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COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

sekok ok gk

L’Ufficiale dello Stato Civile\.

certifica

e Quseneer ﬂ wEELe .. _

nat. g in ... OS7zeof ... il //;///ffj .....

atton. %2 . &decedutm in .. ... O52227 oo

addi . 2 (. NMEATSEZE )

del mese di ... %‘7’/’? ___________________________ dell’anno //éfﬂ’

( /&L%Wﬂi‘éﬁm ............... Cadaadt SN ) atto n. /fj/
Si rilascia per uso ... g@ g EzgiIe. | ATCE Léqrg.

Ostuni, i /?/)"4'7/



COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

~

IL SINDACO

certifica

_che Bellini Caterina nata a Ostuni il 20.8.1921 atto n° 531

DETTO

Uff.le/ Anpministrativo -
SGURA FELICE
Ufficio Amnagrafy




CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI
CENTRO ELETTRONICO COMUNALE

COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

e

UFFICIO ANAGRAFE

STATO
DI
FAMIGLIA
L*UFFICIALE DI ANAGRAFE
In conformita' delle risultanze desli atti
CERTIFICA la sesuente composizione della famislia di
BELLINI CATERINA
abitante in LGO RISORGIMENTO n. 46
BELLINI CATERINA Intest.Scheda
Mata i1 20.8.19221 a 0STUNI (BR)
Vedova
DIRITTI

egr. L. 500

L'UFFICIALE D’'ANAGRAFE
14.5.1991 L'UFFICIALE DI DBEUE

Sl RILASCIA IN CARTA (LIBERA - LEGALE) DA

VALERE PER USO...



—

UFFICIO ANAGRAFE

CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI
CENTRO ELETTRONICO COMUNALE

COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

CERTIFICATO DI RESIDENZA

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

In conformita® delle risultanze desgli atti

CERTIFICA CHE

BELLINI CATERINA

nata il 20.8.1921 a O0BTUNI (BR)

atto n. 33171
abitante in LG0O RISORGIMENTO n. 46

E' QUI RESIDENTE DAL 2%9.1.1%982Z2

Proveniente da SETTIMO TORINESE (TO)

L'UFFICIALE D'’ANAGRAFE

DELEGATO

Dott. ANGELO RO

14.5.1991 LUFFICIALE DI ANAGRAL

DIRITTIL

89r.

L. 300




w1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 4 della Legge 4-1-1968, a. 15)

L’anno millenovecentonovantuno, il giorno___ 14 del mese di MAGGIQ

avanti a me _. LAMPIHGATO_ADDETTO
o row -.-v\ﬂ‘!'iﬂ. t aﬁVO
. Tocih Kzzo
X - Uficio hnagraie
& comparso il Sig. .. BRLLINZI--GATERINA nato a .. QEPYNI- - --r-remcmeer

il .. 20/08/1921 e residente a . QOSTUNT il quale dopo essere
stato ammonito, secondo quanto prescritto dall’art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 suila respon-

sabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti
dell’art. 4 della legge medesima :
HA DICHIARATO

Regionale 20.1241984 1n°54,

Firma del dichiarante

_________ Rebbiin: o oniis ...

AUTENTICA DELLA FIRMA

LIMPIEGATO ADDETTO
(cognome, %tg%z eﬁ?;ﬁégz@% o zionario)
Utficio Anagrafe
attesta a norma dell’art. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la firma in calce alla su estesa dichiara-

11 sottoscritto ____

Zione ¢ stata apposta in sua presenza previo accertamento\d?lla idoneita del dichiarante.

. “CQ
OSTU.. v 14106,1991 7 1%y O N

B' T . ofmjnistrativo
3 @ DOtt. Zi X A@ﬁzé
=~ Uftticio\\ Anagrafo

jﬁvf.n 1 C.o'
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X PENSIONE Ne 20019634 CATe SO

6 SELLINI CATERINA QUARTULLIQ
VIA L RISORGIMENTO 46
72017 OSTUNI BR
790

16617102 POW

MOD. 201 (pensioni Tesoro — Inps — Enti pubblici)

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

Presentato al Comune di .....ceee ce cee e oo e s n b s cesceceeene . .. | CentrodiServiziodr oo ool i ee e R
oppure n .

ho... 0% et vverers crerese e s cemreeeeneas Ufficio ILDD. di .

