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DETERMINAZIONE

SETTORE INQUILINATO

REGISTRO GENERALE REGISTRO SETTORE
N° DATA N° DATA
T L1 T B R YT TP TTe 116 | i

OGGETTO: Legge Regionale n. 10 del 07.04.2014 art. 13 Subentro nella domanda e nell'assegnazione
Codice alloggio: 111070350011/1 Sig.ra ANCONA Grazia -Comune di Fasano-

Listruttoria del presente provvedimento, ai sensi del vigente Regolamento sull’ ordinamento degli Uffici e dei Servizi &
stata curata dal Sig. Giuseppe PERRUCCI

Brindisi, li.covvveeiiiieieennnennene.
L'ISTRUTTORE
Giuseppe PERRUCCI

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Visto il documento istruttorio, la procedura ed i contenuti dello stesso
ATTESTA
la regolarita del presente provvedimento e lo trasmette al Direttore Generale per le determinazioni di
competenza

Il Responsabile del procedimento
Giuseppe PERRUCCI

L’ anno DUEMILASEDICI, il giorno del mese di ................ nella Sede
del’lARCA NORD SALENTO,gia Istituto Autonomo per le Case Popolari della
Provincia di Brindisi, Via Casimiro, 27,

IL RESPONSABILE DEL SETTORE
per incarico conferito con Determina Dirigenziale n. 631/15/D del 31.12.2016



- VISTO P’art. 13 della Legge Regione Puglia n. 10 del 07.04.2014 e successive modificazioni e
integrazioni, che al 1° comma prevede “in caso di decesso dell’aspirante assegnatario e dell’asse-
gnatario, subentrano rispettivamente nella domanda e nella assegnazione i componenti del nu-
cleo familiare come definito al precedente art. 2 (della stessa legge) e secondo I’ordine ivi indica-

39,

to™;
- VISTO P’art. 2 della Legge Regione Puglia n. 10 del 07.04.2014;

- ESAMINATA Tistanza presentata, in data 02.05.2016 e registrata agli atti dell’Jacp in data
02.05.2016 al prot. 2744 dalla Sig.ra FAGGIANO Maria nata a Latiano il 31.12.1943 e resi-
dente in Mesagne Via Falcone, 3,  intesa ad ottenere in proprio favore la voltura contrattuale
dell’alloggio di e.r.p. sito in Mesagne — Via Falcone, 3, gia intestato al coniuge DELLE GROT-
TAGLIE Giovanni (deceduto);

- CONSIDERATO che la stessa risulta essere la vedova del titolare dell’alloggio di e.r.p., dece-
duto;

- RILEVATO che I’istanza prodotta dalla richiedente ¢ conforme alle disposizioni del DPR n. 445
del 28/12/2000 e risponde ai requisiti previsti dall’art. 2 della pit volte citata Legge Regione
Puglia n. 10 del 07.04.2014;

- VERIFICATO, inoltre, ai sensi del 7° comma dell’art. 13 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 nell’assegnazione e di conseguenza la voltura contrattuale del-
’alloggio di e.r.p. sito in Mesagne — Via Falcone, 3, in favore della richiedente Sig.ra FAGGIA-
NO Maria - nata a Latiano il 31.12.1943, e residente in Mesagne — Via Falcone, 3 gia assegnato
al coniuge DELLE GROTTAGLIE Giovanni (deceduto);

- DI DARE ATTO che, ai sensi degli artt. 4, 5 e 6 della legge 241/90 e successive modificazioni ed
integrazioni, il responsabile di detto procedimento ¢& il Sig. Giuseppe Perrucci;

- DI DARE MANDATO all’Ufficio Contratti dell’ARCA NORD SALENTO per la predisposizio-
ne e stipula del relativo contratto di locazione in favore del subentrante, nonché dei relativi adempi-
menti di competenza;

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

-La presente determinazione ¢ controfirmata dal Direttore Generale ed i suoi estremi sono in-
seriti nell’apposito elenco delle determine che viene pubblicato ai sensi di legge anche on line
all’Albo Pretorio di questo Ente per quindici giorni consecutivi.

IL DIRETTORE GENERALE IL RESPONSABILE DEL SETTORE
(Ing. Mario QUARTA) (Geom. Vittorio SERINELLI)



Parte riservata all’Istituto ;S mw )—l \ yl

Assegnatario Precedente
Codice %‘M 000506 ?/)1// 4 m W 7}1% { 6 o(/ A N"ﬂ ‘:ggialg ggﬁgﬁg PER LA CASAEL’AB
Cognome e Nome del Sybentrante * %?0%3}{?1\?3%15\?1{0, 27
Faobuwo Hitis | U7 Swr

Indirizzo

o g34] >~ 02 HAG.2016

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

11/La/I sottoscritto/a/i : (cognome) F 174 éélﬁ d 0 (nome) W 14 2 / ‘/4
;\Iato/aa JO/Y\/W ( ) il Q///Z//f,ég

