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IL RESPONSABILE DEL SETTORE

Per incarico conferito con Determina Dirigenziale n.8/19/D del 11/01/2019

- VISTO P’art. 13 della Legge Regione Puglia n. 10 del 07.04.2014 ¢ successive modificazioni e
integrazioni, che al 1°-comma prevede “in caso di decesso dell’aspirante assegnatario e
dell’assegnatario, subentrano rispettivamente nella domanda e nella assegnazione i componenti
del nucleo familiare come definito al precedente art. 2 (della stessa legge) e secondo I’ordine ivi
indicato”;

- VISTO l’art. 2 della Legge Regione Puglian. 10 del 07.04.2014;

. - ESAMINATA U’istanza presentata, in data 07.10.2020 e registrata agli atti di questa Agenzia in
data  07.10.2020 al prot. 10175 dai Sigs. MACEDONIO Marcello nato a Brindisi, il

16/08/1965 ¢ MACEDONIO Angelo nato a Brindisi, il 11/08/1960 residente in Brindisi Via
Egnazia 76/C/6 intesa ad ottenere in proprio favore la voltura contrattuale dell’alloggio di e.r.p.
sito in-Brindisi — Via Egnazia 76/C/6, gia intestato alla madre TALIENTO Dorina (deceduta); - *

- CONSIDERATO che la stéssa rtisulta essere la figlia del titolare dell’alloggio di er.p.,
deceduto; o
_ RILEVATO che I’istanza prodotta daila richiedente & conforme alle disposizioni del DPR n. 445

del 28/12/2000 e risponde ai requisiti previsti dall’art. 2 della piti volte citata Legge Regione
Puglia n. 10 del 07.04.2014; ~ .

- VERIFICATO, inoltre, ai sensi del 7° comma dell’art. 13 della stessa legge, che per il
subentrante e per gli altri componenti del nucleo familiare non sussistono condizioni ostative per
la permanenza nell’alloggio; . :

. : DETERMINA

La premessa & parte integrante ed inscindibile del presente provvedimento;

- DI APPROVARE il subentro nell’assegnazione e di conseguenza la voltura contrattuale .
dell’alloggio di er.p. sito in Brindisi — Via Egnazia 76/C/6, in favore dei richiedenti Sig.
MACEDONIO Marcello nato a- Brindisi, il 16/08/1965 ¢ MACEDONIO Angelo nato a
Brindisi, il 11/08/1960 ¢ residenti in Brindisi in Via Egnazia 76/C/6, gia intestato gia intestato
alla madre TALIENTO Dorina (deceduta); .

- DI DARE ATTO che, ai sensi degli artt. 4,5 e 6 della legge 241/90 ¢ successive modificazioni ed
integrazioni, il responsabile di detto procedimento & la Dott.ssa Orofalo Daniela;

"~ DI DARE MANDATO all’Uificio Contratti del’ARCA NORD SALENTO per la
predisposizione ¢ stipula del relativo contratto di locazione in favore del subentrante, nonché dei
relativi adempimenti di competenza,

- DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo ai sensi di legge.

-La presente determinazione & controfirmata dal Direttore Generale ed i suoi estremi sono
inseriti nell’apposito elenco delle determine che viene pubblicato ai sensi di legge anche on
line all’Albo Pretorio di questo Ente per quindici giorni consecutivi.

(Proposta di Dptermina 1. 636 del 09/10/2020) -Pag.2di3
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o - l . Parte riservata all'Istituto
Assegnatario Precedente . - i .
cat YA - @{/6{ l “{%’/0/ 1 W/lgﬁy\’) 953({4 ([A&"| AGENTZIAREGIONALEPER LA CASA K}’ ABITARE
ARCANORD SALENTO
Cognome ¢ Nome del Subenkrante ‘;T;A.o?g i?%AﬁSIM]RO, 27 . 4 ;
1 151 4
M@e%pﬂ Lo H’W&w = g s -
Indirizzd !
Ui S — v
Pm(‘N/O/{%S Data ] U/U‘ ‘14.020

- ‘Nato/ za

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 10 del 07.04.2014 art. 13 — Subentro pella domanda e nell” assegnazione;

MACEDONIO (mo HARCELLO

MAcenroMio ANGELO

g S @h) 1 46/08l55
S _(ap) 410 [£0.

