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CITTA DI ORIA

Provincia di Brindisi

CERTIFICATO DI RESIDENEZA
STORICO INDIRIZZI

L' UFFICIALE D'ANAGRAFE
Visto lo schedario anagrafico della popolazione residente, a norma
dell'art. 33, secondo comma, del D.P.R. n. 223 del 30/05/1989,

CERTIFICA CHE

DE VIRGILIS VINCENZA
nata il 27/01/1968 a MESAGNE (BR)
Atto N. 99 parte I serie A anno 1968

E' RESIDENTE A ORIA CON ULTIMA ABITAZIONE IN
VICO VOLTA ALESSANDRO W. 28 DAL 29/09/2004

ORIA, 01/12/2011

83 rilascia a richiesta: FIGLIO COSIMO

Su carta + LIBERA
Per uso : IACP
Diritti euro H 0,26
Certificato N.xo : 11526

L’ DI STATO CIVILE E ANAGRAFE
Z%V&%dméz :



sy

Indicator

tazione

' Econontica Equivalente

A

Protocollo Mittente: CAFGOO15_BREGEL_2011_6E0P361913

Ufficio: ORIA Pr. Archiv.: 1981

L'INPS attesta che ai dati contenuti nella dichiarazione sostitutiva unica con numero di
protocollo BR-#@1-2611-8698361913

i quali saranno frasmessi da CAAF CGIL PUGLIA SRL

eniro 10 giorni dalla data di sottoscrizione,

— il nucleo familiare del dichiarante & cosi composto:

Ruolo Cognome e Nome Codice Fiscale DatadiNascita| o0y o
b DE VIRGILIS VINCEMNZA DVRYCNGBAG7FLB2H 27-91-1968 2018
F VITALE EMANUEL YTLMNLO6T28F152X 28-12-199%8 2614
P YITALE COSIMOD YTLCSMBACIBF152A 13-93-1984 2018
|4 BEN SGHIR ANNAMARIA BNSHMR92(£46(983C | #6-83-1992 2618

" la colonna Redditi Riporta I'anno di riferimento dei redditi dichiarati da ciascun soggetto

.| = Vindicatore della situazione economica (ISE) Euro 3223, 06
& il seguente:
— il valore della scala di equivalenza applicato 2,46
& il seguente:
_ l'indicatore della situazione economica equivalente 1.310,16
(ISEE) & il seguente: Euro

La dichiarazione sostitutiva unica & stata sotioscritia in data 22-26-2611
La dichiarazione sostitutiva unica & valida fino al 21-86-2012

R

e
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) ay

- -

1l Commissario straordinario
A. MASTRAPASQUA




CF. Dichiarante: DVRYCNEBAGTF1G2

Modalita di calcolo degli indicatori

Somma dei redditi della dichiarazione 4,411,068
Rendimento del patrimonio mobiliare 7,99
Detrazione per il canone di locazione , ‘ 1.188,80
Indicatore Situazione Reddituale (ISR) Euro 3.223,98
Patrimonio mobiliare 6,98
Detrazione pairimonio mobiliare ‘ ‘ 6,08
Patrimonio immaobiliare . g,69
Detrazione patrimonio immobiliare | a,88
Indicatore Situazione Patrimoniale (i5P) Euro ' g,09




Uffﬁcio: ORIA Pr. Archiv.: 1981

H

Dichiarazione sostitutiva unica

valevole per la richiesta di prestazioni sociali agevolate

o per 'accesso agevolato ai servizi di pubblica utilita
(decreto legislatio 31 marzo 1988, n.109, come modificato
dal decreto legislative 3 maggio 2000, n. 130)

Prestazioni sociali che si intendono richiedere:

indicare {barrando la casella corrispondente) le prestazioni che i soggetti componenti il nucleo familiare
intendono richiedere sulla base della presente dichiarazione

|:] Assegno per il nucleo familiare con ire figli minori

D Assegno di maternita

D Asili nido e altri servizi educativi per l'infanzia

D Mense scolastiche | . :
Prestazioni scolastiche (libri scolastici, borse di studio, ecc.)

|:| Agevolazioni per tasse universitarie

D Prestazioni del diritio allo studio (miversitario
D Servizi socio sanitari domiciliari

[ 1 Servizi socio sanitari diurni, residenziali, gcc. ) .
Agevolazioni per servizi di pubblica utilita (telefono, luce, gas)

Alire prestazioni economiche assistenziali

D Altro (specificare):

|:| Aliro (specificare):

k Kk k kK

Informativa alluso dei dati personali e sul diritti del dichiaranie ‘ (articolo 10 della legge 31 dicembre 1996, n. 675}

| dati personali acquisiti con | apresente dichtarazione sostitutiva:

_ devono essera farniti per determinare la situazione economicadel nucleo familiare del richiedente una prestazione sociale agevolata, ai sensi
del decreto legislativo n, 100 del 1988, e successive modificazioni, e de! decreta del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 maggio 1899, n, 221,
a successive modificazioni;

— sono raceolti dagli enti competenti {entl erogatori, centri di assistenza fiscale, sedi INPS) ed utilizzati, anche con strumenti informatici,
al solo fine di erogare le prestazioni sociali agevolate;

— possono essere scarnbiati tra i predetti enti o comunicati al Miistero delle finanze, aila Guardia di tihanza e alle amministrazioni certificanti
per i controlli previsti; |

_ sono trasmessi all’'agposita banca dati dell'INPS per 1l calcolodellindicatore della situazione economica equivalente e per l'effettuazione dei
controlli formali;

_ sono messi a disposizione dell'ente erogatore da parte dell'INPS per consentire di procedere ad integrazioni e a variazioni, per effetiuare
controlll o per costituire, nel rispetto delle vigenti disposizioni sulla tutela dei dati personali, una banca dati relativa agli utenti delle prestazioni
sociali da esso erogate, ai sensi dellarticolo 4-bis del decreto legislativo n.109 del 1988 & successive maodificaziont.

1l dichiarante pud rivolgersi, in ogni momento, agli enti ai quali ha presentato |2 dichiarazione o l'attestazione per verificare i dati che lo riguardano e

farli eventualmente aggiornare, integrare, retiificare o cancellare, chiederne il blocee ed opporsi al loro rattamento, se tratiali in violazione di legge

{articolo 13 della legge n. 675 del 1996}, ) -
L'ente al quale viene presentata la dichiarazione o I'attestazione, I'INPS e gli enti erogatort a cui sono frasmessi | dati delle dichiarazioni sono

titolari del trattamento dei datio ciascuno per le rispettive competenze.
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lo sottoscritt a_DE VIRGILIS VINCENZA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445, recante il testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministtrativa, dichiaro quanto segue:

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

Tipo Cognome e Nome Data di Nascita
0 DE VIRGILIS VINCENZA ' 27-81-1968
F VITALE EMANUEL 28-12-1996
P VITALE COSIMO 1§-93-1984
P BEN SGHIR ANNAMARIA g6-83-1392

) Totale numero persone componeanti il nucleo familiare: r 4
Quadro A ;

Nel caso di coniuge nno residente con il dichlarante, i coniugi, per tutte I'anno di validita della dichiarazione,
scelgono core stato di famiglia di riferimente quello:

del dichiarante |:| del coniuge

Quadro B .

{Batrare e compilare solo se si verifica la situazione descritia)

D Nel nucleo sono presenti n. I___—-—l soggetti con handicap permanente grave o invalidita superiorre al 66% secondo

certificazione tilasciata da | - _l

I:] Nel nucleo sono presenti figli minori e solo uno dei loro genitori

D Nel nucleo, in presenza di filgi minori, entrambi i genitori (o I'unico genitore se nuclec & composto esclusivamente
dallunico genitore e dai suoi figli minori) hanno svolto attivita di lavoro o di impresa per almeno sei mesi nellanno in
cui sono stati prodotti i redditi qui dichiarati

Quadro C
La casa di abitazione del nucleo & situata in via WI Co A, VOLTA ‘ J n.© lg_g _l
- ., comune lﬁ{] A J prov. m ]
La suddetta abitazione &: I:I di proprieta in locazione

Per il hucleo che risiede in abitazione in locazione:

1l contratto di locazione & intestato a: I_D E YIRGILIS VINCEHZA

Estremi di registrazione del suddetto contrattd di locazione: k IST.AUTONOMG CAS E POPOLARI

.-

Canone annuale della locazione, previsto dal contratto: [1 188

ta

Quadro D . .

La dichiazrazione & compilata-integraimente in: euro

Pagina 2



SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE

lo sottoscritt 9 , consapevole delle responsabilita penali che mi assumo, al sensi dell'articolo 76 del decrete del Presidente della
Repubblica 28 dicembre 2000, n.445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato la tabella sua composizione
del nucleo familiare e i guadri A, B D .G , 3] di pag.2 del presente modello base e n. 4 fogli altegati, relativi a ciascun
componente il nucleo familiare, e che quanio in essi espresso & vero ed & accertabile al sensi dell'articolo 43 del citato DPR n.445 del

2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti.

Dichlaro, altresi, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere sffettuati controlli ai sensi deli'articolo 71 del DFR n.
445 del 2000; nel caso di erogazione di una prestazicne sociale agevolata, potrannc essere eseguiti controlli, diretti ad accertare la
veridicita delle informazioni fornite ed effettuatl, da parte della Guardia di Finanza, presso gll istituti di credito e gli altri intermediari
finanziar che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi degli articoli 4, comma 2, del decreto legislativo 31 marzo 1988, n.109, e 6,
comma 3, del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 maggio 1999, n.221, e successive modificazioni; potranno essere
effettuati controlli sulla veridicita della situazicne familiare dichiarata e confronti dei dati reddituali e patrimeniali con i dati in possesso

del sistemna informativo del Ministero delle finanze.

