore a iamma IMPIANTI MINORE 35 CALDAIE PER TUTTI | COMBUSTIBILI

Uso impianto o
Acqua sanitaria Uso immobile Tipo combustibile

Fluido termovettore

SOGGETTI LEGATI ALLTMPIANTO

Nominativo Codice fiscale / Piva
SCHITO ANNITA SCHNNT46A60D761C

GENERATORI

Coxl. generatore
Gt

Fabbricante
BERETTA

Data installazione
01/01/1993
Modello

MYNUTE 20720 CAl

Ubicazione caidaia

Matricola
HGAV3103475

Anno costr. P Termica Nominal Potenza ut.
-8089 24 ; 24.00

Tipologia T iw Tipo gen. Tipo tir.
Standard >= 08/10/2005 s RRIREN B : Camino Singolo 2

B

!

i
Autocertificazione Bollino >
DPR 74/2013 21071128 P
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pagull9 AWISO DI PAGAMENTO

CANONI DI LOCAZIONE

A.R.C.A. NORD SALENTO

SCHITO ANNITA

Collegandoti al sito web riportato di seguito, puoi effettuare il pagamento online
inserendo, nella sezione *Avviso da pagare predeterminato’, il Codice Avviso VIA CALAMANDREI CIV. 26
riportato sul presente documento

https://arcanordsalento.plugandpay.it 72021 FRANCAVILLA FONTANA BR

Oggetto del pagamento: Deposito a garanzia degli obblighi contrattuali

PAGA SUL SITO O CON LE APP

del tuo Ente Creditore, della tua Banca o degli altri
canali di pagamento e APP [O. Potrai pagare con
carte, conto corrente o CBILL.

195,16 Euro entro il 28/03/2023

L'importo & aggiornato automaticamente dal sistema e potrebbe
subire variazioni per eventuali sgravi, note di credito, indennita di PAGA SUL TERRITORIO @ .

mora, sanzioni o interessi, ecc. Un operatore, il'sito o I'app che in tutti gli Uffici Postali, in Banca, in Ricevitoria, dal
userai ti potrebbero quindi chiedere una cifra diversa da quella Tabaccaio.al bancomat’ al Superr,nercato ’ @
Ll i -

ui indicata. Puoi pagare con una unica rata. . . .
q pag ' Potrai pagare in contanti, con carte o conto corrente.

Utilizza la porzione di awiso relativa al canale di pagamento che preferisci.

Qui accantotroviil codice QR e Destinatario SCHITO ANNITA Euro 195,16

il codice interbancario CBILL

per pagare attraverso il circuito Ente Creditore A.R.C.A. NORD SALENTO

bancarioeglialtricanalidi Oggetto del pagamento Deposito a garanzia degli obblighi contrattuall

pagamento abilitati, . ) )
Codice CBILL  Codice Awviso Cod.Fiscale Ente Creditore
BDR7X 3010 1230 7500 0003 25 00061820742

POStEitaliane sulC/Cn. 203729 Euro 195,16

Intestato @ ARCA NORD SAL.SOMME IMPIGNORABIL| SENSi LEGGE 662/96 ART.2 COMMA 85

Destinatario dellAvviso SCHITO ANNITA

Bollettino Postale pagabile in tutti Oggetto del pagamento peposito a garanzia degli obblighi contrattuali

gli Uffici Postali e sui canalifisici o

digitaliabilitatidiPosteltalianee

dell’Ente Creditore Codice Awiso Tipo Codice Fiscale Ente

AUT. DB/SISB/GEN PDF 46855 DEL 17/12/2018 3010 1230 7500 0003 25 P1 00061820742




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

A.R.C.A.
BRINDISI

Ve Settore: Inquilinato — Innovazione
Informatica - URP prot . oo ALE .

.pata /{9/01(1’7«““1

T T

Oggetto: Rilascio attestazione di assegnazione alloggio.

Sulla scorta degli atti di ufficio
SI CERTIFICA

che, la Sig.ra SCHITO Annita nata a Francavilla Fontana (Br) il 20/01/1946, unitamente al
proprio nucleo familiare, risulta essere assegnataria dell'alloggio sito Francavilla Fontana (Br)
alla via Calamandrei civ. 26 - scala S - int. 3 e identificato al foglio 136 — p.lla 1586 — sub. 27,
come da Determinazione n° 195 del 15/03/2023 emessa dal Responsabile del Settore
Inquilinato — CED -URP dell’A.R.C.A. Nord Salento.

Si comunica inoltre, che questa Agenzia ha gia avviato l'iter amministrativo per la

sottoscrizione del contratto di locazione del suddetto alloggio.