;lesidente/i in \ﬂ‘ e—[ ‘4’6 M(; via ﬁ t F ’4/ l 1Y M R n. 3 Scala____ int
C.AP. Telefonooggi :F'Fé P 2 })' Codice Fiscale
328370f f/P

CHIEDE

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

A tal fine,

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

e 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 6 ﬁ [
B8 il titolare del contratto de] cjtatofalloggio Sig. lé’ L L(T Qﬁ 7—\‘4 b”“ 2 M/ /9 /{ (V/ M
&L & deceduto in data 09 /a ég [}
O  ha trasferito la residenza in data
O aseguito di separazione

O aseguito di cessazione della stabile convivenza
O in altro Comune/istituzioni o strutture comunitarie di ricovero/di cura

e che I’alloggio, attualmente occupato da persone n. ha una superficie di mq.
e La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A descritta
sul retro.

e L’alloggio ¢ stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non ¢ adibito ad usi illeciti € 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.

o 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 presentazmne della domanda;

e Dirisiedere nell’alloggio occupato dal.Q_ OMWI ‘a(

e Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo fon sono tltolarl di diritti, di proprieta, usufrutto, uso e abitazione su uno o pit
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 attivitd economiche;

Pag1di3



c1p z8eg *(0192) ('3 ® ued 9 LAIRNULUOD BULIOY Ul JUIATAUOD 1[EMUSAS [|S0p 0 oLIejeudosse, [[op SIRI[IWIER] 03[ONU OIMUL,[[OP 0AISSI[duI0d 0ppat |1 9y Spusul 1S ‘0Jippal unoje ojearpur e3uaa uou ojeprodu exdos opadsord [ou ‘erofend)

Sjoasty

291PO;

It \ © o)eN
speasty
201p0)

\ it 1 0JuN

o[eosty
201p0)

\ It ®oleN |

o[easty

\ 221p0)

\ It © o1eN

\ ojeasty

3031p0)

It B 0leN

a[asty

2231p0)

It © OJBN |}

Sjuasty

221p0)

It 38 01eN

o[easty
221p0D)

o eIl TIYPT
dd eré yOTINIIT R0 ° 96

0. uojzedpapT ourouojne
ayuapuadiq o10aeT =<“m_5__nunw ... o10AET / umn.. dug HeoHqquy opsady apeajujuoq u:a_mnaJuM TINON FAWONDOD | Tiorwareg 1p opessy

ofayedure)s uy daepduod B ONNYV ILIQaT TAVITIAVE OTTONN -y ompoly

auojsuag




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

/ /
// / / /
Z 7 /

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

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

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

e  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;

e Dinon essere occupante senza titolo di un alloggio di edilizia residenziale pubblica;

e Non essere in atto nei suoi confronti azioni per ’annullamento o la decadenza dell’assegnazione o per violazione delle
clausole contrattuali;

e 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 :
O Fotocopia del verbale di separazione omologato dal tribunale

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

L’Arca Nord Salento di Brindisi, ai sensi dell’art. 13 del D.L.GS.n.196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di trattamento, informa di quanto
segue :

1. 1l trattamento dei dati forniti dalla S.V. & finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dell’ Arca Nord Salento di Brindisi.

2. Ti conferimento dei dati da parte della S.V. & obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed ¢ comunque necessario per completare il
carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale.

3. Qualora la S.V. non conferisca i dati richiesti, non sara possibile dare corso al provvedimento.

4, I dati personali della S.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi
intrattengono con 1’Arca Nord Salento di Brindisi. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

5. Al sensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, 1a 8.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. Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati & PIACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati ¢ il Sig. Giuseppe Perrucci,
responsabile del procedimento amministrativo.

Data (Z/fy/ 0’[[ | M// )é . ILILADICHIARANTE

(firma per esteso e leggibile)

Ai sensi dell’art. 38 d,p.r. 445/2000, il sottoscritto funzionario attesta che la succitata dichiarazione é stata sottoscritta in sua presenza dal
Sig. identificato su esibizione di n°
rilasciata il da

OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX

1l sottoscritto attesta che é pervenuta contestualmente fotocopia
del documento di

IL FUNZIONARIO
Data

N.B. La presente dichiarazione non & soggetta ad autenticazione. ]
Meod. Domanda di Subentro — Legge Reg. Puglia 54/84 art. 15 Pag.3di3
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CERTIFICAZIONE DI CUI ALUART. 4, COMMI 6-fer e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALLANNO 2015