ORIA 22-936-2011

{luogo) {data) (firma)

«

D La presente dichiarazione & resa nellinteresse del soggstto che si frova in una situazione di impedimento temporaneo, per ragioni

connesse allo stato di salute, dal coniuge o, in sua assenza, dal figlic o, in mancanza di questo, da altro parente in linea retta o

collaterale fino al-terzo grado, al pubblico ufficiale, previo aceertamento dellidentita del dichairante (barrare la casella se ricorre il
caso);

D La presente dichiarazione & resa in nome e per conto del soggetto incapace da chi ne ha la rappresentanza legale (barrare la

casella se ricorre il caso).
e

.

t
Se ricorre unc dei casi.suddetti, ogni riferimento al “dichiarante”, contenuto a pagina 3 del presente medello base e nel fogli allegati,
& da intendersi come-riferimento al soggetto impedito o incapace nellinteresse o per contoidel quale & redatta la dichiarazione.

INDICARE | DAT! ANAGRAFICI DELLA PERSONA GHE DICHIARA NELLINTERESSE DEL SOGGETTO IMPEDITO O IN NOME
E PER CONTO DEL'SOGGETTO INCAPACE

1

Coagnome Nome

Comune o stato este'ro di nascita prov. Data di nascita

Comune: di residenza prov. CAP

Indirizzo & n. civico — n. telefonico {facoltativo}

RISERVATO ALL'UFFICIO -
ATTESTAZIONE :

DELLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA

Rilasciata ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 31 marzo 1988, n.109, e successive modificazioni

ATTESTAZIONE N. BR-01-2011-Af@#6361913 ) DELL'ENTE CAAF CGIL PUGLIA SRL
lo sottoscritte | TDIA RIZZO addetto allufficic S.A.F.I.L. S.R.L,
" attesto che: -

& stata presentata, al sensi delle vigenti disposizioni, la dichiarazione del sig. DE VIRGILIS ¥ INCENZA
Attesto, aliresl, che la dichiarazione & costituita del presente medelfo base, di cul sono stati compilati la tabella sulla composizione del

nucleo familiare e i quadri A, B D , G , D dipag.3, edan. 4 fogli allegati.

ORTA 22-86-2011

(data)

S AT,

-]

ol dalmeREA
AAF COIL GL1A
Igf‘rl ata nel periorc{% év iditénda ciasclin
Gifict

{luogo) ~~

. .

La presente dichlarazione ha validita di un anno dalla data su Indicata, e pud esser H

componente il nucleo familiare. Copla della dichiarazione & disponibite, per eventuali confrolli, pregs gugso U i 1 @rmazioniin
essa contenute sono frasmesse entro dieci giorni al sistema informativo dell'ISEE pressp I'lstitutdhazionale della previden ciafe

(INPS).
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Foglio allegato n°

1/1 defla dichiarazione sostitutiva unica presentata dapr yIRGILIS VINCENZA

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome lﬁi VIRGILIS

"] Nome [VINCENZA

Codice fiscale | DVRVCNE8AG7F152H

| Sesso !

Comune / stato estero di nascita WESAGNE

| o

La parte softostante del presente quadro, relativa alla residenza e al codice USL del soggetio, deve essere

obbligatoriamente compilata per if dichiarante; p

er gii altri componenti il nucleo famifiare la compilazione é

obbligatoria solo quando i dati sono diversi da quelli del dichiarante. -

Indirizzo di residenza mco A. VOLTA - J n® civico

_ [oria - ]

comune prov.

Cap

Codice azienda USL n° telefono (facoltativo) li

|

[168106 l

QUADRO F2 -
PARTECIPAZIONE. ALLA DICHIARAZIONE

Barrare un'unica casella in coerenza con il codice tipo della tabella di pagina 3 del modelio base.
D — dichiarante
D C — coniuge

l:' F — figlio minore o minore affidato

D P — altra persona presente nelio stato di famiglia
D N — coniuge e figli non presenti nello stato di famidia
D | - soggetto a carico ai fini IRPEF =

D R - responsabile del mantenimento del dichiarante N
- : . R

QUADROF3 ' ” }
ATTIVITA’ DEL SOGGETTO

Compilare facoltativamente; Ia compilazione & consigliata nel caso in cui sf richiedono prestazioni per le quali &
obbligatorio indicare 'attivita del soggetto. Barrare un ‘unica casella. -

