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

Brindisi Prot. N.

111.01.057.2560/3

III° Settore: Inquilinato - CED - URP b WA DU L4 MELLONE M. GRAZIA

Raccomandata A.R. ' , . VIA A. MARTINI 66 D 6

‘ . : ‘ 72100 BRINDISI

“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. 510 adottata in
data 04/10/2022, esecutiva a sensi ‘di legge, ha accolto favorevolmente 1’istanza di subentro
nell’assegnazione da Lei presentata. : B . '

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

1) Deposito a garanzia degli obblighi .contrattuali ‘ : €. 296,7
2) Importo dovuto per -canoni arretrati a tutto il 10/10/22, €. 5257,54
) (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
. termine. v ) :

, Si precisa che dall’importo dovuto cosi come quantificato -al punto 2) della. presente,
‘oltre eventuali interessi di mora, saranno detratti tutti i 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”, potrad _essere consentita una eventuale rateizzazione, previa presentazione ' del
Modello ISEE corrénte, 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.. : . oo ‘

Si comunica altresl che, decorsi 20 giorni dalla data di ricezione della presente, gli
importi dovuti 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) sara .soggetto a registrazione presso 1'Ufficio del Registro di
‘Brindisi. ' : ) i
‘ 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 ucpo questa Agenzia inviera alla S.V. i bollettini dei versamenti dei
canoni mensili di-.locazione, completi della compensazione.: : -

Inoltre, la S.V. dovra consegnare al funzionario incaricato da questa Agenzia, 1’avvenuto
bonifico bancario - intestatoc 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 la relativa certificazione energetica dell’alloggio’
(A.P.E.), la’ 5.V. sara 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 contrattoc 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 l’applicazione della mora
per ritardato pagamento nei modi e nei termini di legge.

I responsabili del procedimento sono la Dott.ssa Daniela Orofalo tel. 0831/225736 - mail
daniela.orofalo@arcanordsalento.it e il Geam. Rocco Caforio tel. 0831/225727 - mail rocco.caforiofarcanordsalento. it
dipendenti” di questa Agenzia, che ' ogni ulteriore informazione o  chiarimenti potranno essere contattati
telefonicamerite, via mail oppure presentandosi presso 1'Ufficio Contratti dell’A.R.C.A. nel giorno di Martedi, dalle
ore 10.30-alle ore 12.00 e dalle ore 15.00 alle ore 17.00. ) ‘

Distinti saluti.

Mod. Subentro - Legge Regionale n. 10 del 07/04/2014 - art. 15. Subentro nella domanda e nell’ assegnazione




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

Brindisi@/ég _ prot. N/{%@IZ‘ ‘ - - 111.01.057.2560/3

III°-Settore: Inquilinato - CED - URP . " MELLONE M. GRAZIA

Raccomandata A.R. . 4 ’ VIA A. MARTINI 66 D6
: _ . ; - 72100 BRINDISI

Oggetto: Legge  Regionale n. 10';de1 07/04/2014 agt. i3. ‘Subentro nella ‘domanda e

nell’assegnazione - Stipula contratto di locazione.

» Si porta a conoscenza della S.V. che questa Agenzia, con determinazione n. 510 adottata in-
" data 04/10/2022, esecutiva a sénsi di legge, ha accolto favorevolmente 1fistanza di subentro
nell’assegnazione da Lei presentata. : o
°  Pertanto, al-fine di provvedere alla stipula dél relativo contratto di locazione, si comunica
che dovra versare a questa Agenzia, tramite 1’allegato bollettino la somma di seguito indicata:

1) Deposito a garanzia degli obblighi contrattuali . €. 296,17
2) Importo dovuto per canoni arretrati a tutto il 10/10/22, €. 5257,54
(da definire alla firma del contratto e salvo conguaglio e/o.ricalcolo)

‘Il versamento delle somme, come di seguito épecificato, dovra essere effettuato entrc e
‘non oltre 20 (venti) giorni dal ricevimento delia presente e le ricevute dei versamenti dovranno
essere esibite al responsabile dell’Ufficio Contratti, a pena di decadenza, entro lo stesso
termine. ' : ( . - - ' ’ , -

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

Si fa presente -che, contestualmeéente al versamento di cui sopra, per la sola voce “Canoni
arretrati”,  potra . essere .consentita una eventuale rateizzazione, previa presentazione del
Modello ' ISEE corrente, cosi 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. - o ! ‘ '

' Si comuhica altresi che, decorsi 20 giorni dalla data di ricezione della presente, gli
importi- dovuti 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) “sara soggetto a registrazione presso 1'Ufficio del Registro di
Brindisi. - e : , . ' o
La tassa.di registrazione, stabilita nella misura del 2% dell’ammontare del canoneé. 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. o i

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., verrd compensata con i canoni  di locazione dovuti a decorrere dal mese
successivo al primo. A tal uopo questa Agenzia inviera alla S.V. i bollettini dei versamenti dei
canoni mensili di locazione, completi.della compensazione. . S . .

-Inoltre, la S.V. dovrd consegnare al funzionario incaricato da questa Agenzia, 1'/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 ITS57T0538515900000000001888 -~

-~ Causale: “TASSA DI REGISTRAZIONE E MARCHE DA BOLLO”.

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

Si. comunica, infine, che il pagamento - dei canoni mensili di locazione dovra essere
effettdato utilizzando i bollettini ‘prestampati e forniti da questa .Agenzia all’atto della
stipula del comtratto di locazione, entro il mese di riferimento, pena 1’applicazione della mora
ber-xitardato‘pagamentornei modi e nei termini di legge. . ) .

I responsabili ' del procedimento sono la Dott.ssa Daniela Orofalo tel. 0831/225736 - mail
daniela.orofalofarcanordsalento.it e il Geom. Rocco Caforio tel. 0831/225727 - mail rocco.caforioRarcanordsalento. it
.. dipendenti di questa Agenzia, che ogni  ulteriore informazione o chiarimenti potranno  essere contattati

telefonicamente, via mail ¢éppure presentandosi presso 1/Ufficio Contratti dell’A.R.C.A. nel giorno di Martedi, dalle
ore 10.30 alle ore 12.00 e dalle ore 15.00 alle ore 17.00. : . :

Distinti saluti.

bile del [Settore
jtoxiop Serfnedli)

idod. Subentro - Legge Regionale n. 10 del 07/04/2014 - art. '15. Subentro nella domanda e néll’assegnazione

) Sy




Risultato Ricerca'- IACP Brindisi

Data Testo

CON NOTA DELL'AVVOCATO BARBA DEL 21

Debito Anni P'recédenti
Debito Anno 2020
Totale Debito al 31/12/2020.4.450,06

Riepilogo Generale

COMPETENZE
2018

MORA 2019
VERSAMENTI
2019 A
C/COMPETENZE
COMPETENZE
2019

SPESE DI
NOTIFICA
Totali

Totale Debito
Anni Prec.

3.601,54
848,52

Page 2 of 2

820,77
0,62

. 881,36

774,55

13

10.199,05  6.597,51
" 3.601,54 '

/0172011 SI VIENE A CONOSCENZA CHE LA CONVIVENTE

! SORELLA DELL'ASSEGNATARIO MELLONE MARIA GRAZIA NON PERMETTAVA L'INGRESSO DELLO STESSO
19/07/2011 NELL'ALLOGGIO DOPOC IL SUO RIENTRO DALLA CONVIVENZA CON LA MADRE DOVUTA ALLA NECESSITA
DI ASSISTENZA DI QUEST'ULTIMA. IL TRIBUNALE DI BRINDIST CON ORDINANZA EMESSA IN DATA
13/12/2010 DAL DOTT. P.L.ISI ORDINAVA ALLA SIG.RA MELLONE MARIA GRAZIA DI REINTEGRARE

L'ASSEGNATARIO NELLA DETENZIONE DELL'ALLOGGIO

http://iacp-server-02/idcp/dati.asp

- 05/10/2022
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Risultato Ricerca - IACP Brindisi ‘ Page 1 of 2

SISTEMA DI GESTIONE IMMOBILIARE
Num. 3 Inquifini con Codice: 1110105725600 -1 - 2 - ) -
Codice : ‘Nominativo ~ Citt Indirizzo N. Sc. Int.

111010572560 2 MELLONE FRANCESCO E MARIA GRAZIA BRINDISI VIA ARTURO MARTINI 66 D 6
Cerca

Estratto Conto 2020

i Provvedimento: Voltura Del
111010572560 2 MELLONE FRANCESCO E MARIA GRAZIA 03/12/2008 N. 1431

VIA ‘ARTUR‘O MARTINI 66-D-6 72100 BRINDISI In Locazione dal: 01/01/2009 AL

- Competenze Anno 2020 Situazione Anni Precedenti
Int. |Voce . Addebito Accredito -

di SOMME
Mora|RIVENIENTI

: DALLA
POSIZIONE
0,00 | pELL'EX

0,00 | ASSEGNATARIO

0,00 | MORA 2008

0,00 | VERSAMENTI o
2008 28,4

:’gg C/COMPETENZE

r | VERSAMENTI ]

0,00 2009 o 1623,62

0,00 | C/COMPETENZE

0,00 | COMPETENZE

0,00 | 2009

0,00 |MORA 2010 - 0,18

VERSAMENTI.

