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COMUNE DI CAROVIGNO
¢ PROVINGIA DI BRINDISI BOLLO

SERVIZI DEMOGRAFICI by

CERTIFICATDO DI MORTE .

.'Ufficiale dI Stato civile
A norma dell'art.33 D.F.R. 30-05-1989. n. 283: ¥ !
Visti gli atti esistenti in ufficio

CERTIFIGA che

»

4
Cognome: DE BIASI 9

Nome : MARIA CONCETTA i

nata a:CARDOVIGND (BRY 11 21.11.1%944
regigtrata con atto n./p./s. 288.1.A

E' Deceduta in data 15.1.1998 a CAROVIGNO (ER)
registrata con atto n./p./s. .1,

LEGENDA

CF = Capofoglio
MRT = Marito
MGL = Moglie
FGO = Figlio
FGA = Figlia
AFQ = Affillato
AFA = Afilliata
PDBR = Padre
N MDR = Madre
CAROVIBGND . 11 11/7/2000 FRO = Fratello
SRA = Sorella
NNO = Nonno
NNA = Nenna
NPT = Nipote
ZI0 =Zio
2IA =Zia
L'ifficiale DI Stato Civile CGO = Cugino
CGA = Cugina
FSO = Figliastro
FSA = Figliastra
GNO = Genero
NRA = Nuora
8CO = Suocero
SCA = Suocera
CTC = Cognato
CTA =Cognata
PTC = Patrigno
MTA = Matrigna
FTO = Fratellastro
STA = Sorellastra
BNP = Bisnipote
BCO =8iscugino
BCA = Biscugina
PZO = Prozio
PZA = Prozla
FOA = Figlic adottato
FAA = Figlia adottata
BNO = Bisnonno
BNA = Bisnonna
AFF = Afiiliante
AFN = Affine
CNV = Convivente
CCV = Capo conviven:

In caria libera per uso amministrativo

L'UFFI(ﬁ\LE DI ANAGRAFE
[ In carta libera per uso ‘EFWQ%
I3}

[ ] In carta resa legale



Fairs

AVVERTENZE PER GLI STATI DI FAMIGL!IA PER GLI ASSEGNI FAMILIARI:

1. - Gli assegni familiari spettano per le persane a catico, ai capi di famiglia che prestano lavore
retribuito alle dipendenze di altri, nel 1erﬂono dello Stato qualunque he sia I'etd, i sesso e la
nazionalita,

- Gli assegni familiari non speftane*a) ai domestici ed al personale in genere addetto ai
servizi familiari; b) al coniuge del datore di lavoro; ¢} & parent e atfini entro il 3° grado.det datore
di lavoro che siano con lui conviventi; d) ai lavoratori a  domicilio; €) ai coloni, mezzadri e
compartecipanti familiari.

3, - Gli assegni spettano nel limiti @ con le condizleni stabiliti dalle disposizioni in vigore: a} per
la moglie; b) per il marito invalido permanentemente al lavoro; ) per i genitori legittmi, naturali ed
adottivi, per gli afifliab, per il patrigno e la matrigna e per la persona cui il lavoratore fu legaimente
affidate In qualita di esposto; d) per gli ascendenti in linea retta del iavoratore; e) per i figli legittimi
o legitimati, per quelli natirrali legalmente riconosciuti, per quelli nati da precedente matrimonio
delfaltra coniuge {o rat dallaltra conluge prima del matrimonio e le§aménite da. fui nconoscn.lh pe
anterformente o poslerrurmenle al matrimonio), per T fratelli e !e sorelle (anche uterini e
consangumen e comprest 1 figh naturali della madre); per i nipoti (in linea retta collaterale e
compresl i figh naturall di una figlia o sorella nubile), per gll esposti regolarmente atfidati, per i e
minort legaimente affidat dagli orgam competenti e perl mmon affiliati e adotlah.

4. - Per ottenere gli assegni, gl aventi dirtto debbono presemare anzitutto un cerimcato d:,slato
di famigta, redatto dal Comune di origine o di residenza sul'presente modulo. - - -,

Nel caso i cui le persone a carico per cui si richiedono gh assegni non stano conviventi con il
lavoratore richiedente deve essere esibito un separato stato di lamiglia.

