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Azienda Sanitaria LECCE- OSPEDALE “V. FAZZP”
Piazza Filippo Muratore,1- 73100 LECCE
0832661111~ numero verde 808.252738
www, vitofazzi lecce

U.0.C. ORTOPEDIA e TRAUMATOLOGIA
Direttore Dr. Giuseppe Rollo

Alla C.A del Sig. Medico Curante Lecce 28/07/2015

| Cartella n°18471

Dimissione della paziente: CANDITA CARMELA

Ricoverata il: 17.07.2015

Diagnosi: FRATTURA SPIROIDE SCOMPOSTA SOTTO-TROCANTERICA FEMORE
DX in paziente con cardiopatia ischemica-aritmica rivascolarizzata con deppia
antiaggregazione, FAP, portatrice di PM bicamerale per malattia del nodo del seno, recente
SCA-nstemi, diabete mellito in ¢erapia insulinica, obesita, vasculopatia TSA, anemia cronica
sideropenica, sospeita OSAS.

Trattamento chirargico : Riduzione ¢ osteosintesi con ehiodo endomidollare Synthes PENA
lungo
Data : 23/07/2015

Decorso post-operatorio: ha eseguito emotrasfusioni post-op per anemizzazione, alla
dimissiene buen recupero ematochimico, eupnmca, apiretica, medicazione in ordine.
Terania medica ¢ indicaziowi:

- Sulla base della consulenza cardiologica & stata miaiitenuta doppix aatinggr.gazicus
abituale. Prosegua Clexane 6000 U.L Fl s.c. 1 fi/die per altri 15 gg.

- in caso di dolore: Efferaigan 1000 mg ¢pr I cpr al bisogne (max 3 al di);

- prosegua la restante terapia farmacologica e insulinica domiciliare.

- si consiglia di eseguire fra 7 gg routine ematochimiea di controllo; monitoraggio
giornaliero della P.A. ¢ della glicemia + eventuale rivalutazione cardiologica ambulatoriale
per aggiustamenti terapeutici;

- 8i consiglia di proseguire medicazioni delle ferite chirurgiche egni 3-4 gg ; rimozione dei
punti di sutura in 15esima gg post-op. {in sala gessi o presse il Curante),

= Calza elastica anti-trombo per 2 mest post-eperatori.

- DIVIETO DI CARICO per altri 15 gg, pud assumere la posizione seduta a lefto ¢ in
poltrona, esegua da subito mobilizzazione articolare a letio, esercizi di fonificazione
muscolare; fira 10 gg avvie a training deambulaterio con carico protetto con girello
deambnlatore, kinesiterapia arti inferiori e tonificazione muscolare.

Pragnesi: 40 giorni se

[ Controllo ambulatoriale il 28/08/2015 con 2 impegnative per:

- Visita ortopedica di controlio
- Rx anca e femore dx 2p

wix N.B, Recarsi presso la farmacie ospedaliera,all'atto della dimissione,per il ritiro dei farmaci
prescritei, v
Dr. Franeeseo Ippolite,

Dirigenti mediei: Dr. Enio e Crato;Dr.Fulvio Vergine: Dr. Franceseo ippolita, Dr.P, Plehierri, Dr. M. Filipponi,, Dr. §.
Bonora, Dr, 4. Stasi.

Tel. Capo sala 0832/661465  Reparti : 0332/661327(Uomini) 0832/661335 (Donne) Sala Gessi: 0832/661338
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Codice Nominativo Citta Indirizzo ., N. Sc. Int
111080173554 0 DI PALMO GIOVANNI FRANCAVILLA FONTANA V.LE ABBADESSA 53 A 1