2010 1180,59

C/COMPETENZE

COMPETENZE

2010

MORA 2011 0,16

. ] VERSAMENTI : B

Totale competenze Dovute - Anno 848.52 2011 854,89

2020 ’ = |c/cOMPETENZE

Vers. Effettuati in C/Comp. - Anno 0,00 = g:;n:sreuzg

2020 MORA 2012 0,18

Totale‘ Debito in C/Competenza - Anno VERSAMENTI
2020 / P v 848,52 + |i012 791,31
. C/COMPETENZE
Int. di Mora - Anno 2020 0,00 = |comperenzE
Totale Debito Anno 2020 848,52 2012
~ . : MORA 2013 0,18

VERSAMENTI
2013 817,37
C/COMPETENZE

COMPETENZE
2013

MORA 2014 1,21

VERSAMENTI
2914 o 210,29
C/COMPETENZE :

COMPETENZE
2014

MORA 2015 1,63

VERSAMENTI .
2015 118,57
C/COMPETENZE

COMPETENZE
2015

MORA 2016 2,07

COMPETENZE
2016

MORA 2017 ’ 1,22

COMPETENZE
2017

MORA 2018 1,22

GG Tasso
Rit. %

‘Importo Num.

Versato Bollet. Saldo

Mese Canone Data
Gen 7,68 1070172020 o 0 31 0,00
Gen 70,07 10/01/2020 70,07 31
Feb 70,07 10/02/2020 - 140,14 29
Mar 70,07 10/03/2020 . © 210,21 31
Apr 70,07 10/04/2020 ' 280,28 30
Mag . 70,07 10/05/2020 350,35 31
Giu * 70,07 10/06/2020 ' 420,42 30
Lug 70,07 10/07/2020 490,49 31
Ago 70,07 10/08/2020 . 560,56 31
Set- 70,07 10/09/2020 630,63 30
ott 70,67 10/10/2020 ’ 700,7 31
Nov 70,67 10/1172020 770,77 ‘30
pic. 70,07 1071272020 840,84 21

91,11

1610,75

- T - S - - T - B I - B - T~ N~

0,00

1300,71
Riepilogo - Anno\\2020
782,58
791,31
817,49

817,25

800,16
830,95

825,86

’http:Z/iacp-server-OZ/iacp/dati.asp : : 05/10/2022




Stampa - IACP Brindisi , | ‘ Page 1 of 1 .

Codice Nominativo Citta Indirizzo N Sc. Int.

111010572560 2 MELLONE FRANCESCO E MARIA GRAZIA BRINDIST VIA ARTURG MARTINI . 66 D s
Canoni
Anno_Anni Costo Costo Valore Canone Indice Imp.to Canone Red.to Red.to G ;0% C
Anno Da" Al Costr. Vet. Vetusta Base Unitario Loc.vo 0.!e Istat Istat Oaggettivo Reale Detrazioni Conv.le Fascia Perc.le g ivo L.LR - Mensil
) a9. . ’ 3/96
2009 112 1980 28 0,81 237,57 146,24 15648,54 50,2 1953 98,05 148,25 15754,23 1032,92 883278 3 55 ‘81,54 24,46 106
2010 -1 12 1980 29 0,81 237,57 145,34 15551,93 49,89 200,85 100,21 150,11 15754,23 1032,92 8832,78 3 55 82,56 24,76 107,32
2011 1 12 1980 30 0,8 237,57 144,34 15455,35 49,58 203,55 100,93 150,51 16033 1032,92 540004 2 a3 49,67 14,9 64,57
2012 1 12 1980 31 0,8°237,57 143,53 15358,75 = 49,27 208,88 102,92 152,2 . 10033 1032,92 540004 2 33 50,22 15,06 65,29
2013 1 127 1980 32 6,79 23757 142,63 15262,16 48,96 216,38 105,95 154,51 13248 1032,92 7329,04 2 33 51,12 15,33 §7,45
2014 1-12 1980 . 33 ©,79 237,57 141,73 1516556 48,65 218,32 106,22 154,88 | 13248 1032,92 7329,04 2 33 51,11 1533 67,28
2015 112 19@0' 34 0,78 237,57 140,83 15068,97 48,34 218,32 105,55 153,89 2878 1032,82 1107,04 2 33 50,78 15,23 65,02
2016 1 12 1980 3§ 0,78 237,57 138,92.14972,37 48,03 218,32 104,87 152,91 - 2878 1032,92 - 11067,04 2 33 50,46 15,13 68,59
2017 112 1980 36 0,77 237,57 139,02 1487577 47,72 218,32 104,19 151,92 [} 1032,92 o 2 33 50,13 15,04 68,17
2018 1 12 1980 37 0,76 237,57 138,12 14779,18 47,41 218,32 103,52 150,93 [} 103292 0 2 33 49,8 14,94 67,75
2019 . 1 12 198¢ 38 0,76 237,57 137,22 14682,58 47,1 218,32 102,34 149,95 9512 1032,92 '5327,448 2 33 49,48 14,84 64,32
2020 1 12 1980 38 0,75 237,57 136,31 14585,99 46,79 219,14 102,55 149,34 9512 1032,92 5327,448 2 33 49,28 14,78 70,07
2021 1 12 1980 40 9,75 237,57 135,41 144895,39 46,43 219,14 101,87 148,35 12074 516,46 6934,524 2 33 . 483,55 14,68 5,64
4 . 23.617,80 . 1.395,56

v
o 1

Stampa richiesta da: iacp del: 05/10/2022 13:50:11

i

"http://iécp-sérver—O2/iécp/stampa.asp | o | : | 05/10/2022




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Di CERT!FICAZION_E

DEL CERTIFICATO DI RESIDENZA STORICO
(Art. 46 D;.vP.R. 445 del 28 dicembre 20C0)

FLLONE, TMARAGAALA  MLLHGRILA 620] 90

It/1a sottoscritto/a 4. YN T Y Y T N L L O L A T L LT LA T T

aton o BRANDSN Bey 22193

...................

residente a . |OPUNDISL () i piazzarvia. ACAVRO MAGOINY . " 6.

consapevole deile sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni.non veritiers, di formazione o uso di atti falsi, richiamate :
" dall'art. 76 det D.P.R. 445 del 28 dicembre 2CCC, nonché di quanto previsto datlart. 75 del D.P.R. citato circa la decadenza
dei benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

DICHIARA

}( DI ESSERE RESIDENTE IN QUESTO COMUNE DALLA  NASCITA

" = PER IMMIGRAZIONE DA

ED HA EFFETTUATO LE SEGUENT! VICENDE DOMICILIARI

| DAL NVIA i
| a3 VIA ARTVRO MAgnN| 66
Q2L : , NIAWE ALDO ITeRO

2008 . T VIA ALIVRD MARIIM 66

DOVE ATTUALMENTE ABITA DOVE HA ABITATO SINO AL

DOVE HA ABITATO SINO AL . (DATA DEL DECESSO)

DOVE HA ABITATO SINO AL : ' (DATA DI EMIGRAZIONE)

NEL COMUNE DI

‘Sulla base detle informazioni fornite, acconsento, con a firma in calce alla presente, ad utilizzare i miei dati personali per
finalita istituzionali del procedimento attivato e nel rispetto degli obblighi di trattamento di cui al D.Lgs. 196/2003. :

‘Brindisi, i ;1\96!297-«1 e © IL/LA DICHIARANTE

e vy o ()%%w, ____________

") La presente dichiarazione non necessita dellautenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinat ad una _ -,

pubblica amministrazione nanché ai gestori di pubblici servizi e ai privati ch& vi consentona. $ . - .7

{3 presente dichidrazione ha validita per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000); se i documenti che sostituisce hanno validita maggiore ha la stessa validita di essi.
" Tale dichiarazione pu0 essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 443/2000) i ’

La mancata accattazione delta presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri dufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000) M

Esente da imposta di bollo ai sensi detl'art. 37 D.P.R. 445/2000. : g




Prot. INPS-ISEE-2022-04012911Y-00

i ’

iNEs
&

ATTESTAZIONE ISEE

L'INPS attesta che, in base ai dati contenuti nella Dichiarazione Sostitutiva Unica con numero di protocollo INPS-ISEE-2022-04012911Y-00 presentata da
MARIAGRAZIA MELLONE in data 02/02/2022,

« il nucleo familiare del Dichiarante & cosi composto:

Relazione con il dichiarante Cognome Nome Codice fiscale
D MELLONE MARIAGRAZIA MLLMGR74A62B180Q
F SERINELLI ANDREA SRNNDR05D08B180Y
FC PALMA ANTONIO PLMNTN97814B180C
e indicatore:
- |l'indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) & il seguente: Euro 3.931,07

Nota Bene: ISEE ordinario sopra fiportato & valido per la generalita delle prestazioni, salvo quanto di seguito specificato.

