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ARCA NORD SALENTO

Agenzia Regionale per la Casa e I'Abitare

00000000
prot. n. _ b L© Brindisi i, 07/02/2019

- Settore Inquilinato

AL SERVIZIO AMMINISTRAZIONE
. SEDE

OGGETTO: Trasmissione assegni cnrcolarl non trasferibili per registrazione telematica
contratti di locazione alloggi.
RECUPERO ASSEGNI DI CUI AL CONTRATTO 9341 DEL 30 OTTOBRE 2014

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

1) Assegno N° 3111732294-08 Non trasferibile INTESA SAN PAOLO di €uro 67,00
(sessantasette/00) per tassa registrazione contratto di locazione a seguito di subentro -
Sig.ra TASQUIER Maria Luisa — Piazza Risorgimento, 4/B/2 — San Vito dei N.nni;

2) Assegno N° 3111732293-07 Non trasferibile INTESA SAN PAOLO di €uro 96,00
(novantasei/00) per bolli contratto di subentro - Sig.ra TASQUIER Maria Luisa — Piazza Ri-
sorgimento, 4/B/2 — San Vito dei N.nni;

Distinti saluti.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
(Gedm./Récco CAFORIO)
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Agenzia Regionale per la Casa e I'Abitare
A.R.C.A. NORD SALENTO
Via G. B. Casimiro n. 27 /
BRINDISI ’

Prot. n. igos . s
h,_Qu-10- 1M
SETTORE INQUILINATO 346, LI (2 1%s

Raccomadata a.r. 3{? . 8@«2 S/[ :Z Z

Sig.ra TASQUIER Maria Luisa
Piazza Risorgimento n.4/B/2
72019 SAN VITO DEI NORMANNI (BR)

Oggetto: Alloggio di e.r.p. sito in San Vito dei Normanni alla Piazza Risorgimento n.4/B/2.
Convocazione.

La S.V. ¢ invitata, con cortese urgenza entro 7 (sette) gg. dal ricevimento della presente a
presentarsi presso gli Uffici del Settore Inquilinato, per comunicazioni che La riguardano.

il Responsabile del Procedimento amministrativo € il Sig. Cosimo CANNALIRE, dipendente di
questo Ente che potra essere contattato telefonicamente al n. 0831/225710.

Distinti saluti

I1 Respofisabile del Procedimento
Sig. Cosjmo lire

A
#y



A ¥y

Avviso di ricevimento
z{

W_ Raccomandata D Pacco

Al

- k1 ES131/|9]4%13

Euo Numero \.\ s w \
3 St S
Qe

Data di spedizione Dall'ufficio postale di - sy

_ ,& TRV S

oo TASRUIE R UFtanna iS4 %,

-

W QAT (UIORGULENTo w . /B2

o>.m§uw|’room_=w SN NLTO de) ZQPTS\ZZ/N,WWJ

Firtna perg
(Nome e Goghome)

un unico destinatario
ne rifiutata

Bollo delfufficio
. di distribuzione

<



Agenzia Regionale per la Casa e I'Abitare
A.R.C.A. NORD SALENTO
Via G. B. Casimiro n. 27 /
BRINDISI ’

Prot. n. 1305 ya
QU0 1M

SETTORE INQUILINATO
Raccomadata a.r.

Sig.ra TASQUIER Maria Luisa
Piazza Risorgimento n.4/B/2
72019 SAN VITO DEI NORMANNI (BR)

Oggetto: Alloggio di e.r.p. sito in San Vito dei Normanni alla Piazza Risorgimento n.4/B/2.
Convocazione.

La S.V. ¢ invitata, con cortese urgenza entro 7 (sette) gg. dal ricevimento della presente a
presentarsi presso gli Uffici del Settore Inquilinato, per comunicazioni che La riguardano.

I1 Responsabile del Procedimento amministrativo ¢ il Sig. Cosimo CANNALIRE, dipendente di
questo Ente che potra essere contattato telefonicamente al n. 0831/225710.

