ALY

ARCA NORD SALENTO

BRINDISI

SETTORE Il

ORIGINALE DI DETERMINAZIONE

REGISTRO GENERALE REGISTRO SETTORE

N° 234 del 05/04/2018 N° 108 del 05/04/2018

OGGETTO: LEGGE REGIONALE N. 10 DEL 07.04.2014 ART. 13 SUBENTRO
NELLA DOMANDA E NELL ASSEGNAZIONE CODICE ALLOGGIO:
111.01.075.3654/1 - Sic.RA STIFANI RitaA- COMUNE DI

BRrINDISI
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Parte riservata all’Istituto
1 Aol % L5665 (1/1 Assegnatario Precedente //
Codice ) 17 y
TEDSL oy AGENZIA REGIONALE PER LA CASA E L’ABITARE,
Do Frogn ARCA NORD SALENTO
Cognome ¢ Nome del Subentrante VIA G.B. CASIMIRO, 27
72100 BRINDISI

STiEAn . AT (v ieaT € ) VOUKA
Indirizzo | \[\\JE (-QECVA . c\,':()-/ﬁg [ 1

3%~ Jb[03/e0(5 v B3/t

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

I/La/l sottoscritto/ali : (cognome) C\M\--‘\ ﬁ)\\\l \ \2\)"\7\ (nome) QWA

Nato/a a \_),7\7\\'!\\9\ %\ (&Q) i xo-40 1\_\(?"1

Residente/i in %Q\\\}\a*g \ vialty g ‘?\E(; ‘\‘r’\ n. E, Scala@ int;
C.A.P.H} lOO Telefono Q:QQ,- i _2‘ Ez"ﬁL\ & Codice Fiscale ST FR TT ?q 154 +o \f) 1(%(_) i‘:

CHIEDE

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

A tal fine,

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

e consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, 'ente & tenuto a procedere ad idonei controlli, anche a
campione, con le consegnenze di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 {(decadenza dai benefici) qualora emerga la non veridicita del
contenuto della dichiarazione;

DICHIARA
softo la propria responsabilita, che . o o C C o e [ ,
A il titolare del contratto del citato atloggio Sig. __\& eSS B RA ( (oI \K; NG ) NOAA K
Al &deceduto indata 2% J12] 2OV I f
O  ha trasferito la residenza in ddta >
O aseguito di separazione

O aseguito di cessazione della stabile convivenza Lo
O in altro Comune/istituzioni o strutture comunitarie di ricovero/di cura —
¢ che ’alloggio, attualmente occupato da persone n. ha una superficie di mq.
e La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti ¢ 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 e non & stato ceduto, neppure parzialmente, a
terzi. I nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla L.R. n. 10 del 07-04-2014.

e DM essere cittadino italiano o di uno stato membro della CEE o di uno stato straniero in cui analogo diritto & reciprocamente
riconosciuto o extracomunitario, se in possesso di permesso di soggiorno per motivi di lavoro e legalmente residente in Italia da
almeno un anno precedente la data di presentazione delia domanda;

¢ Dirisiedere nell’alloggio occupato dal i "?\. s E\P \ )—V\‘

e Che egli stesso e gli altri compenenti il nuckeb non sono titolari di diritti, di proprietd, usufrutto, uso e abitazione su uno o pil
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;

Pag 1 di3
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UBICAZIONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, altri tocali) DI PROPRIETA’ o con diritto di uso usufrutto e di _

abitazione :

Provincia Comune Estremi catastali Rendita catastale

o Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non hanno ottenuto I’assegnazione in proprietd immediata o futura di alloggio
realizzato con contributi pubblici, o Iattribozione 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 finalith 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’annc 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;

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

e« Non essere in atto nei suol confronti azioni per ’annullamento o la decadenza dell’assegnazione o per violazione delle

clansole contrattuali;

» Diessere in regola con il pagamento dei canoni di locaziene 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 :
Y 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 formeranne oggetto di trattamento, informa di quanto

segue :

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

2. Il conferimento dei dati da parte della S.V. & obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare ii

carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale.
3. Qualorala 5.V. non conferisca i dati richiesti, non sara possibile dare corso al provvedimento.

