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— ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
PER LA PROVINCIA DI BRINDIS!

DETERMINAZIONE

SETTORE INQUILINATO

REGISTRO GENERALE REGISTRO SETTORE
N° DATA N° DATA

A2 105D ..?..5..53.3.313.,..2@@5 ................. 086 05 e 15010 2085, .

]
OGGETTO : Legge Regioné Puglia n. 54 del 20/12/1984 — Art. 15 — 1° comma — Subeniro nella
domanda e nell’assegnazione.

SIG. EPIFANI PASQUALE =VIA A.GRAMSCI 23/B/1 = COMUNE DI CAROVIGNO

Listruttoria del presente provvedimento, ai sensi del vigente Regolamento sull' ordinamento degli Uffici e
dei Servizi & stata curata dal/la Sig/ra........%..................

Brindisi, Ii.....3.5. 0.1 £.. 2085

L'ISTRUTTORE

LU

L’ anno DUEMILACINQUE, il giorno Q\)\V\M (i del mese di Dicembre
nella Sede delllstituto Autonomo per le Case Popolari della Provincia di Brindisi, Via
Casimiro,27, ‘

IL RESPONSABILE DEL SETTORE .

per delega conferita con Decreto Dirigenziale n. 4 .dell 2/01/2004

- visTo lart. 15 della Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984, che al 1° comma
prevede “in caso di decesso dellaspirante assegnatario e dell'assegnatario,
subentrano rispettivamente nella domanda e nella assegnazione i componenti del
nucleo familiare come definito al precedente art. 2 (della stessa legge) e secondo Fordine
ivi indicato”;

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



- ESAMINATA ['istanza presentata dal Sig. EPIFANI PASQUALE naio a Ostuni il 19/12/1976
e residente in Carovigno alla VIA A. GRAMSCI, 3/B/1, intesa ad ottenere in proprio favore
la voltura contrattuale dell’alioggio di e.r.p. sito in CAROVIGNO alla VIA A.GRAMSCI, 3/B/M
gia intestato ai sigg. Scalta Cosimo e Galizia Antonia (entrambi deceduti);

- CONSIDERATO che lo stesso risulta essere convivente del titolare dell'alloggio di e.r.p.,
' deceduto;

- RILEVATO che listanza prodotta dal richiedente & conforme alle disposizioni del DPR n.
445 del 28/12/2000 e risponde ai requisiti previsti dall’art. 2 della piu volte citata Legge
Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984;

- VERIFICATO, inoltre, ai sensi del 7° comma dellart. 15 della stessa legge, che per
il subentrante e per gli altri componenti del nucleo familiare non sussistono condizioni
ostative per la permanenza nell’alloggio;

DETERMINA
La premessa & parte integrante ed inscindibile del presente provvedimento;

- DI APPROVARE il subentro nellassegnazione e di conseguenza la voltura contrattuale
dellalloggio di e.r.p. sito in CAROVIGNO alla VIA A. GRAMSCI, 3/B/1 in favore del
richiedente Sig. Epifani Pasquale, nata a Ostuni il 19/12/1976 e residente in
Carovigno alla Via A. Gramsci, 3/B/11 gia assegnato ai Sigg. Scaita Cosimo e Galizia
Antonia (entrambi deceduti);

- DI DARE MANDATO al Gruppo Contratti dell'l.A.C.P. per la predisposizione e stipula del
relativo contratto di locazione in favore del subentrante, nonché dei relativi adempimenti
di competenza;

- DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo ai sensi di legge.

-La presente determinazione é controfirmata dal Direttore Generale ed i suoi estremi sono inseriti
nell’apposito elenco delle determine, pubblicato all’Albo Pretorio di questo Enfe per quindici giorni
consecutivi ed entro i termini di legge.
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1 :
OGGETTO : Legge Regioné Puglia n. 54 del 20/12/1984 — Art. 15 — 1° comma — Subentro nella
domanda e nel’assegnazione.

SIG. EPIFANI PASQUALE =VIA A.GRAMSCI 23/8/1 = COMUNE DI CAROVIGNO

Listruttoria del presente provvedimento, ai sensi del vigente Regolamento sull' ordinamento degli Uffici e
dei Servizi & stata curata dal/la Sig/ra........%...........cco.. .