Ove siano richieste prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria (di cui allarticolo 6 del DPCM 5 dicembre 2013, n.159), prestazioni agevolate rivolte a
minorenni (articolo 7), prestazioni per il diritto alio studio universitario (articolo 8), o 'ISEE corrente (articolo 9), I'attestazione potra assumere specifiche
connotazioni. Per tali prestazioni, con riferimento al nucleo familiare sopra indicato, IISEE ordinario potra essere utilizzato nei seguenti casi:

- siapplica alle PRESTAZIONI AGEVOLATE RIVOLTE A MINORENNI in favore di SRNNDR05D08B180Y’

- non siapplica alle PRESTAZIONI AGEVOLATE PER IL DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO
- non si applica alle PRESTAZIONI SOCIO SANITARIE RESIDENZIALI PER PERSONE MAGGIORENNI

L'ISEE ordinario si applica inoltre alle prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria non residenziali per persone maggiorenni e ai cors di dottorato, qualora
non si intenda avvalersi della facolta di considerare un nucleo familiare ristretio (composto dal beneficiario, dall'eventuale coniuge e dagli eventuali fighy.

«  relativamente alindicatore calcolato si fornisce la modalita di calcolo:

g&gm—lg){m CALCOLO ISEE | Somma dei redditi dei componenti del nucleo Euro +9.693,60
ST e Reddito figurativo del patrimonio mobiliare del nucleo Euro +0,00
: Detrazioni per spese e franchigie del nuclec Euro - 888,00
Indicatore Situazione Reddifuale (ISR} Euro 8.805,60
Patrimonio mobiliare del nucleo Euro +810,00
Detrazione patrimonio mobiliare Euro - 810,00
Patrimonic immobiliare del nucleo Euro +0,00
Detrazione patrimonio immobiliare Euro -0,00
| Indicatore Situazions Patrimoniale (ISP) Euro 0,00 {
indicatore Situazione Economica (ISE) Euro 8.805,60
Parametro calcolato in base al numero di componenti del nucleo 2,04
Eventuali maggiorazioni applicate 0,20
Valore della scala di equivalenza 2,24

It calcolo dell'ISEE & stato effettuato in base ai dati autodichiarati ed a quelli derivanti dagli archivi delAgenzia delle Entrate e dell'INPS contenuti nelli
Quadrofi FC8 sezioni i e Jll.

La Dichiarazione Sostitutiva Unica INPS-ISEE-2022-0401291 1Y-00 & stata presentata in data 02/02/2022.
La presente attestazione & stata rilasciata in data 05/02/2022.
La Dichiarazione Sostitutiva Unica ¢ valida fino alla data 31/12/2022.

li Presidente
Timbro delfente & ﬂrmﬁi%oaﬁﬁag o
CAAF CONRRSE Litam Pasquale Tridico

BRINDIS!

e

! e prestazioni per le quali potrd essere utilizzato TISEE ordinario sono indicate sulla base delle informazioni fomite dal cittadino nella DSU
2 Qualora ¢l i sia awvalsi della facolta di considerare anche il nucleo familiare ristretto, consultare gli ISEE indicati nella relativa tabella riportata nelle pagine successive

3 | 'attestazione & priva di “timbro dell'ente e firma dell'addetto che consegna I'attestazione’, se resa disponibile dalllnps mediante accesso allarea servizi del portale web, ovvero mediante posta
eletironica certificata
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Prot.; INPS-ISEE-2022-04012911Y-00

ils

Fad
- _COMPONENTI MINORENNI ,
Cognome Nome Codice fiscale ISEE ISEE calcolato
SERINELLI ANDREA SRNNDRO5DO08B180Y Eurg. -~

. 3.931,07 ISEE ordinario

23




. . Ry

N
'225%&%?“'80‘7'0 ' COMPONENTI L NUCLEQ N
f(ESCLUSE;LE'RES!DENZ!ALI) Cognome Nome Codice fiscale ISEE © . ISEE calcolato
FER PERSONE MAGGIORENNI LONE MARIAGRAZIA _ MLLMGR74A628180Q E 393107 ISEE ordinari
E CORSI DI DOTTORATO MELLO 9 _Euro 3.981, ordinario

PALMA ANTONIO PLMNTN97S14B180C_ Euro 3.931,07. ISEE ordinario

LAAF CONFARTIGIANATO

Prot.: INPS-ISEE-2022-04012911Y-00

33




Pastepay , .
ORDINE DI BONIFICO SEPA

5i richiede di eseguire il seguente ordine di pagamento:

Beneficiario: A.R.C.A. NORD SALENTC
C{BAN: IT57 T053 8515 9000 0000 0001 888

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E BASILICATA

BIC: BPDMITIBXRX - -

m;coﬁae. 163,00

rosswmvwa:H‘ 3,50
~Conpissione ﬁm.om:ﬁcmwm 54 wsvcwﬂo 0,00
Causale; memp 01 REGISTRAZIONE E ipxoxm D& BOLLO

Data valuta di addebito: 16/01/2023 , -

Ordinante _ o

1BAN carta Postepay:. 1753 C360 mpom 1382 3833 8038 341 . . :
Intestazione: WELLONE MARTAGRAZTA o

*.BIC Ordinante: PPAYITRL

Codice di Riferimento: m»mwopwaq 01290848051 389999911
opmcomWFwosm Vanwﬂﬁwﬁm ‘a mezzo: Carta POSTERAY mgawc%waz iy, S3ZILTHLLLETRGT

coPIa Clients

,ww\kmm 06 16701723 B2

{BOPC 0118

£%163,00%]
£43,50%

J

‘Dichiaro di aver <mqw%womﬁo_Mm,noﬁﬁwmnczamnww dei dati qui riepilogati con quelli da me indicati




Prot.: INPS-ISEE-2023-02652185C-00

INPS
D
ATTESTAZIONE ISEE

L'INPS attesta che, in base ai dati contenuti nella Dichiarazione Sostitutiva Unica con numero di protocolio INPS-ISEE-2023-02652185C-00 presentata da
MARIAGRAZIA MELLONE in data 19/01/2023,

il nucleo familiare del Dichiarante & cosi composto:

Relazione con il dichiarante Cognome Nome Codice fiscaie
D MELLONE MARIAGRAZIA MLLMGR74A6281800
F SERINELL} ANDREA SRNNDRO5D(8B180Y
£C PALMA ANTONIO PLMNTN97S14B180C

= & stalo calcolalo il seguente indicatore:
findicatore della situazione economica equivalerts (SEE) & il seguente: Euro 6.221,96

Nota Bene: I'SEE ordinario sopra riportato & valido per la generalita defle prestazioni, salvo quanto di seguito specificato.

Ove siano richieste prestazioni agevolate di nafura soclo-sanitaria (di cui altarticolo 6 del DPCM 5 dicembre 2013, n. 159), prestazioni agevolate rivolie 2
minorenni (articolo 7), prestazioni per ! diritio allo studio universiiario (articolo 8), o ISEE corrente (articolo 9), I'attestazione potra assumere specifiche
connotazioni. Per tali prestazioni, con riferimento al nucieo familiare sopra indicato, 'ISEE ordinario polra essere utilizzato nei seguenti cask.

- siapplica alie PRESTAZIONI AGEVOLATE RIVGLTE A MINORENNI' in favore di SRNNDRO2D08B180Y;

- nonsi applica alle PRESTAZION! AGEVOLATE PER IL DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO
- non i applica alle PRESTAZION! SOCIO SANITARIE RESIDENZIAL PER PERSCNE MAGGIORENNI

L'ISEE ordinario si applica inoltre alle prestazion agevolate di natura socio-sanftaria non residenziali per persone maggiorenni e ai cors! di doitorato, qualora
non si intenda avvalersi della facolta di considerare un nucleo familiare ristretto (composto dal beneficiario, dall'eventuale coniuge e dagfi eventual figi)®.

. reianvamente al! mdxcai re calcolato si fornisce la modalita di calcolo:

Somma del redditi dei component! del nucles Euro +12.692,80
Reddito figurativo del patrimonio mobifiare del nucieo Euro +0,00
Detrazioni per spese e franchigle del nuclec Euro -0,00
Indicatore Slitazione Reddfuale SR} Euro 12.692,80
Patrimonic mobiliare del nucieo Euro +911,00
Detrazione patrimonio mobiliare Euro -911,00
Patrimonio immabiliare del nucleo Euro +0,00
Detrazione patrimonio immobiliare Euro -0,00
Indicatore Situazlone Pairimontale (ISP} Eurg 0.00
indicajore Sliuazione Economica (SE) Eure 12.692,80
Parametro calcolato in base al numero di componenti del nucleo 204
Eventuali maggiorazioni applicate 0,00
; 211 Valore della scala di equivalenza 2,04
il calcoio dellSEE & stato effettuato in base ai dati autodichiarati ed a quelli derivanti dagii archivi delfAgenzia defle Entrate e del'INPS contenuti nelfi
Quadrofi FC8 sezioni i e i,

La Dichiarazione Sostitutiva Unica INPS-ISEE-2023-02652185C-00 & stata presentata in data 19/01/2023.

La presente attestazione ¢ stata rilasciata in data 26/01/2023.