Quando non sfa sufficiente i documento di cui sopra per.corprovate i Giritto agli assegni
dovranno essere presentali tuth gl altni documenti che saranno indicati per singoli casi delle
Seziom Provincial dell'lstituto Nazionale della Previdenza Sociale,

1l presente documento & valido fino al massimo di un anno dalla data de! rilascio e deve essers TasT ":I ':;1' 1
rinnovato ad ogni variazione della situazione di famigha, BEh A

Il presente modulo deva essere rilasciato esclusivamente ai fini dell'erogazione degli assagni® SoAGTT NT b
famikari, ed & esente da,qualsias tassa, atgensi dellart. 87 del T. U. sugli assegni familiari,
approvato con D.RH; 30-571955 n! 787, Ca¥i in cut gl asséénr familiari vengono pagati dalla
Azienda senza autonzzazione delll N.BS.  + " - . , Copge e me

LAzienda deve accerfare diretamente il sodsisters tfelle condizion prescrilte se gl asegni ! =
vengono richiesti per i FAMILIARI dr cur al punto 3) - lettera a) e e).

Casi In cui assegn! vengono pagali dali'Azienda solo dietro autorizzazione def’l.N.P.S,

Deve essere presentata domanda all'l.N.RS. con Mod. AF 42, corredala dei documenti

rescritti, se gli assegni vengono richie: (rperﬁ-\. P o= - . . - -
g 1. - Familiari di cui al punto 3) Ielferagbs &), df; AL RERL LT e &

2. - Familiati df cul al punto 3) lattera e).quandp ESSLa'Bplann compiutoil 18° anno di etxe slano~ » & R P
studenti (fino al 21° anno di etd) o invalidi al lavoro in modo assoluto @ permanente

3. - Familiari di cui al punto 3) leltera €), qualunque sia la loro etd, ogni qualvolta non siano
conyiventi.

E pure prescrita l'autorizzazione del’l.N.P.S. qualunque sfa Il familiare a carico fra quelli
contemplati al punto 3), ogni quaivolta if lavoratore richiedente gli assegn! sia apprendista ai sensi
della legge 19 gennalo 1955, n. 26.

Lo stato di famiglia wiene rilasciato dal Comune in duplice copia, una deve essere trasmessa
alll.N.PS., Fallra deve essere traflenuta dalla Dita e consegnata qualora fosse ancora
valida, alia fine del rapporto di lavoro del lavoratore che fa predenterd al successivi datori
di lavoro.

+
.

Copia del presente certificato @ stata consegnata al

sottoscritto datore di lavoro il ' .

e dallo stesso spedita all'l.N.P.S. sede Provinciale .

di

Firma del datore di lavoro

Domicilio

ATTESTAZIONE DI VALIDAZIONE
DEL CERTIFICATO SCADUTO (™)
(Art. 2, n. 4 legge 15-5-1997 n. 127)

Al fini di validare il certificalo scaduto, io soltoscritto

nat a il

e residente a

Via

dichiaro che le informaziont ivi EgntEnLT!e nof hanno subito variazioni dalla data di rilascio.

Data

AN ¥

% . / (Firma)

TR
('} Lattestazione di validazione del cert ificafo-Scaduto potra essere resa dallinteressato in

nraganra ral dmandania addsana

»

GBI TR
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COMUNE DI CAROVIGNO

. PROVINGIA DI BRINDISI BOLLO
SERVIZI DEMOGRAFICIH
STATD DI FAMIGLIA ANAGRAFICO

LiFfiriale dell'anagrafe in base alle risultanze

degli atti di gueste Comune CERTIFICA la seguente

composizione della famiglia di ¢

Cognom=:DE RIASI Intestatarin scheda

Mamss FPASRUALE

abit.in FIAZZA ANTONIO DE CURTIS n. 3 B, P ink.

Richiedente:

Cognome: DE RIASI

Mome: FASRUALE

abit.in PIAZZA ANTONIO DE CURTIS n. 3 =t u int.