Brindisi, Ii.....+.5. 0.1 £, 2085

LISTRUTTORE

& U

L’ anno DUEMILACINQUE, il giorno Q\)\V\M.’,i del mese di Dicembre
nella Sede dell’lstituto Autonomo per le Case Popolari della Provincia di Brindisi, Via
Casimiro,27, .

IL RESPONSABILE DEL SETTORE .« .

Y

per delega conferita con Decreto Dirigenziale n. 4 .del 2/01/2004

- ViIsTO l'art. 15 della Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984, che al 1° comma
prevede “in caso di decesso dellaspirante assegnatario e dell'assegnatario,
subentrano rispettivamente nella domanda e nella assegnazione i componenti del
nucleo familiare come definito al precedente art. 2 (della stessa legge) e secondo l'ordine

ivi indicato”;

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



J

A

- ESAMINATA l'istanza presentata dal Sig. EPIFANI PASQUALE nato a Ostuni il 19/12/1876
e residente in Carovigno alla VIA A. GRAMSCI, 3/B/1, intesa ad ottenere in proprio favore
la voltura contrattuale dell’alloggio di e.r.p. sito in CAROVIGNO alla VIA A.GRAMSC}, 3/B/1
gia intestato ai sigg. Scalta Cosimo e Galizia Antonia (entrambi deceduti);

- CONSIDERATO che lo stesso risulta essere convivente del titolare dell'alloggio di e.r.p.,

' deceduto;

- RILEVATO che [l'istanza prodotta dal richiedente & conforme alle disposizioni del DPR n.
445 del 28/12/2000 e risponde ai requisiti previsti dall'art. 2 della pitu volte citata Legge
Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984;

- VERIFICATO, inoltre, ai sensi del 7° comma dellart. 15 della stessa legge, che per
il subentrante e per gli altri componenti del nucleo familiare non sussistono condizioni
ostative per la permanenza nell’alloggio;

DETERMINA
La premessa & parte integrante ed inscindibile del presente provvedimento;

- DI APPROVARE il subentro nellassegnazione e di conseguenza la voltura contrattuale
dellalloggio di e.r.p. sito in CAROVIGNO alla VIA A. GRAMSCI, 3/B/1 in favore del
richiedente Sig. Epifani Pasquale, nata a Ostuni il 19/12/1976 e residente in
Carovigno alla Via A. Gramsci, 3/B/1 gia assegnato ai Sigg. Scalta Cosimo e Galizia
Antonia (entrambi deceduti);

- DI DARE MANDATO al Gruppo Contratti dell'l.A.C.P. per la predisposizione e stipula del
relativo contratto di locazione in favore del subentrante, nonché dei relativi adempimenti
di competenza;

- DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo ai sensi di legge.

-La presente determinazione é controfirmata dal Direttore Generale ed i suoi estremi scno inseriti
nelPapposito elenco delle determine, pubblicato all’Albo Pretorio di questo Ente per quindici giorni
consecutivi ed entro i fermini di legge.

IL DIRETTORE GEMERALE
ING_HARID QUARTA

/Y«&D, M Bluado

IL RESPONSABILE BEL SETTORE
(Dott. Franco STASI

U
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Assegnatario Precedente Sig. Presidente
Codice
S_( A ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
%id 0eo ’1& 0 ZP‘% lo & cop JJo DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
Cognome ¢ Nome del Subentrante G.B. CAS O, 27
72100 BRINDISI

EPray XA\NQIME

Indirizzo

Ve p [asnsy 204 2 Onpodiawor

Prot. N. /{(ng 2/ Data O:IZ / A v&/ Mg

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

11/La/I sottoscritto/a/i : (cognome) E? \?H M\ (nome) ?Q 5&0‘9 LE

Nato/a a OS5 TO M (BR) il /@/(ﬁ/'{q’fg

Residente/iin A Lo\ & RO via¥2za A. GEGPSC\ n. 3 Scala___ int _ﬁ(_
C.AP. #&)/(?, Telefono 0%51 [ﬂﬁk;’i Codice Fiscale ;\,>€ ~ ?Q é’(b 3 M < A‘G_ﬂ \/