Distinti saluti




-y
-

Ricevuta Protocollo ARCA NORD SALENTO

_1 0007505 24-10-2017 PARTENZA

F’f‘
i %”zi»m Mmm -

¥,
K g@u ¢ . . s N
?QG = %’!'} Convocazione per aggiornamento assegni circolari.

o

e e i e

“1 c.a:TASQUIER MARIA LUISA, PIAZZA RISORGIMENTO N. 4/B/2, 72019 SAN VITO DEI
wTTENTERESTINATAR | RETARQL (BR)
UFFICo - =" "] Geom. Vittorio SERINELLI, Sig. Cosimo CANNALIRE
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9/11/2017 SOGo Groupware - Posta inviata

Richiesta emissione asseghni circolari n.t. a favore di I.A.C.P.
di Brindisi.
Venerdi, Ottobre 13, 2017 11:42 CEST

Cosimo Cannalire
cosimo.cannalire@iacpbrindisi.it

A

sanvitodeinormanni.00594

Egregio Direttore sono Cosimo Cannalire, dipendente dell'ex .A,C.P. di Brindisi ora A.R.C.A. Nord
Salento - Brindisi.

Avendo "ereditato” le pratiche del mio collega Sig. Perrucci che & andato in pensione il mese
scorso, ho trovato nella cartella di una inquilina di Fasano due assegni circolari n.t. della Vs.
filiale di San Vito dei Normanni intestati a LA.C.P. di Brindisi, erroneamente posti nella cartella
shagliata, che comunque non sono stati passati all'Ufficio Ragioneria dell'Ente, e, quindi non
sono stati incassati. Dovendo individuare chi ha fatto richiesta presso la Vs. Banca
dell'emissione dei suddetti assegni, onde riferirli al richiedente, si prega la S.V. Ill.ma di
fornirmi le giuste informazioni per poter espletare la definizione della pratica in questione.
Gli assegni sono datati 20 gennaio 2017. Assegno circolare n.t. 8108446081-08 di € 87,72 e
8108446082-09 di € 67,00 entrambi intestati a I.A.C.P. di Brindisi.

In attesa di sollecito riscontro colgo l'occasione per porgerLe cordiali saluti.

Cosimo cannalire

VG -TA SQUIER MATUA i va ~

https://sogo.cbsolt.net’SOGo/so/cosimo.cannalire@iacpbrindisi.it/Mail/view#!/Mail/0/Sent/21
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Agenzia Regionale per la Casa e I’ Abitare

00000000

= . 2016
Brindisi i, ...... 3 B” 20
Settore Inquilinato

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 cir-
colari non trasferibili:

1) - Assegno N° 8107666716-06 non trasferibile BANCO di NAPOLI -di €uro 67,00
(sessantasette/00) - per tassa registrazione contratto di locazione a seguito di subentro -Sig.ra
TASQUIER Maria Luisa — Piazza Risorgimento, 4-B-2 — S.VITO DEI NORMANNI ;

2) - Assegno N° 8107666717-07 Non Trasferibile - BANCO di NAPOLI di €uro 87,72
(ottantasette/72) - per bolli contratto di locazione Sig.ra TASQUIER Maria Luisa — Piazza Ri-
sorgimento, 4-B-2 — S.VITO DEI NORMANNI ;

Distinti saluti.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
(Giuseppe UCCI)




> ' ) - /14’2>?‘4M

Y Parte riservata afl’Istituto . . . . ;
,7_}452?0/(‘2 HLALA LU rsa . -Sig. Presidente ,’
.7 ¢ e, by /g/ >, | ARCA NORDSALENTO'. .
D Fpg #its VIA G.B. CASIMIRO, 27 o
, T Ve B w "AW 4 % 72100 BRINDISI - .
Prot N ‘ Data : <

1]