Cognome:DE RIABI LEGENDA

Nome : FASQUALE GF = Capofoglio

nate il 17.5.1968 ar OSTUNI (BR) MGL - Moghs

registrato con atto n. 272.1.A FGO = Figlio

coniugate con FIGNATELLI ANTONIA o
AFA = Afiiliata

Cognoma: PIGNATELLT PR = pade

Momes s ANTONTA FRO = Fratello

nata i1 8.11.19468 a: BRIMDISI {BR) ﬂ%:mﬁf

registrato con atto n. 1063.1.4 NNA = Nonna

coniugata con DE BIASI FASEILALE T = Dibote
ZIA =Zia

Cognoma:DE RIASI ggg:gzg:z:

Mome s LLICA FSO = Figliastro

nato il 11.4.1988 a:x OBTUNI (BR) 2&:2ﬁia

registrato con atto n. ?2.1.A NRA = Nuora

stato civile Celibe SCO = Suacero
SCA = Suocera
CTO = Cognato

CoonomesDE BIAGI ﬂ%fxﬁﬁ

Nome s MIRIAM MTA ;Matrigna

nata il 20.6.1995 a: 05TUNI (BR)

registrato con atto n. 151.1.4
stato civile Nubile

11 presente certificato ha validita’®
del rilascio.

CARDVIGBNDO . 11 11/7/2000

%arta libera per uso amministrativo

L] In carta libera per uso

[] In carta resa legale

di sei mesi dalla data

L'UFFI

2
El

FTO = Fratellastro
STA = Sorellastra l
BNP = Bisnipote

BCO = Biscugino

BCA = Biscugina

PZO = Prozio

PZA =Prozia

FOA = Figlio adottato
FAA = Figlia adotiata
BNO = Bisnonno

BNA = Bisnonna

AFF = Affiliante

AFN = Affine

CNV = Convivente
GGV = Capo conviven:

fjALE DI ANAGRAFE

L)
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AVVERTENZE PER GLI STATI DI FAMIGLIA PER ‘GLI ASSEGNI FAMILIARI:

1. - Gli assegni familiari spetiano per le persone a carico, ai capi di famiglia che prestano lavoro
retribuito alle dipendenze di altr, nel territorio dello Stato qualungue ne sia I'etd, Il sesso e la 4
nazionalita.

2. - Gli assegni familiari nop speltano: a) al domestici ed al personale in genere addetto ai
servizi familiari; b) al coniuge del datore di lavoro; ¢) ai parenti e affini entro il 3% grado de! datore
di lavoro che siano con lui conviventi; d} at lavoratori a  domicilio; e) ai coloni, mezzadri e
compartecipanti familiari,

.
3. - Gli assegnj spettano nei limiti e con e condizioni stabili dalle dispesizioni in vigore; a) per
la moglie; b) per il marito invalido permanentemente al tavoro; ¢) per | genitori legittimi, naturall ed
adoltivi, per gli affilfali, per il patrigno e la matrigna e per la persona cu if lavoratore fu legalmente .
affidato in qualith di esposto: d) per gli ascendenti in linea retta del lavoratore; e) per i figli legittim
o legithmati, per quelli natirali legalmente riconosciuli, per quelli nat da precedente matrimonio .
dell'altro coniuge (o nati dall'altro coniuge prima. tiél matjmenio e legalmente. da lui ricondsciuti
anteriormente o postenormente al malimonio), per i fratelli e le sorelle (anche uletini e
consanguinei e compresi | figh nalurali della madre); per i nipoli (in linea retta collaterale e
compresi i figh naturali dt una figlia o sorefla nubile), per gli esposli regolarmente affidati, per i
inori legalmente affidat dagh organi competenti e per | minori affiliati e adottati,
U - 3 _ s i -
4. - Per oltenere gli assegni, gl aventi dinto debbonp presentare, anziuitg un certificato di stato
di famiglia, redatio dal Comune df ongine o dr residenza sul présente motiule, =~ ¢ 7
Nel cago in cui le persone a carico per cui si nichiedono gli assegni nop sane conviventi gog il .
lavoratore richledente deve essere esibito un separato stato di famiglia. -
Quando non sia sufficiente il documento di cut sopra per comprovare il diritto agli assegni.
dovranng essere presentali tytti gli altr documentl che saranno indicati per singoli casi delle