CHIEDE

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

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

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 la non veridicita
del contenuto della dichiarazione;

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, che

Q

il titolare del contratto de] citato alloggio Sig. e LSS
2@ &decedutoindata 4L 6. WP @ .
Q ha trasferito la residenza in data

QO aseguito di separazione

QO aseguito di cessazione della stabile convivenza

0O in altro Comune/istituzioni o strutture comunitarie di ricovero/di cura
che ’alloggio, attualmente occupato da persone n. A/ ha una superficie di mgq. ﬂ(«o Z
La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi ¢ quella riportata nel modulo A
descritta sul retro.
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. 54 del 20-12-1984,
Di essere cittadino italiano o di uno stato membro della CEE o di uno stato straniero in cui analogo diritto & reciprocamente
riconosciuto o extracomunitario, se in possesso di permesso di soggiorno per motivi di lavoro e legalmente residente in Italia
da almeno un anno precedente la data di presentazione della domanda;

Di risiedere nell’alloggio occupato dal _ 29 (. 2002 ;

Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non sono titolari di diritti, di proprieta, 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 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 attivita economiche;

s Parte riservata alPIstituto "~ 2354 ~ m ~<0 [) ?, Mj\

&
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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 I’assegnazione in proprieta immediata o futura di alloggio

realizzato con contributi pubblici, o Iattribuzione 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, sempreche l'alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar Iuogo 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 la permanenza all’edilizia sovvenzionata ai sensi della Legge Regionale N. 54 del 20.12.1984;

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;

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;

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 :
Fotocopia del verbale di separazione omologato dal tribunale

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

L’1.A.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.
11 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. Qualorala S.V. non conferisca i dati richiesti, non sara possibile dare corso al provvedimento.

4. 1 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 'IACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

5. Aj 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 € come essi vengono
utilizzati. Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.

6. Siinforma, infine, che il titolare del trattamento dei dati & I'IACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati ¢ il dott. Franco Stasi, responsabile
di servizio incaricato.

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

no

rilasciata il da

OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX

1l sottoscritto attesta che é pervenuta contestualmente fotocopia

del documento di

LA A i 6N ten &

IL FUNZIONARIO

N.B. La presente dichiarazione non ¢ soggetta ad autenticazione.
Mod. Domanda di Subentro — Legge Reg, Puglia 54/84 art. 15




COMUNE DI CARODVIGHN
Frovincia di BRINDISI

- Bervizi Demografici -

CERTIFICATO DI SB8TATO DI F
LUfficiale d'Anagrafe
visti gli atti dell'fAnagrafe della Fopolazione Residente
CERTIFICA
che alla data odierna, risulta iscritta la seguente Tamiglia

abitante in F.TTA AMTONID BRAMESCI 3 1

EFIFANI FASQUALE (M) INTESTATARID C.F. PFNPEL74&TIRG1I87U
Nato a OBTUNI (BRY il 19.12.197%

Atto N.613 P.1 B.A 1974

CELIEE

Iscritto dalla NABCITA

5i rilascia il presente certificate in carta libera
per BLI USI COMSENTITI DALLA LERGE

ADDI' 03.11.80035

0

AMIGLIA

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE




L

L cmm.o_.p_..m D' ANAGRAFE - CERTIFICA

che 1a famiglia cui si appartiéne

1 £ sig. Ceactq coSine

COMUNE DI CAROVIGNO

PROVINCIA DI BRINDISI

STATO DI FAMIGLIA
DG Alco

@
"¢ _ residente in

questo Ooacam in Via \\ 2 et n Mu w zmc_m\o%:lumm_m come segue:
ol . COGNOME E NOME :w_w”ww. LUOGO E DATA DI NASCITA STATO | protessione NOTE
1 [SCALTA Colero LS. Conovisp|Lb-r-Sto| D2 e Pove 1] (E-¢- g2
2 \CpL2chA A ToVY Hey ~ |29~ do2e . |esi-so.s
s |Scacth Aperrecs | er C s il et te ylitic sro |
4 o %\\hﬁ\u\k\ W\ @-wm\\ﬂmmm F 5-493% — —_ an\g‘\\mk\\\\\& F/ 1AV,
5 Yy z ~  |Jott-4p |lollerqiiove Wovy FPhAdzs s
6 L Lol (4% Nx e~ C-&-5¢ | Crudnlizo w Actedy o
|~ posasr |G| — |ac-s4 ~ - Arecie
8 \\\\
9 ) \\
10 . \
1 e
12 \
13 \ .
14

La qualifica di capo famiglia & attribuita ai soli fini anagrafici.

