CUOUNMUNE DI BHIND'SI R-'Afg Gapo famigita

Moglie
UFFICIO ANAGRAFE M. Matlo
Fg. Figlio o figlia
SERVIZIO CERTIFICAZIONI Pa.  Padre
—— Ma. Madre
Fr. Fratello
Sr. Sorella
IL SINDACO € 6. Gonero
' Nu. Nuora
UFFICIALE D'ANAGRAFE 202606 Na. - Nuora
CERTIFICA Su, Suocero o suocera
Co. Cognato o cognata
Zi. Zio o zia

Cu, Cugino o cugina
No. Nonno o nonna
Afd.  Affidato

' rafe risulta iscri seguente famiglia: Afl.  Afiliato
che in questa anag risulta iscritta la segu famiglia i Ao

Cwv. Conviventa
Ag. Aggregato

I8, MAGLIE Dario 1964

LI 3

n.e Brindisi 9/2/1964 (n.307 P.i $.4)
cgt. Morieri Ornella a Brindisi

11 24/6/1989 (n.233 2.I1 S.A
residente dal 6/7/1965 da Latiano

7 Plazza Tavre*io 26 SF. 49498 8
‘ MAGLIE Cosimo 199
% .MORIERI Ornella 1967 _ z
ot T : n.a Brindisi_20/1/1998 (n«52 P«I 8.4/5
cellbe . -

n.a Brindisi 24-3-19587 (n.186 P.L S.A/L)
cgt. Magllie Dario a Brindist

" MAGLIE Tania 1990

n.2 Brindisi 3/5/1990 (n. 362 P.I S.A/5)
. hubils :

~ MAGLIE Valentina 1002

n.a Brindisi 24/11/199%92 (n.1580 P.I S.A/7}
r nubile

La qualifica di Capo famiglia & attribuita ai soli fini anagrafici (D.P.R. 21/1/1958 n. 1386).

legale

Rilascia in carta ~—
libera

da valere a tutti gli usi consentiti

Brindisi, 14 SET. 1998 p. IL SINDACO




ertificazione di cu all'art, 7-bis del D.PR. 29 settembre 1973, n. 600

PUIMPOSTA '
NOME

ORE pI LAYORO; ENTE PENSIONISTICO O ALTRO SOSTITUTO
IOME & DENOMINAZICNE

CODICE FISCALE

00456700752

ORTAUTO S.R.L. \

ENDENTE, PENSIONATO O ALTRO PERCETTCORE DELLE SOMME
JOME (per le donna indicare il cogname da nubre) NOME CODRIGE FISCALE
\BLIE . DARIO MGLDRALL4BOFB180L
oMo JATA I NASCITA COMUNE {o Stato estars) D NASCITA SE«E-:’I'PAC;”:'@?;. |
M o QF, e, OB aw 1 F64  BRINDIST : ,__BR \
)

‘EnEENS;.'E?JN}:')'ENNi'rA‘conm_spbsﬂ NEL 1907 *

\OIT! D3 LAVORQ DIPEMCENTE E ASSIMILATI CHE POSSONG FRUIRE DELLE DETRAZIONI {dicu

o post } 1
L |¢a altro soshiuto}

e 2"-(‘-‘-;. ;rgr: e ,_1 % AR ‘

27.045.758

M4

COrMs|

IDITE ASSIRILATE A QUELLI DI L AVORD DIPENDENTE CHE NON POSSGNO FRUIRE DELLE DETRAZIONI

Detrazione per aln familiar s

2
1

1oiene per corude Detrazicne per figh

nca 1 1 057552 a canco ? 377748 4 acanes 1 !

:Zd'e“r’i‘t'e!’e' lavtra :‘ 784463 4 , Detroziana per arogezionl, prasni a centrut di cui ai punts 2, 12. 142 1des |? .

FALE DETRAZION! {dv cul :”’ . affattuate ¢ia aitro sostiuto) f E - E i 9 - 934 ]
ENUTE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DE1 REDD! 1 ou ™  operala dacto sostiuts) ! 3.498.421
HTRIBYUTO STRAQRDINARIC PER L'EUROPA TRATTENUTC NEL 1997 (dicw I""’ wrattenuta pe: Massistenza fiscate) ;5

ATl RELATWI ALLE DETRAZIONL {da,indicare nella dichiaraziong dei reiditi), 2

\oda di lavera in giorni {par 4 quate 1 3 65 Prem: di assicurazione fart. 44, comma 2, fett,c). 12 Contributi per providenza a