La Dichiarazione Sostitutiva Unica ¢ valida fino alla data 31/12/2023.

i Presidenie
Timbro dell'ente e firma dell'addetic

che consegna lattestazione? Pasquale Tridico
CAF LABOR s.rl.
Sede di Brindisi

Visto

! Le prestazioni per le quali polra essere utilizzato FISEE ordinario sono indicate sulla base delle informazioni fornite dal cittadino nefla DSU
2 Qualora ci si sia avvalsi della facalta di considerare anche it nucleo familiare ristretto, consultare gii ISEE indicali nella relativa tabelfa riportata nelle pagine successive

3 L'altestazione & priva di imbro dell'ente e firma dell addetto che consegna 'atlestazione, se resa disponibiie dallInps mediante accesso aifarea servizi el portale web, ovvero mediante posta
elettronica certificata
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023-02652185C-00

Prot: INPS-ISEE

RN LB

Cognome Nome Codice fiscale

SERINELLI ANDREA SRNNDRO5D08B180Y

23




-2023-02652185C-00

Prot.; INPS-1SES

Cognome

Nome Codice fiscale iSEE caicolato

MELLONE

MARIAGRAZIA  MLLMGR74A62B8180Q

1 PALMA

ANTONIO PLMNTNY75148180C




Cognome MELLONE

Mome MARIA GRAZIA
Codice fiscale BMLLMGR74A62B180Q
ID Soggetto 3236

Costo base

[ 237 §?§
Tipologia | 085
Ubicazione ] 09]
Demografia ; 1 §
Conservazione I 1 §
Livelio Piano f 1 i
Vetysta { 074500
Coslo unitsrio F 135 41 %
Superficie | 107 01 |

INPUT '

Vaiore Locativo § 1449059
indice istat | 219 14,
Reddito complessivo { 5451 16|
Detrazioni I ' fi}z
Tipologia lavoro | LAVORO DIPENDENTE w |

VALORI DI QUTPUT

Canone mensiie 46 .45

imporio ISTAT 101.88

Canone Oggetlive 148 37

Reddito convenzionsie (reddito complessive - defraZioniy -40% 3276 TO80000000005
Fascs

Cenone Soggettive 4698 2

Incremanto 14 68

Canone Mensiie FINALE 83.65




mooney pagoP

SisalPay | &

Servizio erogato da Mooney S.p.A ALB%EL ex art. Nd-quater
del T.U.B. Codice ABI n. 32532,

Mooney ¢ un marchio registrato di propriets di Mooney $.p.A.

RICEVUTA DI PAGAMENTO

MELLONE M. GRAZIA

Ente:
ARCA NORD SALENTO inline
C.F.: 00061820742 so . VIAA. MARTINI 66 D 6
Tov: 01082228500000304 :
Causale: BRINDISI

CANONI 2022-PRESENTATA*111.01.109.1158 -
3DEPOSITO A GARANZIA DEGLT OBBLIGHI
CONTRATTUALIL
Importo dovuto: € 296,70

Commissione d'incassc: € 2,50

i Totale pagato: € 299,20

Boit

)9.1158 - 3deposito a garanzia degli obblighi contrattuali

Pagamento Aggiornato

Nr Univoco Pagamento:
8678£40940234186822bfdda2d2e2978
Aut SIR: 02725405459

Identificative PSP: Mooney S.p.A.
TIiD: 000006363698837 del 23/02/23 12:35
ﬁ
IMPORTANTE: ?sé{hlvla la tua ricevata con I' App Mooney
oppure, per una migliore conservazione della versione cartacea,

mantienila lontano da hece e fonti di calore ed evita 1l contatto
diretio con mateyiali plastici (es. buste in PV(C)

DATA: 23/02/23 12:34 BA21171

NON '‘APPLICABILI LE CONDIZIONI RIPOKTATE SUL RETRO )22 PAGA SUL SITO O CON LE APP
o ) ] del tuo Ente Creditore, della tua Banca o degli altri
Modalita di pagamento: in contanti canali di pagamento e APP 10. Potrai pagare con
e carte, conto corrente o CBILL.

v BASTA CARTA DA CONSERVARE! Scatica la NUOVA App S
st Mooney e inquadra il codice sSotto per archiviare la tua ricevuta. PAGASUL TERRITORIO @ .
0y in tutti gli Uffici Postali, in Banca, in Ricevitoria, dal ©
u " Tabaccaio,al bancomat, al Supermercato. . @
a Potrai pagare in contanti, con carte o conto corrente.
Q o che preferisci.
1

Quiaccantotroviilcodice QR e , Destinatario  MELLONE M. GRAZIA . Euro 296,70

il codice interbancario CBILL
perpagareattraversoil circuito
bancarioe glialtricanalidi
pagamento abilitati.

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

Oggetto del pagamento CANONI 2022-PRESENTATA-111.01.109.1158 - 3deposito a garanzia degli
obblighi contrattuali
Codice CBILL.  Codice Awiso Cod.Fiscale Ente Creditore

BDR7X 3010 8222 8500 000304 00061820742

sulC/Cn. 203729 Euro 296,70

Intestato a ARCA NORD SAL.SOMME IMPIGNORABILI SENSI LEGGE 662/96 ART.2 COMMA 85
Destinatario dell'Awviso MELLONE M. GRAZIA

Oggetto del pagamento canon 2022-PRESENTATA-111.01.109.1158 - 3deposito a garanzia

gli Uffici Postali e sui canali fisici o degli obblighi contrattuali
digitaliabilitatidiPoste ftaliane e
dell’Ente Creditore Codice Awviso Tipo Codice Fiscale Ente

- . AUT. DB/SISB/GEN PDF 46855 DEL 17/12/2018 ' 3010 8222 8500 0003 04 P1 00061820742




ARCA NORD SALENTO

- gia LA.C.P. per la Provincia di Brindisi
Via Casimiro, 27 — 72100 Brindisi — P.IVA 00061820742
- Tel. 0831/225711 — Fax 0831/597852 — pec: info@pec.iacpbrindisi.it

kkkkikk

~ Setiore Inquilinato

Sulla scorta degli atti di Ufficio
" SI CERTIFICA

che la Sig.ra MELLONE MARIA}GRAZIA, nata a Brindisi il 22/01/1974, risulta essere
assegnatario subentrante dell'alloggio di ERP (cod.111.01.057.2560/2) sito in Brindisi alla
VIAA. 'MARTINI‘, 66/D/6 giusta pratica amministrativa di subentro, prot. 510 n.04/.10/2022.'
Pertanto si comuniéa che ad oggi & in corso liter per la sottoscrizione del contratto di
locazione: |

- Si r’ilas'c:ia'a"ri_chiesta dell'assegnatario per gli usi di legge.
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“CERTIFICAZIONE

originale contribuente

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO | 2021

DAT! ANAGRAFICI 1 ydice: e
DATI RELATIVI 5

AL DATORE Di ;201591420839
LAVORO,  Comtine o

ENTE 4

PENSIONISTICO

0 ALTRO ROMA

SOSTITUTO fefono, fax il i
DIMPOSTA prefisso numero

DATI RELATIVI
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO
PERCETTORE
DELLE SOMME

dinascita.
se * ‘anno

i 6

CZ ognome o Denominazione " Nome.
3
GENESI SOCIETA' COOP. SOCIALE
“Prov. Cap Indirizzo
5 3 7
RM 00195 VIA CIRCONVALLAZIONE CLODIA N. 163 -
Indifizzo:di-posta-elétironica ERE O i Codige attivita . Codice Séde
‘9 10 et '
- 873000
: g)ogn‘ameoﬁnommazxone T :'Nsome T O R
MELLONE MARIAGRAZ IA
e | proviga  Cateos
"Comune (o State estero) di hascita dinascita(sigla) .
7

01 1974

© BRINDISI ; BR

" DOMICILIO FISCALE ALL 1/1/2021

,DOM!CILIQ FISCALE ALL 1112022

orms - www.arthurinformatica.com

[
>
=
]
m
&
1
=

w
E RAPPRESENTANT!

Sm.

]

ORISERVATO

2 Al PERCIPIENTI
SESTERI

numero-civico

Realizzato con t

Localita di residenza estera
41

Non fesidenti .
Schumacker. .

CodlceStatoesterQ ]
i Sinad

DATA +
giomo  mese anno

07 03 2022

FIRMA DEL SOSTITUTO: DI‘IMPéSTA

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 14/01/2022

Denominazione GENES! SOCIETA' COOP. SOCIALE

Codice fiscale 01591420839



) Codice fiscale del pércipiente |MLLMGR7 4n62B180Q Mod. N. l 1 |
CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE
. DATIFISCAL