] BRI S 3
Residente/i in p)P\lf\}‘f)l < . via EG—MH 2-| ﬁ' n’f( Seala (. mté

C.A.P. 42 ’[9OTelefonogzggégaslfémeF1scale HF ) H. 61-. (6'71 ’{GB ’180 IP
He b Wel 60H 4B 4180 ¢

C'HIED E

II/La/1 sottoscritto/ali : (cognome)

il subentro ncll’assegnamone ai- sens1 dell’art. 13 L. R_ Puglla n. 10/2014.

A tal fine, -
consapevole delle sanzioni penah previste dall’art, 76 D.P.R.'n. 445/2000 nel caso di mendac1 dlchJarazmm falsitd negh atti, uso o

&
esibizioni di atti falsi o contenenti dati non piit rispondenti a verita;
consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, I’ente ¢ tenuto a procedere ad 1donel controlli, anche’ a

campione, con le conseguenze di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza ‘dai benefici) qualora emerga la non vendlclta del
contenuto della dichiarazione;

. S DICHIARA. _
sotto la propria Iesponsabﬂité., che . - .
0 il titolare del contratto de] citato allog__gm %1/g "rﬁ LlIeN 'rﬂ D9 A LN &y

A" & deceduto in data
Q -ha trasferito la residenza in data .
0O ase gLuto di separazmne
O  a segiito 'di cessazione della stabile convivenza
0 in altro Comunefistituzioni o strutture comunitarie di ricovero/di cura

e che I'alloggio, attualmente occupato dapersone . ha una superﬁc1e di mq.
La situazione del nucleo familiare, dei suoi smgoll corapenenti ¢.dei redditi degli stessi & quella nportata nel module A descritta

* sul retro.
L’alloggio & stabilmente abitato dal micleo assegnatario, non & adibito ad ust illeciti e non & stato ceduto, neppure parzlahnente a

terzi. Il mucleo assegnatano non ha perduto i requisiti di cui alla L.R. n. 10 del 07-04-2014.
Di essere cittadino italiano o di uno stato membro della CEE o di uno stato straniero in cui analogo diritto & reclprocamente

riconoseiuto o extracomunitario, se.in possesso di pémmesso di soggiorno per motivi di lavoro e 1egalmeute residente in Jtaliz da
almeno un anno precedente Ia data di presentazione della domanda, .

-

Di nsxedere nell’ alloggm occupato dal /i q ( q ;
Che egli stesso e gli altri componenti il nueleo non sono fitolari di diritti, di proprietd, usufrutto, us0 e abxtaztone S uno o pil

a

immobili ubicati in qualsiasi localitd la cui refita catastale rivalutata sia superiore a 3,5 volte la tariffa della categoria A/2 classe 1 )
del Comune o della zona censuaria in cui & tbicato I'immobile o Ia quota prevalente degli immobili; qualora non -esistente la
categoria A/2, la tariffa va riferita alla categona 1mmed1atamente mfenore sond esclusz gli immobili utilizzati per lo svolgimento

direttodi athwtaeconornmhe, R . oL . . . - .

- . T s ' . . .
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NUCLEO FAMILIARE -

REDDITI ANNO -

-

2 - >

Da compllare in stampatello

radg di Parcnlzla

CoGNOME

NOME

Agearis

Fabbrjeall- Impresa/Lavoro

Capitale /

——— RO

Lavern Dipendente
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-
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arecipnziond / Altro

Nalo a
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Nitoo
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Fiscale .