Redditi 2010_2011

munea Data

Indice Parentela Nominativo ascita Nascita Sesso Cod. Fiscale Professione
. FRANCAVILLA .
Q Dichiarante FONTANA 16/07/1947 M DPLGNNA7LIOD7EL]  Pensionate/a
. CANDITA FRANCAVILLA .
1 Coniuge CARMELA FONTANA 29/07/184% F CNDCMLAOLESDY61B PFensionato/a
DI PALMO FRANCAVILEA
2 Figlic/a MARIANG FONTANA 11/10/1987 M DPLMRNS7R11D761Q LAV.DIP.
Anno Familiare Dal Al P. ab. Dominicale Agrasio Fabbricati Impr.fLav.Aut. Cap/Part/Altro :5?; Pensione
2011 0 112V 30 0 0 0 o 0 0 5.9586
2011 1 112y 30 7 g 0 v} 0 o 4.931
2011 2 112%Y 30 ] o 0 v} 0 11.582 o
2012 0 112V 30 0 o 0 4} 0 o 5.956
2012 1 112Y 30 7 8 0 0 1] 0 4.931
2012 2 112%Y% 30 0 ] o 0 0 11.592 0

Stampa richiesta da: facp del: 09/10/2017 11:56:38

http://iacp-server-02/iacp/stampa.asp 09/10/2017



IR LTI S \'-—-u_-——.—..]

Responsabile
Dr. L. Desiato

Dirigenti mediei:
Dr. ¥, lurlaro
Dr. G. Valento
Pr. A. Miccianza
Dr. M. D¥Angeli
Dr. A. Andfiani
Dr. 3. Surace

Coord.re informieristicn:
dott.ssa C. Galasso

{el. Reparto; 0831.851295
fax.Reparlo: 0831.851294

tel. Ambulatorio:0831.5512
92
tel. Day Hospital

Madigina intsma:
0831.8513680

tel. Day Hospital
Oncologico: 6831851298

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE BR
PRESIDIO OSPEDALIERO Di FRANCAVILLA FONTANA
U.0.C. di MEDICINA

LETTERA D} DIMISSIONE

Al Medico Curante

H Sig. Candita Carmeia

1 Nato il 29.07.49

Qui ricoverato it 30.03.16 e dimesso il 04.04.16

DIAGNOS! ALLA DIMISSIONE : Insufficienza respiratoria acuta-cronica
ipossiemica ipercapnica in BPCO riacutizzata. Cuore polmonare
cronico  Anemia Ipocromica Obesita Sindrome dell'apniee
notturne Cardioaptia ischemica cronica Diabete mellito tipo 2
Allegata arteriopatia arti inferiori e ateromasia TSA. Ipertensione
arteriosa

*

PRINCIPALI NOTE ANAMNESTICHE: Insufficienza respiratoria cronica
ipossiemica in BPCO .Obesitd Sindrome dell’apnee notturne { in
dotazione BPAP) Cardioaptia ischemica cronica Diabete mellito
tipo 2 arteriopatia arti inferiori e ateromasia TSA.

MOTIVO DEL RICOVERO: dispnea e scompenso glicometabolico

OBIETTIVITA’ALL'INGRESSO : Murmure vescicolare ridotto su tutto
Fambito
DECORSO DEL RICOVERC:. Miglioramento progressivo

ACCERTAMENT{ ESEGUITI DURANTE 1L RICOVERO: ECG: ritmo sinusale
FC 72/m BAV I° ridotta progressione deli’onda R VI-V4 QTc
lievemente allungato Anomalie de! recupero  Rx torace: diffusa
gceentuazione delfa trama interstiziale Obliterati i seni cosito
frenici PM in regione pettorale con elettrodi proiettivamente in
sede. Ecocardiogramma: stenosi aortica lieve Cuore dx dilatato



AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE BR
PRESIDIO OSPEDALIERO Di FRANCAVILLA FONTANA
U.C.L. dif MEDICINA

PAPs 45 mmHg Esami Ematochimici: Hb 10.3 Azotemig 79
Sideremia 29 Uricemiq 8.4 VES 56

PROCEDURE ESEGUITE DURANTE IL RICOVERO. Terapia medica { levoxacin fluimucil
insulina proseguimento defla terapin cardiologica gid seguita datla paziente

CONDIZIONE ALLA DIMISSIONE:. Stazionaria

TERAPIA FARMACOLOGICA ALLA DIMISSIONE:  Torvast 40 1 cp/die
Lansoprazolo 15 1 cp/die Seacor 1600 1 cp/die Zyioric 300 %
cp/die Cardioaspirin 1 cp/die Cordarone 1 cp/die Dilatrend 25 1
cp/die Tareg 320 1 cp/die Tresiba 26 U /die Humalog 12U
colaazione 16 U a pranzo 14 U a cena Uniferro 1 cp/die per 32
mesi Lasix 500 1/4 /die Kaarenol 100% cpldie