Lavero Dipendente

D [avoratore in cassa integrazione straordinaria, o in mobilita, o impiegato in lavori socialmente wtili
Lavoratore con ‘contratto di collaborazione coordinata e continuativa

Lavoratore autonomo

Libero professi;nista

Imprendiiore ’

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensionate

Casalinga

Studente

oooooodnot]

Minore in eta non scolare




QUADRO F4 —~ SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

Arrotondare allintero pitl vicino {per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1)

Reddito complessivo dichiarato aij fini IRPEF |71,411 J

(al netto dei redditi agrari dell'imprenditore agricolo)

Proventi agrari da dichiarazione IRAP [ 1] : |
(per i sali imprenditori agricoli}

Anno di produzione del reddito | 20148 l

v

QUADRO F5 — SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio mobiliare complessivamente possaduto dal soggette alla data del 31 dicembre dell’annc precedente alla presentazione

della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare per difetto ai 500 auro o ai sual multipli (per 5.900, scrivere 5.500; per 5.400 scrivere
5.000; per 490 scrivere 0},

Consistenza del patrimonio mobiliare la - |

DAT! SUI SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

Codice intermediario o gestore ‘Descrizione intermediario o gestore
(indicare se Banca, Posta, SIM, Impresa di investimento
comunitaria o extracomunitaria, ecc.)

8

- <

QUADRO F6 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare ii patrimenio immobiliare (un cespite per ogni riga della tabella sottostante) posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell'anno
precedente alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare come per la situazione reddituale (Quadro F4},

TIPO DI SITUAZIONE NEL QUOTA VALORE Al FINI ICI QUOTA CAFPITALE RESIDUA | CASA DI

PATRI- COMUNE DI - POSSEDUTA | (valore della qudta posseduta | DEL MUTUO ABITA-

MONIO {percentuale) | deifimmobile, come definita ai | (valore della quota posseduta) ZIONE
M - - N - fini ICT) T _ (2)

1l

{1) utilizzare i seguenti codici: F=fabbricati; TE=terreni edificabili; TA=terreni agricoli. _
{2) contrassegnare con una x solo la casella relativa allimmbile dichiarato come casa di abitazione del nucleo famitiare nel quadro C del
modello base -— - - - : -

- - o . - - - j—

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO
lo scttascritt’a  , consapevole delleresponsabilita penali che mi @ssumo, ai sensi dell'drticolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.

445, per falsita in atti e:‘dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilata | quadri F1, FE?, F3 , F4 ,F5 D , F6 D , del
presente foglioc allegato, parte integrants della dichiarazione sostitutiva urnica, e che quanto in essi espresso & veroed &
documentabile su richesta deile amministrazioni competenti ovverc & accertabile, per le dichiarazioni sostitutive di

R —

certificazione, ai sensi dell'articolo 43 ldel citato DPR n.445 del 2000. e
ORIA . 22-86-2011 . —
({luogo) . — - {data) _ . _ (firma del dichiaranie)




Foglio allegato n® 5,1 della dichiarazione sostitutiva unica presentata dapp yIpeILIS VINCENZA

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI - )

Cognome [VITALE | Nome |EMANUEL B

Codice fiscale [VTLMNL96T28F152X | Sesso .
Comune / stato estero di nascita lﬁSAGNE J Prov.

La parte sotfostante del presente guadro, relativa alla residenza e al codice USL del soggetio, deve essere
obbligatoriamente compilata per il dichiarante; per gli altri componenti il nucleo familiare la compilazione &
obbligatoria solo quando i dali sono diversi da quelli del dichiarante.

Indirizzo di residenza |\JICO A. VYOLTA - | ne° civice

comune  *  [QRIA ] erov Cap
Codice azienda USL - H{; F1LH6 J n° telefono (facoltativo) | J
QUADRO F2 -

PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE
Barrare un'unica casella in coerenza con il codice tipo della tabella di pagina 3 del modello base.

D D ~ dichiarante

D C — coniuge

F — figlio minore o minore affidato

D P — aitra persona presente nello stato di famiglia
D N — coniuge e figli non presenti nello stato di famidia
l:' | — soggetto a carico ai fini IRPEF p

I:, R, — responsabile del mantenimento del dichiarante

——

QUADRO F3 ) ’ ’ - -
ATTIVITA’ DEL SOGGETTO

Compilare facoltativamente; la compilazione & consigliata hel caso in cui si richiedono prestazioni per le quali &
obbligatorio indicare Patiivita del soggetto. Barrare un’unica casella. -

D Lavoro Dipendente

|:| Lavoratore in cassa integrazione straordinaria, o in mobilita, o impiegato in lavori socialmente utili

Lavoratore con contratto di collaborazione coordinata e continuativa

2 i
Lavoraiore autonomo

Libero professioﬁnista
Imprenditore

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensionato

Casalinga
étudente

. . -~ i
Minore in eta non scolare

OrOO00O0Ub




QIEADFIO F4 — SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

Arrotondare allintero pitr vicina (per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1)

Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF [ |
{al netto dei redditi agrari dell'imprenditore agricole)

Proventi agrari da dichiarazione IRAP IE |
{per i soli imprenditori agricoli)

Anno di produzione del reddito |2@1ﬂ J

QUADRO F5 — SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patimonio mobiliare complessivamente posseduto dal soggstio alla data del 31 dicembre dell’anno precedente alla presentazione
della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotendare per difetto i 500 euro o ai suol multipli {per 5.800, scrivere 5.500; per 5.400 scrivere
5.000; per 420 scrivere 0).