—Oggette—t-egg &Regxon&PuglwnwLMeLO7/04/2014—art.~14———Trasm1ssnone—dat1~per»Rlduzmne—eanone—dn
locazione per diminuzione del reddito ex art. 16 c. 3,4 L. R. 54/84 e s.m.i.

x

[/La sottoscritto/a : (cognome) "‘"71,/1 S QU (D (nome) N’ AR]A (U /SA

Nawaa__ (P o M A | . ( /Aﬁ 99- (5§?
Residente in <" \[- 79 . L A Ria ???ﬂ ﬂ{ ﬁ?r? CIIEN T o ,~ scalag mt_i
CAP.____ Telefono Bf$,8 ﬁ f iﬂ&dlceFlscaleT}Q HLSST P&S) 504 M

- al fine dell’aggiornamento della situazione reddituale del proprio nucleo familiare, ai sensi delI art. 14 della Legge Regione

Puglia n. 10 del 07/04/2014;

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

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

DICHIARA

i

sotto la propria responsabilita, che

1) La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A descritta

sul retro.
2) 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 requlsm di cui alla Legge Regione Puglia n. 10 del 07/04/2014.

Dataj / // 0 /(,O // / | ﬂm&w w o N(Q/'

+“ /IL/LA DICHIARANTE
Da compilare in stampatello (firma per esteso ¢ leggibile)

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

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

1. 1l trattamento der dati forniti dalla S.V. ¢ finalizzato all’espletamento di funzion: istituzionali da parte dello IACP.

2 1l conferimentp dei dati da parte della S.V. ¢ obbligatorip per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed ¢ comungue necessario per completare il
carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale.

3. Qualorala S V. non conferisca i dati richiestt, non sara possibile dare corso al provvedimento.

4 1 dati personali della S,V possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggett: privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi intrattengono
con I'IACP. Dett1 dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggett1.

S Ai sensi di cu1 all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, la S.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dat1 e come esst vengono utilizzati.
Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.

6. Si informa, mfine, che 1l titolare del trattamento dei dati & I'IACP di Brindisi, responsabile del trattamento dei dati & il Sig. Cosimo Cannalire, responsabxle

del procedimento ammunistrativo.

Mod. A Pag 1 di 2
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%@ P Iindicatore della Situazione
Boonomica Equivalente

§
(2 ]
vy 3.
SR
SN

PRI

DSU:
Protocollo Mittente: CAFGUPLS_BRUPB1_2012_ 0608483607
Ufficio: SAN VITO DEI NORMANNI Pr. Archiv.: 4680
L’INPS attesta che ai dati contenuti nella dichiarazione sostitutiva unica con numero di
protocollo BR-301-2612-09¢0483607
i quali saranno trasmessi da CAAF CGIL PUGLIA SRL
entro 10 giorni dalla data di sottoscrizione,

— il nucleo familiare del dichiarante & cosi composto:

Ruolo Cognome e Nome Codice Fiscale Data di Nascita Rediti
P TASQUIER MARIA LUISA TSQMLS59P68H5G1M £8-99-1958% 2611
P GORINI EDOARDO GRNDRDB7HI6H5H1P 16-96-1987 2011
D GORINY TLARIA GRNLRIB4ACA9H5GINW 49-93-1984 2811
F CALO" TOMMASO CLATMS16A10LB491 16-01-2016 2811

(*) la colonna Redditi Riporta 'anno di riferimento dei redditi dichiarati da ciascun soggetto

— lindicatore della situazione economica (ISE) Euro 0,60
e il seguente:

— il valore della scala di equivalenza applicato 2,46
e il seguente: ’

— l'indicatore della situazione economica equivalente @,606
(ISEE) ¢ il seguente: Euro

La dichiarazione sostitutiva unica & stata sottoscritta in data 29-43-2912 -
La dichiarazione sostitutiva unica é valida fino al 28-43-2@13

e e i, i o e s
HE- ek Ny “ROT O TRA
E‘fb‘hl‘\ TN w\ﬂ ’. .
' ~Timbrgdell'entd e firma/deltaddettoche™