Mtano le detrazioni per lavcro dipengente) t ¢ dal T.U.LB) L | complemantarz L

gazion a fronte di§pse saniane speciahstichee 1y Erogazioni a fronla Ji spese sanitang per mezdl alla one del soggett; con dif 1485 !
rzegiche (ar. 28, comma 2 et by, dat TU LAY N __| motong e per sussicl tecalel e infammatici pes portator di handieap {art 48, comma 2, leth, ), gei TRy i

e e e e T
SOGGETT! A TASSAZICNE SEPARATA {da non indicars nelia Gichiaraziona dei redeit])

e
JOMPENSH RELATIVI AGH! ANNI PRECEDENTI

DETRAZION. fart. 18, 16 RITENUTE 17

TAFENST v
AETAATI | corma 2, ¢el TUIRT | ; OPERATE

sinfensgone gif aretrall arretrat’

Perede d'imposta cul ) Darrare 1a caseila se gff F '
siaferlsseno 1w ann L

NDENNITA DI FINE RAPEORTO; ALTRE INDEN

NITAE SOMME. SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA (d4 tionsindicars nella dichiarazione. de.

reddit)

0

DENNITA, AGCONTL, ANTIGIPAZIONI £ SOMME EROGATI NELL'ANNO

]

b= 1a

SCONTI ED ANTICIPAZIQMI EROGATL IN ANNI PRECEDENTI
IDUZIONI I”- . ALIQUOTA lz' a %
STALE IMPONIBILE {20 - 27 - 221 o .
[TEMUTE CPERATE NELL'ANNG ]“ 1
ITENUTE OPERATE IN ANNI PHECEDENTI . ;"“’
7 Paroda presc a base di . . (di cui periodo (Quola spettante perla Indenmta erogate ai senst Jallart. 2122

commistrazions dellincennga R0 masl convenzionale AV g mest i) el codice civle o dalle leggl speciall cormspondenh
ALTRLDATTPER LA GOMBILAZIONE DELL'EVENTUALE DICHIARAZIONE DEI REDDIT! | )

.5.8.N. t EF
SRIMO ACCONTO » RPEF " a88H SECONDO O UNICO ACCONTO IRP
‘BATTENUTO NELL'ANMO TRATTENUTO NELL'ANNO
1 1 1 !
3

L
SREDITO DELL'ANNO PRECEDENTE NON RIMBORSATO DAL DATCRE DI LAVORO

ATO AL CONTRIBUTC AL SERVIZIO SANITARIC NAZIONALE

= 30014000

MFONISILE AB20GGETT,
3ALOC DEL CONTRIBUTC AL $.3.M TRATTENUTC NEL 1897 I’“

CONTRIBUTO AL 5.5.N. RIMBORSATC NEL 1297

Srasanza 4i asslcurazion! Sankars supulate dal datore di favaro

Prosenza df contmut versati a Enh & Casse aventi

it fing assi iale cha non hanno concorse A femnars 1 reddito detour 'y * F’ ]

ind nz=c del datora di favora | COMUNE, PROVINCIA {slg.a), CAP, VIA, NUMERD CIVICO £ JELEFONG

al quale 1| CAAF, deve w202
AueslSin S | cAVALLING, LE. 73100, VIA LELCA-RIONE CASTROMEDIAND

waudazcn del Med. T30
ANNOTAZIONI

0

1RMA DEL SOSTITUTO D'IMFOSTA

b T ——— =T

¥

i

DATR
27.02.98 SPORTA 5.R.L.
- BVATO A ) =15 0 RA DA A PR AZIO D AD ARAZIO DEI REDD
SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF {in caso d scelta FIRMARE in UNO degli gfazi sottostanti) A -
Stato Chiasa cattolica Uniona Chiege cristiana a ntiste del 7° giomo Assamblee di Dig In (talia
1 1 1 B R S )
‘ Chiesa Evangelica Yaldese Chiesa Evangelica Luterana in Italia Uniane Comunita Ebraiche Ttallane *
L | L —
|| sorlosentto dichtara sCTie 3 pHoer ~ raspgnsatiita, dipon possedara altri redditi oitra quel attestatl el precent certiicalo,
owvern i passeders, I gguntaa quest], alri recditi pes un ammontare camplessive di k- s e R 00
cut Imposta lorda, dutire1d gelle aaitaz o speltant per lavoro dipendante e per canchi di famigia e dellg enuts operale. (1An supera L. 20 00¢ Firma
1 SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL QUATTRO PER MILLE DELL'\RPEF (in caso digcelta FIRMARE neli'apposite spazio) s 3 ) it
& dichiara o voler 2eatinar2 ¥ quard per mile Jel'APEF al fondo per i finanziamenta def movimenti & partiti pelct \
N B.2la soeita ¢ de esserd aredLald solo am contrbuenti peri quali nsulta un imposta \crda di ammentare supenore & que'la datie detraziani
Fima g |
\FALSTUDIO  rl. - 05727772279 - Cod F701017