Fiseale

Naioa

Cedice

Fiscale

alo o

Codice
Fistale

Malo r

Codice
Fiscale -

| Nalo o

Codice
Fiscale

-l - Rl M

Dcm_ﬂ.m._ nel prospetto sopra riportato non venga indicato aletin reddito,

{ .
/

L

N

si intende che il reddito complessivo dell’intero nucleo familiare dell’

assegnatario e degli eventuali conviventi in forma continuativa & pari a €.0 (zero).
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< UBICAZIONE ) EVENTUALI IMMOBH.I (alIogg1, ter.rem, altri Iocah) DI PROPRIETA’ o con dmtto d1 uso usufmtto edi. -
abltazmne. [ ] 5 Lo e
' Trovinola C_orz;__uue_ T . - ,' :._ ‘| Estremi catastali . " ' .. |Renditz éatasr:a:Ie

A
v

e Che. e.gh stesso e gli altri componenu il nuc]eo it ,han:uo otfenuio I’assegnazwne mpmpneta m:imedxata (+] ﬁituta di aIloggm
- redlizzato: con. ‘contributf. pubblici, o’l’attﬁbumone di precedenti ﬁnanzza.meuu agevolati in qualunque forma condessi dally’
Stato o, dd enti pubbliei di allogei reailzzatl 4 racuperatl da*Enfi pubbhcp. R €conormie] i per. finalitd propne de]B.R.P. su futto
il territorio nazicnale; -sempreche: P'afloggio nonsia mutmzzabﬂe b'perito: sepza dar Tuogo el rigatcimento’ del daing; + -
Di aver ﬁ-mto nell’apno pretedente alla* preseutamone della domanda di tn reddito complesswo del nut:Ieo famihare, non
superiore al Himife : per la permianénza all’edﬂ;zxa. sovvenmonata ai sensi della Legge Reégionzle N. 10 del 07 04.2014;
Che egli stessa e gli aliri camponenh il oucleo non' hanio ceduto in tutto o i parte filOI‘l d.e1 cast prevxstl dal[a legge

L’alloggio eventualmente 8ssegnato in precedenzain locazmne semplice;
Che egli stesso ¢ gh altei componenn il nucleo famxhare non sang ﬁtoian di a‘Ifro allnggw dERP. in locamom? sul terfitorio,
[ . N : ." i

»
'

-nazionale;”
Dinon essere occupante senza trtolo dlunaIIoggm d1 edilizia J:esﬂenmale pubbhca, Ce o .
assegnazione 0 per violazione delle

Non’ essere in atto” béi suoi conﬁ:ontt azmm per I’annullamento o la decadenza delI’

.claugole contrattuah
e Di essere 'in regala con. 1I pagament&dex cauom di Iocazmne e delle spese d1 gestxone dell’alloggio occupato s1a. nel comi‘onti
de,ll Ente Gestora che ;iegh orgam d1 auto gestlone . . - o .

w ,
; § .
P .t

.. Allega alla domanda i seguentl doeumeni]
a Fotocopla del verbaIe dI sepa.razzoue omologato daf tribunale '

. [NFORMATTVA AISENSI DELL’ART 13 delD.L. GS o 195/2003 7

.

. L'Arca Nocd Salenta dJ Bnnchsri ai scnsl &eﬂ'art. 13&:1 D 1.GS.0, 196/2003, in rc]a.zmnc zu dati pcrsanah che formeranno uggetﬂn dl tmttamento, mfonna dl‘. quanto

4
- -~

chm : y . ..
1. I h-attnmcnto dei datj fomltl da]]a. S V.é ﬂnahz:zato all'csplctam:nto d.l ﬁmz'lom 1smuzxonah da parte. dcll‘Arca Nord Salente di Bnndlsr !
" 2. Il coniferimento déi dati d4 parte della 5,¥, ¢ abbligatorio per dxspusmnm normative (Ieggr o mgulamcnﬁ), ed cﬂl‘uunqne necessario per complemra il
. ca:rtcggw dell*istruttaria a'lﬁué:ﬁ attedere if pmvvcdxmcnfo ﬁnaItL L . . .
3, . Qualora Ia S.V. hon ¢ cdhﬁ:nsca f.dati ncfuean non sard pasmbﬂa di«m: cnrso al pmwudxmenm. : i
41 ‘dati-personali dells SV, -podsona: esscrc ‘comunicat, ad’ alfri cnn pubbhcx © a soggetti priyati, nell’ambito dc: rapporh di servizio qhq questi
. mtmttcngcno vont I*Aréa Nosd Salento di‘Brindisi® Dethi datf nononq ultenonncnte d(ffum ad altd soggetti:
5. Aisensi di cuf all’art.7.del D.L. GS.0 19612003 [ S.V. ha diritta df o conoseere; In ogni mqmcnto gual‘x sono i ¥ostri dah.c come mm Yengauo uuhzzah )
« Ha, anche, il difitta di farlf agg:omarc, mtegm-e ‘Teltificare o ciricellétE, - -
6. Si inforgia, infine, che 11. t:tolsm: del traﬂamento dei datt & i’LA.CP dL Brmdm, responsabile del I:ra.ttammm dej dati & ;] Sig. Gx}lseppc, Pc:mcct,. )