Redditi dilavoro.dipendente e assimilati
R g npo detérminato

Redditi di pensione

" Al redditi assimilati

DATI PERLA 2 3 4
EVENTUALE
COMPILAZIONE :
DELLA S .
DICHIARAZIONE Nuero di giomi-per.i quali spettano-le dstrazioni : 3 L
DEI REDDITI N - ST —Bero
Lavoro diperidente Pensione : Data diinizio ; o 2131112 péniadz;d
REDDITI 6 7 8 gomo mese anno 9 gomo mase an 10 11
365 19 01 2018 X
RITENUTE
© - Addizionale regionale aBpet “Acconto 2021
r22 26 27
g ;
3 Mgn‘z;ﬁ:ospe sn:le Actonto 2021
1 31 ) 3
£
S ASSISTENZA
5 FISCALE 730/2021 R : . IR o5 i il
2 DICHIARANTE Préseriza 730/4 i ‘Addizionale Regionale 2020 Saldo Addizionale comunale 2020
E. IMPORT! NON réttificativo Saldo: irpef 2020 non-trattenuto: . non trattentto, : non trattentto e
TRATTENUTI 63 73 83
|
@ v ~ :
E ‘Addizionale Regionale. 2020 Saldo Addizionale Saldo Cedolare:setea: . -
‘ECREDITI NON ; i nontimborsato; cofmtinale: 2020 non fimbarsato iotazioni 2020 non rimborsato: -
5 RIMBORSATI 64 74 84 94
g ACCONTI 2021 ‘Adcorito addizioniale comunals alfirpef . Primatata di acconto:cédolars secca
PDICHIARANTE 124 126 ) o
El
g " Acconta addizioriale comunale . ;
b= “ gl Irpef saspe: ‘Actonti. cedolare secca:sospesi
S 132 133
.
© ASSISTENZA
NFISCALE 73072021 . . . . . :
§ CONIUGE Addiziotiale Regionale. 2020 Saldo Addizionale comunale 2020 Saldo Cedolare'secca
& \MPORT! NON : “hon trattenuto: non trattenuto : 2020:non tratiénutor
TRATTENUTI 273 283 293
‘Addizionale Regionale 2020 . Saldo Addizionale
CREDITI NON “‘rion rimborsata” comunale 2020 non rimborsato
RIMBORSATI 284 294
ACCONTI 2021 o-0;unico acconto: Irpef: : {i R
NI +"frattenuto:nellanno: Acconito: addizionale. comunale alirpef “Prima segca
322 324 326
2 Acconto addizionale comunale: T .
AgcontiIrpef sospesi alfIrpef:sospeso + ‘Accontiicedolare secca sospesi
331 332 333
“ “Godice Codice: S
ONERI DETRAIBILI onere Itnporto onére Impoito:
343 344 345 346
“Codice Codice. :
~.onere Importo onere Importo
349 350 351 352
DETRAZIONI - e . Detrazioni per richi difarmiglia Detrazi;:ni 7. fami lie,nﬁmem&e S o fieon . ‘ ‘
QE CREDITI Imposta forda: s pe 9 565 por famig gredto per famiglie
g 1256,07 ..
b=y Credito:non riconoseiuto: . Detrazioni per lavoro.diperidente; ED e
s per famiglie numerose” - € pensioni ¢ redditi assimilati Ulteriore deffazione.
366 367 368
i 1880,00
S o RS T . e Credito riconasciuto
w  Tolale delrazion per onéri . per canoni di per canoni di locazione
= 370 37 372
=
i
w Totale detrazioni imposta netta
- 374 375 376
o 1256,07
o .
E Cédice stato éstéro Annio di percezione reddito estero Reddito prodotto allesters Imposta-estera definitiva
=2 378 379 380
w
g
) FUUie L CREDITODEIMPOSTAAPE COMPARTO SICUREZZA.
5 Uiﬁzza(o . . : “Rimborsalo Comipenso etogato Detrazione fruita. 3
= 382 383 384 385
Q
s
(e
o TRATTAMENTO INTEGRATIVO
ﬁ 1 Trattamento erogato’ Trattamento non‘erogato
2 391 392
o
O
w
z
Q
o

Denominazione GENESI SOCIETA' COOP. SOCIALE

Codice fiscale 01591420839



Codice fiscale del percipiente

IMLLMGR74262B1800

PREVIDENZA s : e :

COMPLEMENTARE ntributi previdenza complémentare CO"mbUl' prev:d ’a complementare
‘ = . dedotti dai redditi dai redditi

L diveubal punti 152,346 5 : dlcwalpunm 2;3.4e5
412 413
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORY DI PRIMA OCCUPAZIONE
g o Importi eccedenti esclusi . i a
Versati nellanno” dairedditi:di cut alipunti 1,2, 3, 8¢ 5 Imparto totale Differenziale ; “AnniTesidul
417 418 419 420
SONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CAR!CO
Dedom ¢ Non dedotti:
422 423
ONERI . e : o 1D
DEDUCIBILI o - ’ T P -
e fraporto: . . « E onere B : onere .
434 435 436 437
Contributi versau aenti:e casse
Sist
E
|5
Q
GALTRI DATI
] Pensione orfani rion.
E Campionie d'ltalia
2 457
£
£
5
£
t
‘V. v
Applicazione Casi Erogazioni
maggiore ritenita’” - particolar in natiira

i 4 3 474
v

REDDITH ASSOGGEITAT! ARITENUTA' A TITOLO DI lMPOSTA

“Totale fitenute Ipef Totale ritenute Irpf: sospese

482 483
8
j= .
o : L
2 “LAVORI:SOCIALMENTE UTILL -
#3 *Quiota imponibile Riteriute pef
S 497 498
2
[ ERT el ;
N it Totale rtenuteirpef sospese:: Totale dellirpef
S 500 501
4 . L

S‘s’n’fﬁx’f.s' - COMPENSIRELATIVI AGEFANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEP)

AGLI ANNI . Totale isi-arretrati-per i quali I L [ o

PRECEDENTI on & possible fruire delle detrazioRi Totale!rtenute opérate . Totale rtenute sospese

512 513 514
) . ;COMPARTO. SICUREZZA
Coimpens arogato: : ‘Detrazione fruita
518
DATI RELATIVI s B - -
Al CONGUAGLI REDDITIEROGATIDA ALTRISOGGETT!
: g Totale: redditi conéi;agliati Totale redditl conguagliati Totale reddi conguagl .
1 e gk comprési nel punto 1 gia:compresi nef ptnto 2 ‘gia eompresi-nelipunto3. gia'compresinel punto 45 gia-compresi ner punto’s
531 532 533 534 535
Reddito.conguagliato’: - Reddito; ‘conguagl ito
gia compreso nel punto:1
538 539
: (8 Reddito conguagliato Reddito conguagtiato RitaHut
~ gid.compreso el punlo 3 gia compréso. nel'punto 4 ghaicompreso riel punto 5. ttenute
S 540 541 542 543
&
N
S Al . . Addizionale comunale Addizionale comunale
3 i+ i Addiziongleregionale acconto 2021 saldo 2021
5 544 545 546
o
[=]
E LAVORSOCIALMENTE UTILE
'ﬁ_f Quiota esenté. - Quots imponibile. Ritenute rpef
z 562 563
1w,
e ey D P
I §gg| ';SEE:'%?ATE : e di cui sottoforma
o i fi aSs i di‘contributi alle forme ..

RISULTATO IN Premi dirisultato assoggettati I cont . e G A
<r DI ad imposta sostitutiva E Benefit pensionistiche complementar : di-assistenza-sanitaria Imposta sostitutiva:
E CONTRATTH 572 573 574 575 576
tCOLLETTIVI
< AZIENDALI O S L o Premi di‘risultato assoggettati Benefit'dicuiallart. 51, di-cui- sottofornia: di:érogazionii dicui diriscatto:di:periodi
© TERRITORIAL! Imposta sostitutiva sospesa a tassazione ordinaria comma:4 det: Tuir in‘natura ‘non.coperti da contribuzione

578 579 580 581
dicui softoforma dicut sottaforma
di contributi alle-forme: onts i
ta sostitutiva. Benefit pensionistiche complementari di asslstenza <ahitaria : Imposta sostitutiva
593 504 595 596

CONFORME AL PROVVEDIMENT

597

posta sostifutiva saspesa

Premidi risultato assoggettati Benefit:di.cui alfart. 51,
atassazione-ordinaiia comima 4'del Tuir . :
598 599 600 601

“di-¢at sottotoria dir
noh coperti da contribuzione

PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRF SOGGETTH BENEFﬁ‘ RELATIVIAD ANNIPRE

Somme gia assoggettate a tassazione
- ordinaria da assogdeltare ad . pansioms:lche :;I:\plemenlén
imposta sostitutiva: S
612 : ; 631

Codice fiscale 01591420839  Denominazione GENESI SOCIETA' COOP. SOCIALE




s

Codice fiscale del percipiente

IMLLMGR74A62B180Q ]

DATI RELATIVI
AL CONIUGE
E Al FAMILIARI
A CARICO

.

Codice fiscale

.acarico Miriore di-

5 treannl =

BARRARE LA CASELLA:
= CONIUGE

= PRIMO FIGLIO
IGLIO

TRO FAMILIARE :
D =FIGLIO CONDISABILITA

olo|olo|olo|olo

RIMBORSI DI
BENI E SERVIZ ;
NON SOGGETTI A
TASSAZIONE - :
ART. 51 TUIR

SEZIONE
SOSTITUTO
DICHIARANTE

e

Codice onera deducibile G
03 704

‘Spesa imborsala riferita al dipenderite. -

£

Q

9 COMPENSO
SLorDO

B CAMPIONE
EDITALIA

s - www.arthurinfos

joro:dipendente e assimilati
0'a'tempo determinato

766

Redditi di pensione + »-
763 ' o 764

ERepbm bel
CPUNTIDATAS
£ AL NETTO DEI
8 coMpENSI

& DI CAMPIONE
SDITALIA

‘Reddi woro dipendente & assimilati=
tratto. a’gempo,d'etenninato

i Assedni: periodici
comsposti dal coniuge

775

Redditidi perisione

Realizzato con tecnolog

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 14/01/2022

Denominazione GENESI SOCIETA' COOP. SOCIALE

Codice fiscale 01591420839
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DATI
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20 21
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anno 55