ALTRE INDICAZIONS ALLA DIMISSIONE: Dieta ipocalorica ipoglucidica
Controlli cardiologici e diabetologici periodici

Contatti di riferimento
0831-851295

Francaviffa £ 84.0432.16




AUS.L BRM
Dipartimento Cardiologico
* 0. “Sen. A. Perring” ~ Brindisi
U.0.C. di Cardiologia
Direttore: Dr. G. IGNONE
Tel. 0831 537793 {UTIC) - 537790 {Degenza)

Brindlsl, 09/09/2014
elazione clinica d. Candita Carmeola
ala a Francavilla Fontana il 28/07/1940 20823
ate ricovero: 0509/2014 Data dimissione: Q9082014
iagnosi: SCA-NSTEMI in pz affetta da coronaropatia bivasale traftata con PCI + DES su VA o Cdx.
'aceordo anamnestico Pz diabetica ipertesa ohesa, dislipidemica, con ateromasia suberitics dei TGA,
insufficlenza venosa arfi inferiori, affetta da anamia siderapenica. In data 4/9 e’s%
: trasferita presso la Ns UO dall'Utic di FF per sindrome coronarica acuta.
intomatologia ed Asintomatica ed in buon compenso emodinamico. PA 135/55 mmHg.
. O.alfingresso:
ecorso clinico: In data §/8 eseguita coronarografia e successiva PCi con DES bivasale.

asintomatica per angor e dispnea. Valori di HGB bassi ma sostanzialmente stabi
(trs 9.6 @ 8.6 gidl). Esoguita consulenza diabstologica con modifica della terapi
ipoglicemizzante, In data odiema chiede di essere dimessa volontariamente,
firmando la carelia clinica,
Foy in dimissione: Rifmo sinusale a f¢ di 65 b/m. Conduzione AV regolare. Tratto ST rigido in V5
V6, sottostivellato con onde T negative a sede inferiore.
Fcocardio {eseguifo a FF):  Radica aortica non dilatatatratto ascendente 32 mm. Semilunari mobili. Atrio sn
dilatato. Mitrale con lembi ispessiti e calcificazioni dellanulus posteriore. SIV 74
DYD 47,PP 12 ,nommale. FE 60%. Cucre dx non dialtato. TAPSE 22 mm)
Pericardio indenne. Comete su tutto fambito. Lieve rigurgito mitralico. E/A
invertito. Segni di aumentate pressioni di riempimenio del Vs e di edemJ
1

Troponina max 1.50 ngfml (post procedurale). Durante Ia degenza e'rimasj
:

interstiziale.

Coronarografia e POI TC esente. IVA con stenosi 75% trafto medio seguite da stenosi 50%. D1 co
stenogi ostiale 80% seguits da stenosi del 60%. D2 e D3 esenti. CX esente. MO
con stenosi ostiale 60-70%. Cdx dominante con stenosi subocclusiva tratto medio]
Eseguita PCI + 2 DES in overlapping su Cdx medioprossimale e PC! + DES su
IVA media, Flusso finale TIMI 3.

Esami di faboraforio: Emocromo odiemo: HGB 8.8 g/dl PLT 280000 GB 13000. In predimissione:

Glicemia 197 mg/il Troponina 0.66 ng/ml Creatinina 1.1 mg/dl NA 137 mmoll K

3.80 mmolfi . Altri parametri: Colesterole 215 mg/d! Trigliceridi 181 mg/di Ac urico

8.8 ma/dl Ferro 27 mog/dl

Terapia in corsa:

Cardioaspirin 100 1 cp dopo pranzo CRoMTo Finpp 4 6

Efient 10 1 ¢p dopo pranzo per 12 mesi [1\

Lansoprazeolo 30 1 ¢peore 8

Triatec51cpore 8

Dilatrend 25 % cp x 2 ore 8-20

Torvast 80 1 cp ore 21

Seacor 1000 1 ¢p ore 13

Lasix 25 1 ¢cp ore 16

Terapia ipoglicemizzante come consigliata dat dishetologo: Humalog 10 U a colaz, 14 U pranzo e cena; Lantus
28 U ore 22;Metformina 1000 1 cp X 2 (colazione e cena). Controlli glicemici ore 8-12-18-22