T T Tawn st EMANTE MR 974041997



Allegato 1/C

-+ DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO D NOTOR{ETA

(Art. 4legge 4/1/1968, n. 15)

lo sottoseritto___M o R.1 e R § QRMELL A

natoa_ [fo vl By i 2u- 03 ALPsY
residente in £ 1 n i § ) via. - G . Epyeciio n L4
davanti a (") ]

INCARICAIO DEL SINDACQ FILIPFO MARIA TERESA ™

consapevole delle

sanzioni penaii cui posso andare incontro nel ¢caso di mendaci dichiaraiion_i o di uso di documenti faisi,

. DICHIARO SOTTQ LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA

N B2 R COSELIMNG & & Ml pMoM. P LCe @qRe

M 7 /2 M e DT

BN

Dichiarazione resa confernrtaia e sottoscritta.

' . L. DICHIARANTE
Brindisi, addi \.4 SET.1998 ‘ (E)MQMM

- )

COMUNE DI BRINDIS!

Io sottoscritto attesto che il dichiarante Sig. RoR & &1 CRMnELL A
da me identificato {*) P-¢ N7 ﬁfﬂ— g4 R £ R¢ R4-04- /L@@é

dopo essere stats ammonito sulla responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ai sensi
e per gii effetti degii artt. £ & 8 dela legge 4-1-1968, n. 15, ha resa e sottoscritta [a suestesa dlchlal’aZ!One in mia presenza.

94 SET. 1998

Brindisi, addi o —

[ BRIHI]ISI

| BRINDIS!

i Lre 500
yCe mame @ qualiica def pubblco fficiale cha ric, DIRTTTI 04 SEGRETERIA | - uzonso STARAT) |ypile dial dichiarante, - {3) Finna astesa & Iagtile dagi eventuail (5stimont par 1a ident-
I"cazmna dal dichlarante - {4} Mocaila daila idenhficaZione: par’cenBscenza cirelin u par une di test 0 su dl identud. « {5}fCualtica del pubblico ulficiale & suo noma o

raaname (§) Fimna nstisa del puhblicn ulficnte,



ISTITUTO AUTONOIMO CASE POPOLARI di BRINDISI

1110105423382

MAGLIE DARIO
P.ZA FAVRETTO, 26 C/3
72100 BRINDISI

PROSPETTO di CALCOLO DEL CANONE ANNO 1998

Anno Vetusta per Tiptlogia | D Ublcaz Livello di Stata d Costo Bage Valore Locativo 3,84% Valore % Istat Imperta Istat Canone
Costruzlans Plano  [Conservaziape] Locative Qagsliiva
1979 (087 98 1,05 | 0,95 1 1 1 395.000 33.583.420| 107.778| 18547 | 199.805| 307.673
Reddiie Camplessivo | Reddito © nale] Fascla Abbaltimentn | Cancne Mensile
27.045.758| 15.027.455 B2 67 206.140




ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI di BRINDISI

1110105423382

MAGLIE

DARIO

P.ZAFAVYRETTO, 26 C/3

72100

BRINDISI

PROSPETTO di CALCOLO DEL CANONE ANNO 1993

Anna Vetustd| Supedice | Tipelopla | Demografial Ublczaiene | Livelo & Stato di Costo Base Valere Locative 3,85% Valora % lstat Imporo Istat Canone
Costnzions Flano |Ci Locative Ogpettiva
1979 (0,87 o8 1,05} 0,95 1 1 1 305,000 33.593.420| 107.778| 18547 | 199.805| 307.673

Reddilo Cc

Reddto Cony

Fascla Athaltimento

Cancne Mensile

27.045.758

15.027.455

B2

67

208.140




ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI di BRINDISI

1110105423382

MAGLIE DARIO
P.ZA FAVRETTQ, 26 C/3
72100 BRINDISI

PROSPETTO di CALCOLO DEL CANONE ANNO 1998

Anno Vetusta pezdl Tipalogia D fa] L tivello di Stata @ Coaslo Base Valore Locative 3,85% Valore % |stat Impotio [stat Canone
Costizione Piano | Cohservazone Locativa Cogettive
1979 {0,87 a8 1,051 0,95 1 1 1 385.000 33.593.420( 107.778( 18547 | 199.895| 307.673
Reddite Complessive | Reddito © lonale| Fascia Abballimente | Canohe Mehslla
0 0 o 0
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ISTITUTO AUTONO

DELLA PROVINCI

-
-

lO CASE F’OPOLAR

A Dl BBINDISI

SERVIZIO AFFARI LEGALI ED UTENZA

Domanda N..

Gradualoria N.
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CONTI CORRENTI POSTALI
aratagd O, G
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