2 $odi:e fiscale
. ; 8007875058;
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CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE
DATI FISCAU Redditi di lavoro dipendente eassimiloti ~ Reddili di lavoro dipendente e assimila L . )
DAT PER 1A EVENTUALE con contratto a tempo indeterminato con confraifo @ tempo delerminato Redditi di pensione Aliri reddifi assimilati :
COMPILAZIONE ! 2 3 9.457,89 *
DELLA DICHIARAZIONE * !
DEI REDDITI Numero di cior sertcual
umero dr qiomi pert quait
" Jatemoinnt RAPPORTO DI LAVORO
REDDIT! Assegni periodici corrisposti v %e e s Inforza Penodi
dal coniuge Lavora dipendente ,  Pensione _ Dola di inizio Data di cessuz:one al 31/12 particolari
5 ] 7 8 gloma mese anno 9 glomu mese anno 10 <1 L
365 01]01]2004 [ X . N
» .2 N 2 N B,
RIENUTE ) ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF S IRE <
* Ritenute frpef Addizionale regionale all'rpef Accento 2015 h Soldo 2015, ¥ 43" A“"""’ 20]6 ; '%3" -
21 22 26 27 %! .
573,03 125,79 . - . R
R . . P % I SgmEe v b
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N Id X LA » .3 s % Hosy Satid &
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- » - R
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730/2015 ; ™ Crdtodioddiziondleregionale’  Credito di oddizionale comuncle "; "y c:mduo’cedolmsem e AT A,
DICHIARANTE Credilokpénaa nmborsarn 74 non nmborsato o4 alllrpef non rimborscto Dot non simborsato. .” . ‘. ,:{aa r“ﬁa 3'3:_-!,’ :",':‘ B
. DR ".M:.’;,.(
. - « d fo lpef = © < e™ s Second rotg < Re LAe
ACCONTI 2015 »™ Prma acconto Irpef trottenuto nelfanng © % Smh;f:n%":::h'c:nnu pe 'Accmfauddiz:mula:mmnu!eaﬂ’lrpef ana ml‘udxoc:m'ocedolnmsecm Jodi ao:mf:&gglgguem e ®
DICHIARANTE » e 21 122 .24 w27 i
sor a8 . - N R oIS DA
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CREDITI NON RIMBORSATE ¥ ¢, 3 « B s B L NOE A v Wt
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) ir . rimbersclo : B by 30 ot
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ACCONTI 2015 anaccm!oﬁpéimhm:hneﬂ'mna mrr:ﬂ:nl:lr;lu:ﬁuc%g " Acconto addizionala comunale offrpef  Prima rofa i acconto cedolore secca |, ¥ di n:conl:caecl!lg;:f-esecm *
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ONERI DETRAIBIL Codes imporio A o mporie Godee T mporio . ke
£ 341 42 343 L 3da us 346 . PR m;“ : .
- Codice -~ : ¢ ~Codice » "¢ - Codice Yo e 2t ’,w 2: MR
onere Importo * onere - Importo onere Importe” el . SRF R
37 a9 350 351 352 AT
IEJE?EIIXJZ[{]ONI - lmpos!& forda =~ Detraziont }.ue? carichi di famiglia < Delrazioni perfamlglle numerose 'i‘;iy e Tl b i :’f .
361 3462 363 -y N N
. 2.175,31 . R O
Credito ricanasciuto ito non riconosciuto y . ) « Delrazioni perl di fe LY
per famiglie numerose { per famiglie numerose ., Credxtoperfcmighenumemse recuperalo  *, epenf.-’:,'}.."f r?aslsﬁ aer:l ";x‘ ®
364 355 366 -
1.602,28 %
Cradiio riconosciuto . vet e T
Totale defrazioni per oneri Defrazioni per canoni di locazicne per-canoni di locazione .. R
368 369 370 . MR
Credito non riconosciuto " . . . Gechrodlm osfu o«
_— canoni di locazione Credito per cononi'di locazione recuperato Totale detrazioni per lzimposta poqare dl'estera :
4
e 1.602,28 ¥
Codice stato estero Anno di percezione reddito estero Reddito prodott all’estero Imposta estera definitiva:
375 376 377 378
CREDITO BONUS IRPEF
Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato
91 392 393
PREVIDENZA Contribufi previd lementore  Confnbut pre complementa
COMPLEMENTARE Previdenza ontriby gezlm en;arwmﬁ ementare  Coninbull g vi fanzn. Jﬁimen re . o
complementare dicvicipunti1,2,3,4e5 di cui ai punh 1, 2, 3,4e5 TFR destinato ol fondo Data iscrizione al fondo
AN 412 413 414 415 glomo  mess anno
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Importi eccedenti esclust . . .
Versat nell’anno o reddif o cuf o punti1,2,3, 4e5 Importo tofale Differenziale Anni residui
416 417 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILARI A CARICO
Versafi Dedotti Non dedoth
421 422 423
ONERI PEDUCIBIL ONERI DEDUCIBIL
Totale onen deduabilt escluss dai
reddit indicafi nes punt 1,2,3, 485 Codice onere Importo Codice onere Importo Codica onere Importo
431 432 433 434 436 437