= g dGlon Provincial déistitite Nasihaie della Previdenza Sociale. FROTE T e *

Il presente documento & valido fino al massimo di un anno dalla data de! rilascio e deve essere
rinnovate ad ognit variazione della situazione di famigha. -
, It presente moduld deve essere rilasclato esclisivamente at fin{Tell&fogaxioiie dedli@sse® AN T wlfe 2 AT PRI
familiarl, ed & esente da qualsiasi tassa, a sensi dell'art. 87 del T, U, sugli assegni famitiari,
approvato con D.P.R, 30-5-1955 n. 797, Cast in cw gli assegni familiari vengono pagati dalla
Azienda senza autorizzazione delf|.N,PS. .
L:Azienda deve accertare direttamente i sussistere delle condiziom preserite se glf asegni

Jd

HLNGAE A H )

LR 4

vengono richiest per | FAMILIAR! di cur al punto 3) - leitera a) e e). L R e S .
Casi in cui assegmi vengano pagall dall Azienda solo dietre autonzzazione dell'l.N.P.S, o N -
Deve essere presentata domanda all'l.N.P:S, con Mod. AE 42, corredata dei documenti R VAt ot A7
prescritti, se gii assegoi vengono richiest per: o e A ~ e - T P T .
1. - Familiari di gl al punto 3) leltera b), c), di; D A0 53T ATTATH -

2, - Familian di cui al punto 3} lettera e}, quando essi abbiano compiuto i! 18* anno df eta e siano
studenti {fino al 21° anno di etd) o Invalidi al lavoro in modo assoluto e permanente.

3. - Familiari di cui al puntd 3) Tettéra e, Gualufigie st 14 16ro SI&; BT AW ndh 3o~ - ~——
conviventi.

E pure prescritta 'aulorizzazione delll.N.PS. qualunque sia it famillare a carico fra quelli

contemplati al punto 3}, ogni qualvolta Il favoralore richiedente gli assegnl sia apprendista ai sensi LTS STe e
della legge 19 gennalo 1955, n. 26. , o

Lo stato di famiglia viene rilasciato dal Gomune in duplice copia, una deve essere trasmessa BN ad g = . L
alll.N.B8., Vallra deve essere trattenuta dalla Ditta e consegnata qualpra: dgsge—ancora . e S~ T -
valida, lla fine del rapporto di lavoro del lavoratore che la predantera al éﬂécegsivﬁ::alori EATIL DT -
di tavora. . TR L

.
v T IS Tt T - -

Copia del presente certificato & stata consegnata al
T - e A B

sottoscritto datore di lavero il FAR G T )
14 I2IALRAG = AARE P s N
e dallo stesso spedita all'.N.P.S. sede Provincialg »_t = £ &0 I A *o-
LPRTS Ty & - “
di
L R
il £ o4t ~1
kR T} "3 TOBEVE [k bl Tl
PRI B I T
mer b ="y . + .
Firma del datore di lavoro
. Fooma oo ’
Domicilio MET T o -
v TRLT D PR A e =k
oy Ar - - . r e
ATTESTAZIONE DI VALIDAZIONE :
DEL CERTIFICATO SCADUTO (%) EE N SR
(Art. 2, n. 4 legge 15-5-1997 n. 127)
Al fini di validare il certificato scaduto, io sottoscritto
- - - c - - e mres TR
Lox T T ' ¢ 0 M -

nat a, il

a residente a

Via
dichiaro che le informazioni ivi contenute non hanno subito variazioni dalla data di rilascio.
,‘3\5'#’: L. “”;:
Data RN ol )
5 EE N
al a1
s * :
\ B st (Firma)