Si rilascia a richiesta a:.\\ "

‘' CAROVIGNO, i _3-{f= o

per uso Q \\ \\\\.m

’
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ORIGINALE PER IL DIPENDENTE |:|

B
" CUD 1

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322 RELATIVA ALL'ANNO.... 2004

g EURO %
&
1]
k] oATI Codice fistale v Cagnome © Depominaziane Nomie
RELATVI
Zacoarore 00641730742 MARANA-THA'COOP. A R.L.
i DILAVORO,  Comune, Prav, Cap, indirizzo
2 PENSION
° .
gsTicoo LATIANO,BR ,72022,VIA S. MARGHERITA,6 47
- ALTRO
s sosTiTuto  TelRfonR, fRX Indirizzo df pasta eleironies
E D'IMPOSTA
®
-] Todice nscale Cognome Nome
SPARTEA 1 2 3
ggglsmu PFNPQL76T19G187U EPTFANT PASQUALE
Q
s Prov nase, Previdenza
S oan Sesso{MoF) Data df nascita Comune (o Stato estero] d| nascita (siglay complenientate
g zELATM 4 sgiome  mese anno 8 7 8
E
S M 19 12 1976 OSTUNI BR
PERCETTORE DOMIGILIC FISCALE AL 31112/2004 O ALLA DATA Df GESSAZIONE DEL RAPPORTQ D) LAVORO SE PREGEDENTE
SOMME Camune Provincia. {siglay - Cotlce comune
10 11 12
CAROVIGNO BR B809
PARTEB Reddit per| quali € possibile frure. delfa dedudone di cul’ Redditi peri quali 2 possibile fruire A &t non ap delia de-
DATI altart 11 e delle Getraziond o cw-al'art, 14 def TUR delfs deduzione diculalidn. 11, ¢ 1 del TUIR maggibre ntenuta Huzione:di cui dllart 11 del TUIR
FIscALl ! 2 3 4
6.419,098
DATIPERLA Numero di o per} quafi spetfane la deduzoni
CILALE i et atart. 11 comml 2 e 3 del TUIR
zoneoea  Redditi defvanti dall'emersione def lavoro sommerso Lavoro dipendente: Penslone Credito-d'imposta per le imposte pagate alfestero
zoneos 5 6 7 8
REDDIT) 2 '7 5
Addizionale reglonale all'lrpef determinata Addizionale comunale alllrpef determinata.
Ritenute lpef sulla.somma dei reddits di cui ai punti 1 & 2 sulla somma det sedditi ds cuiai puntt 1 e 2
12 13 14
215,41 70,62 32,10
Ritenute Irpefsospese Addizionale regionate all'frpef sospesa Addi €0 fe all'irpef
15 16 17
Pririo acconto Irpef trattenute nelfanno Seconds o unico acconto Irpet frattento nelfanro Acconf] sospes]
18 19 20
Gradsto frpef hon nmiorsato Credifo diddizienale reglonale it pefaor dimborsat Credito df addiZonsl fe alllpefion "
21 22 23
Cantributl previderiza Contnbutl previdenza,
ALTRI DATI Deduzione niconaschita af sensi Totale anen sostenutl escius daf complerientare paelust complementare hon esclust
deltat 11 del TUIR. reddit indicati nes punfi 3 e 2 dak reddifi o cul ai punti &2 <dat redait & qui a1 puritr 1 e 2
3 24 25 26 27
g 5.483,42
&
z TER destinato al fondo iﬁ“ﬁdme’,},?,,‘;’L“m”e’w‘e‘“a’e . Imporibile (RPEF Impesta lorda
a 28 29 31 32
z 936,56 215,41
5
w ‘Detranoni perfavoro Detraziont per coniuge Totgle delrazoni
g dipendente-o pensione « famihan a canco Detrazion: peronen {somma det punh 33,34 ¢ 35)
o 33 34 35 36
a
<
E Contrbuli versaly a enfi 2 4. ~ " Presenza d assieyrazoni
9 Totale onesn per i qual & rasse avent esclusivamerte sanltane stipulate dal datore .
o prevista fa detrazbhe Simposta fird assstendal di favoro Casl particotar
E 37 38 39 . 40 R
w
=
o
2
% DATI INCAPIENZA. IN SEDE. Bt CONGUAGLIO REDDITI EROGATI DAALTRI SOGGETT)
RELATMV
P
ESIONGUAGU Irpef da trattenere daf sostituta Irpef da versate af'eraria Totale redditt conguagliato “Totale reddit] conguaglhiafo
- ivaimente 3l 28 ebhital da patfe del dipendente gl tompreso nel punto § gta compresa nel punto 2
[ 46 47 48 49
z
8
COMPENSI COMPENS! RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENT| SOGGETTI A TASSAZIONE BEPARATA {da non Indicare nella dichiarazione dej reddit)
:g'l‘_fm] Totale compensi arretrati Totale compenst ametrat »
PRECEDENTI per i gualf & possibile fndre per | quali non & passibile frare
delle detrazoni delle detraznon Totale ttenute pperate Tofale riteriute sospese
60 61 62 63
‘TRATTAMENTO
DIFINE INDENNITA E SOMME SDGGETTE A TASSAZICNE SEFARATA {da non Indicare nella dichfarazione del reddit)
oL N, Indennitd, acconti, anticipazioni Accant ed aptcipaziont erogati Ritenute operate D sprtanes pe ke
ALTRE INDENNITA @ somme efogate nellanny inrannl precedentl Ritenute aperate pellanpo in atini precedenti TR RS GR AT LS
E PRESTAZION! 74 75
i?‘.iﬁp“.’?‘u 7 72 73