CERTIFICAZIONE
UNICA2024

genzia <8
@.ntrate&rﬁ

CINIERI LUIGI

12:03

24/07/2024 - Ore:

Data:
( CNRLGU69M31D761N )

126 - Utente: MNNMNG72P47ES06I

CERTIFICAZIONE DI CUI ALUART, 4, COMMI 64er e 6quater,
DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA AL'ANNO

DATI ANAGRAFICI
ATl ANAG C Codicefiscale . Cognome o Denominazione Nome

DAT! RELATIVI i P2 PP

AL DATORE DI LAVORO, i80078750587 i 1ISTITUTO NAZIONALE P

ENTE PENSIONISTICO 77 s ey e

DMroTA Comune Pov . Cop o
i i i i :
{ ROMA ‘RM | i00144 iVIA CIRQ IL GRANDE ;
Teleforio, fax Indirizzo di posta eleﬂroni;:u Codice ativita Codice sede
18 prefisso numero P h 10 : E! 1 H
i i 43000 i ;
Codice'fiscale sosfituto subentrante
12

DATI RELATIVI

AL DIPENDENTE, Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome

PENSIONATO O i P R ;

ALTRO PERCETTORE | CNRLGU69M31D761N i {CINIERI ) | LUIGI a
Sesso Provincia Categorie Eventi Casi di esclusione
Mof)l ______ Dotodinascita Comune (o Stato estera} di nascita . di nascita {sigla)  particolari jonali  dallo p pil Stato estero
i s gemo mee e e P P8 . ; 0 1
iM:i3 1|0 81 96 9 {FRANCAVILLA FONTAN ! iBR P : : ; :

DOMICILO FISCALE AL 1/1/2023
[ Provincia {sigla}) Codice comune Fusione comuni
20 i P P2 Pz i
i FRANCAVILLA FONTAN i ; Pod H
DOMICILIO FISCALE ALY’ 1/1/2024

Comune Provincia {sigla) Codice comune  Fusione comuni
o E .

DATI RELATIV!

AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
130 '

RISERVATO

Al PERCIPIENT! ESTERI Codice di identifi fiscale estero Localita di resid estera
140 141

Non residenti
VIO MBI CIVICO S¢t k Codice Stato estero
42 43 e ;
DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giomo mese anno

16032024

FIRMA PRESENTE




. Data: 24/07/2024 - Ore: 12:02:21 - Utente: MNNMNG72P47ES5061
’ Soggetto: SCHITO ANNITA { SCHNNT46A60D761C )

f’ENECA"F-ZmQ% éONE CERTIFICAZIONE DI CUI ALUART, 4, COMMI 6-er e 6-quater,
e - DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA AL'ANNO
Slititels

DATI ANAGRAFICI .
Codica fiscale Cog o De
DATI RELATIVI i P2
AL DATORE DI LAVORO, 180078750587 : (ISTITUTO NAZIONALE i
ENTE PENSIONISTICO T
O ALTRQ SOSTITUTO Comune R Indirizzo
i LS s Vo7 :
i ROMA i {RM ; {00144 : {VIA CIRO IL GRANDE i
Telefono, fax Indirizzo di posia eleftronica Codice affivitd Codice sede
8 prefisso Pumero ) e o
; 11843000 ¢
Codica fiscale sostituto subentrante
12
DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE, Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome
PENSIONATO O q Y ) t3 i
DEIIE S ATTORE | SCHNNT46A60D761C i iSCHITO | {ANNITA :
Provincia i Eventi Casi di esclusione
Mofl Data di nascita Comune {o Stato estero) di nascita di' nascita [sigla} Pﬂrﬁc:'dfi ionoli a pi pilak Stato estero
i s g mése ome L6 P i8 soP : e "
{F!i20/011 94 6 {FRANCAVILLA FONTAN : iBR | P : ; ;
DOMICILIO FISCALE AL’ 1/1/2023
Comune Provincia (sigla) Codice comune  Fusione comuni
20 ) T i P ;
i FRANCAVILLA FONTAN i1 BR ! iD761 Pl ;
DOMICILIO FISCALE ALL 1/1/2024
Comiine Prosincia (sigla} Codice comune  Fusione comuni
a7 P15 e i !
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
{30
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI Codice di identificazione fiscale estero Localita di residenza estera
a0 P '
Non residenti
Viaenumerocivio T s Schumacker Oo_gl!ce Stato estero
) HERPX 144 ;
DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
glomo mese anno

1303024 FIRMA PRESENTE




A Soggetto: SCHITO ANNITA

Data: 24/07/2024 - Ore: 12:02:34

( SCHNNT46A60D761C )

Codice fiscale del percipiente | SCHNNT46A60D761C
CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

- Utente:

DATI Ft Reddii di lavoro dipendente e assimilai - Redditi dli kvoro dipendente e assimilati
DAJ1 PER LA EVENTUALE con a fempo indefermi con contraitto o tempo inato Redditi di pensione Altri redditi assimilati
COMPILAZIONE [l P2 L3 P4
DEULA DICHIARAZIONE j Pt P 1..8558,.7Ri i
DEI REDDITI INUMERO DI GIORNI PER | GUAL
Assegni periodici SPETIANO LE DETRAZION) RAPPORTO DI LAYORQ.
ni ci ol
REDDITI corrisposti 531" coniuge Lavoro dipendente Pensione Data di inizio Data di cessazione Jljn 3[?'/21"2 p:mﬁ
i5 TTTY 16 Y i Gioms "7 mesé anno TTTY 15T gieme T mee @nne T 70 VM H
; P P 365 i01. oo 2022} [ PRx b
Reddifi erogati in franchi
iz
RITENUTE
Ri trpef Addizionale regionole alfirpef Addizionale regné?%ggon Addlngon:’l%rrt?glonulg 2023
521 H 52’2 I 24
} ADBDIZIONALE COMUNALE ALIRPEF
Salde 2022 Acconto 2023 Saldo 2023 Rapport cessati 2023 Acconito 2024
| 25 2 7 ;o 724 :
Addizienale regional Addizionale regional
Ritenute lrmf sospese qﬂ‘mm _______ per fratienuie 2023
i30 - Tos2
‘ ADDIZIONALE COMUNALE ALI'IRPEF SOSPESA
| Acconfo 2023 Saldo 2023 su trattenute 2023 a saldo su trattenute 2023 in acconto
| a P B P 3%
ASSISTENZA FISCALE . jster Presenza iz
730/2023 Esito fecole direa 730/ & mharativo 730/ 4 iEaativo
DICHIARANTE 31 52 i54 i i55
SALDO IRPEF 2022
Trattenuto Rimborsato non frattenuto non rimborsato
81 62 % jon
. ADDIZIONALE REGIONALE 2022
Trattenuto Rimborsato non fratfenuto non rimborsato Codice Regione
71 72 i73 7 S 75
SALDO ADDIZIONALE COMUNALE 2022
Trattenuto Rimborsato non tratienufo non rimborsato Codice Comune
81 82 {83 i ie4 ioes
SALDO CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 2022
Trattenuto Rimborsato non non rimborsate
i 92 i93 Y
IMPOSTA SOSTITUTIVA PREM! DI RISULTATO ACCONTO TASSAZIONE SEPARATA
Trattenuto non fratfenuto Trattenuto non trattenuto
101 102 i n2
Primo acconto Irpef Secondo o, unico gceonto Richiesta Prima rata di acconfo
trattenulo nell'anno Irpef trattenuto nel'anno  di minor-acconto < secca
5121 sl 22 : 123
Seconda o unjca rata Richiesta Acconto gddizional le
_di acconto cedolone secca i minor acconlo Acconti Ipef sospesi o oftipet sospes . Acconti cedolare secca sospesi
ii27 : 128 i3l H ii32 ; {133 H
INTERESS! PER RATEAZIONE
Erario Regione Comune
141 142 143
INTERESS) PER INCAPIENZA/RETTIFICA
Erario Regione Comune
151 152 153
ASSISTENZA Saldo Irpef Addizionale regionale altirpef Saldo addizionale comunale all'rpef  Acconto fassazione separata Imposta sostifutiva
FISCALE SOSPESA 161 162 163 164 165

Cedolare secca su locazioni
166

MNNMNG72P47E5061

Mod N Cc DD



Codice fiscale del percipiente | SCHNNT46A60D761C

Mod.N. | C [T Q

ASSISTENZA FISCALE
730/2023 SALDO IRPEF 2022
CONIUGE Trattenuto Rimborsato non fratienuto non rimborsato
261 262 1263 ) i
ADDIZIONALE REGIONALE 2022 _
Trattenuto Rimborsato non trattenuto Codice. Regione
k4] 272 i273 2 oS
SALDO ADDIZIONALE COMUNALE 2022
Trattenuto Rimborsate non frattehuto - no rinborsafo Codice Comune
281 282 i283 ioi2s4 i85
SALDO CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 2022
Trattenuto Rimborsato non trath non rimborsato
291 292 i293 L 254 '
IMPOSTA SOSTITUTIVA: BREMI.DI RISULTATO ACCONTO TASSAZIONE SEPARATA
Tratténuto non rattenuto Trattenuto non fratteniuio
301 302 3 312
Primo Irpef do ou o Richiesto Acconto addizionale Prima rato: di-acconto
_____ raberuo nelfonno___ ,.!m;f_my!?.ns!l.’mv_@... diminor acconto __comunaleolfipet _ Codice Comune onoCod0lOre sOCCT
321 : 3 i 326 i
Seconda o unica rafa Richiesto i X Acconto ﬁf" jondl l
di g_qr:gg_lg_g_e_d_o_lg[e"sg_ggg‘ di minor acconto Acconti Irpef saspesi allirpet sospeso Acconti cedolare seced sospesn
{3%7 328 {331 : 1332 i 3% i
ONER| DETRAIBILI Codice onere Importo Codice onere Importo Codiceonere  Importo
34 34 DT Ba Py BT !
Codice onere Imporio Codice onere Importo Codice onere Importo
3471 548 ;s iop0 L Pops2 ;
DETRAZIONI
€ CREDII G voro dipend
Imposta forda Delrazioni per carichi di famiglia ... pensiome reddm ossimilofi
138 1.806,82 ) & PPy 1.955,00
Credito riconosciuto Credita nen riconosciuto
Totdle detrazioni per oneri Detrazjoni per canani di locozione per canoni di locazione per-canani di locazione
{369 F P : £ i
Credito per carioni Credito d'imj
di looaznonpeer recuperato Totale detrazioni Iniposta nietka per le imposte pugc?tg ‘astero
i373 Yoo P s ) ;
i B P 1 Q06 82 | o ;
Codice stato estero Anno di percezione reddito estero Reddito prodotto all'estero Imposta-estera definitiva
377 I 7 <) Poi380
CREDITO DIMPOSTA APE
Utilizzoto Rimborsato
1381 P :
COMPARTO SICUREZZA
............ Compensoerogate _________________ Defazionefuita Defrazionenonfruita,
383 7Y P83 '
TRATTAMENTO INTEGRATIVO
Trattamento Trummenro Tratlamento
Codice o recuperato entro d‘T recuperuto: successivameny
frattament gok Tr non erogak le op oni di conguag| e operazioni di conguagho ulr:operuzioni i conguaglio
390 P39l ioi392 1393 394 395
Cod Tmﬂumenk:fr
; mwperuéo enfro "
walamente  Trattamento erogato Trattamento non erogato le operazioni di conguaglio Codice fiscole sosfituto
397 398 199 400 403