\n
{*) Lattestazione di validazioﬁ“a_&eh;ceﬂujigél}g,é’cadulo potra essere resa dallinteressato in

nracanza dal dinandanta ~ddatin
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§ mpsuosms psnsromro.,o ALTRO PERCETTORE DELLE SOMME" ~ "~ = Tw¥0s = 22 GRERmmAm I ' e g REIET
' COGNOME - R - ) Nome T T ; “':‘"’T*““ T . _ CODCERSCAE . . "%
g1 DE—BT ABI——_“ F‘ASG!UI—‘:LE o | DBBF‘ELEBE17E 1871 -
;r SESSOIMOF] DATA,D! NI}SCITA , COMUNE [o Siata estero] DFNASCITA - L FEEOVINC!AII NJ-'GG'I'Alsu
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2 DAnRELAnwmnsnbm o T ’
g REDDITT DA LAVOR® DIPENDENTE: E-'ASSfMllATI PER | QUAL E POSSIBILE FRUIRE 15EHFDETRAZTONI by WW“?@’ *'35“3‘5 A -y o e 6;,7(24,,3@
% repomrAsSIRIATT Aﬁl’iﬁﬂ' DI IAVORD 75" BIPERIDERTE PER f QiTal NON EFOSSBIE FRUIRE DELLEDETRAZIONJ' = *"—‘Eﬂ T Fasg- s . _J“ - E”" miny e *"?‘T‘T
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Perbdadllavommglunf[penlqmlesﬁré § o s
fano le dgtezienl pe layorg pendentcl | || Detezsont por oner s e MR T e N
TOTALE DETRAZION e T P T g S68. 21
RITENUTE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI i [ ] | sospessl o { G2 U/0
ECCEDENZE DI RITENUTE DA RIMBORSARE o o e
ALTRI DATI PER LA EVENTUALE COMPILAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEl REDDITI
PRIMO ACCONTO IRPEF TRATTENUTO NEWANNOG | [ SECONDO O UNICO ACCONTO IRPEF TRATTENUTO NEttANNO [
ACCONT SOSPES! s veres eave , o
CREDITO RPEFNON RMBORSATO e : e R
CREDITO Df ADDIZIONALE REGIONALE ALURPEF NON RIMBORSATO e e e -
ADDIZIONAIE REGIONALE AIRPEF DOWTA B e e e L S el
ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF SOSPESA . . 7
ADDIZIONALE COMUNALE AWRPEF DOVUTA e 1a.920s
CONTRBUTO STRAGRDINARIO PER LELROPA RESTITUITO L L . ) ?
CONTRBUTO STRACRDINARIO PER LELROPADARESTITURE &
PRESENIZA DI ASSICURAZIONI SANITARIE STIPULATE DAL DATORE DI LAVORO u CONTRIBUT| VERSATI A ENTI £ CASSE AVENT ESCLUSIVAMENTE FINE ASSISTENZIAE [~
CONTRBUT PLR PREVIDENZA COMPEMENTARE . ¢
RETRBUZIONE SUILA CUI BASE CAICOLARE ILTFR. . e g BeBlL. T
QUOTA DI TR, VERSATA ALFONDO B &