| PFNPQL76T19G1870

Codice fiscale del percipiente v * “
2
PARTEC § ”
Qualifica Malricola azlenda Prov, Lav. tvs DS ﬂms Competenze topentt Aitre competenze
DATI PREVI- 2 3 4 9 10
DENZIAL! ED
chseee. L | F| I 1601478135 BR E.[] 6.426,00
£ 2aumes MESE RETRIBUIT! NELL'ANNO
E‘ Sethmane Sethmane Glornf it GONTRATTO Livella -
k| b, il retrbit] 1ty “Tutti ¢on esclusiotie dt Codice Tipg nyuadgamenta
; SEZIONE1 11 12 13 14 6 17 18
- 234 [ BRERNEDADEEE oo 3
w
7] CODRD. |
9 Data cessazione: “Hpo Trast,  Accantoriamento RD; ASSEGNI FAMILIARY
8 goroo mese rapparto rapports  T.F R speftante Tabella Bum, Fany Classe
@ 19 20 21 22 23 24 25
'™
5 518,00 ,
E
E SEZIONE 2
B PARTICOLR) Tipo Datalnfzo Data fine Retnbuzlons Seftrefih GGretnb GGl GG nonrefh,  Refiibunons pensionzblle
% piomo- mese g oo rese anng-
g 28 27 8 29 30 31 32 33 34
@
k] 1
s
g glorno mese. a0 poma nese znnp B
Kl 26 27 8 29 30 31 32 33 34
g 2
o
gomo mese g Qoo These anno
26 8 29 30 31 32 33 34
]
glomn Jmese; an00 poma mese anno
26 27 1) 29 30 31 32 33 34
4)
Tpta]e annuo MAT, e CONG, D 1gs, 151101 CONG R,1gs. 15401
sethman Differenza retnbuzionl da ALKTTIA E/O INFORTUNI Accredito retflh_effettva Accreditovetnt. converaonale
SEZIONE3 ehietts  Remmbuziont ndotte accreditare per GIG = ST = Se 2 3 SEH 2
contrEUZONE 35 36 37 38 39 40 41 42 43
FIGURATIVA|
1. 88/87 Cle Congedi art 42 ¢ 5D.1gs, 153101 Donat,sangue
Sett, 1 Selt.d Setf. T Sett,.2 Selt, 1 Seft. 2 L9720
44 45 46 47 48 49 80
Cantributr a canco del lavoratore trattenutr lmerfgggtmmae pamﬁg,‘;‘:,ﬁéi,‘imﬂ Nonvi?'s'gﬂs‘a o Bonus L 24312004
Contributidovutt 51 52 53 54 55
571,00 X
SEZIONE 4 Data inizio Data fine Compoensl-cornsposh Contributs dovutr Cantribuls trattenuti Contrbut versati
gome  mekk gome  mese
COORDINATEE 56 57 58 59 - 60 N 61
CONTINUATIVE
Qughfica Matricala aziends Prov.Lav. I¥S DS Amwe Competenze correnti Altre competenze
DATIPREVI. 1bis  2bls  3bis 4bis Sbis 6bis  7bis 8bls 9bis 10bls
DENZIALI ED
ASSISTEN- I |
ZIALIINPS MES! RETRIBUIT! NELLANNO
Settmane Settmanse Glarni ANM .CONTRATTQ Livello
rettb, utli vetibutti “Tuth Tt £on estiusfone di Catlice “Tipo Inquadramento
SEZIONE1 1ibls 12bls 13bls 14bis  15bis 16bis 17bls 18bls
[e][F][m)[a][w][e] (][] (=] o] [¥] [=] )
QORD, A: GNI FA Al
Data tessazione. Tipo Trasf, Atcantonamerto COORD. ASSEGN| EAMILIARI
o nese rapposto mpporta  T.E,R. spettante Tahella Nom, Fam. Classe
o 190is 200 2168 2 230 24tls 26hie.
% SEZIONE 2
Qe Tipa Data nizlo Datafine Retribuziane Seftrelnb GGretdh, GG GG.nonretb,  Retnbudone pensionaife
E glornp mese. 2000 poma tnese anno
= 1) 26 27 8 29 30 31 32 33 34
& bls
E piorma- mese- . gome mese anno
o 2 26 27 28 28 30 31 32 33 34
[a}
< bis
g gloma. mese, 2000 porma fese anne
Q g 26 27 8 29 30 31 32 33 34
<
g bis
1 gome- mese: ol guroo mese. anno
g 3 = 27 28 29 30 31 32 33 34
g bls
<)