Codice fiscale del percipiente T4 D761 Med N [ClD O

PREVIDENZA : N
COMPLEMENTARE P Contribufi idenza Contiibuti previdenzo
Pravidenz i dai redditi complementare o decol dai reddiﬁ
complemeriiore o cui ai punii 1,2, 3, 465 di cviaiipunti 1,2,3, 4 Data iscrizione al fondo
A @iz 1) ; {815 giomo  mese e |
CONTRIBUT! PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Importi eccedenti esclusi
Versafi-nellanno Jai roddit di cui ci punti 1,2,3,4e5 Importo totale Differenziale Anni residui
1416 o417 HERZIL LS Pl
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIAR] A CARICO
Versati Dedotti Non dedoti Codice fiscale del familiare a carico
1421 ioA2 D423 P4
IDENTIFICATIVO DEL FONDO
Codice fiscale Codice fiscale Codice fiscale
425 426 427
‘ONERI DEDUCIBIL ONERI DEDUCIBIL
Imparte Codice onere Importo Codice onere Importo
P ofa3a P4 a3 Y H
Conlribuli versati a enfi e casse aventi
Somme restituite non escluse dai escusivamente fini assistenziali
-Somme restituite nell’anno Residuo anno precedente redditi indicali nei punti 1,2, 3, 4e5 che non concorrono al reddito
438 439 1430 PO :
Contribufi \srsahhuﬁenh e oc:ns;l ainmh Assicumagioni
chel ooncormngl gls:;sddlba ' - Codice fiscale degli enti o ausse sclmimria '
a2 P P ojaas
ALTRI DATI
REDDITO FRONTALERI "
a fratio C trafic Pensi i N Periog
a bmcqq,mp lorminale @ m;?,—OPn inah non ?&%n%'@?t&lia giomilm:;ﬁﬁmi Alri reddii di pensione
i85 i 458 H T4 : 458 459 261
REDDITI ESENTY BONUS E STOCK OPTION
codice ommontare codice ammonare anno eccedenza ritenute
i H I i 48
a6y ey DB 449 76 : 466 467 4
Irpef da trattenere Irpef.frattenuta dal sosii f da versare licazione
sosfifuto successivamente mﬁmswmmnﬁaﬁgm dl ﬁom da parte Aprrptogglore Casi
alle op i conguag| perazioni di conguagli del dipendent ritenula particolari
ey S @ i e Vv I
EROGAZION! IN NATL Sor
N RA resitute ol pefto Indennita Trattamento |nisgrcmvo
Art. 51, comma 3del Tuir  Con figli fiscalmemte a carico Bonus carburanti della ritenvta subita i disoccupazione NASPI speciale erogato
{474 P = e 478 {479 ) H
REDDIT!I ASSOGGETTAT!
A RITENUTA A TTOLO REDDITI ASSOGGETTATI A RTENUTA A TIFOLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA
Totale redditi Tokdle ritenute Irpef Totale ritenute Irpef sospese
1481 P jasz HE: :
Causale Redditi Titolo Ritenute Irpef Ritenute Irpef sospese Periedo di partecipozione
484 485 486 487 488 489 anni mesi
PERIODO
Aliquote Anficipazioni reintegrate  Numero di giomi Data di inizio Dota di cessazione Codice fiscale del sostituto
490 491 492 493 giormno | mese | anno 494 giomo | mese l anno 495
LAVOR! SOCIALMENTE UTiU
Quota esente Quota imponibil Ritenute Irpef Addizionale regionale all'Irpef
1496 P97 ; 2498 H 5499 :
Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell inpef sospesa
i500 P :
COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI
COMPENSI RELATIVI AGL ANNI PRECEDENT! SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicare nella dichiarazione dei redditi)
Tokdle comj i quali orrslm li
& possibil 'paf'r‘uSI delle Soran non e ssﬁlm #ru mgm Totale ritenute operate Totale ritenute sospese
i1 ; isiz 513 i i5ia
COMPARTO SICUREZZA Ao "
N . ri i quali
Compenso erogato D Fruita smmgm & possmlfru gdmhuzwm

1515 : 1516 519 520

x T i peri quali non & Detrazioni
CT.'PT?' ﬁi’.:“ defle dstrazion Ritenute operate Ritenute sospese (Art, 21, comma 4, del TUIR)
521 522 523 524