NUMERO DI CODICE FISCALE

80078750587

L’ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
CON SEDE IN ROMA - VIA CIRO IL GRANOE, 21

CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NELL'ANNO 1990 AL SIG.

COGNOME NOME CODICE FISCALE
BELLINT CATERINA BLICRN21M606187W
f;ffi,o DA::: re:’ m\scuf“Ae " o COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA R PROV(.J:'AA?CITA
F 20 ,08 1921 [JSTUNI BR
| SEGUENT! IMPORTI PER PENSIONI
4 - EMOLUMENTI IMPONIBILI 11 - TOTALE DETRAZIONI 15 - %534%; FISCALE OPERATA E DA INDICARE NEL
100340 70035
EMOLUMENTI RELATIVI AGLI ANN! PRECEDENT! E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
16 ~ IMPORTO ARRETRATI 20 - ALIQUOTA % 22 - DETRAZIONI SU ARRETRATI PENSIONE | 23 - RITENUTA FISCALE OPERATA
5120 10200 510
DATA IL PRESIDENTE DELL IN P.S
ESTREMI SEDE CATEGORIA N° CERTIFICATO R
DELLA
pensione 11600 [SO 20319634. 119 Z2e4e91 ] Me COLOMBO

TITOLARE DI ALTRA PENSIONE

Unione Chiese cristiane

avventiste del 7°giorno
(a scopi sociali o umanitars}

Assemblee di Dio in [talia
{a scopi social o umanitari)

Chiesa cattolica
(a scopi religrosi o carutatwvi)

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, di non
possedere altri redditi oltre quelli attestati nel presente certificato

XXXXXXXXKXLX XXX XXXXX X

FIRMA |

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF

A decorrere dali’anno finanziario 1990, sulla base delle scelte attuate dai contribuenti in sede di dichiarazione dei redditi, una quota pari
all'otto per mille deli’lRPEF liquidata dagli uffici in base alle dichiarazioni annuali, & destinata a scopi di interesse sociale o di carattere
umanitario a diretta gestione statale; a scopi di carattere religioso o caritativo a'diretta gestione della Chiesa cattolica; per interventi
sociali ed umanitan anche a favoredei paesi del terzo mondo da parte del'Unione italiana delle Chiese cristiane avventiste del 7° giorno
o delle Assemblee di Dio in [talia.

La ripartizione tra le istituzioni beneficiarie avverra in proporzione alle scelte espresse. Qualora i contribuenti non effettuino alcuna
scelta, a quota di imposta non attribuita in base alle scelte espresse sara ripartita tra le suindicate istituzioni secondo la proporzione
risultante dalle scelte operate; le quote non attribuife spettanti ail’Unione italiana delle Chiese cristiane avventiste del 7° giorno e alle
Assemblee di Dio in ltalia saranno devolute alla gestione statale.

Sono ammessi ad effettuare la scelta anche i pensionati in possesso di un reddito di pensione, attestato da un solo modello 201, di
ammontare superiore a L. 7.138.000 (vedi punto 4), ove gli interessati non siano tenuti alla presentazione della dichiarazione mod. 740
per 1l possesso di altn redditi o per altra causa.

Non sono invece ammessi alla sceita | pensionati la cui pensione — o la somma delle pension: possedute — sia pari o inferiore a Lire
7.138.000, in quanto risultano in ogni caso esonerati da qualsiasi adempimento fiscale.

Per esprimere la scelta 1 pensionati devono apporre la propria firma nel riquadro corrispondente ad una, e ad una soltanto, delle quattro
istituzioni beneficiarie della quota dell’otto per mille dell'lRPEF; devono inoltre completare il modello con I'indicazione de: propri dati
anagrafici e del numero di codice fiscale ove I'Ente pensionistico non i abbia indicati; devono infine apporre anche la firma in calce al
modello stesso.