MAT € CONG, B 1.gs.153/01 CONG. D Lgs, 153101
55,52[0"5 3 Sﬁtﬁamngoa Diffepenza retribuzioni da MALATTIA E/Q INFORTUN Accreditoretnt eﬂ'emve Accredito-refib _convendonals
2 retnndotta.  Retribuzioni ndotte accreditare per CIS () Balt 2 Sett, 1 3 SEtL 3 Satt 2
l‘EuconauszE 35bis :36bis 37bis 38bis ‘38bis 40bis 41b|s 42bis 43bis
2 FIGURATIVA
o
5 .

8 L 88187 [4lcd Conged: at 42 ¢.5 D lgs. 151/01 Dopaksangue ~ 4
Sett 1 Sett 2 Sett 1 Seft.2 Selt. ] Belt. 2 £.107/30
44bis 45bls 46bis 47bis 48bis 49bls S0bis
Contributi a canca det lavoratore trattenuti 1nterasr%gglgt%rsaﬁ pamgg%g?érsah Nonv?gghs!all Honts L. 243/2004 B
Contributidovutt 51bIS 52bis 53bis 54bis 55bls -
SEZIONE 4 . .
, Data [nizia Data fine Compensi comspostl Contributt davuti Gonfributi trattenutl Contributl versat
s fooss e pomh  hsk 2000
COORDINATE E 56bis 57bis £8bis 59his 60bis &1bls

CONTINUATIVE

EPIFANI PASQUALE

PFNPQL76T19G187U

A R.L. Sostituito

MARANA~THA'COOP.