4, 1 dati personali della S5.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi

intrattengono con I Arca Nord Salento di Brindisi. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

5. Aisensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, 1a $.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengeno utilizzati.

Ha, anche, il diritto di farli aggicmare, integrare, rettificare o cancellare.

6. Si informa, infine, che 1l titolare del trattamento dei dati & 'IACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il Sig. Giuseppe Perrucci,

responsabile del procedimento amministrativo.

ROR iy

ﬁrma per te‘oo/e leggibile)

o
P

Al sensi dell’art. 38 d.p.r. 445/2000, il sottoscritto funzionario attesta che la succitata dzchlﬁfaz:one 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
I soutoscritto attesta che é pervenuta contestualmente folocopia
del documento di

IL FUNZIONARIO
Data

N.B. La presente dichiarazione non & soggetta ad autcnticazicne.

Med. Domanda di Subentro - Legge Reg. Puglia 54/84 art. 15 Pag. 3di3



£ Comune di Brindisi
Servizi Demografici
CERTIFICATO DI RESIDENZA STORICO
L’ Ufficiale d’ Anagrafe,
visti gli atti d’ ufficio,
certifica che
STIFANI
RITA

nata il 30-10-1979 a BRINDISI (BR)
Atto N.1259 p.I s.A - BRINDISI (BR)

ha avuto i seguenti movimenti:

Domicili nel Comune:

VIALE MEDAGLIE D' ORO Nr. 1 dal 30-10-1979 fino al 31-07-2002
VIA GOLGOTANr. 2 dal 01-08-2002 finc al 01-09-2004
VIALE LEONARDO DA VINCI Nr. 20 dal 02-09-2004 fino al 06-01-2005

Prat. n. 1472/ 2004

VIA BENVENUTO CELLININr. 28/DInt. 5 dal 07-01-2005 fino al 24-05-2006
Prat. n. 29/ 2005

VIALE LEONARDO DA VINCI Nr. 20 dal 25-05-2006 fino al 20-09-2006
Prat. n. 1121/ 2006

VIA GOLGOTA Nr. 12 dal 21-09-2006 fino al 26-04-2011
Prat. n. 2005 / 2006

PIAZZA ANTONIO DE FERRARIS Nr. 3/3 dal 27-04-2011 fino al 20-12-2011
Prat. n. 864 / 2011

Emigrata per ORIA{BR) dal 20-12-2011 15-07-2014
Prat. n. 26 / 2011

Immigrata da ORIA(BR) dal 16-07-2014
Prat. n. 467 / 2014

Domicili nel Comune:
VIALE GRECIANr. 6Sc. GPi.3Int. 7 dal 16-07-2014 a tutt'oggi
Prat. n. 467 f 2014

Rilasciato con modalita: @AKE@
#ADG diritto registrato

Diritti n.reg.; @AKS@

#ADG

#AD10 importo maggiore di zero
Importo: € @AK1@

#AD10

#AD15

@AKIT@
#AD15

@AH2@ @AH16@. @AKT@ @AK14@
Ora @AK18@ @AK13@

Paginai di2



Cognome. FERRERQ

MARISA

mt. 1,5
Segni particolari.................. et |___BRINDISY /]

scade il 27/05/26é5i
AT 5246370,

IP.Z5 3pa-OFFICINAC V. - ROMA




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

_ ‘ ) ) o R .
Il/La‘sottoscritt..’:‘:ﬁi["..‘?.é.ﬁ&?...‘j;A...(.z..'..?'./.l..nata a HONTEFR LAV | € /{ (e /9)4' é
) !

residente in Brindisi alla VI8 ... ;.
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale
e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gii effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000

"DICHIARA

“Che la sig.ra STIFANI Rita, nata a Brindisi 30.10‘.1979, risiede nell'alloggio di erp sito in
Brindisi al Viale Grecia, 6-G-7, dall'anno 2011, in quanto da allora ha assistito la nonna

TEDESCO Rita (deceduta)

Al SENSI DEL DPR 445/2000 — ART. 38, ST ALLEGA COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DEL
PROPRIO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO.