= conse: I'atjestazione

I Commissario straordinario
.o A. MASTRAPASQUA

. )
4 C oo T Tais. .fc‘!.' 2 IRV i\uh\&udl‘

e e

[ - % TSt

L



CF. Dichiarante: GRNLRI8B4C43H581

Modalita di calcolo degli indicatori

N '

o]

Somma dei redditi della dichiarazione 0,96
Rendimento del patrimonio mobiliare 2,90
Detrazione per il canone di locazione | 1.868,9¢
Indicatore Situazione Reddituale (ISR) Euro ) 6,998
Patrimonio mobiliare B,88
Detrazione patrimonio mobiliare %.2¢
Patrimonio immobiliare 8,8¢
Detrazione patrimonio immobiliare 2,86
Indicatore Situazione Patrimoniale (ISP) Euro G.28




<
Ufficto: SAN VITO DEI NORMANNI Pr. Archiv.: 46808

B 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 legislativo 3 maggio 2000, n. 130)

Prestazioni sociali che si intendono richiedere:

Indicare (barrando la casella corrispondénte) le prestazioni che i soggetti componenti il nucleo familiare
intendono richiedere sulla base della presente dichiarazione

D Assegno per il nucleo familiare con tre figli minori
[ ] Assegno di maternita

|:| Asili nido e altri servizi educativi per I'infanzia
D Mense scolastiche

I:I Prestazioni scolastiche (libri scolastici, borse di studio, ecc.)
l:l Agevolazioni per tasse universitarie

D‘ Prestazioni del diritto allo studio universitario

|:| Servizi socio sanitari domiciliari

|:| Servizi socio sanitari diurni, residenziali, ecc.

Agevolazioni per servizi di pubblica utilita (telefono, luce, gas)
Alire prestazioni economiche assistenziali

D Aliro (specificare):

|___| Altro (specificare):

* %k % % %

Informativa all’'uso dei dati personali e sui diritti del dichiarante (articolo 10 della legge 31 dicembre 1996, n. 675)

| dati personali acquisiti con | apresente dichiarazione sostitutiva:

— devono essere forniti per determinare la situazione economicadel nucleo familiare del richiedente una prestazione sociale agevolata, ai sensi
del decreto legislativo n. 109 del 1988, e successive modificazioni, e del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 maggio 1999, n. 221,
e suiccessive modificazioni;

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

— possono essere scambiati tra i predetti enti o comunicati al Miistero delle finanze, alla Guardia di finanza e alle amministrazioni certificanti
per i controlli previsti;

— sono trasmessi all'apposita banca dati dell'INPS per Il calcolodell'indicatore della situazione economica equivalente e per I'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 effettuare
controlli o per costituire, nel rispetto delle vigenti disposizioni sulla tutela dei dati personali, una banca dati relativa agh utenti delle prestazioni
sociali da esso erogate, ai sensi dell’articolo 4-bis del decreto legislativo n.109 del 1988 e successive modificazioni.

Il dichiarante pu rivolgersi, in ogni momento, agli enti ai quali ha presentato la dichiarazione o I'attestazione per verificare i dati che lo riguardano e

farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge

(articolo 13 della legge n. 675 del 1996).
L’ente al quale viene presentata la dichiarazione o 'attestazione, 'INPS e gli enti erogatori a cui sono trasmessi i dati delle dichiarazioni sono

titolari del trattamento dei datio ciascuno per le rispettive competenze.
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lo sottoscritt 3 GORINI ILARIA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445, recante il testo unico delle
9isposizioni legislative e regolamentari in materia di doccumentazione amministirativa, dichiaro quanto segue:

COMPOSIZIONE DEL. NUCLEO FAMILIARE

Tipo Cognome e Nome Data di Nascita
P TASQUIER MARIA LUISA 28-99-1959
P GORINI EDQARDO 16-896-1987
D GORINI TLARIA £9-93-1984
F CALO' TOMMASO 16-81-201i9
Totale numero persone componenti il nucleo familiare: I 4
Quadro A

Nel caso di coniuge nno residente con il dichiarante, i coniugi, per tutto I'anno di validita della dichiarazione,
scelgono come stato di famiglia di riferimento quello:

del dichiarante |:| del coniuge

Quadro B

(Barrare e compilare solo se si verifica la situazione descritta)

I:I Nel nucleo sono presenti n. l:] soggetti con handicap permanente grave o invalidita superiorre al 66% secondo

certificazione rilasciata da I

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

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

Quadro C
La casa di abitazione del nucleo & situata in via I VIA RAGAZZT DEL 99 | n.° I 36 I
comune | SAN VITO DEI NORMANNI |  prov. [BR |
La suddetta abitazione &: I:I di proprieta in locazione

Per il nucleo che risiede in abitazione in locazione:

Il contratto di locazione & intestato a: | TASOUIER MARIA LUISA l

Estremi di registrazione del suddetto contratto di locazione: I serie III n. 3576 del 18/11/2388 |

Canone annuale della locazione, previsto dal contratto: | 1898 |
Quadro D

La dichiazrazione & compilata integralmente in: euro
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SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE

lo $ottoscritt 5 , consapevole delle responsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell’articolo 76 del decreto 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 quadri A , B D , G , D di pag.3 del presente modello base e n. 4 fogli allegati, relativi a ciascun
componente il nucleo familiare, e che quanto in essi espresso & vero ed & accertabile ai sensi dell'articolo 43 del citato DPR n.445 del
2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti.

Dichiaro, altresi, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’arhicolo 71 del DPR n.
445 del 2000; nel caso di erogazione di una prestazione sociale agevolata, potranno essere eseguiti controlli, diretti ad accertare la
veridicita delle informazioni fornite ed effettuati, da parte della Guardia di Finanza, presso gli istituti di credito e gli altrt intermedian
finanziari 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; potrannoc essere
effettuati controlli sulla veridicita della situazione familiare dichiarata e confronti dei dati reddituali e patrimonial con i dati in possesso
del sistema informativo del Ministero delle finanze.

SAN VITO DEI NORMAKNI 29-43-2812
(luogo) (data) (firma)

D La presente dichiarazione eresa nell'interesse del soggetto che si trova in una situazione di impedimento temporaneo, per ragioni
connesse allo stato di salute, dal coniuge o, in sua assenza, dal figlio o, in mancanza di questo, da altro parente in linea retta o
collat)erale fino al terzo grado, al pubblico ufficiale, previo accertamento dell'identita 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).
Se ricorre uno dei casi suddeth, ogni nferimento al "dichiarante”, contenuto a pagina 3 del presente modello base e nei fogli aliegati,

& da intendersi come riferimento al soggetto impedito o incapace nellinteresse o per conto del quale & redatta la dichiarazione.

INDICARE | DATI ANAGRAFICI DELLA PERSONA CHE DICHIARA NELL'INTERESSE DEL SOGGETTO IMPEDITO O IN NOME
E PER CONTO DEL SOGGETTO INCAPACE

Cognome Nome
Comune o stato estero di nascita prov. Data di nascita
Comune di residenza prov. CAP
Indirizzo e 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-7(1-2312-86004G3687 DELL’ENTE CAAF CGIL PUGLIA SRL
lo sottoscritto Annamaria Marrazzo addetto all'ufficio S A F.I1.L. S.R.L.
attesto che:
RS R LU  D atl N - G - —
& stata presentata, ai sensi delle vigenti disposizioni, la dichiarazione del Sig. GORINI-TEARIA T v~ ~ o

o

Attesto, altresi, che la dichiarazione & costituita del presente modello base, di cui sono; SI%iLsaﬁﬁbjl’aji_ja,tabelfa;sulla composizione del

nucleo familiare e i quadri A, BD ,C , D m dipag.3,edan. 4 fogliallegati. 'f“ }
P