Sostituto
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N
e 'd Codice fiscale del percipiente PFNPQL76T19G187U |
TootE SNt AT IO "ECTEN3 QUKD TTan
* 62 Codice Codce Qualfica 83 64 gomo  mese 2nno 85 gomo  mese 2nm0
DATI PREV].  compats [ somocompado
DENZIALI N %
ED Dtk N, glorh L o SOERI TFR Chlsh cessitions. £ i ide T a
ASSISTEN- 66 ®™ W= 2mo 67 68 69 [70 |71 |72 73 74 75 (18 =
ZIALL B
INPDAP . Maggaranan , Rebbuzion fase e roronuztve Rembozortaccessone
= E IPOST 77 78 n giomi 79 ‘BDn grormni 81 82n giomi 83 84 n giomt 85 86
£
&
B Rttt base per £18% Reltupons R TFS “Retriuizore i s fol TFR Préitid i prixuzions IennRA 000 Al zaH;
;‘ 87 88 IBB 20 91
o
3y Digh W7, 20t4 Trediessroasmensid Datasrmane por§ TR I
< 92 93 a0 95
[+]
a
2 3
. e 0. 78, t0mma 6
g 86 97 89 100
5
[d
E Impondde cortiboles sl ocTER “Xnno 4z Wr K 2004 as’;rmun:da:ale Eat
i 101 102 103 104 105 108 107
g
% ‘nquadtamento. ATUTWBSYBIRITE Lt PR TATRo <
g 62h]sCodce Cotice Qualfica 63bis 64bls goms  mese anno 65bls pomo  mess 2nna
o DATI PREVI- compartn | softocomparta
S DENZIALI .
SED Dmafe 0 ool S5 A ST TER Causs cossnions: G oo | oo S
@3 ASSISTEN. B6bis #™ 67bis 68bis 69bis |70bis|71bis|72bis 73bis | 74bls |75bls ]76bis
ZIALL
INPDAP : Haggoraze ‘ RetbuzeniBsse xcoobouetie Relnbuztont sccessane
EIPOST 77bis  |78blsn giomi 79bls  |80bis n giomi 81bis IBZblsn glomi 83bis r«ibisn giomi 85bis 86bis
Reévtiduon dibase peri ey Rettbwar a1 o TES “Retreamonk W st TR “Fremio thpfodizine J0der06 R AT
87bls 88bis 89bis 80bis 91bis
Plgs HHRLAL] Tiddlbbhia mehtitd: Dataopumne periIFR T Bs
92bls 93bls B4bis woma  mese anna 95bls
ONTREURA ELAA ATHRETRA SRTER tammn‘
96bls 97bis PRI 98bls RS Bobis B
p ¥ PR R R TR e
101bis 102bis 103bis 104bis 105bis 106bls 107bis
ANNOTAZIONI
16 - Oneri deducibili applicati no tax area comma 5 art.ll del TUIR:
Punto 24: Importo Deduzione Base 2.193,37
Importo Lavoro Dipendente 3.290,05

La deduzione base e' stata ragguagliata al periodo di lavoro. Il percipiente puo' fruire della
deduzione teorica per l'intero anno in sede di dichiarazione dei redditi, sempreche' non sia

gia' attribuita da un altro datore di lavoro e risulti effettivamente spettante.

Periodo di lavoro: dal 01/04/2004 al 31/12/2004

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/11/2004

DATA
groma mese anno
10 03 2005 . Rappregentante legale F.to LA PORTA VITA
SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (In caso disceita FIRMARE In UNO degll spazi sottostant])
RISERVATC Stato Chiesa cattalica Unione Chiese cristlane avventiste del 7° glorno Assemblee di Die Inltalla
ALCONTRIBUENTF
ESONERATL
DALLA 3 "
PRESENTAZIONE tnlone detle Chiese Metadiste e Valdest Chiesa Evangelica Luterana In ltalia Unfone Comunita Ebraiche itallane
PELLA
DICHIARAZIONE
DE} Con/{ appasizong delfa ﬁrma(ln unu degli spaz precedent),si esprime anche Jt consensa altrattamento det datoin favore del svuggettt ablitah inconfon'mtaa quanto g reso notonel mTormalwa per ~
‘REDDITI I del-dali p dichiara,satto Ja propna.respansabilif che non & lenuta,ovvero nan ntends awalersl della facolta d gresentare [a dichiarazione-del teddits (Wod.Semplficata
730 o 4NICO -Persans ﬁslche)‘l’erle raedalitk di Jnvio della scelta vedere | paragralp 3-delle perit
‘ FIRMA

Sostituto: MARANA-THA'COOP.

al 31/12/2004

01/04/2004

dal

0079 - Periodo di Riferimento:

EPIFANI PASQUALE -

PFNPQL76T19G187U

Sostituito:

A R.L.