ONERI PER | QUAL E’ STATA RICONOSCIUTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA (indicata nel punto 7
SPESE SANITARE U, e o
SPESE PER | MEZZI NECESSARI PER LA DEAMBULAZIONE DEF SOGGETTI CON DIFFCOLTA” MOTORIE E SPESE PER SUSSID! TECNIC! INFORMATICI PER § PORTATORI DI HANDICAP {27
SPESE PER ! VEICOLl ADATTAT] PER | PORTATORI DI HANDICAP L &
INTERESS! PASSVI PER MUTUI IPOTECARI SU IMMOBIL ADIBIT! AD ABITAZIONE PRINCIPALE .. F
INTERESS| PASSIVE PER MUITUI POTECARI SU IMMOBIL DIVERST DA GUELL DI CUI AL PUNTO 29 i &
INTERESS! PASSIVI PER MUTUI CONITRATTI INEL 1997 PER EFFETTUARE INTERVENTI DI RECUPRROEDIIZIO, ) . £
INTERESSI PASSV PER PRESTIN O MUTUL AGRARI, . W
INTERESSI PASSIVI PER MUTUI {POTECARI PER LA COSTRUZiONE D UNITA' IMMOB!IJARI DA ADJBIRE AD ABITAZIONE PRINCIPA[E . I:L
ASSICURAZIONI SULLA VITA CONTRO Gl INFORTUNI £ CONTRIBUTI VOLONTARI S >
; SPESE PER LA FREQUENZA DI CORSI DI ISTRUZIONE SECONDARIA ED UNIVERSITARIA . Ij:
?  EROGAZIONI UBERAU A FAVORE DI MOVIMENTI E PARTITI POUTIC! . . s L
§ EROGAZIONI UBERAU A FAVORE DELLE ONIUS —_ . . i
} CONTRIBUT ASSOCIATM AUIE SOCIETA DI MUTUO SOCCORSO. - &
! EROGAZION! UBERALI A FAVORE DELLA SOCIETA' DI CULTURA LA BIENINALE DI VENEZIA i
| SPESE FUNEBR (2
b AURI ONER! PER | QAU SPETTA LA DETRAZIONE o S . ¢
' ONERI CHE NON HANNO CONCORSO ALLA FORMAZIONE DEL REDD]TO IMPONIBILE (gia esclusi dall'imponibile indicato nei punti 1 e 2)
i CONTRIBUTI PREVIDENZIAU ED ASSISTENZIAU OBBLGATORI e (2 664.648
§ EROGAZION! UBERAU A FAVORE DI ISTITUZIONI REUGIOSE S erer ehraseenaen rusinetesestures b 1en et 5 vears sveses wr o s (&
CONTRIBUTI PER 1 PAESI IN VIA DI SVILUPPO IAA
SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DEI PORTATOR! DI HANDICAP o f
. ASSEGNO PERIODICO CORRISPOSTO AL CONIUGE CON ESCIUSIONE DEUA GUOTA DI MANTENIVENTO DEI F[Gu e e e 1;
| ALTRI ONERI DEDUCIBIL i - e L
b lcrs:i;\n;zz ;iveel ‘f:fv?';edic:afo:uf.l. gz‘::lel COB LINE, i\P|R VINC [s|g|é r‘;AP,_%IA TL{A;\:ERO lﬂ}ﬂ % ]ZEI%F NODF I IRIZi? fI_F_QF 6EE?RONI
relaliva allo hquidorone dal Mod 730

COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA [da non indicare nelta dichiarazione dei redditi)

Banare la cosella se gh ullelsz
| nati s nfe a pil onm

COMPENS! ARRETRAT 48 DETRAZIONI 49 RITENUTE CPERATE 50 Penodo d'imposta cur v 51
Iper i quoh & possible | ] (A118, comma 4, | | nfensconc gh omevati |~
frure delle detoziom} el T USR}

COMPENS! ARRETRATI 53 RITENUTE CPERATE 54

Iper i quol non & possibla | | 1

fruite delle detrazion]



*uvu:NNIIA' LI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA’

INDENNITA, ACCON, ANTICIPAZIONI £ SOMME EROGATE MNELTANNO —
ACCONT ED ANTICIFAZIONI EROGAT! IN| ANNI PRECEDENT
RouZON 7
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« ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI|
N
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261020030711 0 DE BIASIM.CONCETTA C.DA PIETRAFITTA 023 E 04
CAROVIGNO

RIEPILOGO RESIDUI ANNI PRECEDENTI IMPORTO VERSAMENTI/CREDITI SALDO
1991P  SPESE POSTALI 1991 3.950 3.950
1991R  Residuo 1991 350750 354.700
1992R  Residuo 1992 2.430.612 2.785.312
19930  CONGUAGLIO 85-90 L.R. 54 6.608.616 9.393.928
1993M  MORA 1993 7,50% 187.880 9.581.808
1993R  Residuo 1993 . 2.505.072 12.086.880
1994M  MORA 1994 7,00% 170.012 12.265.892
1994P Spese Postali 1994 3.950 12.269.842
1994R  Residuo 1994 2.557.320 14.827.162
1995M  MORA 1935 8,25% 252,114 15.079.276
1995R  Residuo 1995 3.055.935 18.135.211
1996M  MORA 1996 8,25% " 273.586 . 18.408.797
1998R  Residuo 1996 3.316.200 21.724.997
1997M  MORA 1997 6,15% 196.739 21.921.736
1997R  Residuo 1997 3.199.020 25.120.756
1998M  MORA 1998 4,40% 56.073 25.176.829
1998R  Residuo 1998 1.274.396 ' 26.451.225
1999M  MORA 1999 14.143 26.465.368
1999X  GOMPETENZE ANNO 1999 1.274.396 27.739.764

TOTALE RESIDUI ANN PRECEDENT! 27.739.764

TOTALE DEBITO ANNI PRECEDENT] 27.739.764
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261020030711 0 DE BIASI M.CONCETTA C.DA PIETRAFITTA 023 E ~04
CARQVIGNO

RIEPILOGO RESIDUI ANNI PRECEDENTI IMPORTO VERSAMENTI/CREDITI SALDO
SPESE POSTALI 1991 3.950 3.950
Residuo 1991 350.750 354.700
Residuo 1992 2.430.612 2.785.312
CONGUAGLIO 85-90 L.R. 54 6.608.616 9.393.928
MORA 1993 7,50% 187.880 9.581.808 -
Residuo 1993 2.5056.072 12.086.880
MORA 1994 7,00% 179.012 12.265.892
Spese Postali 1994 3.950 12.269.842
Residuo 1994 2.557.320 14.827.162
MORA 1995 8,25% 252.114 15.079.276
Residuo 1995 3.055.935 18.135.211
MORA 1996 8,25% 273.586 18.408.797
Residuo 1996 3.316.200 21.724.997
MORA 1997 6,15% 196.739 21.921.736
Residuo 1997 3.199.020 25.120.756
MORA 1998 4,40% 56.073 25.176.829
Residuo 1998 1.274.396 26.451.225
MORA 1899 14.143 26.465.368
COMPETENZE ANNO 1999 1.274.396 27.739.764
TOTALE RESIDUI ANNI PRECEDENTI 27.739.764

TOTALE DEBITO ANNI PRECEDENTI 27.739.764

ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDIS!
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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI

Prospetto di calcolo del canone Soggettivo Anno 2000

«

261020030711 1 DE BIASI PASQUALE C.DA PIETRAFITTA, 023 E/04
72012 CAROVIGNO

Anno | Vetusta| Tipolog! | Demograll | Ubicazion iLivellp di | Stato di Costo Base Superflce | Valore Locativa |3,85% Valore | % Istat | Importo Istat Canone
Costruzione a a e Plana |Conserva Locativo Oggettivo
[1985 091 105 09 [ 1 1 1 820.000| 107,9 | 76.086.656 244.111| 57,075 ' 130.326 383.437 |

Reddito DETRAZIONI Reddito Fascia % Cancne Mensile } Canone Mansile

Complessivo Convenzlonale LIRE EURO

10.439.923  1.000.000 9.439.923 A 8 © 62.933 32,50
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Prospetto di calcolo del canone Soggettive Anno 2000

261020030711 1 DE BIASI PASQUALE C.DA PIETRAFITTA, 023 E/04
72012 CAROVIGNO

.

Anno Vetustd | Tipolegt | Demografl | Ubleazion {Livello di | Stato di Costo Base Superfice Valore Locativo | 3,85% Valore | %lstat | Importo Istat Canone
Costruzione| a a -] Piano |Conserva Locativo Oggatiivo
| 1985 091 1,05 09 | 1 " 1 1 820.000| 107,9 | 76.086.656 ' 244.111|57,075 | 130326 383.437;

Reddlto DETRAZIONI Reddite Fascia % Cancne Mensile | Canone Mensile

Complassivo Convenzionale LIRE EURO

10.439.923  1.000.000 9.439.923 A 8 I 62.933 32,50
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