}(Data’g"/ /02 '20/&)_

i BIRMA DEL DICHIARANTE

<7 -/




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

II/La sottoscritt.{L.. 64*"5’ N < C.nanvEifnata a C/ 430(4)"'5 d-z/f\ljll RAd. ‘F/{ CNI/‘
residente in Brindisi alla Via ....(>rAE&.(a. L N SO ..

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

DICHIARA

“Che la sig.ra STIFANI Rita, nata a Brindisi 30.10.1979, risiede nell'alloggio di erp sito in
Brindisi al Viale Grecia, 6-G-7, dall'anno 2011, in quanto da allora ha assistito la nonna
TEDESCO Rita (deceduta)

Al SENSI DEL DPR 445/2000 — ART. 38, ST ALLEGA COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DEL
PROPRIO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO.

Data

4 - 0x- 2016

FIRMA DEL DICHIARANTE

%C’}Qw ;"/‘/ Red s wf/{
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Dichiarazione sostitutiva
(art. 46/47 — DPR 28 Dicembre 2000, n.445)

. c T . ! r
II/La sottoscrittﬂ.%ﬂﬁﬁﬂiﬂ@..i. . &‘tﬁ.ﬁ...nata a ‘%@\(UD‘—S( ......... il H.”“‘z"é—% .......
residente in Brindisi alla Via . N NGL o GRECIA oo :

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

DICHIARA

“Che la sig.ra STIFANI Rita, nata a Brindisi 30.10.1979, risiede nell'alloggio di erp sito in
Brindisi al Viale Grecia, 6-G-7, dall'anno 2011, in quanto da allora ha assistito la nonna
TEDESCO Rita (deceduta)

Al SENSI DEL DPR 445/2000 — ART. 38, SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA  DEL
PROPRIO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO.

X Data 22 -O?-EO[@

FIRMA DEL DICHIARANTE

"/' . : ‘ .
x [7{;/&/@/ Al A L—VC G
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TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA




Studio Legale Marasco

Benevento - Via Raoul Follerau, 28 - 82100
Brindisi - Via P. Romano 13 — 72100 Lecce - Via Imp. Adriano, 35/bis

cell. 337 825579 -tel. 0831 516151/ fax 0831 582814
e-mail: studiolegalemarasco@libero.it
PEC : avvmarcellomarasco@pec.it

Brindisi, li 06.12.2016 Spett.le
ARCA NORD SALENTO

Racc. A.R. Agenzia regionale per la casa ¢ ’abitare
Via Castmiro n. 27
72100 Brindisi

Oggetto : Subentro nell’assegnazione STIFANI Rita/Tedesco Flora

V/s rif. Prot. n. 4334- V.le Grecia n. 6 S¢ G piano 3 int. 7

In nome e per conto della sig.ra Stifani Rita e con riferimento alla V/s ultima

del 30/05 c.a. per comunicarVi che la stessa, nipote della de cuius Tedesco Flora
deceduta in data 28/12/2014, ha diritto al subentro nell’abitazione de qua ai sensi
dell’art. 3 comma 3 della Legge Regionale n. 10 del 07.04.2014.
A tal proposito si allega certificato di stato di famiglia storico dal quale si evince che la
registrazione del nucleo familiare nello stato di famiglia della de cuius ¢ avvenuto in
data 16.07.2014 ma di fatto convivevano sin dall’anno 2011 come da dichiarazione
della sig.ra Gelsomino Lucia e Corsano Emanuela, che si allegano unitamente alle
fotocopie dei documenti di riconoscimento.

Si richiede, pertzrio, la formalizzazione del subentro nei tempi e modi previsti ex lege.

Per ratifica . Con osservanza
L ’ ol m Avv. Marcello Marasco
5= ,
StV
]

Cod. Fisc, MRSMCLS50E18H047Q Partita IVA 02062190745



Cognorne ............ ST I F AN .................. b
Nome...... .. R-I-TA ..................................
natodl . ... 30/1.041.979 .

(afton 1258 ... S A)

- DO BR"I'N’D‘E'S (_"[ ................... )

Cj'ttadmanza,,.,,.....__I.T.AL-_I_AN,A ...... e

H Residenza . ... BRI N_DI SI.

Via ... PIAZIA. AHTQHIO DE fERRARIS 31’3
 Stato Civtle o . Pk B
-Profﬂsv;one CASAL I I\JG A .........