Allo stesso modo va compilato il secondo esemplare del modello, facendo attenzione che le firme siano apposte su entrambi gli esempla-
n. | due esemplari vanno presentati congiuntamente al Comune di residenza o spediti al competente Ufficio Finanziario. Per la consegna
o la spedizione vanno utilizzate le buste piccole di colore blu del modello 101 preindirizzate ai Centri di Servizio, se il contribuente &
residente in un Comune compreso nella circoscrizione di uno di tali Centri, ovvero, laddove i Centri di Servizio non sono stati ancora
istituiti, utilizzando una comune busta bianca.

vedere AVVERTENZE GENERALI sul retro
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COPIA AD USO DEL CONTRIBUENTE

Centro di Servizio
oppure . . N.
Ufficio delle imposte

-

Presentata al ‘Comune di
3

v

RISERVATO ALL'UFFICIO

it __N.
REDDITI 1989
. - 2
A
= ~ ~ Ty .
CODICE FISCALE .
DICHIARANTE - OO ligatona = ¢ g/,L CRN ,2 /HG0 & /gg W
- COGNOME (per le donne indicare Il cognome da nubite) ~ NOME O (barrarelarelativacasella)
DATI - ) ELct f\// 6/57'/@//‘//0' ) E“]:l
ANAGRAEICI  'DATADINASCITA ‘COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA® . PROVINCIA (sigla)
4 RNO ' .
i G5 0% Y% Q374 3
Barrare |acsse“ase‘a OMUNE K T N T - PROVINCIA (slglg«)’ C.4.P.
¢ residenza & variata - — it i
RESIDENZA :‘;}:u;‘sé"g?‘:;“‘ﬁ O STupi &4 ¢ 4 ’7
no: re- -,
ANAGRAFICA  ioniacensdr:  FRAZIONE, VIA E NUMERO ‘%‘” R . Fhenso | NUMERD
1 L/49 ) ol Hel 7o 3
STATO CIVILE . DATA D! VARIAZIONE TITOLO DI STUDIO LICENZA |Barerelacasciiain
(barrare la ralativa casella) E]g/‘/EDOVO/ A ED DECEDUTO/A "1 dicare 'anno salo Bl mepin " [eu,d anmente ;F::?A%’lf N. MESI*
[TT_] CEUBE/NUBILE [Z] ] SEPARATO/A TUTELATO/A o0 dl codice & [I[g—nassuuo [2 1] DIPLOMA | et | AZIONALE
ara GLIO - d
[Z1 ] conwaatora [E]_] oworzmtora [5T] Geio? L EEEane B wavren | [ ] [i8%R,
gfg'omgﬂ%"-“m [T RESIDENTE ALUESTERO  [Z]_] PROVVEDIMENTO AMMINISTRATIVO - [3] ] VARIAZIONE ANAGRAFICA AVVENUTA DA MENO DI 60 GIORNI
FISCALE . COMUNE . PROV. (sigla)  FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICO- CAP.

(vedere istruzioni @ barvare .
{a relativa casella) -

SCELTA DEL DICHIARANTE PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

Stato Chiesa cattolica Unlone Chleu cristiane avventiste del 7° giorno Mumbln di Dio in 1talia
(a scopi soclali o umanitari} ’ Q Q.'ic scopl relif 71 o caritativi) {a scopl sociali o umanitari) (a scopl sociall o umanitari)
............................. /\.Q
ONIGE. S CODIC -FISCALE (ovvero cognome, fiome [ /9 L0 / q / 6 2 @
e data"di nascita se non possiede redditi) Qﬂ / /\/ (,
N. MESI FIRMA (*) (per attestazione)
Barrare la casella 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) gugsuusmmro N. MES! FIRMA (*) (per attestazione)
RELAZIONE DI PARENTELA . A=ALTRO A CARICO R
(barrare la casella F per | figli e -~ ="

assimilati, A per gli nllrl lamlllarl) X o~ .

4| [FT]
s | [FT]

(") Conlafirmaifamiliari, diversi daifigli minorenni, attestano di essere a carico non d duto redditi lori a L. 4.000.000, tenuto conto anche dej redditi esenti e dei redditi soggetti aritenute allafonte a
titolo d'Imposta o ad imposta sostitutiva secando quanto prescrive I'art. 12 del T.U.LR., come sostituito dail'art. 2del D.L.n. 70 del 1 988 e trovandosi in tutte le altre condizioni previste dalla legge. N.B.La falsa atte
stazione & punita penalmente con [a reclusione e la multa.