SAN VITO DEI NORMANNI 29-03-2612 P . 1

# 5,
(luogo) (data) 1~0  , (timbro dell'ente e firma dell’addetto)
glggél\g L 0 v vt Lk ﬁ.uUa\‘:Lui

5
[ o A S Py & S

La presente dichiarazione ha validita di un anno dalla data su indicata, e pud essere utilizzata nel periodo di validita da ciascun
componente il nucleo familiare. Copia della dichiarazione & disponibile, per eventuali controlli, presso questo ufficio, e le informazioni in
essa contenute sono trasmesse entro dieci giorni al sistema informativo dell’ ISEE presso I'Istituto nazionale della previdenza sociale
(INPS).
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Foglio allegato n° 1/1 della dichiarazione sostitutiva unica presentata da qgpiny [LARIA
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QUADRO F1 — DATI ANAGRAFICI )

Cognome | TASQUIER | Nome [MARIA LUISA

Codice fiscale [TSQMLS59P6BH5 1N | Sesso [M]

ROMA | Prov.

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

Comune / stato estero di nascita

Indirizzo di residenza  [VIA RAGAZZI DEL 59 - | ne civico

comune [SAN VITO DEI NORMANNI |  prov. Cap

Codice azienda USL

160186 n° telefono (facoltativo) |

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

D F - figlio minore o minore affidato

P — altra persona presenie nello stato di famiglia

D N — coniuge e figli non presenti nello stato di famigia

D | — soggetto a carico ai fini IRPEF ‘

D R — responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA’ DEL SOGGETTO

Compilare facoltativamente; la compilazione & consigliata nel caso in cui si richiedono prestazioni per le quali &
obbligatorio indicare I'attivita del soggefto. Barrare un’unica casella.

Lavoro Dipendente

Lavoratore in cassa integrazione straordinaria, o in mobilita, o impiegato in lavori socialmente utili
Lavoratore con contratto di collaborazione coordinata e continuativa

Lavoratore autonomo

Libero professionista

Imprenditore

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensionato

Casalinga

Studente

Minore in eta non scolare

DOOEOO00D LU




QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

Arrotondare allintero piti vicino (per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1)
t

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

Proventi agrari da dichiarazione IRAP I@ |
(per i soli imprenditori agricoli)

Anno di produzione del reddito |2f311 |

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio 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 multipli (per 5.900, scrivere 5.500; per 5.400 scrivere
5.000; per 490 scrivere 0).

Consistenza del patrimonio mobiliare (g |

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 o extracomunitaria, ecc.)

QUADRO F6 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio 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 CAPITALE RESIDUA | CASA DI
PATRI- COMUNE Di POSSEDUTA | (valore della quota posseduta | DEL MUTUO ABITA-
MONIO (percentuale) | defrimmobile, come definita ai | (valore della quota posseduta) | ZIONE

(1) fini IC1) (2)

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

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

445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato i quadri F1, F2, F3 , F4 ,F5 D , F6 |:| , 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, ai sensi dell’articolo 43 del citato DPR n.445 del 2000.

SAN VITO DEI NORMANNI 29-93-2912

(luogo) (data) (firma del dichiarante)
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Foglio allegato n° 271 della dichiarazione sostitutiva unica presentata da gppin: 1LARIA
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QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome | GORINI | Nome [EDOARDO

Codice fiscale | GRNDRDS7H16H5H1P | Sesso [ ]

Comune / stato estero di nascita |ROMA | Prov.