rEspon sa.bﬂe del, pmcedxmcnfn an:lrmms traltiva! . ,

.. mmaw» )Q ZZ;WZOWW %Za“/é

AN gL Mmojgﬁ‘é’cﬁéﬂ%&%

* (firma pec ¢ esteso e leggibile)

0
+

‘Aj sensi dall’ art. 38 d, . £ tf5/2000 zl sottoséritto _ﬁmz-mnana attesta che fa .rucct:afa d{chtarazzane éatata .rattascrztfa i sua pre.renz-a dal |
Sig., - : zdenty'icaiam esibizione d'z ) : n® ] .
rt[a.sczata i da - .
OPPURE IN CAS GDL SPEDIZIONE POSTALE 0 TRAS]‘V.E[SSIONE VIAFAX - s
U sotioseritio ___ " atlestgcheé perverzuta contestualmente, Jotocopia . )
del documento di _ : Lo . L S
. * ‘ " ) -~ ' - ) ’ . - ) . N .
. . ) L. ILFUNZIONARIO
D atﬂ. ) . L T e L : —
N.B. La presente dichiarazione non & soggetta ad autenticazione. . . s g . . oo ' . Pig.i a3,

A

Mad. Domangd di Subentro — Legge Reg. Puglid Ség4 it (5" - L . ;
N . . - e . . -‘ v . . R

i - o~
* N
.




7

~d} hd

Comune di Brindisi
Servizi Demografici

CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA ORIGINARIO O STORICO

L’ Ufficiale d' Anagrafe,
visti gli atti d’ ufficio,
certifica

::V:Q; 5 'E}:o;19 }IAREH DA BULU} E
A ‘E%@ srmc“uan

T SR

che la famiglia originaria di TALIENTO DORINA ',%%,%%"*‘%HS"* "*'“""“,ﬁ“? “"‘*‘“ﬂ
FAE785 unu&& yiy ﬁﬁmgb azmm A

con abitazione in Via EGNAZIA, 76/A

. 5[}5 <1
risulta composta come segue: 6

, ‘“1 'ﬁﬂ?,l

N, | rarrorr COGNOME E NOME COMUNE DI DATADI DATA DI VICENDE
PareTELA NASCITA NASCITA MORTE | ANAGRAFICHE

1| CF |MACEDONIO SALVATCRE PORTICI (NA) | 19-12-1932 %85&

2 | MG [TALIENTO DORINA VERNOLE (LE)| 16-05-1939 | 12-05-2020

3| FG [MACEDONIO CARMELA BRINDISI 14-05-1957 “m*;?_?km
4 | FG |MACEDONIO ANGELO BRINDISI | 11-08-1960

5 | FG |MACEDONIO GIUSEPPE BRINDISI 09-01-1963 EMIGRATO AIRE
6 | FG |MACEDONIO MARCELLO BRINDISI 16-08-1965

7| FG |MACEDONIO ANNARITA BRINDISI | 04-11-1971 ALTRO FOGLIO DI

Conforme a quanto disposto dalla circolare MIACEL N.11 del 23/07/1996 - applicazione legge sulla privacy
Rilasciato con modalita: Carta resa legale