COMUNE IRI CAROVIGNECE
Frovincia di BRINDIGI

- Bervici Demogrartici -

CERTIFICATOD D1 MORTE
L'Ufficiale dello Stato Civils
CERTIFICA
che :
GALIZIA ANTONIA (F)
Nata a CAROVIGBND (BR}Y i1 2B.10.192F
Atto N.304 1922
VEDOVA di SCALTA COSIMO
residente a CARDVIGNDO (BR)
a2' marta a CAROVIGNO (BR) i1 29.01.2005 —— n

come risulta al Atto M.11 F.1 BOOS

del Registro degli atti di morte presso guesto Ufficio di Stato Civile
i rilascia 1l presente certificato in carta libera
per GLI USI CONSENTITI DALLA LEGBE

ADDI' 24.10.2005

L'UFFICIALE DELLDO STATD CIVILE




COMUNE DI CAROVIGNO
(Prov. di Brindisi)
Settore SS. DD. - Uf)icio di Stato Chvile
(Tel. 0831/997234 - Fax. 0831/992020)

CERTIFICATO DI MORTE
L’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

CERTIFICA

ohe fg\@a NQ (QO&\UJO

netoil_ A9 - 0A 90 2 Cuonityo

émortQ__inE&u_o‘(} 0

il giorno @’( (@}QWK

dell’anno ,Lu{ﬂ)fz/m \/QCQ-,u){o‘HQxQ{\ Q_ A?to r& e Ts
Si rilasoia  richiesta diyh 0, | ){M P |

per uso 9{ A&()mn
Ny

delmesedi o /0

ai sensi dell’art. 7, comma 5 della L. 29.12.1990, n. 405. -
Carovigno, li O?Lf /M ~ /Q\@O g

L’Ufficiale dello State Civile
L'UFFICIALE DI STATD GIVILE DELEGATO

. (Sifs.ra Antpnia Prf)di) d{
L\ 0




COMUNE DI CARODVIGNIDG
Frovincia di BRIMDIEI

- Bervizi Demografici -

DI STATO DI FAMIGLIA
TTG PEL DECESSO
L'Uificiale d'Anagrafe
visti gli atti dell'Anagrafe della Popolarcions Residente
CERTIFICA

che alla data del decesso di GALIZIA ANTONIA visultava iscritta la seguente Tamiglia
abitante in P.TTA ANTONIO GRAMSCI 3 1

GALIZIA ANTONIA (F) INTESTATARIA

Mata a CAROVIGNO (BR) il 2B.10.1922
Atto N.304 1922

VEDOVA di S5CALTA COSIMO

Iscritta da BRINDISI (BR) il 0&6.08.1929
Deceduta a CAROVIGNDO (BR) il 27.01.2003
Atto N.11 F.1 2003

EFIFANI PASGLUALE (M)

Mato a OBTUNI (BR) il 19.12.19764
Atto NL&I3 P.1 B.A 1974

CELIBE

Iscritto dalla NABCITA

5i rilascia il presente certificato in carta libera

per GLI USI CONMSENTITI DALLS LEGBE

ADDI' 03.11.2005

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE




COMUNE DI CARODVIGNDO
Frovincla di BRINDISI

- Bervizi Demografici -

CERTIFICATEUO DI MORTE
L'Ufficiale dello Stato Civile
CERTIFICA
che =
GALIZIA ANTONIA (F!
Mata a CAROVIGND (BR) il 28.10.1928
Atto M.304 1922
VEDDVA di 5CALTA COSIMOD
residente a CAROVIGND (BR)
' morta a CAROVIGND (BR)} il 29.01.2005

come risulta al Atto MN.11 F.1 BOOS

del Registro degli atti di morte presso questo Ufficio di Stateo Civile
Bi rilascia 1l presente certificate in carta libera
per GLI USI COMSENTITI DALLA LEGGE

ADDRI' 03.11.2005

L'UFFICIALE DELLO STATO CIVILE
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