CONNOTATI E CONTRF\.SSEGN"I SALIENTI

Statura ... _ _ : .
Capelli...... ... o ASTANI .
Qochi. ... CERVON I
Seg'u particolari

TESSERA EURGPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

Codice o Daté di
Fiscale STFRTI?QR?OBIBOF - scadenza27/11/2021

Cognome

Nome . SesscF
Lupgo . o
di nascits v
Provincia [ I
Data :

di nascita

L. -

IFZ8 spa- OFFZINA (v, ROMA



Originale per il dipendente

CERTIFICAZIONE
UNICA2C1T

CERTIFICAZIONE DI CUt ALLART. 4, COMMI -fer e 6-quater,

& DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALUANNO
fofubelr s o
a.uuntra;:e%w
: Cod’cu kscale Cagmme o Denominazions : Noma
DATIANAGRAFIS "scrauoao DO8I119T *SCRETI ‘UGo
DAL RELATIVE .Cunma Prow. Cap Indirizza )
AL DATORE D1 LAVORO, 5 e 7 .
gngﬁegggnm . BR!N DIS| BR - . 72020 C.DA CERANOQ VIA MASSERIA CEFALO
YIMPOSTA Telefano, fax Indirizzo di posta elefironica . Codice aivikh Codice secle
8 prefiso PINGCG k4 10 AL
011310
DATI RELATIVE . flloﬁceﬁ's'cde gcgmaoDerunmuzume . iR I:ome - -
NS STFRTI79R70B180F STIFANI RITA
ALTRC PERCETTORE Co : * Peovinei iegarie i escha
DELLE SOMME Eaa:: L gome Dnladl nos:nu Cornene o Siolo estero) di nascita & "“‘;:{;91“’ . mﬁ Nm‘ m%m;m
& r : ] ? - 1
F 30101979 ‘BRINDISI BR
DOMICHIO FISCALE atl' 1 /1/2014
ggmuna . Pi::nm {siglo} . ICncEca' comune
BRINDISI BR . . B180
DOMICILO FISCALE AL ) /172017 N
Camune . Pravincia {vigla) 2‘C:n:ﬁce comune  Fusione comuni
2 24
BRINDISI BR B180
DATI RELATVI C
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
3
RISERVATC
Al PERCIPIENTI ESTERI Codice di identificazione fiscole estero Localins di residenza estero
40 41
Non residenti
Via & nemera civico Schumacker - Codice Siom estere
a2 i} a4

DATA

anno

21 |02 | 2017

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
F.to SCRETI UGO

SCRETI UGO Sostituito: STFRTI7SR70B18OF STIFANI RITA

Scstituto:



Originale per il dipendente

Codice fiscale del porcipionte | STFRTI79R70B180F |

Mod. N, | OfL |
CERTIFICAZIONE LAYORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