Congistenza del patrimonio mobiliare 1@ i I

.

DATI SUI SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

Codice intermediario o gestore Descrizione intermediario o gestore )
(indicare se Banca, Posta, SIM, Impresa di investimento
comunitaria g extracomunitaria, ecc.)

v

bl

QUADRO F6 — SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio immobiliare (un cespite per ogni riga della tabella sottostanie) posseduto dal saggetto alla data del 31 dicembre dell’'anno
precedente alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare come perla situazione reddituale {Quadro F4).

TIPO DI SITUAZIONE NEL QUOTA VALORE Al FINIICI QUOTA CAPITALE RESIDUA | CASA DI

PATRI- COMUNE DI POSSEDUTA | {valore della qudta possedita | DEL MUTUO ABITA-

MONIO (percentuale) | dell'immobile, come definita ai | (valore della quota posseduta) | ZIONE
m = T - fini 1C1) N B @)

{1) utilizzare i seguenti codici: F=fabbricati; TE=terreni edificablili; TA=terreni_agricoli. .
(2} contrassegnare con una X solo la casella relativa allimmbile dichiarato come casa di abitazione del nucleo familiare nel quadro C del
medello base - ’ -

[ " — -

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO )
lo sottoseritt © , consapevole delleresponsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell'drticolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.

445, per falsitéd in atti e Hichiarazieni mendaci, dichiaro di aver compilato i quadri F1, F’,:f, F3 , F4 ,F5 D , F& D , del
presente foglio allegato, parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica, e che quanto in essi espresso & vero ed &
documentabile su richesta delle amministrazioni competenti ovvero & accertabile, per le dichiarazioni sostitutive di
certificazione, al sensi dell'articolo 43 del citato DPR n.445 del 2000. Ny

- - -

ORIA . : 22-B6-2011 .. ,

{data) _ . ; _(firma del dichiarante)

(luogo) . -




Foglio allegato n° 3,1 della dichiarazione sostitutiva unica presentata da pg yIRGILIS VINCENZA

Y

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Gogrome [VITALE ] Nome {COSIMD |

Codice fiscale | VTLLSMBACTIEF152A | Sesso ’
Comune / stato estero di nascita |MESAGNE . | Prov.

La parte sottostante del presente quadro, relativa alla residenza e al codice USL del soggetio, deve essere
obbligatoriamente compilata per if dichiarante; per gli aitri componenti il nucleo familiare la compilazione &
obbligatoria solo quando i dati sono diversi da quelli del dichiarante.

Indirizze di residenza I\TICO A. VYOLTA - J n° civico

comune [0R1A ' | prov. Cap
Codice azienda USL EB B1l6 ’ J n® telefono {facoltativo) r I
QUADRO F2 -

PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

Barr'are un'unica casella in coerenza con il codice tipo della tabella di pagina 3 del modello base.
|:| D - dichiarante )

D C — coniuge

D F — figlic minore o minore affidato .

P — altra persona presente nello stato di famiglia
\:l N - coniuge e figli non presenti nello stato di famidia
D | — soggetto a carico ai fini IRPEF S

I::] R — responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3 - ) ’ -
ATTIVITA’ DEL SOGGETTO

Compilare facoltativamente; la compilazione é consigliata nel caso in cui si richiedono prestazioni per le quali &
obbligatorio indicare Pattivita del soggetio. Barrare un’unica casella. -

E:I Lavoro Dipendente
D Lavoratore in cassa: integrazione straordinaria, o in mobilita, o impiegate in lavori socialmente utili
El Lavoratore ‘con ‘sontratto di collaborazione coordinata e continuativa

Lavoratore autonomo

-Libero professic;nista

Imprenditore

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensi-onato “
Casalinga
Stuéiente

. . - !
Minore in etd non scolare

COo00O=EODL




-
[ ]

QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

Arrotondare all'intero pill vicino {per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1)

Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF |g J
{al netto dei redditi agrari dell'imprenditore agricolo)

Proventi agrari da dichiarazione IRAP | 1] ' |
{per i soli imprenditori agricoli)

Anno di produzione del reddito |2f31ﬁ |

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonic mobiliare complessivamente posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell'anno precedente alla presentazione
della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare per difetto ai 500 euro o ai suoi muliipli (per 5.900, scrivere 5.500; per 5.400 scrivere
5.000; per 490 scrivere 0).