BRINDISI ( BR ), 14-09-2020

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

400 NANSIAIEAURAINDISI
( [STRUTTORE AMM.VO
s/ Uff. Stato Civile Anag afe Delegalo

%@ Lara "")Z’VA} L.OIA

Il presente certificato ha validita 6 mesi dalla data di rilascio, art. 41({L) DPR 445/2000. |l presente certificato non pud
essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi { art. 40, commaz DPR
445/2000, come modificato dali* art.15 della Legge 183/2011)
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TESSERA EURGPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

3 Cognome i T T
MACEDONIO i
. i . 5 Data di nascita

4 Nome . _

& Numero di Jdentificazione persanale - _ 7-Nimero di Identificazione deilistituzigne

MCDMCL65M16B180P SSN-MIN SALUTE - 500001

8 Numero di identificazione della tastéra. o L 9 Scadenza
803801600300226177 L 9[ 12/024
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‘ M UBSESLICA 1Al ~
- .CNSTER® DEL LAVORC E DELLA PAEVIDENZA SOCIARF .-
i
| =ug PROVINGIALE BEL LAYQRO E DELLA MASSIMA QCGUPATME: |
- BRINDISI
| SERVIZIO =* . /rindiel i 286
f _Prot.n. J%LOJ_,._.
| S [ C ERTI F I C A
. che ! mg@,c_homo \mo&c- LLe :
" nate ,,A_Pa QM il le-R-65 1
: & o  lomentz isciice GQU/UOQ% ‘*nco{
T T F o7 INVALIDO CWlLE SRt
di .1nesia provincia dal_1%:-11-86 I % B
del "/__m__, ai sensi dell'art. 19 della lega= = - 482 i
e S SN —_l= .
' Si rilascia, a rlchieslcx dell interessato, per « sl con-
S § " entit dalla legge. | R o
o ._.:@_.._ S ) @i“EL l'!@,D!RETTOR" RECHTRTE b7
R s f&ou Aldo. foschettin] i
’ N
S S e —— e e e _%’ e e e —
——— - _f e e e e ~CORTNE DT ERINDIS] R A
: e o AT sorst dell’art. 14 dolle legge 4.1-1968, n% 15 a peevis-ccasic S ——
: Tvanze s 40 comma ded successivo articolo 24, io sottoscritte
CERJIFICC che la presente copia, da me collazionata, formata de
" - = - Nogee fogli, & conférme all’ originala “esibitomi dlll’lnuuum - ToTTTTT -
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‘Cognome..;MACEDQNIQ ...... NS ) " s
| Nome... ANGELO oot , T
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2 BRINDIST (el emrrmrrrnnnnne )]
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SARCEL LI RTRTI L I 198 b r =B A B SO SR

Stato ClVle.....oounrn B
+ Professione......... i RTI‘:/S% i

‘

ACCUPATIONE..
CONNOTATI E GONTRASSEGNI SALIENT]

e
%% Zerihly

AN T

]
e e
msesn A
.'\ = 3 lttmuwml__k a
T v S >
A
-

P
E'.z’_- s
S

KRR e

o
IR
il

. mes wove 18 sim

.

4 Tl xict] "" i
o eyt
B e
x t _]
a
1 P25, 8aAs OFFICINACY,« ROMA >



yt

‘Data di
fcadenza .

EPUBBLICA ITAUANA

TESSERA SA ITARIA

RTAREGI

COdICE = MCDNGLGOHHBIBGG
= Fis-@ , =

@gnome L

Nome

TR}

va'!nc?a BR

Data o
di nascita nmangsol_

iﬂ 5/02/2025

Sesso




TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

3'Cagnome i o . j _
MACEDONIO i ‘
i i i i - S 5 Data ¢l nascita

4 jome

11/08/1960
6 Niimero di identificazione persanale - 7 Numero-dl identificazione dellistituzione
MCDNGL60M11B180G: « » SSN—MIN SALUTE 500001

' Nimero-dl identificazions della tessera g Scadanza

‘ 80380001600300774143 _ 05[02[2025




TN IR TR T — - S

A e ey

4 s B su s e s s matoyrcst aw

. L‘ AZIENDASL BR-BRINDISI  : | - :

N e RTMIALE LM e o D am w b e e deVRARE o ""i"‘”:
i

Mod. A/SAN 'y
Madello alfagato &l decreto del Ministro delf'Interno i

CO MM ISSION E Dl PR l MA ISTANZA _ di concerto can il Minstro dela Sanit2 in data 28 marzo 1985 e modiﬁcaz.