pant Redditi dli knvers dipendontn & assimilon Redditi di knoro dipendants e ossimilali
AT PER LA EVENTUALE con controtia @ fampo indalaminalo con conirotio g lempo datermingto Reddili di pensione Altri redditi ossimilat
COMPRAZIONE t 2
DELLA DICHIARAZIONE 5.353,17
D& REDDIN N & .
humero di giomi .
- RAPPORTO D LAVORO
Astogri pariodic per i quoli 5 i — TR TRen Paok
REDDATI corrisporl dol coniuge Lavors dipandama Pensions Do i inizio - Do di cessazions ol 31/12 parkicclari
133 23 t0112016 31 i 12;2016 . . 4
RIENUTE ABDIZIONAIE COMUNALE AUIRPEF .
Risenutn frpef Addizienala regionala all'lrpet Acceolo 2015 Soldo 2016 Accone 217
21 22 7 2
-ADDIZIONAE COMUNALE ALIIRPEF SOSPESA
. Addizicnale regionale - -
Ritenula Irpef sospase olflrpeF sospesa Azoolo 2015 Saldo 2014
A3 3d
DA A TN e Vodure  Presenza 730/4 ik '
e Presenza Croditp df addiziondl Crodii di addizionale comuncl Cmd'bmdalurasoccu
730/26 isruzioni  inlegrative Credits Iepef non rimborsale  regionale éiﬁrp:f m: rimk:)rwo o Ao rimborsato
DICHIARAMTE 5 5 54 74
ACCONTI 2016 .
DICHIARANTE Primo accontp frpef Secondb @ unito acconkn Acconly udd-zxuno Prima rota Seconda o vnjca rka
roftenuto nal anno lipef ratenuta nell'anne comunale ull'!rpef di acconke cedolore secca . di acconte cedolars seccn
21 122 124 126 127
Acconsi Irpef saspesi comunale umird Acconti cedolore sacen sotpes
121 132 133
CREDI'H NON RIMBORSATI
AJSISTENZA FISCALE d qddizionole e Cradity di gldisionole comuncle  Credita ced)
730’ 2016 Credito Irpef non rimborsolo u'?'lrpei ncf?nr:nboﬁlmu i o‘ﬁ' hm?m o Amborsats
CONIUGE 264 234
ACCONT 2016
CONUGE Prima acconta Irpef Seconds o unice aceonts Azzonio addirionala Prima rota di octonks
trattenuto nel'arno {rpef rattenuio nelfanno . camuncle ol cedalare seccn
a 372 24 324
Seconda o unj fo Acconto pddizijonole ke
di acconio :edm:;il:cr’e":ecm Aceont pel sospesi ) o aﬁ?%ﬁusggpefgmm Acconti cadolare secca sospesi
327 331 332 k)
ONER! DETRAIEILI Codice onere tmporie Cadice onera Importe Codice omera Imporio
3 J42 343 346 245 34
Cadico onpre Imporio Cadice onere Imparta Codice onere Importo
547 48 ki 350 Bt 52
EDE&F;:-:?N' Imposia lorda: Detrozioni per corichi di lamiglio Detvazioni per famiglie numerese Cradifo riconosduty per kamiglie numerose
344
3"‘ 1.232,61 ¥ 1.807,28 & o
' N .
et e Crocho por kamigfe numeross recsperata i g i Totole delruziont per oner
365 384 347 1.380,00 148
Defrazioni per canoni di kacazione Crediro ri per canoni di | S:Jmm:x Credito per canani di locozione mcupernla
3468 i gl 2
Geditod
Tl deirerzioni per le imposte pagate 'm"mﬁum Codice staio eslero Anno di percezione mddit estero
73 a7 375 37&
1.232,61 y
Reddilo pradotio o esere Imposto esera definitiva
377 37K
e LR RO R
Codics Bonus Borus erogaio Borws non erogaio
371 392 I3
Non Erog. 2
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- Originale per il dipendente

SCRETI UGO Sostituito: STFRTI7YR70BLSOF
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Originale per il dipendente
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Originale per il dipendente

Detrazione applicata per coniuge e familiari a carico ai sensi art, 12 del TUIR

Importo detrazione per coniuge 0,00
Importo detrazicne per figli 1.807,28
Importo detraziene per altri familiari 2,00

- Demicilio fiscale lavoratore: VIALE GRECIA € - 72100 BRINDISI (BR)

Codice fiscale del percipiente STFRTI79R70B180F ANNOTAZIONI
—_
AI - Informazioni relative al reddito certificato:
Tipologia ™ / 71 Pal Al
Lavoro dipendente D 2370172016 31/712/2016

Sostituto: SCRETI UGO Sostituito:

STIFANI RITA

STFRTI79R7OEL80F



Originale per il dipendente

CERTIFICAZIONE PERIODO D'IMPOSTA 2016
UNI oy

26 Scheda per la scelta della destinazione

W

dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da utilizzare esdusivamente nei cosi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per fe modadlita di presentazione vedasi if paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE  SCRGUO40D08I119T
(obbljgatorlo]

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE  STFRT|79R70B180F

{obbligatorio)
COGNOME {per le donne indicare it cogrome da nubile} NOME' . . 55550 Moft
DATI STIFANI RITA - F
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA {sigla)
GIORNG | MESE | ANNO
30 ¢ 10 {1979 BRINDISI . BR

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF NON SONOQ IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

Sostituto: SCRETI UGO Sostituito: STFRTI79R70B18OF

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

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN [TAUA
DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA' ERAICHE____ SACRA ARCIDIOCES)
rione iese metodi ; N ITALY ;
[inione delle Chiese metodiste & Valdes) PER L'EUROPA, MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITAHANA

BATTISTA DITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKA1 |IBISG)

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favere di una delle istifuzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma rel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
Lo 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 queta non attribuita spettante
alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in Itaﬁc: & devoluta alla gestione statale. '

STIFANI RITA



Originale per il dipendente

coocerscae [ S{T|FR|T|V|7|9|R|710,B|1|80|F

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi softostenti}

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSTA'
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIATIONT E FONDAZION] RICONOSCIUTE CHE OPERANQ
NE SETTORI DI CUt ALEART. 10, C. ), LETT A}, DEL DAGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA FIRMA e
Codice Fseale del ; P T Codice Fiscole del
beneficiario {evertuale) N S S S [ beneficiario feventucle) |

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA C f.INANZIAMENTOA FAVORE T ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURAL E PAESAGGISTICE

FIRMA s e e e v as FIRMA

Codice fiseale del [ L Codice fiscole del

beneficiaric {eventuole} 1 S T PG beneficiorio levertule)

SOSTEGNO DELLE ATFIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSCCIAZION! SPORTIVE DIi.Eﬂ’ANTISTICHE RICONOSCIUTE

Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA, DI LEGGE CHE SYOEGONO
UNA RILEVANTE ATRVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FERMA .................................................................... FIRMA B
Codice fiscale del
beneheiario feventuale] %
AVVERTENZE

Per esprimere lo scelta a favere di una delle finalita destinatarie della quota del cin?:e r mille dell’'IRPEF, if contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. 1l contribuente ha inclire la facolta di indicare anche il codice fiscole di
un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

SCELTA PER LA DESHNAZ'ONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelia FIRMARE nello spazio softastanie)

PARTITO POLITICO

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei parliti palitici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatia esclusivamente per uno solo dei
partiti polifici beneficiari.

In aggiunia a quanlo indicato nellinformativa sul trattamento dei dati, contenuia nelle istruzioni, si precisa
che | dati personall dei contribuente verranno utilizzati solop dall’Agenzia delle Entrate per attuare fa scelta.

IN CASC DI UNA O PIU’ SCELTE £’ NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTFOSTANTE.

I sotoscritto dichiara, softo la propria responsabilita, che non é lenuto né FIRMA
intende ovvalersi della facolid di presentare la dichiorazione dei redditi

{Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).

Per le modalita di invio deile schedo, vedere il parografo 3.4 “Modalita

di invio della scheda®.

STIFANI RITA

STFRTI79R70B1BOF

Sostituto: SCRETI UGQ Sostituito:



STFRTI79R70B180F - STIFANI RITA - INPS-ISEE-2017-04811244G-00

Prestazioni socio sanitarie (escluse le residenziali} per persone maggiorenni e corsi di dottorato

* |SEE calcolato
[} 1SEE ordinario; 7} 1SEE nucleo ristretto.

Componenti il nucleo

Cognome Nome

Codice Fiscale

ISEE

ISEE

calcolato *

STIFANI RITA

STFRTITOR70B180F

2.636,49

1

SANCESARIO MICHELLE RITA

SNCMHL98R49B180M

2.635,49

1

CARRIERO MASSIMILIANO

CRRMSM70R23B180G

2.636,49

1

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00




4

e
o
Prestazioni agevolate rivolte a minorenni o a famiglie con minorenni
* ISEE calcolato
) ISEE ordinario; 2) ISEE con genitore non convivente aggregato al nucleo;
3) ISEE che include la componente aggiuntiva del genitore non convivente; 14) ISEE non calcolabile.
Componenti Minorenni
Cognome Nome Codice Fiscale ISEE ISEE
calcolato *
SANCESARIO AURORA SNCRRAQ4PE63B1801 2.836,49 1
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