Periodo d'imposta Codice fiscale del sostituto

525 526




Codice fiscale del percipiente | SCHNNT46A60D761C Mod N. [C o O
DAT! RELATIVI
Al CONGUAGLI REDDIM EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Totale redditi conguagliati Totale redditi conguaglioti Totale redditi conguagliafi Totgle redditi conguagliati Totale reddifi liati
_ghcompredndponel i compresi nel purky 3 i compre el pur 3 i compresi nel purto 4., 9 compresi nel punio 3
i531 X7} P53 ;
Codice fiscale Causa
{53 P s
b RS Songangliais Reddits ‘conguagliaie Kéddiié conguagliat :
gia compreson%el gun!o 3 ._gia compresongnelugpunto 4 '___gjg_ggmg@sp?__gp_qqq 5. Ritenute
{540 =y Pojsa2 7] :
Addizicnale comundle Addizionale comunale " T et
Addiziongle regionale acconto’2023 saldo 2023
544 io4s ) ;
I EEaTEEREEERITNERPINS S 5 . Az 7aend Addi I 1
Rifenute sospese Addizionale regionale sospesa in-acconts sospesa a saldo sospesa
548 549
REDDITI ESENT
codice ammontare codice ammontare
551 552 553 554
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Add le regionale all‘Insef
581 ) RS T :
Ritenvie Irpef sospese Addiziondle reg. alllpef sospesa
565 566
SOMME EROGATE di cui -
i cui softoforma di cui sotioforma
PER PREMI DI Premi di risultato assoggetai " di Gonribufi e forme " 3 contributt
RISULTATO IN FORZA Codice ad imposfa Sosthuv Bene pensionisfiche comph di assistenza sanitoria Imposia
DI CONTRATT COLLETTIV] i57 i i57% {573 | 574 ;
AZIENDALI O TERRITORIALI i P i P
Prami i scto assongetit  Beneli i cui ol S i R benefitersgat di i satoforma di i
remi di risulioio o etiati  Benefit di-evi gllart, 51, ai-sensi delf‘art, 51, i cui benefi i in cuso i periodo non ¢
a lassazione ordingria cec:mn:r;nfll Jol T comma 3 del Tuir di figh fiscal carico da contribizione
i578 R S HIC:7) i
di cui sotioforma di cui sotiofor
Premi di risuliato o Hati . di contributi alle forme ! 3 conbun
Codice o Imposta Soshionvg Benefit ionistiche compl i di i Imposta sosfitufiva
{391 I EC) s I 594 ;
di cui benefit di cui softoforma di risodito
Premi di risulioto alﬁpgg,eﬂuﬁ Benefitdi cui gifart. 51, aisensidelfart, 51, dij cui benefit erogai in casa di periodo non coperti
Imposta sotitufiva sospesa, |4 _tassaziona ordinaria comma 4 gel Toir. comma 3del Toir i figli fiscolmente o carico da confribuzione
i597 i 1508 o559 ) T o ) H
di cvi Bonus carburante
T
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Somre gia getiate od Somme gid assoggettote
imposta sostitutiva da assoggetiare @ fassozione ordinaria da _—
a fassazione ordinana assoggettare ad imposta sostitutiva Codice fiscale Codice
812 : 613 614
Premi di risuliaio so(:sf:ﬁﬂuh Benafit b ituty [ tutt
ad-imposta sos mposta sostifutiva Imposta sostitutive sospesa
615 313 817 418
Premi di risyltoto o Benefitdi cui gf‘art, 51,
a ione ordinaria comma 4 det Juir
519 620
BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENTI
Contributo dlle forme ] o .
... pensionisiche complementari. Contributo di assistenza sonitoria___
631 ; 632 :
SOMME ASSOGGETTATE
AD IMPOSTA SOSTITUTIVA assoageftate ; it "
Reddito seffore turistico u'g(::lcp%sh hiutiva imposta sosfitufiva mpo?:s;:ig ﬁ?&ﬁ;ﬁ"a ordinaria
i651 ) ioles3 O Poess :
MANCE EROGATE DA ALTRI SOGGETTI
Somme.git assoggetiate od Somme gid assé:ggeﬁufe
imposta soshtutiva da g re a tassazione ordinaria S
& fossczions ordnors assoggettare od imposta sostituiva Codica fiscals
438 i 857 ; 658
efiate [ sta - sostitutiy
Reddito sefioraturisico  adl imposte sorofe Imposta sosfitutiva e ad imposta cedmorta
659 860 561 562 663
CASI PARTICOLARI
STRA i fi ttere
OPERAZIONI ORDINARIE Codice fiscale Vedere istruzioni “hsso gocr::r?f\iﬁnuaﬁgvo
681 482 683