Contributi versah a enh & casse avenh
esclusvamente fins assistenzial nen dedoth
442

Conlributt versah a enh & casse avenh
esclusvamente fint assistenzich dedoth
441

Assicurazioni
sanifarie
444

Somma reshiutte non esduse dai
reddih indicch nes punh 1,2, 3, 405
440
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ALTRI DATI CONTRIBUTO Di SOUDARIETA CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICE REDDITO FRONTALIERI
o C tratt
Trattenuto Sospeso Reddito netto Traftenuto a lemc;: & emnato a fem?;; lerminato
451 452 453 454 455 456
CAMPIONE D'ITALUA REDDITI ESENTI
Lavera dj te Lavora dipendente
coniratto ct;%pc')px';" e?:rminuh conlraito fempg?" inato P codice ammontare codice ammentare
457 458 459 466 457 448 449
INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO .
Irpef da trattenere dal saslituto l?ef da versare all'erario Applicazione Casi .
successivamente al 28 febbraio a parte del dipendente maggiore ritenuta particolari Quota TFR N
472 474 475 476 =
REDDIT! ASSOGGETTATI REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA ‘ :
ARITENUTA A TITOLO - . -
DI IMPOSTA Totale redditi Totale ritenute Irpef Totale ritenute Irpef sospese 7
481 482 483
- » w
LAVOR! SOCIALMENTE LTl P
Quola esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addiziondle regionale all'lrpef ¢ ’
496 497 498 | 499 w
Tolole ritenute irpef sospese Totole addizionale regionale dell'irpef sospesa " «
500 501 s - ’
A ¥ *
COMPENSI RELATIVI - ) - . . ! A
AGU ANNI PRECEDENT! COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicare nella dichiarazione def redz{iﬁl fr oy
s PE— - N i T s
" Tofale compensi arretrati Totale compensi amrelrati Y
~  periquali & possibile peri quali non & passibile : - . * PN
* huire delle detrazion fruire delle defrazioni . F‘:iule rifenute operate Toiliﬂe rifenute sospese v * ¥
511 , 512 37" ) “ 514 - T d
b %,
By REDDIT| ASSOGGETTATI A TASSAZIONE ORDINARIA e

IN CASOQ D! REDDITI EROGATI
DA ALTRI SOGGETTI

I3

Totale redditi conguagliati
gici compresi nel punto 1

Totale reddif .congt:agliali

e 03
Tofale redditi conguagliati
i gia compresi nel punto 4-

Totale redditi conguagliafi
3 i nel gia compresi nel punio 3

gid compresi nel punio 2

x . e v

Totale redditi conguagliati ~ +
gi& compresi nel punto 5

531 532 533 534
Codice fiscale v e . . - : L
538 : N LI
o “ . 5 5 PR
~ - 6'1
Reddito conguagliato Reddito conguagliata Reddito conguagliato Reddito canguagliato Redditc canguagliato B
gia compresa nel punto 1 gia compreso nel puato 2 gict compreso nel punto 3 gia compresa nel punio 4 gia compreso nel punta 5
538 539 540 541
Rifenute Addizionale regiondle Add;zcgg:'lg ;«ar{lgnale Addlzslgﬁz;lezgirgunule -
543 544 545 546 s
LAVORI SOCIALMENTE UTI :
Quota esente Quota impontbile Ritenute Irpef Addizionale regionale alllrpef -
561 562 543 564
DATI RELATIVI AL CONIUGE Percaniuale  Delrazione
E AL FAMILIAR] A CARICO Relazione di I Codica fiscal N.mesi  Minoredi di defrazione.
elazione di parentela ce tiscale a carico treanni  spettante  affidomento
1 ¢ Coniuge ‘ 5 . figli 5
2 A Primo figo D 3 ¢ 7 8 N
BARRARE LA CASELLA. .
€ = CONNGE 3 F A D
Fl « PRIMOFIGUO
F =AGUO 4 F A D
A = ALTRO FAMILARE
D =FAGUOCONDISASUTA 5 | A D
6 F A D
7 F A D
8 F A D
9 F A D
10 Percentudle di derazione spettante per famiglie numerose %
TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
Indennitd, acconti, anticipazioni Acconti ed anticipazioni
e somme erogate nell'anno erogati in anni precedenti Detrazione Ritenula netta operata nell'anno Ritenute sospese
801 802 803 04
Ritenute operate Rilenute di onni Quota spettante per indennits  TFR maturato fing ol 31/12/2000 TR maoturato dalt 1/1/2001
in anni precedenti precedenti sospese erogate ai sensi art. 2122 c.c. e rimasto in azien e rimasto in azienda
807 808 809 810
TFR maturato fino ol 31/12/2000 TFR maturato dall'1/1/2001 o TR maturoto dalf1/1/2007
evmoio:‘fondo 31/12/2006 evers’aiédfmdo e versaio al fonda
8N 812 813
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DATI PREVIDENZIALI N
ED ASSISTENZIAL! ‘ N Coniribufi a carico
INPS . Matricola azienda INPS Aliro Imponibile previdenziale Imponibile. i fini IVS _ dellavoratore irattenuif