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

Indirizzo di residenza  [VIA RAGAZZI DEL 99 - | ne civico

comune [SAN VITO DEI NORMANNI | prov. Cap (72019
Codice azienda USL 160166 n° telefono (facoltativo) | |
QUADRO F2

PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

Barrare un‘unica casella in coerenza con il codice tipo della tabella di pagina 3 del modello base.
[ ] D - dichiarante

|:| C - coniuge

|:| F — figlio minore o minore affidato

P — altra persona presente nello stato di famigiia

D N - coniuge e figli.non presenti nello stato di famidia

[ ] 1~ soggetto a carico ai fini IRPEF '

D 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 I'attivita del soggetto. Barrare un’unica casella.

Lavoro Dipendente

Lavoratore in cassa integrazione straordinaria, o in mobilité, o impiegato in lavori socialmente utili
Lavoratore con coniratto di collaborazione coordinata e continuativa

Lavoratore autonomo

Libero professionista

Imprenditore

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensionato

Casalinga

Studente

Minore in eta non scolare
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QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

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

(%

Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF |gs [
(al netto dei redditi agrari dell'imprenditore agricolo)

Proventi agrari da dichiarazione IRAP lg |
(per i soli imprenditori agricoli)

Anno di produzione del reddito |2@1 1 I

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio 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 multipli (per 5.900, scrivere 5.500; per 5.400 scrivere
5.000; per 490 scrivere 0).

Consistenza del patrimonio mobiliare lg ’

DATI SUI SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

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

QUADRO F6 ~ SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio 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).

TIPODI| SITUAZIONE NEL | QUOTA VALORE Al FINI ICI QUOTA CAPITALE RESIDUA | CASA DI

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

M(C1)I)\IIO (percentuale) | dellimmobile, come definita ai | (valore della quota posseduta) | ZIONE
fini ICI) (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 ne! quadro C del
modello base

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO
lo sottoscritt 0, consapevole delleresponsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell’articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.

445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato i quadri F1, F2, F3 , F4 ,F5 |:| , F6 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, ai sensi dell’articolo 43 del citato DPR n.445 del 2000.

SAN VITO DEI NORMANNI 29-93-2912

(lucgo) (data) (firma del dichiarante)




Foglio allegato n° 3/1 della dichiarazione sostitutiva unica presentata da gopinr 1LARIA
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QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome | GORINI | Nome [ILARIA

Codice fiscale | GRNLRI84C49H5G1W | Sesso [M]

ROMA | Prov.

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

Comune / stato este;o di nascita

Indirizzo di residenza  [VIA RAGAZZI DEL 99 - | necivico

comune ISAN VITO DEI NORMANNI |  prov. Cap

Codice azienda USL

164186 n° telefono (facoltativo) | |

QUADRO F2
PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

Barrare un’unica casella in coerenza con il codice tipo della tabella di pagina 3 del modello base.
D - dichiarante

D C - coniuge

|:| F — figlio minore o minore affidato

D P - altra persona presente nello stato di famiglia

D N ~ coniuge e figli non presenti nello stato di famidia

[:, | - soggetto a carico ai fini IRPEF

|:| R - responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA’ DEL SOGGETTO

Compilare facoltativamente; la compilazione & consigliata nel caso in cui si richiedono prestazioni per le quali &
obbligatorio indicare I'attivita del soggetto. Barrare un’unica casella.

Lavoro Dipendente

Lavoratore in cassa integrazione straordinaria, o in mobilita, o impiegato in lavori socialmente utili
Lavoratore con contratto di collaborazione coordinata e continuativa

Lavoratore autonomo

Libero professionista

Imprenditore

P

Disoccupato / in cerca di occupazione
Pensionato
Casalinga

Studente

OO0 EO0DHHOHn

Minore in eta non scolare
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QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

Arrotondare allintero pil vicino (per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1)
o

Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF g |
(al netto dei redditi agrari dellimprenditore agricolo)

Proventi agrari da dichiarazione IRAP lg |
(per i soli imprenditori agricoli)

Anno di produzione del reddito |2@11 |

QUADRO F5 — SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio mobiliare complessivamente posseduto dal soggetto alla data del 831 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 patrimonio mobiliare g ‘ |

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 o extracomunitaria, ecc.)