Codice fiscale del percipiente 46A60D7

DATI RELATIVI AL CONIUGE CODICE FISCALE Nomes
E Al FAMILIARI A CARICO . . Mesi Defrazione 100% m
Relazione di parentala _acaries _ % alfidomento figh 21 anni 0 pid
1 ¢! Coniuge 4 s
2 A Primo figlio D B 7 8 1
BARRARE LA CASELLA:
¢ = CoNGE 3 F AP )
F1 = PRIMO AGUO
L 4 F A D
A = ALTRO FAMILARE
D = FGLIO CON DISABMLTA 5 F A [
6 F A D
7 F A D :
8 F A D !
9 F A D :
RIMBORSI DI BENI
£ SERVIZI NON SOGGETTI
ATASSAZIONE- ARTS1TUR Amo Codice onsre detraibile  Codics anere deducibile importo rimb
SEZIONE SOSTITUTO o e 7o P
DICHIARANTE Codice fiseals del soggetto a cui si riferisce la spesa rimborsata Spesa rimborsata r riferita of dipendente
{705 : i706 H
SEZIONE ALTRI SOSTITUTI Codice fiscale
707
Anno Codice onere detraibile  Codice onere deducibile Importo rimborsato
708 709 710 n
Codice fiscole del soggetto a cui si riferisce la spesa rimborsata Spesa rimb riferita ol dipendente
712 713
PARTICOLARI TIPOLOGIE
REDDITUAL Codice mporta Codice Importo Codice Imporfo
741 742 743 744 745 746
CAMEIONE AL Reddifi di lavoro dipenden lati . Redditi di lavoro di lati
CAMPIONE D'TALIA i lovoro dpendan ¢ cuim ot i avero dipendee o axsimi Redldii di pensione Pensione orfani
781 [ 7 A i783 boi7ed
Asseani periodici
Alrri redditi assimiloti corrisfgsrflil dal m'f.:ga
{785 Y
REDDITIDEI PUNTIDA 1 A S
AL NETTO DE! COMPENS) Redditi di lavoro dipendt_am'e eassimilati  Redditi di lavoro dipendente e assimilati o
DI CAMPIONE D'TAUA con a tempo % conconfratto o fempo deferminato Redditi di pensione
77 s {773
i veriodici
Altri redditi assimilati cor;'isAss:gs?il J’:I" eov:?lllge
774 P77
REDDIT! LAVORO SPORTIVO
CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO
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Reddito lordolavoro  sportivo professionistico Allri redditi Reddito lordo lavoro  sporfivo professionistico  Altri reddifi
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Mod. Subentro - Legge Regionale n. 10 del 07/04/2014 — art. 13.

RCA NORD SALENTO
egionale per la Casa e I'Abitare

111.08.016.3086/1
Sig.ra SCHITO Annita

Vvia P. Calamandrei civ. 26/S/3
72021 Francavilla Fontana (Br)

del 07/04/2014 art.

13.
la contratto di locazione.

Subentro nella domanda e

che questa Agenzia, coﬁ determinazione n. 195 adottata in
legge, ha accolto favorevolmente 17istanza di subentro

1 stipula del relativo contratto di locazione, si comunica
qnite 1fallegato bollettino la somma di seguito indicata:
i contrattuali

ti a tutto il 31/12/22

lvo conguaglio efo ricalcolo)

€. 195,16
€. 0,00

ai‘ééEhIEo-spedifIE;EST dovra essere effettuato entro e

mnto della presente e le ricevute dei versamenti dovranno
ficio Contratti, a pena di decadenza,

entro lo stesso

to cosi come quantificato al punto 2) della presente,
;o detratti tutti i versamenti effettuati dagli aventi
to presso gli Uffici dell’Agenzia.

e al versamento di cui sopra, per la sola voce “Canoni
\a eventuale rateizzazione, previa presentazione del
7isto dal “Regolamento per la definizione in fase
- adottato con Provvedimento dell’Amministratore Unico

I

20 giorni dalla data.di ricezione della. presente, gli
‘essi di mora.

disposto di cui all’art. 21 della legge 27/12/97, n.
to a registrazione presso 1'Ufficio del Registro di

3 nella misura del 2% dell’ammontare del canone annuo,
1i importo inferiore o pari a € 2.582,00 cade per meta
rietaria dell’alloggio e per metda a carico della S.V.

itto di locazione, nella misura di legge dovra essere
detta tassa, cadente a carico di questa Agenzia e
~n i canoni di locazione dovuti a decorrere dal mese

zia inviera alla S.V. i bollettini dei versamenti dei
compensazione.

Ffunzionario incaricato da questa Agenzia, 1’avvenuto

. Nord sSalento pari ad €. 163,00, per Tassa di -
i sul C/C - Codice Iban IT57T0538515900000000001888 —

] ! BOLLO” .

] , relativa certificazione energetica dell’alloggio

1 rsi entro e non oltre 20 (venti) giorni, presso

:mnto di Brindisi, per la stipula del contratto di

to dei canoni mensili di locazione dovra essere

wpati e forniti da questa Agenzia all’atto della
mese di riferimento, pena 1’applicazione della mora
i di legge.

il  Geom. Rocoo Caforio  tel. 0831/225727 ~ mail
Igenzia, che ogni ulteriore informazicne o chiarimenti potra
sentandosi presso 1’'Ufficio Contratti dell’A.R.C.A. nel giocrno
5.00 alle ore 17.00.

e
Subentro nella domanda e nell’assegnazione
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Bollettino Postale pagabile in tutti
gli Uffici Postali e sui canalifisicio
digitaliabilitati di Poste ltalianee
dell’Ente Creditore
AUT. DB/SISB/GEN PDF 46855 DEL 17/12/2018

Destinatario dell'’Avviso SCHITO ANNITA

Oggetto del pagamento Deposito a garanzia degli obblight contrattuali

Codice Awviso )
3010 1230 7500 0003 25 P1

SCHITO ANNITA

jamento online
dice Awviso

VIA CALAMANDREI CIV. 26

72021 FRANCAVILLA FONTANA BR

thi contrattuali

PAGA SUL SITO O CON LE APP

103/2023
del tuo Ente Creditore, della tua Banca o degli altri
canali di pagamento e APP 10, Potrai pagare con
carte, conto corrente o CBILL.

ebbe

nita di PAGA SUL TERRITORIO

é?: in tutti gli Uffici Postali, in Banca, in Ricevitoria, dal
Tabaccaio,al bancomat, al Supermercato.