SEZIONE § ;
QALTRIENT! : Codice fiscale Entd prévidénziale ; Ent
& 56 o 57
§ .
3
N :
uc.: < Godice; azienda Categoria Imponibile previdenziale: Contribtidoy
= 59 60 61
<
4
=
z
w
w e
j . Contributi versati Altri contributi - Irporto‘aitri contribati
W 63 64 65
a
<
Z DATI =
3Assmummw . : ; . S i
ZINAIL Posizione:assicurativa territoriale C.C. Datainizio Datafing Codice comurne ‘Pérsonale viaggiante:
o] 72 73 gomo  mese 74 gomo  mese ; 75 FT6 k
= :
g 00837034835 H501
= B
=TRATTAMENTO DI
B FINE RAPPORTO, TRATTAMENTO DY FNE RAPPORTO ALTRE INDENN[TA ESOMME SOGGETTE & TASSAZIONE. SEPARATA
< INDENNITA
OEQUIPOLLENTI, ;
X ALTRE ) . S LR
o. INDENNITA € I @rogati‘in-anni precedeml Detrazione Ritenuts petta,operaia nelfanno:
Z PRESTAZIONI 802 803 < 804
1IN FORMA DI . .
Z CAPITALE Ritenute di a‘n‘ni; Quota speftanite per indennita : TER rato firno al:31/1 2/2000
OSOGGEWE A precedenti'sospese: erogate ai sensiart::2122°c:ic. masto. in.-azienda
L TASSAZIONE 807 808 809
5 SEPARATA
o urato:dall:1/1/200% at TER maturato. dalf1/1/2007

31/12/2006 © versatoal fondo

812 813

#&:versato-al-fondo sulle rivaiutazioni'si

920

Denominazione GENES! SOCIETA' COOP. SOCIALE

Codice fiscale 01591420839




av

.

-

DESCRIZIONE
- ANNOTAZIONI

Realizzato con tecnologia Smart Forms - www.arthurinformatica.com

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 14/01/2022

Codice fiscale del percipiente MLLMGR74A62B1809Q J Numero pagina annotazioni

1 Mod. N. | | 1 i

AI Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
tipologia: lavoro dipendente
importo 5.461,18
data inizio 01/01/2021 data fine 31/12/2021
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Codice fiscale 01591420839




n CE RTI FI CAZION E originale contribuente PERIODO D'IMPOSTA 2021
r - Scheda per la scelta della destinazione
U NICA 2022 dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lrpef
Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalia presentazione della dichiarazione
(per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D’ IMPOSTA

" MLLMGR74A62B180Q

COGNOME{(peHe donne indicare il cognome da nubile) NOME ) ‘ SESSO (M

~ MELLONE MARIAGRAZIA F

DATADINASCITA = " COMUNE (o Stato estéro) DINASCITA - ~ o ,'PRemNC:A'(sigE})f

GIORNO vESE AnO
22 01l 1974 - BRINDISI ', BR

N tecnologia Smart Forms

ER A JEST NAZIONE DELL’OTTO PER MH.LE DEL CINQUE PER MILLE EDEL DUE PER

_ANTO Posscmo ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE AS’CELTE

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

Chiesa cattolica Unione Chiese cristiane avventiste det 7° glorno Assemblee di Dio in Ralia

]

d'ltalla ed Esa

Chiesa Evangelica Valdese (Unione delle i
per I’Europa Meridionale

Chiese metodiste e Valdest) Chiesa Evangelica Luterana in Ralia Unione Comunita Ebraiche Raliane

Chiesa Apostolica in tatia Unione Cristiana Evangelica Battista d'talia Unione Buddhista ltaliana Unione Induista Kaliana

Denominazione GENESI SOCIETA' COOP. SOCIALE

Istituto Buddista ltallano Soka Gakkat {IBISG)

dello Stato ¢ possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
-2~ Calamita; I a:scolast[ca, 4z Assnstenza ai rifugiati; 5 - Beni'culturali.

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 14/01/2022
Codice fiscale 01591420839




l,'CQf)IC'.‘_-'FISCALE '|D'4\L’|L|MlG|R|7 l4‘At6‘2\B’1|8|0|Q|

SOSTEGNO DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE ISCRITTI NEL RUNTS Di CUI g

AL oy DEL D.LGE.5 LUGLIO 2017, N, 117, COMPRESE LE COQPERATIVE FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA
SOCIALI ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA DY SOCIETA',

NONCHE' SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALL'ANAGRAFE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale de! Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) beneficiario (eventuale)

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETT! DI CUI ALL’'ART. 2, C. 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) beneficiario (eventuale)

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION! SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA Al FINI SPORTIVI DAL CON! A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del

iario ( )

a

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

ato con tecnologia Smart Forms - www.arthurinformatica.com

uadro corrispondente. Il cor a inoltr :
_a scelta deve essere fatta ésclusivamente per una sola

PARTITO POLITICO

CODICE l:l FIRMA

sficiari del due pet mille dellIRPEF, il contribuente deve apporrela propna firma
ita deve esseré fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici beneficiari.

icato nelliinformativa sul trattamento dei datj, contenuta nelle istruzioni, si precisa
ontribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare lascelia:

IN CASO DI UNA O PIU’ SCELTE E’ NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE

ssponisabilita, che non & tenuto:né

; tare la dichiarazione dei redditi
iche).. :

a, vedere il paragrafo 3:4 *“Modalita

FIRMA

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 14/01/2022
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Sig. Mellone Francesco
Via Arturo Martini, 66
72100 Brindisi

Spett.le
A.R.C.A. Nord Salento
Settore inquilinato
Via Casimiro, 27
72100 Brindisi

lo sottoscritto, Sig. Francesco MELLONE (nato a Brindisi il 24.11.1971, c.f.
MLLFNC71S24B180H), assegnatario, unitamente alla sig.ra Mariagrazia Mellone,
dellimmobile sito in Brindisi alla via Arturo Martini n. 66, Edif. 057, scala D, int. 6,
piano 3, in forza di contratto di locazione stipulato con [lstituto Autonomo Case
Popolari, ente proprietario dellimmobile, in data 18.8.09, in attuazione della determina
dirigenziale di subentro del 3.12.08 (e successiva determina di integrazione del
13.11.13), con la presente

DELEGO
L’avv. Barbara Caiulo del Foro di Brindisi (c.f. CLABBR73L42F152F) a depositare
presso ARCA Nord Salento, dichiarazione di rinuncia allassegnazione deil'immobile
sito in Brindisi alla Via Arturo Martini n. 66, da me sottoscritta.
Brindisi Ii 8 giugno 2022

Sig. Francesco Mellone

e s

Via dei d'Afflitto 19 72100 BRINDISI tel/ fax 0831-590653
nicola.massari@yahoo.it




“ Protocollo ANPR: 900970141

TONE RESIDENTE

jome MELLONE
FRANCESCO
arte I serie A - ~anno 1971 - - Comune di BRINDISI (sR)!- Ufficio 1

Att,“*"s 954 parte T serie |
F. PLMNTN975148180C)

nato :.1 68/04/2005 in' B INDISI (BR)
.Atto N. 7 parte I serxe A = anno 200
F. SRNNOR,QSDO‘GBJ.SOY,) :

) — Comung,di;SA& PIETRO VERNOTICO (BR) -

nata i1 2/01/1974 in azxuexs: (BR)
‘*140 parte I serie A - apno 1974 - Comune:d 8 INDISI BR

ata 01/06/2022

- Ltufficia

'fI F ICATO NON




N t\% Parte riservata all’Istituto i e~
N LT I § Asségnatario Precedente : ! m‘ S . UIVC.' T .
=, | Codice //{0{ O;T ZS(Q / } (HeuonNs FLNESS AGENZIA REGIONALE PER LA CASA E L’ABITARE

ARCA NORD SALENTO

Cognome e Nome del Subentrante. P VIA G.B. CASIMIRO, 27
{!

72100 BRINDISI

A.R.C.A.

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 10 del 07.04.201

art. 13 — Subentro nella. domanda e nell’ assegnazione.,

II/La/1 sottoscritto/a/i : (cégnome) HEMDA/E ) (nome)' _EAEAAC&M%\A
Nato/aa %g\N\b‘S\ (B{L) 1122‘0” ‘?ﬂ

. Resideﬁte/i in %R‘\ND\M - via AQTW-O HALN | . n GG Scala A int _Q
'c‘.A.P.'}Z;\ 00 Teleforo 32FH BV FHF codice Fiscale [ALHGRIYAGL Bigo& |

CHIEDE

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

A tal fine, . ’ , _ :

o 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 piti rispondenti a verita; e , _

consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 7 1 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
il titolare del contratto del citato alloggio Sig. H'Br(/w w 3 T™HanES SCO (\?"\A«_& SUs \wWe/( 47744\9

O é deceduto in data
O hatrasferito la residenza in data
[ ‘a seguito di separazione
[ a seguito di cessazione della stabile convivenza
in altro Corune/istituzioni o strutture comunitarie di ricovero/di cura
che I’alloggio, attualmente occupato da persone n.- 3 ha una superficie di mq. __ ‘
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. 10 del 07-04-2014. '
Di essere. cittadino italiano o di uno stato membro della CEE o di uno stato straniero in cui analogo diritto & reciprocamente

almeno un anno precedente la data di presentazione della domanda;

Di risiedere nell’alloggio occupato dal ZOOX ;
Che egli stesso e gli-altri componenti il nucleo non sono titolari di diritti, di proprieta, usufrutto , uso e abitazione su uno o pit
immobili ubicati in qualsiasi localita la cui rendi ta 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; ' ‘

Pag1di3

riconosciuto o extracomunitario, se in possesso di permesso di soggiorno per motivi di lavoro ¢ legalmente residente in Italia da =
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p

UBICAZIONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terrenl altri locali) DI PROPRIETA’ o-con dmtto di uso usufrutto e di
abltazwne ¢

Provincia Comune - | Estremi catastali ‘ . Rendita catastale

o Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non hanno ottenuto 1’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, 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;

*  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 d1 E.RP.in locazmne sul territorio

nazionale;

¢ Di non essere occupante senza titolo di un alloggio di edilizia re51den21ale pubblica;

¢  Non:essere in atto nei suoi confronti azioni per I’annuilamento 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’ai-loggio occupato sia nei confronti

dell’Ente Gestore che degli organi di autogestione.