. * PERLACCERTAMENTO DEGLI STATI DI INVALIDITA GIVILE | PEVISIONE EFFETTUATA:

K=

=l 61y - .
{ DELLE-CONDIZIONI VISEVE E DEL SORDOMUTISMO - . &)-con mowa st medica '
H (02) - su documentazions del precedente
£y di R . : i accértamentoindata .. *
. i 2 DATA SEDUTA . * . 3 DATA‘PRESENTAZIONE DOMANDA < 4 N. DIPRATICA . . .
A i - -,,. N . -
: 'S of . =
H b -I-I;.. tLH%MI |
i. E COGNOME E NOME . ! 5 SESSO ~| 10 MOTIVO PRESENTAZ].ONE DOMANDA
=L © ) - - . - - L. L
',T,;xlg I P - : - / o Lavoro (callocamento, variaztone aoc) - VRS B LR
‘{% i1 =z Py . et P B -
mik] {2 //(’ e ¢ }LQ”I\/\}O f} , ‘4/(9/@ - . .1 .Pensione i@ ,-ﬁ
e i g LA /L\"P i R _ @ - - Assegno di accompagnamento(_ ...... ...1.Ba.) S ) EUR
:‘_‘ 1. o. LUOGO DI NASCI'I'A(Comuna valncsa) . Cod Pruv 7 Data di nascrla -' Assegno d accumpagnamemo ) - ' @ , ('
- Fi9) : g { / - Protesigaushi ) .o - & .
LT E . . . b
I -1 \PJ\/l/Vk /{,« A :/'4' EIEO| - _ e (8 ]
lh' : 1 2 RESIDENZAANAGHAFICA (V'a C.AF Comune FI'CNFFICIE) ;8. Codice remdenza s 11 TIPO o] ACCEHTAMENTO . Lt .
53 1': z r . - . . - . T I' I
F = . BT PR Y S S . -_{ L Ambqlatot!ale (1) RN .Doriciiare, (2)
: g E u’»@».%-m@b«m_z. 16 Bl = AR VN . oL
i I :9'-CO]}!DFZIONE[PEOE‘:E%_S}OT‘%A.LE‘ L . DOCUMENTO [ RlCONOSCll\ENTO : R 12 Primg accenamemcr . .‘ wm
- Z,: E Tpg e f l'sf'\ l\ ’E TN ?”6 UL -Accertamentosuccesswupe'- L
EM AN //{ Z /Ob\ C  “Tevi ned'uﬁ'clo
»-:'!l . : aggravamenlo .
A _.'nduzIona E

re

GIUDIZIO DIAGNOSTICE DEL Lgi'g:dmmgésioua'.'-i DR

-

|_Difsumentazions acailsit
't LA.COMM!SS!ONE

. Paln]ugla dupendenta dd caLise di guena,
Iavoro,semz:o, eed] (nan campe!ente) @,

- 17 PHINCIPALI DlSABILITA HILEVATE

& et e wpm

; @ Sqdpta del 12

R NONRIEOR@MPRSUPEJ mw&e&mnsnm,um

-penma Enamm@aunw cul ALE_.g_a gmmn:ao 1. 295" (14)
l

VISTOB#F

.u'.;r:;.m i g RiE Y

-ﬁA’ﬁTé I

.‘. 1.