A

]
3%%%3

¢ Cv. FISC. TARGA (1) ALIM. (2) MMATR. (3) PERIODO (4) »
AUTOVEICOLI ‘ NUMERO " NUMERO MESI
PER IL . COLLABORATORI  CONVIVENTI LAVORATI
TRASPORTO FAMILIARI
DI PERSONE , NUMERO NON NUMERO ORE
CONVIVENTI LAVORATE
X HP EFFETT.  STAZZA  CENTIMETRI WMATL(3) % ()  P=000 (@)
" IMBARCAZIONI A
DA DIPORTO MOTORE
STAZZA _ CENTIMETRI WMATR B3] % (6]  FERIODO(4)
NUMERO - NUMERO .
TOTALE TOTALE A VELA
‘ ViA E NUMERO CVICO COMUNE PROV. (1) % (6)  PERIODO (3] AEROMOBILI g
) - . |DATURISMO T e
RES?IESI{SIE * | o caso di disponibllita *
SEC 5 "[CAVALLI DA CORSA =
(5) O DA EQUITAZIONE
‘Barrare
in caso dl dlsponlhlllm ~
i RISERVE DI CAGCIA 5
NUMERO Barrare {a casella ~
TOTALE . In caso di disponlbilita

TE: (1) SE ROMA = RM; (2) BENZINA = B, GASOLIO = D, GAS = G; (3) INDICARE LE ULTIME DUE CIFRE DELL'ANNO D'IMMATRICOLAZIONE; (4) INDICARE LA DISPONIBILITA [N MESI
NO ; ADISPOSIZIONE I(-’eRMANENTE O TEMPORANEAINTTALIA EI(O)ALL'ESTEHO (6Y PERCENTUALE ARROTONDATA Di DISPONIBILITA DEL BENEIN COMUNE CON ALTRI SOGGET T



SEZ. | - ARRETRATI DI LAVORO DIPENDENTE

QuAaDRO D REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA

i N
N.ORD. ",CODICE FISCALE DEL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE REDDI’I) DETRAZIONI RITENUTE OPZIONE PER LA
: ' - ; SN S
D1 ) Hto0H 8E A0 000 / 000 000
D2 ] " 000 T 000 .000 l:l
SEZ. {l - INDENNITA DI FINE RAPPORTO DI LAVORO DIPENDENTE g -
CODICE FISCALE DEL REDDIT! RITENUTE , OPZIONE PER LA
DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE |2 NEL 1989 3 ____INTOTALE Z NEL 1989 5 ___INTOTALE 6 N ECCEDENZA TASSAZIONE ORDINARIA
D3 000 000 .000 .000 000 (vedere Istruzioni)
D4 .000 .000 .000 .000 .000
D5 .000 000 .000 .000 .000 D -
D6 . . .000 .000 .000 .000 .000
TOTALE DEI REDDITI PER | QUALI E RICHIESTA LA TASSAZIONE ORDINARIA E DELLE RELATIVE RITENUTE ! REDDITI 2 RITENUTE
Sommare 'importo di rigo D7 col. 1 agli altri redditi IRPEF e riportare il totale al rigo N1;
p7 I sommare ljimporto di rigo D7 col. 2 alle altre ritenute e riportare i totale al rigo N21. .000 .000

Si allegano N.

R1

ADRO R Imposte ed oneri rimborsati nell’anno 1989 gia portati in deduzione dal reddito complessivo negli
1

Ammontare delle imposte che sono staie restituite o hanno formato oggetto di sgravio

certificati dei datori di lavoro o enti eroganti (se i redditi non sono compresi nei certificati allegati al Quadro C).

2
.000

TOTALE

R2

Ammontare degli oneri rimborsati

.000

» 000

Sommare P'importo di rigo R2 col. 2 agli altri redditi IRPEF e riportare il totale al rigo Nt.

QUADRO P DISTINTA DEGLI ONERI

SEZ. 1 - ONERI DEDUCIBILI DAL REDDITO COMPLESSIVO

Spese mediche integralmente deducibili (si dichiara che le spese mediche sottoindicate sono rimaste effettivamente a proprio carico)
N.ORDJ' +.*fCopicE FisCALE PERCETTORE 2 DOMICILIO O RESIDENZA DEL PERCETTORE 3 SOMME CORRISPOSTE | IMPORTI DEDUCIBILI {® TOTALE DEDUCIBILE

P1 ' .000 .000

P2 .000 .000

P3 .000 .000

P4 .000 .000

P5 .000 .000

P6 . 000 .000

P7 000 000 .

