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COMUNE Dl BR'NDISI Cf. Capo famiglia

Mg. Moglie
UFFICIO ANAGRAFE Ma.  Marito
Fg. Figlio o figlia
SERVIZIO CERTIFICAZIONI Pa.  Padre
Ma. Madre |
Fr. Fratello
Sr. Sorell
IL SINDACO g v ol
UFFICIALE D'ANAGRAFE Nu. Nuora
Np. Nipote
CERTIFICA Su. Suocero o suocera
Co. Cognato o cognata
Zi. Zio o zia

Cu. Cugino o cugina
No. Nonno o nonna

Afd.  Affidato
che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia: Afl. Affiliato
Adt.  Adottato

Cv. Convivente

T I3 _SIRIO Salvatcere 19460 Ag.  Aggregato

n.o '::1‘.'1'.:' si 20/12/1960 (n.1716 P.I S.A )
Fanieliulo Farla a Brindlisi
il /3 a’]. 83 (n.52 P.I1.5.A)

residente dalla nasclita

4 Via Maralea 6 Sr. 568493

(ot

. FANIGLIULO Maria 1064

n:& Brindisi 5/11/1964 (n:1282 P.I1:S:A)
Cgt. Sirlo Salvatora a Brindisi

SIRIO Roberta 1990

n,a lesagne 5/6/1990 (n.4 P.II S.A/6)

SIRIO Gianluca 19¢4

n. o Brindisl 25/5/1984 (n.531 P.I S.A/5)
celibe

La qualifica di Capo famiglia & attribuita ai soli fini anagrafici (D.P.R. 21/1/1958 n. 136).

Rilascia in carta 'I?:::: da valere a tutti gli usi consentiti
Brindisi, . IL SINDACO
14 GEN. 1998 P

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE DELEGATO



DIBER GH&
SEZ. !l - DIPENDENTE O ALTRO PERCETTORE DELLE SOMME

COGNOME {par le fonite #4ticare il cognome da nubiie} NOME

STRIN SALVATURE

O1RIFBROVRT

CODICE FISCALE

SRISVTLOTZOR1H0H

DATA DI NASCITA

SESSD | COMUNE (o Sato estens) O NASCITA

Mo Fi
BRIND1SI

{sigla)

BR

il
SEZ. 1l -

P60

BROVINGTA DI NASCITA

- 28010 S. Nicolo (Piacenza)

| TOTALE COMPENSI IMPON:BIL| {di cui corrisposti dal precedenta datore di lavorg) 13.701.13 3
T — i AT n T
Engzme Per coniuge & carnco Jz 7"?\3 L 64 Datrazione per figii a carico JL HSC“OBB | Detrazions per aitri iamiiart a carco |4 NS 111 R T NN SO
_t)gtrfaiknil p’aﬂd}mﬂm_a_ o I ?88308 Detrazions per i, pram 4 Eo?n_ibu![dj cliai punti 12, 12 bis. 13 & 14 o _15 ) B I . g L
7 bis 4
TOTALE DETRAZION! Wicu | | effettuate dal precedents datore di lavaro) ‘ i 71 “ f" 37.% '? 7
f -
TOTALE RITENUTE OPERATE _ iow | . |_oncrate dal precedent datore di tavoro) R DU & sy
lo
EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON IL DATORE DI LAVORO .
10
RITENUTE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REODIT! (8 — 9) B, 45
DATI RELATIVI ALLE DETRAZION| (da indhéare ridli@tichRirazione: del'tedditi) ’ : ' '
Periodo di ervoma n gorm 11 ' Erogazioni a fronte di spese 12 apaciglisiche & chinugiche 12 big per mazz macessan aha sesmby- | Prami di assicurazions 13 ]Canlribuli per previdenza 14 0 )
e 1 UM SRAMG # dryzEn. SaANara jar 48 commg 2. feh ‘azons del s0g0wM con (Mhicol MoTONe | (an 49, comma 2. lert ¢, complernentare
[OLmEr—— ‘ E)SL? immﬂ'um_) ‘ GerTUIR) l I
COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENT! SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicare nella dichiarazions dei redditi)
COMPENS! ARRETRATI | lgﬂgﬁ&m‘_ o TR ' | RITENUTE OPERATE 17
INDENNITA DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTEA TASSAPIONE SEPARATA® (da non Indicare félia dichlarazione del reddit)
INDENNITA, ACCONTI ED ANTIGIPAZIONI EROGATI NELL'ANNG 18 3P4 .5H4
AGCONTI ED ANTICIPAZIONI EROGAT! IN ANNI PREGEDENT! 19
fovziom - i 125 .000 ! aQuota 21 ]
TOTALE IMPONIBILE (18 + 19 - 20) 22 Yol
RITENUTE OPERATE NELL'ANND z 50.7
RITENUTE CPERATE IN ANN! PRECEDENTI 24

e s, (0 03

PER LA COMP

26 Dua per e inderch smgate sl seral dafan 2122
COMGHONSant

apatarts
O Cut perioda COMvenonEM annl mon‘ el codkos civil O G6Re legg)l special