QUADRO Fé6 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL.SOGGETTO

Indicare il patrimonio immobiliare (un cespite per ogni riga della taballa 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 CAPITALE RESIDUA | CASA DI

PATRI- COMUNE DI POSSEDUTA | (valore delia quota posseduta | DEL MUTUO ABITA-

Mg')\"o (percentuale) | delrimmobile, come definita ai | (valore della quota posseduta) | ZIONE
fini ICI) (2)

(1) utilizzare i seguenti codici: F=fabbricati; TE=terreni edificabili; TA=terreni agricoli.
(2) contrassegnare con una x solo la casella relativa all'immbile dichiarato come casa di abitazione del nucleo familiare nel quadro C del
maodello base .

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

445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato i quadri F1, F2, F3 , F4 , F5 D , F6 |:| , 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 dighiarazioni sostitutive di
certificazione, ai sensi dell'articolo 43 del citato DPR n.445 del 2000.

SAN VITO DEI NORMANNI 29-93-2012

(luogo) (data) (firma del dichiarante)
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Foglio allegato n° 4/1 della dichiarazione sostitutiva unica presentata da gpprnr 1LARIA
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QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome |CALG’ |  Nome [TOMMASO

Codice fiscale [CLATMS 1OALGLA4O1 | sesso [

Comune / stato estero di nascita ITARANTO I Prov.

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

Indirizzo di residenza  [VIA RAGAZZI DEL 99 - | n°civico

comune [SAN VITO DEI NORMANNI |  prov. Cap

Codice azienda USL

160166 n° telefono (facoltativo) |

QUADRO F2
PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

Barrare un’unica casella in coerenza con il codice tipo della tabella di pagina 3 del modello base.
|:| D - dichiarante

D C — coniuge

F — figlio minore o minore affidato

D P - altra persona presente nello stato di famiglia

I___I N — coniuge e figli non presenti nello stato di famigdia

D | — soggetio a carico ai fini IRPEF

|:| R — responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA’ DEL SOGGETTO

Compilare facoltativamente; la compilazione & consigliata nel caso in cui si richiedono prestazioni per le quali &
obbligatorio indicare I'attivita del soggetto. Barrare un’unica casella.

Lavoro Dipendente

Lavoratore in cassa integrazione straordinaria, o in mobilita, o impiegato in lavori socialmente utili
Lavoratore con contratto di collaborazione coordinata e continuativa

Lavoratore autonomo

Libero professionista

Imprenditore

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensionato

Casalinga

Studente

FOOOODOOOO DL

Minore in eta non scolare




*

QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

Arrotondare allintero pil vicino (per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1)
LN

Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF  |g |
(al netto dei redditi agrari del'imprenditore agricolo)

Proventi agrari da dichiarazione IRAP lg |
(per i soli imprenditori agricoli)

Anno di produzione del reddito |2(511 |

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio mobiliare complessivamente posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell’'annc 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 patrimonio mobiliare (g |

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.)

QUADRO Fé —~ SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio 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 CAPITALE RESIDUA | CASA DI
PATRI- COMUNE DI POSSEDUTA | (valore della quota posseduta | DEL MUTUO ABITA-
MONIO (percentuale) | dellimmabile, come definita ai | (valore della quota posseduta) | ZIONE

(1) fini ICI) 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 C del
modello base

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO
lo sottoscritt 6, consapevole delleresponsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.

445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato | quadri F1, F2, F3 , F4 ,F5 |:| , F6 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, ai sensi dell’articolo 43 del citato DPR n.445 del 2000.

SAN VITO DEI NORMANNI 29-93-2012

(luogo) (data) (firma del dichiarante)
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