1 2 3 4 5 6
SEZIONE 1 . ) ’
Y - L <.r = MESIPER | QUALI ESTATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens

. - - v Tutti con lesclusione dif *
N a . N N “ % “e
S " . ' elain @@E.E@E@
v PN -~ P s
g R A » Coninbut a.canco - X
Z%Egoonomm Compensi corrisposti al collaboratore | * | ; Contibuti dovai ¥+ - 2 - ol el o % ) 12 v Contribufiversaii -
> * Ay V i\"s”
E CONTINUATIVE . ) o s ’
Wt « preme ‘s T s T e L
SERRN - . s B T SN MESLPER | QUALL ESTATA PRESENTATA[ADENUNCIA {nfemens -+ 4
- 4 -l - P Y,
PR B AN PR R f‘:«“k“y;v; s ST Ty ¢ ., Whiconlesclusionedi « g W »:“ P
B x oo e, B s " o P4
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“ 7 SRS IR ks W PR IR I d d' fi o e Geshone ‘:‘,x‘ LRSI "*» 2
INPS GESTIONE ORI o e B S e, 8 A T, ° ica identificativo ;"1 FROOIONS St N e gy T 208 g
DIPENDENTI PUBBLIC % 'Q ‘Co&xceﬁscole Amr;_tmns azione 't 5 3+ ko Progressivo azienda”, " buito da SPT del MEF %;: Pens. 4 *Prey, R+ Cred, /&?}1“. ~ iAnno di iferimento
Lrogre: - « ; o 7
{EX INPDAP} AN E 16 5 . :;; RENNE ]20 2 o 22 \
5 - E 3
LI N TS St e e . o, 2y, »«;}ﬂ \s'*:"\x LA s Y, i T e Tee Y
3 - AP e N
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;2 125 26 o - Py
n‘ 3: ,,’. Pia , \g, }&* ,,“
S e rens TRV TR F g N FATREE UL oo «\kvivr) 2wy TR o5 e e —_— i £ DN b
tY %os e o Qe o N ¥ AMRA ol PR N I BN .,mr,r a 5 ‘gus":
% -‘_r{'“l:ggulaconiribuﬁTFR s+ ~Totole imponibile Gesti oneCredno éTcialecanfnbmonhoneCmdxfn ~Totn! e imponibile “PDEP/E_IjI_AM, : rTotale contbuli ENPDEP, / ‘.\
‘ i n: on . R
OB T Eaes 3 s E
W e sy L mereEmat 8 sprau o egmsr e Wt k30 Ak, PR &:\m,"’ s
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B =L ,);:‘-g";g'é&’iéi‘ of 5 &:"ﬁ“f«%‘?m\‘. RPN AN ‘»i \{"fr
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g o R ORRIURL ey
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DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

“ . - « ~
v < -

(Al) - INFORMAZIONI RELATIVE AL REDDITO/ CERTIFICATO!/I: TIPOLOGIA (PENSIONE), DATA INIZIO E DATA FINE PER CIASCUN
" PERIODO DI LAVORO O PENSIONE (01/01/2015 - 31/12/2015), IMPORTO (9.457,89).

-~ (BB) - SALDO 2015 DELL'ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF NON OPERATA IN QUANTO iN POSSESSO DEI REQUISITI
REDDITUALI PER USUFRUIRE INTERAMENTE DELLA FASCIA DI ESENZIONE DELIBERATA.

. (BN) - ACCONTO 2016 DELL'ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF NON OPERATA IN QUANTO IN POSSESSO DEI REQUISITI
° REDDITUALI PER USUFRUIRE INTERAMENTE DELLA FASCIA DI ESENZIONE DELIBERATA.

PRPY

' (Z2) - CAT. VO N. 10065096 SEDE N. 1600
**"4(22) - PER IL CALCOLO DELL'/ADDIZIONALE COMUNALE, SALDO 2015 E ACCONTO 2016, SONO STATE APPLICATE LE
5 « ALIQUOTE/ESENZION! AGGIORNATE SUL SITO DEL MEF AL 25/01/2016
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PERIODO D'IMPOSTA 2015