SEZ. IV - ALTR!I DATI LAZIONE DELL'EVENTUALE DICHIARAZIONE MOD. 730 O MOD. 740 -
27 IRPEF 8 CSSN 29 IRPEF 30 CS85N.
PRIMO ACCONTO l SECONDO O UNICO ACCONTO
TRATTENUTO NELL'ANNO | __ | TRATTENUTQ NELL'ANNO _ o
CREDITO DELU'ANNG PRECEDENTE NON RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO [3‘ la2

'MPONIBILE ASSOGGETTATO AL CONTRIBUTO AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE -

Indirizzo del dators i | I qua- ; ; Y E TELE
o ill'g_TA.F. d:;’::m;e"“’:’c:"?:r:_ i COMUNE, PROVINCIA {sigla), CAP, VI%NUMEF{O CIVICO E TELEFONO

_ . [®15.205.000

Conforme al D.M. del 29/10/19%96

ﬁozé?r;eaéaia!iva alla liquidazione del J C E-) FSF_': NZ:’-} C\ S 8-7 1 c)o v I A C QL.ABR I F}’ i é)
ANNOTAZIONI ImponitiIle CTr o daovuto Detlyrar. |
Controstr.Europa art.3 c.P01 L.662/1994 13.701.135 2hl, 765

Il presente modelln sostituisce, ai fini deila dichiarw’one dei redditi,

Al precederle rilasciato dallo elesen datare dj lavprn/

£

ISERVATC Al.CONTRIBUENTI ESONERATI DALLA PR NTAZIONE DELLA DICHIAR ZIONE DE| REDDITI
SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

Stato Chiesa cattolica Unione Chiesa cristiana avventiste del 7° glomo

{2 scopt social 0 umandan) {a scopi retgiosi o cantathv) (8 scopf socialf o umanitar)

Assemblee di Dio In Italia Chiesa Evangelica Valdese {Unione Chiese metodiste e valdesi} Chlesa Evangelica Luterana in Hal
f& scopf sociali o umanitarn) [a 5c0M social, assistenziali, umanitari o cultural) & scopi socteh, assistenzial, umanifer o cuMurak)

lia

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabitita, di non possedere altri redditi oltre quelli attestati nel presente certifi-

cato. ovvero di possedere. in aggiunta a questi, altri redditi per un ammaontare complessivodiL. . 000, (’//"/8)
la cui imposta lorda, diminuita delle detrazioni spettanti per lavoro dipendente e per carichi di tamiglia, non supera L. 20.000. Firma ) 1

STEP spa Via Zaccarini, 1
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S MENESTERG  DEL LAVORO  EF DELLA  PREVIDENZA SO ALE
Biremions Provinciale del Lavoro odi B ST
Gerione hroosorizionale per L Tmpdiego i BRINDISI
VIA CONGREGAZIONE 21 - TEL 0B31-321bb!

Srdrelisd, Ll 19097
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PREMISTONE FERTODTCA DAL D2 GENNALO [k, 30 GlUGNO

oo
-} lavorater:i avviaii con un contratto non superiore aile 20 ore set-
timanall possono thiedere 1'iscrizione alle liste ¢i Collocaments.

-1 lavoratori che non superano i 120 gg. di lavers nell'anno sola
gantengono 1‘anzianita 4'iscrizione.

L RESFGNS LRCOHCRTZTONE

e BLZZ0 V. LOCOMT 14 g




sl LIVTT AUTCRCH) GG POFELART
SRIMETA o BRTMOTST
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DATA  METUSTA’ TIPOLOGIA DEMOGRAFTA UBICAZIONE LIVELLD STATD SUPERFILE  Cpoid VILIRE  canas
N3EGHA

BASE  LOCATID 350112

14
ISTAT

IHFORTO
ISTAT

CANDNE
MERGILE

CANENE
+ 3%

21950 (74 L0 75 OO 1000 1,00 3.3 180.000 522212 g5

184,170

24,547

B.772
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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZIO AFFARI LEGALI ED UTENZA

Domanda N .

Graduatoria N..

e
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via

ASSEGNATARIO

Documento di r:conoscnmento ?QXMJ

rilasciato da .. ?MM‘IM‘{ W

‘data di nascita [? L0

luogo di nascita. M,

Codice fiscale SR l§lfl60/ 208/4/20/5(
FﬁN[ 61yl

: CONIUGE -va&l“a_

" Documento di riconoscimento _ %’F :

N R 21245058 ?%6 L)

,nlasc;ate da

data di nascita b ” 61(1

luogo di-nascita @?’l “10’61 '

Codlce fiscale F"‘GH’MMS [ffB {[fQ-P
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