P8 | R i ~000 000~ )

P9 000 .000

P10 .000 .000

P11 .000 .000

P12 N - .000 .000 .000
Spese mediche parzialmente deducibili (G ToHarn o0 & Epee o i ferioa) SOMME CORRISPOSTE | MM T [ e ety

Pi3 .000 .000

P14 - .000 .000 .000

ILOR e 50% imposte arretrate

! PERCETTORE DELLE SOMME 21mporvl DEpuciILl |2 PERCETTORE DELLE SOMME 4 \MPORTI DEDUGIBILI |7 TOTALI DEDUCIBILI

P15 |~ APNR MM & - ) TU N 35 000 000

P16 000 .000 43 .000
Interessi passivi

P17 .000 000+

P18 .000 .000 .000
Assicurazioni e contributi volontari

P19 .000 .000

P20 .000 .000 .000
Contributi previdenziali ed assistenziali obbligatori

P21 | ° .000 .000

P22 .000 .000 .000
Erogazioni liberali a favore di istituzioni religiose

P23 .000 .000| .000
Altri oneri deducibili

P24 .000 .000

P25 il .000 .000 000

Si allegano N. {/  documenti.

P26

TOTALE ONERI DEDUCIBIL! (riportare al rigo N5)

27 000

SEZ. Il - ONERTPER | QUALI E RICONOSCIUTA, IN LUOGO DELLA

DEDUZIONE, UNA DETRAZIONE D'IMPOSTA (vedere istruzioni)

Interessi passivi per mutui garantiti da ipoteca su immobili stipulati dopo il 1988

1 PERCETTORE DELLE SOMME ZOMME CORRISPOSTE |° PERGETTORE DELLE SOMME SOMME CORRISPOSTE |° vaderd 1A sioni
P27 | * 000 .000 000
Erogazioni liberali a fini culturali ed in favore dello spettacolo
P28 | .000 .000 .000
Si allegano N. ........... documenti. P29| TOTALE SUL QUALE DETERMINARE LA DETRAZIONE .000
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO Di: NOTORIETA’

(Art. 4 della Légge 4-1-1968, 0. 15) " ]
x ‘ 1“%.%’7\ X % '
“ - o F3 [ » P d ) ”‘W‘l 4 - i3 b ’
L’anno millenovecentonovantuno, il giorno.._. 29 ... del mese di .- MAGGIQ:
avantiame ... ... IMPIEGAT ADETTO e
- K A A ool WD
o ' . Comatien aliEROIS), 20
. o 1 Ufdiclo Anarrad
¢ comparso il Sig. BELLINT CATERINA . nato a _._-QSTUNI
i..20/08/1921 ... eresidente a .. osc:!zfn.::mx,Ama-m.sam.zmmg,--ilsquale dopo essere

stato ammonito, secondo quanto preécritto dall’art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla respon-
sabilith penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gii effetti
dell’art. 4 della legge medesima : ’

HA DICHIARATO )

che la.casa.sita._in Ostunialla Ce.da Villanova=Camerini,in via;..ﬁmi‘l_ia.,.:iﬁ

3
1
|
i
........... i e e g i s
1 -~ - - — i - . - - —
.- e ¢
Comune dj om . .
O e
L. 500 & ©Qs s
- eyl * - Nproa= j{ -----
Diritti “Segr sg‘qu .
i,__« " ) e ke : :
2 ‘A' '1 : ‘
'\\‘\‘: /f/;f*,‘: ....................... 5 -
SAE
ey i Firma del dichiarante
_:é_“ -

13

Y
m{'(p ( 13
1
LS
|

/2

1

1

1

1

]
%b
é

AUTENTICA DELLA FIRMA

LAMPYEGATO. ADDETTO
Il sottoscritto Uffle Amrunisicativo )
(cognomefj.ﬁ:‘gi_xe‘f‘éj ‘qhalifith“del’ funzionario) . N -
Uiticio “Anagrals ¢

.at-testa a norma dell:art. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la firma in calce alla su estesa dichiara-

o della idoneith de] dichjarante.
é\\\
X( g L W /

P\ A AdvE s o N

- | Tlile 7\ M atvo
y mett, Tdcih IZ@,’{@
Ufeiof | Mnaphdza

zione & stata apposta in sua presenza previo accertame;
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