Allega alla domanda i seguenti d(v)cumentir':
- Fotocopia del verbale di separazione omologato dal tribunale

" I Informativa sul trattamento dei dati personali

Wrca Nord Salento, in qualitd-di Titolare del trattamento, in base al Reg. Ue 679/16, tratterd i dati personali conferiti col presente modulo
nell’ambito. del relativo procedimento, con modalitd informatiche e cartacee, per le finalitd previste dalla normativa in materia di edilizia
residenziale pubblica, in particolare per I'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici
poteri oppure per obbligo di legge. Il conferimento dei dati é obbligatorio e il loro mancato inserimento non consente di concludere il relativo
“lorocedimento.- | dati saranno trattati per tutta la durata del procedimento e, in seguito, saranno conservati in conformita alle norme sulla
- konservazione della-documentazione amministrativa. I dati-non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal
- -diritto nazionale.o dell’Unione europea. Gli interessati, ricorrendo i presupposti, hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento Vaccesso oi
dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento. l'apposita
jstanza & presentata contattando I'Arca Nord Salento o il suo DPO. E’ anche possibile, ricorrendone i presupposti, proporre reclamo all’autoritéd

Garante. Per ogni ulteriore informazione al riguardo, si pué consultare Vinformativa estesd reperibile sul sito internet di Arca Nord Salento.

Data

(firma per esteso e leggibile

Sig. : . __identificato su esibizione di . n°

rilasciata il - _ ) da-

OPPURE IN'CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX

1l sottoscritio attesta che é pervenuta contestualmente fotocopia
del documento.di :

: IL FUNZIONARIO
Data )

Ai sensi dell’art. 38 d.p.r. 445/2000, il sottoscritto funzionario attesta che la succitata dichiarazione & stata sottoscritta in sua presenza dal

N.B. La presentg dichiarazione non é soggetta ad autenticaziohe.

Mod. Domanda ‘di Subentro — Legge Reg. Puglia 54/84 art. 15 ’ Pag. 3di3




Sig. Mellone Francesco
Via Arturo Martini, 66
72100 Brindisi

Spett.le
A.R.C.A. Nord Salento
Settore Inquilinato
Via Casimiro, 27
72100 Brindisi

OGGETTO: dichiarazione di rinuncia all’assegnazione dellimmobile sito in

Brindisi alla via Martini, 66.

lo sottoscritto, Sig. Francesco MELLONE (nato a Brindisi il 24.11.1971, c.f.
MLLFNC71S24B180H), assegnatario, unitamente alla sig.ra Mariagrazia Mellone,
dellimmobile sito in Brindisi alla via Arturo Martini n. 66, Edif. 057, scala D, int. 6,
piano 3, in forza di contratto di locazione stipulato con [listituto Autonomo Case
Popolari, ente proprietario dellimmobile, in data 18.8.09, in attuazione della determina
dirigenziale di subentro del 3.12.08 (e successiva determina di integrazione del
13.11.13), con la presente

COMUNICA
La disdetta del contratto di locazione per rinuncia relativa al predetto alloggio, di cui
rimarra esclusiva assegnataria la sig.ra Mariagrazia Mellone.
Brindisi [i 8 giugno 2022
Sig. Francesco Mellone

Ao TE e

copia carta di identita e codice fiscale

Allego:

Via dei d’Afflitto 19 72100 BRINDISI tel/ fax 0831-520653
nicola.massari@yahoo.it




Data: 20/10/2023 - Ore: 09:15:06

Utente: 00061820742

dati relativi all'anno 2023
del contribuente 00061820742 - ARCA NORD SALENTO
ATTO
¢ ~
Modello RLI TELEMATICO
Uificio registrazione DPBR UT BRINDISI (TUH) Data registrazione 18/10/2023
Serie 3T Numero 003959
Negozio LOCAZIONE DI IMMOBILE AD USO Ruclo locatore
ABITATIVO (L1) -

Data stipula 16/10/2023 Valore dichiarato 763,80 € annuale
Data inizio locazione 16/10/2023 Data fine locazione 15/10/2024
Codice identificative TUH23T00395900008
contratto
Protocolle Telematico 23101819160915894

elenco delle CONTROPARTI

- MLLMGR74A62B180Q
\:1 «
i
|
\ S

pagina 1




s

dati relativi all’'anno

buente

s

del

contr

2023

00061820742 -

ARCA NORD SALENTO

Modello
Ufficio registrazione
Serie

Negozio

Data stipula

Data inizio locazione

Data registrazione
Numero

Ruolo

Valore dichiarato

Data fine locazione

Codice identificative TUH23T003952000QH
contratte
Protocollo Telematico 231018131609153894
L
elenco delle CONTROPARTI

- MLLMGR74A52Z81%

e
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Centro Assistenza Tecnica Autorizzato

FALCO GAETANO SRL

LIBRETTO DI USO E MANUTENZIONE DELL’IMPIANTO
TERMICO CON POTENZIALITA INFERIORE A 35kW

OPERAZIONT DI CONTROLLO, MANUTENZIONE E PERIODICITA

11 sottoscritto, quale respomsabile tecnico e manutentore. dell’impianto termico, incaricato dal
responsabile dell’impianto MELLONE MARIA GRAZIA . _inqualitadi ___Occupante
DICHIARA, che I’impianto funzionante con il seguente tipo di combustibile: __Metano

Deve essere sottoposto a manutengione ordinaria con periodicita:
o & Annuale [ Biennale [ Altro

'E ad un analisi dei parametri di combustione con periodicita:
. [OAnnuale & Biennale []Altro

Durante le operazioni di manutenzione devono essere eseguiti i controlli previsti dalla normativa
~ tecnica vigente in materia. :
Nota Per quanto riguarda le operazioni di contro.llo ¢ manutenzione tali riferiménti sono: UNI10436-Caldaie a gas di portata termica nominale non -

maggiore di 35kW — Controllo e manutenzione e UNI10683-Generatori di calore alimentati a legna o altri combustibili solidi. Per quanto riguarda
invece la legislazione e le norme inerenti gli aspetii della sicurezza, sono: la Legge n.1083/71 e le UNI7129, UNI7131, UNI10845, UNI11137, UNI10738.

' SCHEDA DI IDENTIFICAZIONE DI USO E MANUTENZIONE IMPIANTO TERMICO |

Il presente “Libretto di uso e manutenzione dell’impianto termico” va conservato insieme a tutta la documentazione tecnica e piti precisamente: al Libretto
di impianto di climatizzazione; al Libretto di istruzione per I’uso e la manutenzione e di efficienza energetica; alla Dichiarazione di Conformita e relativi
allegati obbligatori per gli impianti realizzati dopo il 13 Marzo 1990; ai Documenti sostitutivi alla Dichiarazione di Conformita ( Dichiarazione di
Rispondenza o Scheda di presentazione dei risultati prevista dal D.P.R. 218/98 ¢ UNT10738:1998 per gli impianti realizzati prima del 13 Marzo 1990) -

L’impianto termico sito nel Comune di Brindisi- ~_Prov.

in : Via A. Martini ‘n 66 CAP 72100

n. Codice Catasto impianto i & composto dai seguenti apparecchi:
Generatore di calore: Marca _ Beretta - Modello S. Exclusive Eco Mix 24 CSl
Matricola : 2RBY4200253

L’incaricato alla manutenzione dell’impianto termico dichiara di aver 'consegnato all’Utente:

MELLONE -MARIA GRAZIA

in qualita di: Occupante g
11 libretto di uso e manutenzione in data 10 / ot { 13

Firma dell’Utente per ricevuta e per presa visione jj’aﬂ@w f%@;@%%w

11 presente libretto di uso e manutenzione dell’impianto termico ¢ stato consegnato a seguito della: :

o Realizzazione di un nuovo impianto oSostituzione del generatore4i calorer™ N\ / anutenzione
S ) _ ‘ : A ‘# % 13 S ,
Timbrs e firma dell’addetto alla manutenzione dell’impianto termico Via Gappuk cini 185118% 0 Brindisi




FALCO GAETANO SRL
Via Cappuccini 185/187 .- Brindisi
E-mail falcogaetanosri@gmail.com

