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CONFORME AL DECRETO MIN. FINANZE 20 / 10 / 1994 -MODULSNAP - CORIANO DI RIMINI ,

! ) ORIGINALE MODULARIO

[1 woD. 101 (Certificato di cul allart. 7-bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600) poste - 5301 ']

Presentato al Comune di Centro di Servizio di

oppure
Ufficio 11, DD. di

SEZ. | - DATORE DI LAVORO Q ENTE EROGANTE

COGNOME O DENCMINAZIONE CODICE FISCALE

SUPERMARKET "G & G s.n.c QLZ2Z22360746

SEZ. !l - DIPENDENTE

COGNOME (per ke donne Indicars Il cognome da nubile) NOME CODICE FISCALE

IGURA SERGIO SGRSRGTZEILDI&LL

SESS0 DATA DI HASCITA COMUNE (o Stato ssiero) DI HASCITA PROVINCIA DA
Moh) ) - o NASCITA {sigia)

(] glomo . ' 2 FRradcAavyILLAa FONTAMA £BR

SEZ Ml COMPENSIED INDENNITA CORRISPOSTINEL 199 BN

TOTALE COMPENSI IMPONIBILI (di cul | corrispost| dal precedente datore di lavoro) 20653523
Doirazions pot conlgnacariea | Datrazions per #gll & earico 13 fmwmw-mr HREEE

Detrazionl pes levoro dpsadenté |5 75%2.715]|o e per sragazionl, prerl # contribut ol cul W punt 12, 13 14 |

T his
TOTALE DETRAZION! (i cuf | | effottuate dal precedents datore di lavoro) In9.715
8 bis 3
TOTALE RITENUTE OPERATE  (di cul | | operate dal precedente datore di lavoro) 3.232.736

EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON IL DATORE DI LAVORO

RITENUTE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI (8 — 9) B.282.72%6
" 12 13 1"

Periodo df lavoro In mﬂm‘: iy of g 2anitasio, Premi &l sasicurazions Conlribut] par pravidenza

golr.\i'lv'g:;nﬂdﬂn te) ol dalruiorﬂ | I6E5 mnmuuuwm (WL 46, coomh 2. k., do TULR) ?-Tge::m“ma D. Lge. n. 124 det 1983)

COMPENS! ARRETRATI

o

INDENNITA, AGCONTI ED ANTICIPAZIONI EROGATI NELL'ANNO
ACCONT! E ANTIGIFAZIONI ERGGATI 1N ANNI PRECEDENT! 7

RIDUZION! [® | ALIGUOTA [ { | %
TOTALE IMPONIBILE (18 + 18 — 20)

RITENUTE QPERATE NELL'ANNO

RITENUTE OPERATE IN ANNI PRECEDENTI

25 Pacdodd présa & bame moummhwumm of sanal dell'art, 2122
o commisurazions el indencith annl oodics chvile & delle eggl ousrispondent

SEZ IV - ALTRI DATI PER LA COMPILAZIONE DELL EVENTUALE DICHIARAZIONE MOD 730 O MOD 740
2

PRIMO ACCONTO SECONDO ACCONTO
TRATTENUTO NELL'ANNO TRATTENUTO NELL'ANNO
n IRPEF -] CSSN.
CREDITO DELL"ANNO PRECEDENTE NON RIMBORSATQ DAL DATORE DI LAVORO
IMPONIBILE ASSOGGETTATO AL CONTRIBUTO ® SOMME CORRISPOSTE DA TERZI NON ASSOGGETTATE "
AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE | 22. 777 . 000] A CONTRIBUTO AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE |
ol datore i lavoro &l quale 8 COMUNE, PROVINCIA (sigla), CAP, VA E NUMERO CIVICO
CAAF. dave invisre ln comumicezions - .- : .
s el nquidzioos o ot 70 | [CRAMCAY TLLA FOHTANA BR 72071 v1ia BARBARO FORLEO, 8
ANNOTAZION!
A (
DATA FIRMA DEL DATORE DI.LAVQRO O DEL ANTE DELL'ENTE EROGANTE
6.02.95 : [
- - 1

)
RISERVATO Al CONTRIBUENT! ESONERATI DALLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIA IONE DE! REDDITI
SCELTA PER LA DESTINAZIONE OELL'OTTO PER MILLE DELL IRPEF (in caso di scelta FIRMARF in UNO degi spazi sattastantiy !

Stato Chisss cattoticn Unlone Chiese cristisne Assembles 3 Dio In tialia Chinss Evangelice Veidess
f& scop! sociali o umanitarl} {a scopi refigiosi o cariathvi) (mm'u?:r m (& scopi sociall ¢ umanitan) (‘ sww mn ralox mnm%
H
2 A
1 sottoscritto dichiara, Sotto ka propria responsabilita, di non posseders altrl redditl oltre quelli attestatl nel presente certificato, ( / ‘. .
ovvero di possedere, In aggfurda & questi, altri redditi per un’ammantare complessivo dil. . ........... 000, . J / QFO\,('\D
1a cul imposta lorda, diminulta defle detrazioni spettantl per lavoro dipendente @ per carichl di famigfia, non supera L. 20.000. .. JA/LQ_

Y.