STFRTITIR70B180F - STIFANI RITA - INPS-ISEE-2017-04811244G-00



STFRTI72R70B180F - STIFANI RITA - INPS-ISEE-2017-04811244G-00

‘ AP
s

= relativamente all'indicatore calcolato si fornisce la modalita di calcolo:

| - Modalita di calcolo ISEE Ordinario

Somma dei redditi dei componenti def nucleo Euro + 6.485,60
Reddito figurativo del patrimonio mobiliare del nucleo Euro + 0,17
Detrazioni per spese e franchigie del nucleo Euro - 0,00
Indicatore Situazione Reddituale (ISR) Euro 6.485,77
Patrimonio mobiliare del nucleo Euro + 26,00
Detrazione patrimonioc mobiliare Euro - 26,00
Patrimonic immobiliare del nucleo Euro + 0,00
Detrazione patrimonio immobiliare Euro - 0,00
Indicatore Situazione Patrimoniale (ISP) Euro 0,00
Indicatore Situazione Economica (ISE) Euro 6.485.77
Parametro calcolato in base al numero di componenti del nucleo 2,46
Eventuali maggiorazioni applicate 0,00
Valore della scala di equivalenza 2,46

Il calcolo deil'ISEE & stato effettuato in base ai dati autodichiarati ed a quelli derivanti dagli archivi def' Agenzia delle Entrate e dell’INPS

contenuti nel/i Quadro/i FCB sezioni H e Il
La Dichiarazione Sostitutiva Unica INPS-ISEE-2017-04811244G-00

La presente attestazione & stata rilasciata in data 20/09/2017
La Dichiarazione Sostitutiva Unica & valida fino alla dara 15/01/2018

Timbro dell'ente e firma deil'addetto
che consegna l'attestazione

Fadl o
PR I
b Eae

) .
a0y
f.enhe

1oy g0 BROBY
ol T B
Via Dglmazia. 47

A

& stata presentata in data 14/09/2017

Il Presidente

prof. TITO BOERI



STFRTI79R70B180F - STIFANI RITA - INPS-ISEE-2017-04811244G-00

Attestazione ISEE

LINPS attesta che, in base ai dati contenuti nelia Dichiarazione Sostituriva Unica
con humereo di protocoi|o|NPS-|SEE—2017-0481 1244G-00

presentata da STIFANI RITA in data14/09/2017

« il nucleo familiare de! dichiarante & cosi composto:

Nucleo familiare del Dichiarante

|

Relazione con il dichiarante Cognome Nome Codice Fiscale
D STIFANI RITA STFRTI79R70B180F

F SANCESARIO AURORA SNCRRA04P63B1801
FC SANCESARIO MICHELLE RITA SNCMHLI8R49B180M
P CARRIERO ) MASSIMILIANO CRRMSM70R23B180G

= & stato calcolato il seguente indicatore:

ISEE Ordinario

I'indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) & il seguente: Euro 2.636,49
Nota Bene: 'lSEE ordinario sopra riportata & valido per la generalitd delle prestazioni, salvo quanto di seguito specificato,
Ove siano richieste prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria (di cui all'articolo 6 del DPCM 5 dicembre 2013, n.159),

prestazioni agevolate rivolte a minorenni (articolo 7), prestazioni per il diritto allo studio universitario (articolo 8), o
I'ISEE corrente (articolo 9), l'attestazione potra assumere specifiche connotazioni. Per tali prestazioni, con riferimento al nucleo

familiare sopra indicato, 'ISEE ordinario potra essere utilizzato nei seguenti casi:

- siapplica alle PRESTAZION! AGEVOLATE RIVOLTE A MINORENN] in favore di SNCRRAO4P83B1801;

- non si applica alle PRESTAZIONI AGEVOLATE PER IL DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO

- non si applica alle PRESTAZIONI SOCIC SANITARIE RESIDENZIALI PER PERSONE MAGGIORENNI

L'ISEE ordinario si applica inoltre alle prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria non residenziali per persone maggio-

renni e ai corsi di dottorato, qualora non si intenda avvalersi della facolta di considerare un nucleo familiare ristretto (
beneficiario, dall'eventuale coniuge e dagli eventuali figli).

composto dal



STFRTI7TO9R70B180F - STIFANI RITA - INPS-ISEE-2018-01704623G-00

-

Prestazioni socio sanitarie (escluse le residenziali) per persone maggiorenni e corsi di dottorato

* |SEE calcolato
|) ISEE ordinario; 7) ISEE nucleo ristretto.