Tel. 0831517715 - Cell. 3249077635

ALLEGATO (A | Pagina . di
RAPPCORTO DI . E - TICATIPCH1 {gmp;si term;cz}

50R01613890008855

A DATHIDENTIH RN R A RRY

Impianto: di-Poten;  Melaido indirell ito nel comune Rrindisi Prov. BR
Indirizzo  ViaA, Me S _ 66 Paiazzo Scala fnterno )
Responsabile dell  Cheanisl it ¥ . C.F MLLMGR74A6ZB180Q
Ragiore  social Moo S : e BOVA
Indirizzo e Prov,_Tel Cell. 3274517717
Titold di responsabil . oy ‘ ‘
impresa manutentr o s . 12148110741 Via Cappuccini-185/187 Brindis]
‘B.  DOCUMENTA = 3 i ‘ Si No
Dichiarazione di Cor v 9 _ generalore presenti B O
Librettc impianio pre 0 fe sue parti . 5 O
C. TRATTAMEN! o ;
Durezza tot. delface irdie & sente [ Filtrazione O3 Addalciments U Congiz. Chimico
) Sibile B nNonrichiesio T Assente & Filtrazione 1 Addoicimento T Condiz. Chimico
D.  CONTROLLO oy \e i Si No Nc -
" Per nstaliazione int¢ b 3 Canale da fumo o condd¥] di scarico idonei (esame visivo) B OO
Per installazione est ./ Pa 3 Sistema di regolazione tethperatura ambiente funzionante N
Aperture ventilazion i Pa 2 Assenza di perdite di combustibile fguido I N
Adeguate dimensior 36 Pa & ldonea tenuta deltimpiamo inferno raccorfﬂ bor i generatare B 0OD

0.4 dm’/h

ISt ___Dawginstallazione 14/11/2003 :
8.4 dmn"/h

ico smgoio >0 Gruppo termico modulare
-~ "0 Generators daria calda
sl focolare 26,3

E. CONTROLLD
Fabbricante Beretta
io S, Exclusive

icola 2RBY420 e ot Term. Nominale utie24,4 kv
’ . S Si No Ne
fi comando e regolazione funzionanti correttamente Foal

SiCUrezza non manomessi e/ cortecireuitat &
Yaivola di Sacu;'ezz, 2 3

I
»ooono
I ooan

; : &
Presenza riflusso dei prodotti della combustions ' O L
Depressione nel sanaie da fumo i controllo, secando UNI 103851 CO'sts'ﬂ“ alia legge = S -
Tgm;(;ram-a Temp: Aria 874 Coz CO corrstic R Wimento | Rendimento © Moduto
fumg ;- ey cgmbustione | min. dilegge termico
D 4 17 s X é , :
;§ 9.3 ‘(, Ly % b A8 {gpmy | AV % :

F CHECK-LIST . .
Ee‘aw di possibili nfervent, c’ea auali va Va'uJ : veni ca. che gualera applicabili
azione energetica: ' c

mpianio, potrebbers compartare un miglioramentc delia

one ne: locali non )
‘ddesl'acc_ua sanitaria e per riscaldamentc. ove assanie
con un sistema programmabiie su pid livelli di temperatura

O ¢ 'moiameﬁ?o della rete

atroduzione ¢f un sister
3 La sostiuzione ¢i un sis

osservaziont @0 O42ZS

RACCOMANDAZIONI 0 ___ —

PRESCRIZIONL 2 : — —

#itecnico dichiara, in riferimento alpunti A, B.C, D E (sopra menzionali), che Papparscchio pud essere messo in servizio e usato normalmente ai fini.
deil'sfficienza energetica senza comprometiere la sicurezza defle persone, degli apimali e dei beni. )
" Uimpiante pud funzionare ™5 O No » )
i lechice declina altrest ogint responsabilita per sinisiria pers
% OCErEenza di‘ manutenz&cr‘e successiva. in pre<e za di

nianto o dellapparecchio da parie di terzi, ovvers
! e. i responsabli e dellimgi sl impegna, entro breve tempo, 2
manda un intervento manutentivo entro it L £ / .

Q

p,
0
<3
<
(o3

Craro di armvo/parienza presse Nimpiantc

ﬂ)

f’
del presente bom*o!c ?? ? b

Tecnico che ha effetiuato il contralic: Nome & Cognome ~
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'COD. éATAS'IjO; e - | o ‘ ' ALLEGATO L(art. 1)
Ly 7‘ 1. SCHEDA IDENTIFICATIVA DELLIMPIANTO -

1.1 TIPOLOGIA INTERYENTO ‘ o o
" indata .29[R8[ 10 .. , ' . ' :

Nuova installazione [] Ristrutturazione [] Sostituzione del generatore MOmpilazione libretto impianto esistente

1.2 UBICAZIONE E DESTINAZIONE DELLEDIFICIO

" Indirizzo ... NI A’KA(L“M\ ......................... N. é{ Palazzo ............ Scala ...c....... INtEINO v
[
COMUNE ..ovvimnrrescnsensresnaes %f\ ........................... OSSO RYN Provincia ........cc..... 5(1‘ .......................
[J ‘Singola units immobiliare  Categoria: }E1 ez Oes Oes4 Oes Oee Oer Ces
Volume lordo riscaldato: .oiveecercorererencicins {m3) '
Volume lordo raffreScatos ..o rroeeivrrcerceenes {m3)

1.3 IMPIANTO TERMICO DESTINATO A SODDISFARE | SEGUENTI SERVIZI

$% Produzione di acqua calda sanitaria {acs] Potenza utile ............ b RO (kW)

\E/Chmatlzzazmne invernale . Poteriza utile a" .................. i .. (kW)
[ Climatizzazione estiva , C L POtenzZa Ut o et e [kW]
L1 AMFO v ese e e reesssmse st e e s s »

1.4, TIPOLOG!A FLUIDO VETTORE

‘ E{Acqua 3 [ Aria ] Altro ........... SO USSR O SOOI ‘
1.5 INDiVIDUAZIONE DELLA TIPOLOGIA DEI GENERATORI
Generatore a combustione ] Pompa di calore [ Macchina frigorifera
[0 Teleriscaldamento [ Teleraffrescamento [J Cogenerazione / trigenerazione
D AEEO oo oo e oo et ettt e oo e e st . ' :

Eventuale integrazione con:

[] Pannelli solari termici: superficietotale lorda ........ovcevrovecnrrrnceices (m3
» D] IO oottt s ene e e r s sns bbb s e POLENZA ULLE oo eer e eeseaniaene [kW)
Per: [ -Climatizzazione invernale [] Climatizzazioneestiva  [] Produzioneacs ] crrvvieiiirnnnirninnrcnncnecs

1.6 . RESPONSABILE DELLIMPIANTO

Cognome ......... Wbt NOME i BB i OF DMl B o i B G 200 R

REGIONE SOCHALE «.erveveorcermerrissnrsss s seeiss s e ercore s ers e et PAVA Lo .

Firma del responsabile
_[Legale Rappresentante in caso di persona giuridical

[N
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.

Codice : Nominativo ‘ : Citta Indirizzo N. Sc.Int

g Sy ..  MELLONE FRANCESCO E VIA ARTURO
~1110195‘-72560 2 MARIA GRAZIA - BR:NDISI MARTINI 66 D 6
SCHEDA TECNICA: 111010572560

Indirizzo: © |viIA ARTURO MARTINI 66 3 D 6 [
Cap - Citta: ~ [72100 - BRINDISI | .‘
Data Costruzione: [01/04/1980 ]
Tipo: v [ ]
Ici: E J
Tipologia: ﬁ,s ]
Demografica: 0,95 |
Ubicazione: 1 ]
Livello Piano: il ]
Conservazione: [1 ‘
Superfice: {107
Vani: [6,5 |
Partita: [1014464 ]
Foglio: , 76 [
Particella: |?53 |
Sub: [67- |

 Categoria: (a4 |
Classe: la ]

© Sup. Prov.: N ]
Vani Prov.: R

. Classe Prov.: - |
Cat. Prec.: |a3 j
Tipologia Prec.: |1,05 '
Cons. Prec.: | .
Venditar L ]

" Cantiere: [ ]
Conduzione: {111 1
Comune 1: [0 ]
Lotto: [o57 1
Prog.1: . [2560 |

Piano di Vendita: [s

~Stémpa’lric'hiesta da: iacp del: 07/02/2023 13:52:12
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Cu ?;Qxf IONE MALATTIA

5 Data di nascita

08/04 /2005

7 Numemd 1dentﬁcazmne de | ;stztum:me










CARTA D
COMUNE D1/ MUNICIPALITY
1St
- COGNOME / SURNAME
MELLONE
NOME / NAME
FRANCESCO
LUOGO E DATA Dl NASCITA
= Dlng(ABR) 24. 1,‘7‘.’ 1971 :
’ = CITTADINANZA X
- STATURA A )
3 Z
- IRY AL
SCADENZA I EXP ! X

FIRMA DEL T|TOLARE / 3 5 9 7 8 2

HOLDER'S SIGNATURE

COGNOME E NOME DEL PADRE £ DELLA MADR | ,em gac NE £
FATHER AND MOTHER'S-TUTOR'S NAME . 7

CODICE FISCALE
F

3
MLLFNC71S24B180H

INDIRIZZO DI RESIDENZA / RESIDENCI
VIA ARTURO MARTINI, N. 66 anmms: fam

T m I

c<1TACA7730|JR3<<<<<<<<<<<<<<<
7111240M31112421Tm<<<<<<<<<<<8
MELLONE<<FRANCESCO<<<<<<<<<<<<
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