A sensl delia legge: 2& 5 1970 i 381 {
.-ICRICHIEDENTE E RICONOSCIUTO g
_ (013 NON INVALJDO (assenza di patorog'ia akon, duzmns delTa
* (02) VALIDO & con ﬂduzluue permanente della mpac:ﬁ lavorét
TRVALIBO Fonridirlone permanants dsl[afcapamié‘lavorahvé‘-l
(04) NVALIDO gon . TOTALE e PERMANEI\U'E inabllita lavorativz ¥
- ~(05) lNVAL!DO con TOTALE g P;ERMANEN]'E Inabilit Iavora

Mlgsibué_’ -

capdcits: Iavgratrva ln rnlsura INF.EHIOFIE ad ,175 o minore deambulanfe)
xs(eft 213 legge 118/71 e ark 9D, Lgs. 500/86)
'(art. 2/13 Iegge 11812_1 ol

e

ol &34

_{legge ‘IBIBD e Ieggasuafaa) 5
(DS) INVALIDO & &on TOTALE [} PEFIMANENTE iriabilita Iavorah B i
quu’ddla.nl della vlla (legga {a/80 e'[égge 508/88). °., 7 . : * - e <
{07) MINORE con gifficolta perslstentl a-svolgkre lmmplﬁ 8 le fufizioni progirje defla sua elé nonché MINDHI Ipoacusﬂct con perdna udmvec supenore al C oL : ke
80 décibel nall’urecch:d migliore nellé frequenze dl SOU -.1000 3 2000 hertz Geggezaslso art. J] cmprna 1) s : % i
" 'tmmbl gl‘ oochl con eventua!s correzuona Ueggaﬁemo e legge 508/83) = -

(09) CIEGO ASSOLUTO (Iegge 382!70 alegge 50818 ) .
. {10y SORDOMUTO (legge 381/70e iegge 508/88; 5. . : ] .
. (1) ULTRASESSANTACINQUENNE nron invalidn alsenm deﬂ' ef Dlgs m 509[88 che esclude 1 d' nltu dai benef i dell’inval'dﬂ:}. uv:[e . . .
(1 2) ULTFIASESSANTACINQUENNE Invallda. al’ senéi dellart. 6 del‘Dlgs n. 509/88 cha da'diritta a]i'assnstenza socuo»sanltana (erogazione gratuita dalle
- protesi), cosl comg’ pravistd, dalla: norrnahve wgenﬂ : /- .
2r (01) Non .coltocabile ‘al Yavoro, perché di pregiudizio alla saluta lla lncolumrté;d%com):agni di lavoro eq alla sieurezza degh lrrl;uant. -

-

1(02) L’insar!mentu allavcro deve rea]luarsllontano da macchine movent, carichi pende: perieoﬂdrpre;:p iune ra

*RARTE JIl - GIUDIZIO ESPRESSO DALLA c'0M

i
1ICE BRINDISINA -‘ACCE‘I‘I’ULI;i SNC

v o) el o i

g et .' YA “T "Cognome. "~ Nome. : 1
. - 0 T N [
. Z JL PRESIDENTE |..." : iL MEDICQ f)ELLAVp'FiD G }{C]\?QLQ 5'
= i . . DUL.U“J:KIU & 1
g:_: 1L MEDICO.DI CATEGORIA 2 i
T ‘ L y ) A8 u:\Luﬂbﬁ_NU RER
o ILMEDICA AZ USLBRA L e R
T s o s o — T

ASLBR SEGRETERIAINVALIDI CIVILI BRINDIS! |
La presente fotocopia é conforme all‘onginale
esistente agli alti di questa Segreteria

Bndiss i | 72 “NAB 2008

IL FUNZIONARIO RESPPNSABILE




COMUNE DI BRINDISI
SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI

TE4008
Ufficio dello Stato Civile

CERTIFICATO DI MORTE

Visto il REGISTRO degll ATTI di MORTE di qugsto comune
Anno 2020 Numero' 171 Parte 1 Serie

si certifica che:
il 12-05-2020
nel comune di Brindisi (BR)

& morta

TALIENTO DORINA

nata a Vernole (LE)
il 16-05-1939

RILASCIATO IN CARTA LIBERA E IN ESENZIONE DA DIRITTI
Nota n. 2 lettera c) dell'art. 4 tar[ffa Parte I allegato A del D.P.R. 26/10/1972 n. 642 e del
D.P.R. 03/11/2000, n. 396

" DATA : 13-05-2020