Componenti il nucleo

Cognome Nome

Codice Fiscale

ISEE

i1SEE
calcolato *

STIFANI RITA

STFRTIT9R70B180F

1.797,72

SANCESARIO MICHELLE RITA

SNCMHL98R49B8180M

1.797,72

CARRIERC MASSIMILIANO

CRRMSM70R23B180G

1.797,72

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00




STFRTI7SR70B180F - STIFANI RITA - INPS-ISEE-2018-01704623G-00

[\PY
)

Prestazioni agevolate rivolte a minorenni o a famiglie con minorenni

* ISEE calcolato
1) ISEE ordinario; 2} ISEE con genitore non convivente aggregato al nucleo;
3) ISEE che include la componente aggiuntiva del genitore non convivente; 14) ISEE non calcolabile.

Componenti Minorenni

Cognome Nome Codice Fiscale ISEE

ISEE
calcolato *

SANCESARIO AURORA SNCRRA04P63B 1801

1.797.72

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00




STFRTI79R70B180F - STIFANI RITA - INPS-ISEE-2018-01704623G-00

: I\
: >

= relativamente all’'indicatore calcolato si fornisce la modalita di calcolo:

1 - Modalita di calcolo ISEE Ordinario

Somma dei redditi dei componenti del nucleo Euro + 4.422,40
Reddito figurativo del patrimonio mobiliare del nucleo Euro + 0,00
Detrazioni per spese e franchigie del nucleo Euro - 0,00
Indicatore Situazione Reddituale (ISR) Euro 4.422 40
Patrimonio mobtiliare del nucleo Euro + 1.405,00
Detrazione patrimonio mobiliare Euro - 1.405,00
Patrimonio immobiliare del nucleo Euro + 0,00
Detrazione patrimenio immaobiliare Euro - 0,00
Indicatore Situazione Patrimoniale {ISP) Euro 0,00
Indicatore Situazione Economica (ISE) Euro 4.422,40
Parametro calcolato in base al numero di componenti del nucleo 2,48
Eventuali maggiorazioni applicate 0,00
Valore della scala di equivalenza 2,46

Il calcolo dell’'ISEE é stato effettuato in base ai dati autodichiarati ed a quelli derivanti dagli archivi dell’Agenzia delle Entrate e del’INPS

contenuti nel/i Quadrofi FC8 sezioni ll e Il
La Dichiarazione Sostitutiva Unica INPS-ISEE-2018-01704623G-00

La presente attestazione € stata rilasciata in data 20/02/2018
La Dichiarazione Sostitutiva Unica ¢ valida fino alla data 15/01/2019

Timbro dell'ente e firma dd{l'addette
che consegna I'attestazione

& stata presentata in data 14/02/2018

Il Presidente

prof. TITO BOER!




STFRTI79R70B180F - STIFANI RITA - INPS-ISEE-2018-01704623G-00

@ )
Attestazione ISEE '

L'INPS attesta che, in base ai dati contenuti nella Dichiarazione Sostitutiva Unica
con numero di protocollolNPS-ISEE-Zm8-017046236-00

presentata da STIFANI RITA in data 14/02/2018
= il nucleo familiare del dichiarante & cosi composto:

Nucleo familiare del Dichiarante

Relazione con il dichiarante Cognome Nome Codice Fiscale
D STIFANI RITA STFRTI79R70B180F
F SANCESARIO AURORA SNCRRAQ04P63B180I
FC SANCESARIO MICHELLE RITA SNCMHL98R49B180M
P CARRIERO MASSIMILIANO CRRMSM70R23B180G

= & stato calcolato il seguente indicatore:

ISEE Ordinario

I'indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) & il seguente: Eure 1.797,72

Nota Bene: I'ISEE ordinario sopra riportato € valide per la generalita delle prestazioni, salvo quanto di seguito specificato.

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

- si applica alle PRESTAZIONI AGEVOLATE RIVOLTE A MINORENNI in favore di SNCRRAO4PE3B1801;
- non si applica alle PRESTAZIONI AGEVOLATE PER IL DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIC
- 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 maggio-
renni e ai corsi di dottorato, qualora non si intenda avvalersi della facolta di considerare un nucleo familiare ristretto (composto dal
beneficiario, dall'eventuale caniuge e dagli eventuali figli).