Potrai pagare in contanti, con carte o conto corrente.

agamento che preferisci

Euro 195,16

Destinatario SCHITO ANNITA

ﬂ Ente Creditore A.R.C.A. NORD SALENTO

r:' ' Oggetto del pagamento Deposito a garanzia degl obblight ntrattuall

] Codice CBILL  Codice Awiso Cod.Fiscale Ente Creditore
? BDR7X 3010 1230 7500 0003 25 00061820742

Euro 195,16

-/Cn. 203729

:CA NORD SAL.SOMME IMPIGNORABILI SENS] LEGGE 662/96 ART.2 COMMA 85

Tipo Codice Fiscale Ente
00061820742




Parte riservata all’Istituto

Assegnatario Precedente
Codice f / 4 AGENZIA REGIONALE PER LA CASAE L]ABITARE
U.OS.0l6.3056 [ 1 | i i FA Mo ARCA NORD SALENTO
Cognome e Nome del Subentrante VIA G.B. CASIMIRO, 27
72100 BRINDISI

SeHiTo A Ta (ucaw/b)

Indiizzo NA G 1 mdLe! 25/5/3 ¢.F

v, ff 99/ oua /0/03%202,5

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

I1/La/l sottoscritto/a/i : (cognome) 5% To (nome) HNN {( 1"

Nato/a a M CM tM 'Fom ub‘ (_&/) il (LQ/ oA /tf('(g

Residente/i in :F‘\A’N CA'\I WA F s via CA’lAMAVM D/\X’f { n. -26 Scala ___ int___
C.A.PM Telefono 3 28 - OZ”( 606/(30dice Fiscale SCM “ “TLQ—B A@O Dq@l C

CHIEDE

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

A tal fine,

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

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

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, che
X il titolare del contratto del citatoalloggjo Sig. Q NE=N M Lo
¢ deceduto in data A%! Qél !M) L
ata

ha trasferito la residenza i
Q aseguito di separazione
Q a seguito di cessazione della stabile convivenza
Q in altro Comune/istituzioni o strutture comunitarie di ricovero/di cura
che I’alloggio, attualmente occupato da persone n. ﬁ ha una superficie di mq. ﬁl
La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi ¢ quella riportata nel modulo A descritta
sul retro.
e L’alloggio & stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non ¢ adibito ad usi illeciti e non ¢ stato ceduto, neppure parzialmente, a
terzi. Il nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla L.R. n. 10 del 07-04-2014.
e Di essere cittadino italiano o di uno stato membro della CEE o di uno stato straniero in cui analogo diritto ¢ reciprocamente
riconosciuto o extracomunitario, se in possesso di permesso di soggiorno per motivi di lavoro ¢ legalmente residente in Italia da
almeno un anno precedente la data di presentazione della domanda;

Di risiedere nell’alloggio occupato dal O't ol l/l 98> ;

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

Pag1di3
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UBICAZIONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, altri locali) DI PROPRIETA’ o con diritto di uso usufrutto e di
abitazione :

Provincia Comune Estremi catastali Rendita catastale

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

e Di aver fruito nell’anno precedente alla presentazione della domanda di un reddito complessivo del nucleo familiare, non
superiore al limite per la permanenza all’edilizia sovvenzionata ai sensi della Legge Regionale N. 10 del 07.04.2014;

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

o  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 I'annullamento o la decadenza dell’assegnazione o per violazione delle
clausole contrattuali;

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

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

INFORMATIVA A1 SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003

L’Arca Nord Salento 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. T trattamento dei dati forniti dalla S.V. & finalizzato all’espletamenio di funzioni istituzionali da parte dell’ Arca Nord Salento di Brindisi.

2. 1l 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 1’ Arca Nord Salento di Brindisi. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

5. Ai sensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, la S.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono utilizzati.
Ha, anche, il dirifto 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 del procedimento amministrativo. .

\ /LA DICHIARANTE
Da X Bobule 4wty

(firma per esteso € leggibile)

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
11 sottoscritto attesta che é pervenuta contestualmente fotocopia
del documento di

IL FUNZIONARIO
Data

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




COMUNE D! FRANCAVILLA FONTANA

PROVINCIA DI BRINDISI
SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO DI MORTE
L'UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

In conformita alle risultanze dell'atto di morte di questo Comune
n. 146 p. 1 anno 2022

CERTIFICA CHE

CINIERI FRANCO
nato a FRANCAVILLA FONTANA (BR) il 14.07.1943 atto 425-1.A anno 1943
Cgt. con SCHITO ANNITA

E deceduto a FRANCAVILLA FONTANA (BR) il 14/08/2022
Era residente a FRANCAVILLA FONTANA (BR).
Rilasciato in Esenzione