Consistenza del patrimonio mcbliliare |@ - J

DATI SUI SOGGETTI CHE GESTISCONC IL PATRIMONIO MOBILIARE

Codice intermediario o gestore Descrizione intermediario 0 gestore )
{(indicare se Banca, Posta, SIM, Impresa di investimento
comunitaria o extracomunitaria, ece.)

B - - x

1

1

QUADRO F6 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonid immobiliare {(un cesplte per ogni riga della tabella sottostante) posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell'anno
precedente alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva, Arrotondare come per la situazione reddituale (Quadro F4).

TIPO DI SITUAZIONE NEL QUOTA VALORE Al FINI ICE QUOTA CAPITALE RESIDUA | CASA Dl
PATRI- COMUNE Dt - POSSEDUTA | (valore della quota posseduta | DEL MUTUQ ABITA-
MONIO {percentuale) | qaliimmobile, come definita ai | (valore della quota posseduta) | ZIONE

(1} - fini ICH” ) (2)

{1) utilizzare | seguent codici: F=fabbricati; TE=terreni edificabili; TA=terrenj agricoli. —
{2) contrassegnare con una x solo la casella relativa allimmbile dichiarato come casa di abitazione del nucleo familiare nel quadro C del
modello base - . -

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATQ
lo sottoscritt ¢, consapevole delletesponsabilita penali che mi assumo, al sensi dell'drticolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.

445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilate | quadri F1, Fé, F3 , F4 , F5 |:| . F& D , del
presente foglio allegato, parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica, e che quanto in essi espresso & veroed &
documentabile su richesia delle amministrazioni competenti ovvero & accertabile, per le dichiarazioni sostitutive di
certifica;ione, ai sensi dellarticolo 43 del citato DPR n.445 del 2000. t

ORIA ) - 22-86-2411
{luogo) (data) _

_(firma del dichiarante)

- - . - - 3 [




-3

Foglio allegato n® 4,1 della dichiarazione sostitutiva unica presentata da g y{REILIS YINCENZA

4

QUADRO F1 - DAT!I ANAGRAFICI

Gognome |BEN SGHIR " | Nome |ANNAMARIA ]

Godice fiscale [BNSNMR92C460983C _ | Sesso |
Comune,/ stato estero di nascita IERATO l Prov.

La parte sottostante del presente quadro, relativa alla residenza e al codice USL del soggetio, deve essere
obbligatoriamente compilata per il dichiarante; per gli altri componenti il nucleo familiare la compilazione &

obbiligatoria solo quando i dati sono diversi da quelii def dichiarante. .
Indirizzo di residenza ‘ECD A. VOLTA - J n® civico

comune [oRIA ] prov. Cap (724724
GCodice azienda USL " {15416 | n° telefono (facoltativo) | |
QUADRO F2 E -

PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

Barrare un'unica casélia in coerenza con il codice tipo della tabella di pagina 3 del modelio base.

[ ] D - dichiarante..

|:| C - coniuge

D F —figllo minore o minore affidato

P — altra persona presente nello stato di famiglia
D N — coniuge e figli non presenti nello stato di famidia
Ij | - soggetto a carico ai fini IRPEF

D R — responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADROF3  ~ ‘
ATTIVITA’ DEL SOGGETTO

Compilare facoltativarnente; la compilazione & consigliata nel caso in cui si richiedono prestazioni per le quali &
obbligatorio indicare Fattivita del soggetto. Barrare urr'unica casella. -

Lavoro Dipendente
'
Lavoratore in cassa integrazione straordinaria, o in mobilita, o impiegato in lavori socialmente uiili

Lavoratore con contratio di collaborazione coordinata e continuativa
Lavoratore aufonomo

Libero professio'nista

imprenditore

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensionato
Casalinga

Studente *

e
- {

Oo0oEDOO0000H

. . ~ i -
Minore in et& non scolare . . “‘v;ht




U
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QUAE)RO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

Arrotondare all'intero pifl vicino (per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1)

Reddito complessive dichiarato ai fini IRPEF g - |
(al netto dei redditl agrari dell'imprenditore agricolo)

Proventi agrari da dichiarazione IRAP g |
{per i soli imprenditori agricoli)

r

Anno di produzione del reddito |2@1ﬁi |

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio mebiliare complessivamente posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell’anno precedente alla presentazione
della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare per difetto ai 500 euro o ai suoi multipli (per 5.900, scrivere 5.500; per 5.400 scrivere
5.000; per 490 scrivere 0).