Scheda per la scelta della destinazione -
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
{per le moddlita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

r ) .
SOSTITUTO D IMPOSTA ’ o s -
CODICE FISCALE 80078750587 = DL, B
. {obbligatorio} e e S
“ : “‘{(,’;:“ <, y v . ,.n.t RPN o DA, o, t, Wt ’.’ :( W rt‘: r 3-’ . ot
CONTRIBUENTE [t R TR Er R
W iy I AT T P L .t
S "7" R A e AR R o “x 1. o e . s 2 :S" ¥ I » Y "‘ hE Y
.- <. £ R
D e N P S
SO R FousasTT AT e LT
e S s $ys ;. e T 3
¢ /’ g f, . ACOGNOME (perfe danne mdncare 1l cognome da nub:l | 5‘«33 . (‘ NOME i ‘—'.,; ST At T e “‘ ",,',; SESSO( §F!
\ . A
‘DATI % " FAGGIANO 'MARIA . F Y
* 4‘(,4 b
ANAGRA!:chl{vA 3 ’;:"Y\*l* e A’S%«* ;}5 :“f : . v_‘ ‘“", ‘\Mf ,n‘r;: : - ’(n ;::‘ ;;};:; R :)Q»«E‘-e‘ :')Px, t;,{‘i“ o ‘&: _‘:’ —-:?( PEEEN 1;;

o R % v % o « 2 - i ‘:;‘
cw ‘ DATA Dl NASCITA TN .‘) COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASClTA ‘: o i s RN PROVlNCIA ‘5'9?

<. GIORNO , MESE |,

Y ' ANNO
“0 . 311 12 1943 LATIANO " er

LLE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELI.'OTI'O PER MII.LE DEL CINQUE PER MII.LE E DEL DUE PER MII.LE

"’i

: " ‘DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. 75 :: I
e PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E QUATI'RO LE SCELTE R hal
. A e, REAL . . ) L d U e b

Ishiuto Nazionale della Previdenza doclale - Copia contorme al Provvedimento Agenzia delle Enirate del 15/01/2016 e successive moditicazioni

N 3" TP 3 % et 24 b . N s M - s . “ ‘,:«(; v
i e R NN A o ~ R _”esl,‘
STATO CHIESA CATTOLICA UN]ONE CHIESE CRIS'ﬂANE AWENTISTE ASSEMBLEE DI DlO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO .
CHIESA EVANGELICA VALDESE CE;IESA Wﬁn?ﬁkﬁé I.UTERANA UNIONE C?]h%lill‘il;l‘é' EBRAICHE ORTOD OS?SCARS ’GI}XCJRI?DCE?ARCATO .
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) PER LEUROPA MERIDIGHALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITAUANA
BATTISTA D/ITALUA
AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'lRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d’imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non atiribuita spettante
alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in h‘c:ro & devoluta alla gestione statale.

L]

’
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DE[L’IRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNQ degli spazi sottastanti)

'SOSTEGNO DEL VOI.ONTARlATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZ]ONl FINANZIAMENTO DELLA RlCERCA SCIEN‘HFICA E DELLA UNIVERSITA’ -
NON LUCRATIVE DI UTIUTA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE QPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A}, DEL D.LGS. N. 440 DEL 1997

C U UERMA s e, C L FRMA e L
o
"2 Codice fiscale del l I ] I I | [ ] I l | l Codice fiscale del | I I l I l ] I I | l «
.. heneficiario {eventuale) . beneficiario {eventuale) I o
w an AR T sov e PR BT, . P ' PR, I IS I N ;?‘1“"
‘k: HNANZIAMENT 0 DEU.A RICERCA SANITARIA : FlNANZlAMENTO A FAVORE Dl ORGANISMI PR]VATI DELLE ATTIVITA' Dl TUTELA ‘>
) | PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALl E PAESAGGISTICT -~ =
2:’ {‘ V;:;‘ i’ “
e o K
b a « f,;
f?‘ e FRMA e e e FRMA e ‘o
Kk < ")
~7n Codice fiscale del | I I I [ l I I I I | . "
55 beneficiario {eventuale) : AR el
b R I Dby o SO NUCRNCT SIS SN o ol JC LA e S > et an, T o SEAK WIS . L
A 25 ¢ AN L Lo X & E PRIt % SORFY % s ~
‘“&‘2 SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIAL SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA o SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE .”;;q;‘
&vs . Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO L
:ﬁz:’( LS UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE f: ;3‘
§ w7 s
HEORRMA e e, FIRMA o
FE T s s ST TR e C¥
%%:, Codice fiscale del I | ! l | l ' I 5,
’%3?:; beneficiario (eventuale) I | I | o ;L:
ﬁ%m % ,v,»&%‘% O ,;""w; AR L 13’;;:- ¢ 2" :.i e 8 ~ e N ’"‘:Er”“ 4 W‘% »v«n :«i‘,‘&"«”‘f'%g

Per esprlmere lc scelfa a Favore i una Helle flnahtc deshnafcne della quota del cmque er mllle dell'IRPEF il confnbuenfe deve .
*apporre la prépria, firmd nel., niuadro cornspondenf}e.*ll confn}ouenfe ha inoltre la facolta. di'indicare. anche 11 codlce ﬁscale dis

Pt pre
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3Per ‘esprimere I P ; favore di tnd del [ partit pohhcn beneﬁcncrl del due per. mllle cJe" IRPEF, il contribuente dave apporre la -
*proprla firma nel rlquacfro,.mdlcando il codlce del parhto prescelfo. La sceha deve & sssefe fcﬁd esclusnvc:menfe Per ung solo dei,,

sy ik

Pcrhﬂ pollhm beneﬁcrarl R TR X ch el '”;s*, IR A - < ~w
; . E .