Il presente certificato non pud essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori
di pubblici servizi

f
S 1
FRANCAVILLA FONTANA, il 14/08/2022 /f\;,
1
L'Ufficiale dello Stag? ivile delegato

i
Giuseppe qV 10}
/




Data: 29/08/2024 - Ore: 08:07:00

Utente: 00061820742

dati relativi all'anno 2024

del contribuente 00061820742 - ARCA NORD SALENTO

Atto
r ~

Modello RLI TELEMATICO
Ufficio registrazione DPBR UT BRINDISI (TUH) Data registrazione 28/8/2024
Serie 3T Numero 003342
Negozio LOCAZIONE DI IMMOBILE AD USO Ruolo locatore

ABITATIVO (L1)
Data stipula 1/8/2024 Valore dichiarato 300,00 € intera durata
Data inizio locazione 1/8/2024 Data fine locazione 31/7/2025
Codice identificativo TUH24T003342000BB
contratto

Protocolle Telematico 24082815090013451

elenco delle controparti

~ SCHNNT46A60D761C

SCHito ARNUTA

L J

o /

pagina 1




Data: 29/08/2024 - Ors: 08:07:00 }

; Uoente: 00061820742 J

—

dati relativi all'anno 2024

del contribuente 00061820742 - ARCA NORD SALENTO

\_w.,-_~w)‘)

Atto

|
Modello !
1
Ufficio registrazione (TUH) Data registrazione ;
Serie T Numero s

Ruolo

(&)

Negozio LOCAZIONE
ABITATIVO

I
L

IMMO3ILE AD USH
-

1

Valore dichiarato

Data stipula
Data inizio locazione Data fine locazione 31/7/2225

Codice identificative
contratto

Protocolleo Telematico

SCH o ARNTA




ARCA NORD SALENTO - iacp_ - REG_PROT_ARCA - 0005212 - Ingresso - 01/07/2024 - 13:44

COMUNE DI FRANCAVILLA FONTANA

PROVINCIA DI BRINDISI
SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO CRONOLOGICO DI RESIDENZA
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

In base alle risultanze dell'anagrafe della popolazione residente

CERTIFICA CHE

SCHITO ANNITA

nata a FRANCAVILLA FONTANA il 20.01.1946 atto n.54 p. 1 s. A anno 1946

Dalla nascita

E iscritta nel'anagrafe della popolazione residente di questo comune in VIA CALAMANDREI n. 26 dalla data

del 08.03.1993

Certifica inoltre che precedentemente ha avuto residenza nel Comune:

Dalla Nascita:

VIA STRANIERIN. 7

VIA S. LORENZO N. 94

DAL 09.11.1966 VIA GARIBALDI N. 56

DAL 19.02.1969 VIA GUIDAN. 21

DAL 31.08.1979 VIA IMMACOLATA N. 64

DAL 14.01.1983 C/DA S. LORENZO LOTTO 16 S.3
DAL 08.03.1993 VIA CALAMANDREI N. 26

Rilasciato in Esenzione per uso: Uso Notifica (art.18 d.p.r. 115/2002)

Il presente certificato & valido sei mesi dalla data di rilascio.

Il presente certificato non puo essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori
di pubblici servizi

FRANCAVILLA FONTANA, i 01/07/2024

L'Ufficiale di Anagrafe delegato
Franco DE TOMMASO
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PADRE E:DELLA MADREO ol CH\ NE Fl\ LE VECH
"JU MOYHW(‘S TU’DRS NAME g

C. ESTREM] ATTO DI NASCITA
e " IBkpiea1sls 074008

Il

INDIRIZZO D HESNDENZQ / RESI%ERNANCA\“LLA FONTANA (ER)

I

C<ITACA16582HZ0<S
<< <KL ULLK2

4L601209F32012001T
SCH1TO<<ANN1TA<<<<<<<<<<<<<<<<

i@ REPUBBULICA ITALIANA  CArssszhz

MINISTERO DELLINTERNG -

CARTA DI IDENTITA /
COMUNE DI / MUNICIPALITY e L
FRANCAVILLA FONTANA

E / SURNAME

tUOGOE DATA DI NAS"IT!\ |

PLACE AND DAT.
FRANCA\/ILLA FONTANL\ (8R) 20. 01,1946
S }S&%&m i CITTADINANZ
2 g /wmorvum
caiSEaN
;ﬁgs;f:zmézx{ssuws |SCRoENZA ) £xpIRY
e FIRMADEL TTOLARE ! e
HOLOER'S SIGNATURE 202784

Skl Bupuchz
3 Sz

: -
,“SSOCH- NN146A60D761C SSN-MIN SALUlE

380 5
: 00‘1600120320424 ik 4

B(o) e
CARTA HAZIDIFALEDEI SERVIZ
ey

e = 20/01/1946,“’

doll

00001

REPUBBLICA TALANA B8
SANITARIA
HONALE DEISERVIZ

. = TESSEkA
R, S CARTA RE
Codice"'
Fiscale
Cogrnome. S|
Nome

Data di Luogo: . ¥
scadenza di-nascitas]

11/09/2023  provincie B‘ﬁf;"‘

5 D A B »..-46

di hascita 2-9/91/19 o

I»Tb% >

REGIONE PUGLIA

—