Consistenza del patrimonic mobiliare lg - |

v

DATI SUI SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

Codice intermediario o gestore Descrizione intermediario o gestore .
(indicare se Banca, Posta, SIM, Impresa di investimenta
comunitaria o extracomunitaria, ecc.)

- . 4
id

]

QUADRO F6 — SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio immebiliare {un cespite per ogni riga della tabella scttostante) posseduto dal soggstio alla data del 31 dicembre dell'anno
precedente alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare come per la situazione reddituale (Quadro F4).

TIPC DI SITUAZIONE NEL QUOTA VALORE Al FINI ICI QUQTA CAPITALE RESIDUA | CASA DI
PATRI- COMUNEDI * - | POSSEDUTA | (valoré della quota posseduta | DEL MUTUO ABITA-
MONIO {percentuale) | gellimmobile, come definita ai | {valore della quota posseduta) | ZIONE

(1} = - ) fifi 1C1) (2)

(1) utilizzare i seguenti codici: F=fabbricati; TE=terreni edificabili; TA=terreni agricoli. _
(2) contrassegnare con una x solo la casella relativa allimmbile dichiarato come casa di abitazione del nucleo familiare nel quadro G del
modello base - - —

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO
jo sottoscritt @ , consapevole delleresponsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell'drticolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.

.445, per falsitd in atti @ Hichiarazionl mendaci, dichiaro di aver compilato | quadri F1, Fg’: F3 , F4 , F5 ]:l , F& D , del
presente foglic allegato, parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica, e che quanto in essi espresso & veroed &
documentébilq su richesta delle amministrazioni competenti ovvero £ accerta!éile, per le dichiarazioni sostitutive di
certificazione, ai sensi dell'articolo 43 del citato DPR n.446 del 2000. . a

P . o— - - - e - -

ORIA . .- : 22-§6-2811 -

{lucgo) . - .. (data) . _(firma del dichiarante)




REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

1l Tribunale di Brindisi, Sezione Civile, riunito in Camera di Consiglio, e cosi

oo SENTENZA 2 -
| 2. AQ%E,!LQ.R&Q. G,
dott. Cosuno Almiento, Pres. estensore, M 3
dott. Antonio Sardiello, Giudics, - e
Recaiid SCnehGa
dott. Giovant Surdo, Giudice, o caio avvise ex &t 13360

i;--Afi:-A_‘__,?,Q-LLy!a

nel procedimento n. 1076/2010 R.G;

ira

£

e
“ yoad .
VITALE FRANCESCO, nato 2 Latiano il 21.4.1966, rappreseniato € serplp

difeso dall’avv. Anna Maria Bellanova,
e

DE VIRGILIS VINCENZA, nata a Mesagne il 27.1.1968, rappresentata e
difesa dall’avv. Cosimo Assanti.
Con I’intervento del P.M. dott. Marco Dinapoli.
OGGETTO. Ricorso per separazione t':oniugi.

SVOLGIMENTO DEL GIUDIZIO
I comugi Vitale - De Virgilis ~ hanno contrato matrimonio concordatario
in Oria in data 16.8.1986, trascritto alla parte 1, serie A, nn. 119.
Dalla loro unione sono nato i figli Cosimo il 10.3.1984, Alex il 1§:3.1987 e
Emanuel il 28.12.1996.
Con ricorso depositato il 12.5.2010 il Vitale ha chiesto la separazione

personale per essere la convivenza diventata intollerabile a causa di

incompatibilita di carattere con il coniuge.

' i PRESIDENTE DEL
nort. Costme

1



Al

ey

La De Virigilis si & costituita in giudizio contestando che la crisi del rapporto
coniugale fosse a lei addebitabile.
All’udienza del 6.12.2010 i coniugi sonvo compz;rsi davanti al Presidente,
dichiarando di aver raggiunto ’accordo sulla separazione alle condizioni
riportate nel verbale accluso, che forma parte integrante della-presente
sentenza.
Non & stato possibile riconciliare i coniugi.
Le condizioni concordate non risulgano ‘in contrasto con norme imperative o
di ordine pubblico.
Va pertanto dichiarata la separazione dei coniugi Vitale — De Virgilis.
Spese integralmente compensate, perché le parti hanno  raggiunto un
accordo in ordine alle condizioni della separazione.

P.Q.M.
Il Tribunale di Brindisi, definitivamente pronunciando sulla &omanda
proposta-da Vitale Francesco nei confronti di De Virgilis Vincenza, cosi
provvede:
dichiara la separazione personale dei comiugi alle condizioni riportate
nell’accordo allegato;
dichiara integralmente compensate tra le parti le spese del pres;ente giudizio;
manda allé, cancelleria cii comunicare la presente sentenza all"Ufficiale dello
Stato Civile del Comune competente per le annotazioni di legge.
Cost deciso in Bringlisi it 17.12.2010. ”

1! Preside te estensore

o BT 0 e dott. Cosimo|Almiento

flay o
A BEE T -

e
{ PRESHTN £ Dz
Typrt. Custing
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CONDIZIONI SEPARAZIONE VITALE-DE VIRGILIS

-Dichiarare la separazione consensuale fra i coniugi Vitale Francesco e De
Virgilis Vincenza.