. s R S T o T e

o FIRMA ...............................................................
Eﬁlc‘x:fergéi f:c;itf?ciurio I ] I ‘ I I | I I ‘ l |
AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusi-
vamente per una sola delle associazioni culturali beneficiarie.

In aggiunta a quanto indicato nellinformativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati persondli del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Enirate per attuare la scelta.

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

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilitd, che non & tenuto né FIRMA
intende awvalersi della facolta di presentcre la dichiarazione dei redditi

{Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).

Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalita

di invio della scheda”.
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| Codice Fiscale

| FGGMRA43T71E471D |

Prospetio riepilogativo CU 2016 unificata

ADDIZIONAL CHE SARANNO TRATTENUTE NELL'’ANNO 2016
Addizionali calcolate solo se per 'anno 2015 & dovuta imposta findicata af punto 21 della CU 2016) e applicando fe ofiquote previste dolle relotive delibere

alla somma degli importi dei punti 1, 2. 3, 4 e 5.

ADDIZIONALE REGIONALE 2015

125,79

Punto 22 della CU 2016

SALDO ADDIZIONALE COMUNALE 2015

Punto 27 della CU 2016

ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2016

Punto 29 della CU 2016

ANNO D’IMPOSTA 2015 - RIEPILOGO DATI PRINCIPALI CU 2016 UNIFICATA E CONGUAGLIO FISCALE

S

\ f
it g ! ‘ s = s

"R b ADestrizion PR T ¢ Y “s““lmporrmmmale ¥ Umpdrtcitatale’ e RUERER ST 1 JPuntiinterassatiidellarCUZ & - ¢ SEEETX C

; MPONIB".E PENSIONE/I INPS 9. 4 57 89 l:/::r; i gAn; ;7/ nefto di eventvali importi per oneri dedlucibili indicati

IMPONIBILE PENSIONE/I EX INPDAP Z:Lc; ’i glg ;7/ neftio df eventuali importi per oneri deducibilf indicati

IMPONIBILE PENSIONE/I EX ENPALS . 0.457,89 ZL/J:#;) ;‘io gdlg 7/ neffo di eventuali importi per oneri dedlucibil indlicati

AL Y,
IMPONIBILE PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL - Punto 2 gic ol neffo di eventuali imporii per oneri deducibili indlicati
N g port p

REDDITO L ' ol punto 431

IMPONIBILE STIPENDIO E PENSIONE ] Punto 1 gicr ol nefto di eventuali imporii per oneri deducibil; indlicati
al punio 431

IMPONIBILE REDDITI ASSIMILATI Puntide 5

ONERI DEDUCIBILI DAL REDDITO Zu:? 431 - Oneri gia considerati in diminuzione dei punti 1, 2, 3,
Punto 361 - Imporio calcolato con le aliquote per scaglion, salvo

IMPOSTA LORDA 2.175,31 |richiesta per F'anno in corso df aliquota fissa superiore a quella
marginale a’eg/[ scag/lon/ inferessali

DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA Punto 362 - Importo in diminuzione dell'imposta lorde calcolato in
base ai fomiliari a carico nelf'anno

DETRAZIONI PER FAMIGLIE NUMEROSE Punto 363 - Importo in diminuzione dellimposta lorda spettante solo
in caso di pits TRE figh a carico nellanno

DETRAZION! PER LAVORO DIPENDENTE, PENSIONI E REDDITI 1.602.28 Punto 367 - Importo in diminuzione dellimposta lorda calcolato in

ASSIMILATI ’ ! base al reddito complessivo {max reddito considerafo: euro 55.000).

' i Punto 21 - Imposia netta dovuta nell'anno pari a: IRPEF LORDA
RlTENUTE IRPEF DOVUTE i 573,03 |/Punio 367) meno DETRAZIONI TOTALl E CREDITO D'IMPOSTA
t (Punii 373 e 374) . T
IRPEF PAGATA' X 573.03 Dato NON presente nella CU e pan alle. riteriute sublte nel corso r

dell ‘anno (Somma ritenute 'da cedohm} L ,
i R ' I

IMPORTO CONGUAGLIO FISCALE PER L'ANNO 2015

Dato compreso nellimporto certificaio delle Ritenute Irpef lPunto 2 1)
Imporio positivo a a’eblfa//mpon‘o negativo a crea’ o

CREDITO BONUS IRPEF

Punto 392 - Imporio erogato nell'anno 2015 come credifo
{max euro 960 per il 2015} sv un reddito di lavoro dijpendente
{Punti 1 e 2) complessivamente non superiore a euro 26,000

ONERI NON DEDOTTI DAL REDDITO

Punto 440 - Imporio relotivo ad oneri deducibili, non dedotto dai
Punti 1, 2, 3, 4 e 5. Puo essere presentata dichiarazione dei redditi
nell’anno, in anni successivi o richiedere il rimborso all'Agenzia delle
Entrate dell'imposta corrispondente all'onere deducibile. Vedere
Annotazioni CU cod. CG.