CITTA' DI FRANCAVILLA FONTANA

(PROVINCIA DI BRINDISI)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

(Art. 4 Legge 4 1968, n. 15)

L'anno miIienovecento‘...m..f%fh.%..w.m ...................... il giorno..... S VM
del mese dléx\ et g s ,in iuesta Sedg Comunale, dinanzi al sottoscritto Segretario

Comunale si € presentato il Sig. ... A 2 L S5 e,
natoa.&..-}g@t g h«“* ............. iI...Z’5 Do-

P Preee - SOSNSITA .

ed ha dichiarato quanio segue;




o=, CITTA' DI FRANCAVILLA FONTANA STATO DI FAMIGLIA pr9 1 ue
.@ (PROVINCIA DI BRINDISH 4
— del Sig. .... \qu.ig ........... ,@é,_‘?cro ...................................................................

residente in guesto Comu

N. B. L.a quaiifica di capo fariglia e della professione non costituiscona oggetto di certificazione
{art, 30 D.P.R. 31-1-1958 n. 136) e sono validi soltanto agli efletti anagrafici, e e e

NASCITA Data di morte Data di matr.

STATO | Relazione
CIVILE di parentela

ANNCTAZI

COGNOME E NOME
COMUNE

N. d'ordine
Giorno
Mese
Anno

O Giorno

N R A ..,Dmrwah?,?s N —_— I3.
A Voabraazo. to. e Do, 13
B QXQF?ﬂo&»\o&.P ...........

<

e%)\

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

Si rilascia il presente in cana libera per uso

Francavilla Fontana, ...y, S L= L'IMPIEGATO mm.m.UOZ,w\»mFm L D'ANAGRA.
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Servizi Demegrafici Meccanizzati

CITTA' DI FRANCAVILLA FONTANA

PROVINCIA DI BRINDISI

CERTIFICATC DI RESIDEMNIA

In conformita® delle risulfanze desli atl:

EU

GUI RESIDENTE DalLa NABCITA




Servizi Demografict Meccanizzati

CITTA' DI FRANCAVILLA FONTANA

PROVINCIA DI BRINDISI
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IV Lotto (Mod. 11}

¢

CITTA' DI FRANCAVILLA FONTANA

(PROVINCIA DI BRINDISI)

CERTIFICATO ANAGRAFICO

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

Visti gli Atti di Anagrafe;

| CERTIFICA
che il nucleo familiare del Sig. . L/EO €0.44. }’ é.. pOOEL ..............................
natoin‘ﬁma..mfé.:% /{0-4[ Al oe.... ... Z ${83¢,
ha avuto le sequenti vicende anagrafiche:
QA a Via ﬂ tm/ze, Ao
¥t bo e Gabhe &w/‘@ 3
2Att L2 Voranale
ol Mowan-.. 1 3f .
- Phe 283 @)«a._ S lonewze B
..m@/fzm ........... i z

Perché consti si rilascia a richiesta di parte.

Francavilla Fontana, i , E D'ANAGRAFE

Tip. Safinaro s.r.l. - Francavila Fontana




Ne oo Reg. Certif.

CITTA" DI FRANCAVILLA FONTANA

(PROVINCIA DI BRINDISID

CERTIFICATO DI MORTE

11 sottoscritio Ullictale dello Stato Civile del Comune suddetio

CERTIFICA

che dal regisiro degli atti di Morte di questo Comune dell'annc mllleéoo/

« <
Parte,,,,sz, ______ N.___/{24risulta che nel giomo,_,,,QUA 5f/@o

del mese di..__. Zjué.é/o _______________ dell'annc mille 900/1/0 ///)l/!/ TUND

Francavie Fontana

¢ morto in

b ¢ Lo & [ S« QR P

o @Q/fﬁ/PfO ,,,,,, /p:?a _______________ .atto N, /3cf
di stato civite .. ﬁﬂg 228 Qf /VO C)f/t///[ \ £ fﬁ

,,,,,,..______ln__qa_r_“_f*._!!‘zfifﬁ,ff?T,,Q"'.

Cusig
non p 25zrive i volie,




CITTA' DI FRANCAVILLA FONTANA

(PROVINCIA DI BRINDISI)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

{Art. 4 Legge 4 1368, n. 15}

/
L'anno millenovecento. /275 (Mﬁ‘.o" .............. UL, ... il giorno (A

del mese di...... A7 /’L .......................................... ,in quest?e Comunale, dinanzi al sottoscritto Segretario

Comunale.si & pfesentate il Sig. ....... [é@EHTE ..... e 0 84' ..............................................................................
nato a ?ZQQ'JOA.{'“A'?MA" il Z 3 OS '/? di professione

ed ha dichiarato quanto segue:

B EsSeRe IN RSSESse N Turr » KeQuis 71 DI S

IL DICHIARANTE

B A‘/ﬁu/%\ah\oﬂ&—

Il sottoscritto Segretario Comunale, a norma dell'art. 20 della Legge 4 gennaio 1968, n. 15, fatte le