-1 coniugi rinunciano reciprocamente ad ogni assegno di mantenimento, avendo
ciascuno redditi sufficienti per il proprio sostentamento.

-Disporre I’affidamento congiunto del figlio minore Vitale Emanuel ad entrambi i
genitori, con permanenza presso il domicilio della madre. Il padre potra vedere ed
intrattenersi con il figlio previo accordo tra gli stessi. '

-Porre a carico del sig. Vitale Francesco un assegno di mantenimento in favore del
figlio pari ad € 150,00 da rivalutare annualmente secondo gli indici Istat a far

g tempo da dicembre 2011, oltre al 50% delle spese siraordinarie. Tale assegno di
mantenimento verra versato entro il 10 di ogni mese.
-Assegnare la casa coniugale, con gli arredi, alla sig.ra De Virgilis Vincenza.
-Ciascuna parte autorizza I’altra al rilascio del passaporto.
-Spese compensate tra le parti.

[2.;3% LCS

}%ﬁﬁ Vitale Francesco De Virgilis Vincenza

7

A \/ ~ b@_ w /Q i

& iTe & T 2o 00 pa Uit Jo

F

i

K

IL p ZI0NARIO GIUDIZIART)

L ;3 Aversa)

-----------------------

VISTO 14 010, A
BRINDISL, &t .
iL PROCURATORE DELLA REPUBBLIGA
11 Procucsion . :.-i-apub’;?lica
dott. Mdreo dhnapoli




CITTA" DI ORIA

Provincia di Brindisi

STATO DI FAMIGLIA
PER ASSEGNI FAMILIARI
( T.U. delle norme sugli assegni familiari art. 38

Decreto interministeriale 30/08/1937 )

visti gili atti anagrafici della popolazione residente

si CERTIFICA che

risulta iscritta in guesta ANAGRAFE della popolazione residente
con abltazione in:

VICO VOLTA ALESSANDRO N.

la seguente famiglia:

DE VIRGILIS VINCENZA
nata il 27/01/1968 a MESAGNE (BR)
Atto N. 99 parte I
coniugata con VITALE FRANCESCO

a ORIA (BR)

il 16/08/1986 atto n.

VITALE COSIMO

28 Sc. B

serie A anno 1968

119 p.s. IIA

nato il 10/03/1984 a MESAGNE (BR)
Rito N. 311 parte I

_ CELIBE

VITALE EMANUEL
nato il 28/12/1996 a MESAGNE (BR)
Atto M. 639 parte I

CELIBE

BEN SGHIR ANNAMARTA
nata il 06/03/1992 a CORATO (BA)
Atto N. 145 parte I

NUBILE

ORIE, 29/11/2011

5i rilascia a richiesta:
: LIBERA
: ASSBEGNI

Su carta

Per uso

Diritti euro
Cartificato W.ro

+ 11397

INTERESSATA

0,00

serie A anno 1984

serie A anno 1996

serie A anno 1592

INTESTATARIO SCHEDA

FIGLIO

FIGLIO

CONVIVENTE

IL RESPONSABILE DEL SETTORE AA.GG.
Dr.ssa Francesca Amelia DI POMPO

<
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TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
(Eretto in ente morale con R.D. 13.09.1940, N° 1474)

- . 2012
Prot. 5595) ......... . By voereenesness 4 GlU ........................
SETTORE INQUILINATO

Raccomandata a.r.

AL SERVIZIO AMMINISTRAZIONE
SEDE

OGGETTO: Trasmissione assegni circolari non trasferibili per registrazione telematica
contratti di locazione alloggi.=

Per i provvedimenti di competenza, ai fini della registrazione telematica con il competente
Ufficio delle Entrate, allegati alla presente si trasmettono i sottoelencati assegni bancari
circolari non trasferibili:

I

1) - Assegno N° 8939921964-12 Non trasferibile POSTE ITALIANE di €uro 67,00
(sessantasette/00) - per tassa registrazione contratto di Iocazione a seguito di subentro — Sig.ra
De Virgilis Vincenza — Via A. Volta, 2-B-6 — ORIA ;

2) - Assegno N° 8939921956-04 Non Trasferibile —- POSTE ITALIANE - di €uro 87,72
(ottantasette/72) - per bolli contratto di locazione Sig. ra De Virgilis Vincenza — Via A.Volta,
2-B-6 - ORIA;

Distinti saluti.

IL RESPONSABILE D ROCEDIMENTO
(Giuseppe P

PE/