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

Punto 454 — Importo progressivo per scaglioni dovuto solo su reddliti
di pensione {Punto 3) che nel 2015 hanno superato:

euro 91.343,98 (6%) / euro 130.491,40 (12%) / euro 195.737,10
(18%). Imporio gia dedoito dall'imponibile indicato al punto 3

Punto 511 - Imporio per arretrati df lavoro dipendente o pensione

COMPENSI RELATIVI ANNI PRECEDENTI

Punio 513 - Importo delle ritenute effeituate sugli arretrali of lavoro
dipendenie o pensione

ANNOTAZIONI

Se & indicato “Non effettuato conguaglio fiscale” va
i ? la dichiarazione dei redditi
730/2016 o Unico 2016

CASELLARIO PENSIONI - Trattamenti pensionistici

erogati da sostituti NON Inps

IMPONIBILE TRATTAMENTI PENSIONISTICI NON INPS

Imporio comunicato of Casellario pensioni Inps

IMPONIBILE TOTALE 2015

9.457,89

Somma dei punti 1, 2, 3, 4 e 5 dello CU Inps pits altre CU non Inps




Dichiarazione sostitutiva
(art. 46/47 — DPR 28 Dicembre 2000, n.445)

I sottoscritto F#éé//}’ ﬂ/O /l//ht@ "y nato a VZM/W ( )
il ijivgey residente in & dfen ~ L)
Via/Piazza W FtA)coVE . ) N_2 ;

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci ¢ punito ai sensi del codice penale
e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

Che il riscaldamento esitente presso il proprio alloggio, ¢ del tipo:

e Autonomo con caldaia murale di tipo “B” o “C” (barrare con X) con potenza
nominale di KW ....... installata nell'anno.......... (allega copia libretto d'uso);
o Centralizzato con potenza nominale di KW ........

o< Scaldino elettrico da 2.00 KW;

Che il riscaldamento per I'acqua calda sanitaria é del tipo

o Mediante caldaia autonoma;

o€_Con boiler o scaldino elettrico da 2,00 Kw;
¢ Mediante caldaia centralizzata, con accumulo;
e Con solare termico;

Che gli infissi esistenti sono del tipo:

< Gli originali di progetto in legno o metallo o alluminio (barrare con una X)
e Con vetro semplice o vetrocamera (barrare con una X) !
¢ Sostituiti con tipo a taglio termico installati nell'anno..........e con vetrocamera;

AT SENSI DEL DPR 445/2000 — ART. 38, SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DEL
PROPRIO DO?UMTTO DI RICONOSCIMENTO.

Data Z( 01{ w% ......................................
-.ém%&.‘m--.ﬁz{/.{ﬂéw:m_

Ai sensi dell'art. 4 comma 1 del D.P.R. 445/2000, il sotttoscritto funzionario attesta che la dichiarazione del
R} (- PP identificato su esibizione di .......c.cceoervrrurcnrveeriesuenenne | TN
rilasciata da .......ceceecerveeneonericnennncninensneeneenes , & stata resa in mia presenza.

Brindisi, i ...ccooceeneeenee. IL Funzionario
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Codice Nominativo Citta Indirizzo N. Sc. Int.
261100030694 0 DELLE GROTTAGLIE GIOVANNI MESAGNE VIA A. FALCONE 3

Redditi 2015_2016

Comune Data

Indice Parentela Nominativo Nascita Nascita Sesso Cod. Fiscale Professione

1] Dichiarante MESAGNE 13/08/1944 M DLLGNN44M13F152L Pensionato/a

1 Coniuge :IAAGIS:\ANO LATIANO 31/12/1943 F FGGMRA43T71E471D Pensionato/a
Anno Familiare Dal Al P.ta Tab. Dominicale Agrario Fabbricati Impr./Lav.Aut. Cap/Part/Altro :.j:; Pensione
2015 0 11258 33 0 0 0 0 0 0 11.148
2015 1 1128 33 0 0 0 i} 0 0 9.336
2016 0 1128 33 0 0 (] 0 [1] (] 11.148
2016 1 112S 33 0 0 0 0 0 0 9.336

Stampa richiesta da: iacp del: 28/04/2016 10:01:55

http://iacp-seryer-02/iacp/stampa.asp 28/04/2016
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