Indicazioni alla dimissione:  Visita+ecg+ecocardio tra circa 40 gg presso il Ns Ambulsforio previa
prenatazione af nr.0831537468. Conraye Ehoti® T+ CIRG S-764 .
Periodici controlli cardivlogici clinico-strumentali (visita,ecy,eco,holtes).
Periadici esaml ematici di routine,ponendo particolare attenzione
alf'emocromo (pz affetta da anemia in terapia con doppia antiaggregazione

piastrinica da non s dere
Distinti salufi,
Dr. Gianfranco IGNONE qgﬂ’g\c, Dr. D.Leonelio
Direttore * - Dirigente Medico

U.0. di Cardiologia "?‘Rw U.0. di Cardiofagia
oS®




3

.y /{ R
AZIENDAUNITA’ SANITARIA LOCALE BR/1
: PRESIDIO OSEEDALIERO DI FRANCAVILLA FONTANA

UNITA® QPERATIVA DI CARDIOLOGIA -U.TIC. )
TEL.Cardivlogia - 0831/851229- 851374, UTIC 851404 - 851220

-DIRETTORE DR VITO GALLONE
FRANCAVILIA FONTANA, 24/9/14 N. CARTELLA CLINICA
RELAZIONE CLINICA DEL SIG. . CANDITA CARMELA
NATO A | Francavilla Fontana 29/07/1949 N RES A | Francavilla F viale Abbadessa 53
REPARTO RICOVERQO UTIC N, REPARTO DIMISSIONE UTIE™
DATA RICOVERO A 12/49114 ) DATA DIMISSIONE 24109114 )
\———" . DIAGNOSI: ~__ 7

MALATTIA DEL NODO DEL SENO TRATTATA CON IMPIANTO DI PM BICAMERALE IN SOGGETTO CON
CARDIOPATIA ISCHEMICA, : .

-+ RECENTE (3-9-14) SCA-NSTEMJ] COMPLICATO DA INSUFFICIENZA VENTRICOLARE SIN.

— RISCONTRO (5/9/14 BRINDIST) DI CORONAROPATIA BIVASALE TRATTATA CON PCI/2 DES SU

CDXE PCUDES SU IVA.NON TRATTATE STENOS! SUBCRITICHE Di D1 (50 E 60%) E MQ! (60 E 76%)

ARTERIOPATIA SUBCRITICA TRONCHI SOVRAAORTICL.

CARDIOPATIA IPERTENSIVA CON PERSISTENZA DI VALORI PRESSORI TENDENZIALMENTE ELEVATI.
DIABETE MELLITO INSULINO-DIPENDENTE. OBESITA'. DISLIPIDEMIA,

ANEMIA SIDEROPENICA TRATTATA CON EMOTRASFUSIONE,

FLEBOPATIA ARTI INFERIORI INTOLLERANZA (CEFALEA) AINITRATI,

ANAMNESE:

Malattia diabetica,cardiopatia ipertensiva,distipideriia,obesita. Flebopatia arti inferiori. Stenosi subcritca TSA (40-50%).
Pregresso esame coronsrografico (12 anai fa) ¢on riferita assenza di lesioni angiograficamente significative, Da alcuni
mesi tisconiro di valori pressori elevati non controliati da terapia farmacologica (spesse 190-200 mm Hg di sistolica).
Ricovero nel nostro reparto il 3/9/14 perIMA non Q. I 4/9/14 ¢ stata trasferita presso la [LO.C, Di Cardiologia i
Brindisi con s scpuente diagnosi: “ SCA-NSTEMI COMPLICATO DA INSUFFICIENZA VENTRICOLARE SiN, .
DIABETE MELLITO INSULINO-DIPENDENTE. OBESITA'. DISLIPIDEMIA. ARTERIOPATIA SUBCRITICA TRONCHI
SOVRAAORTICE CARDIOPATIA IPERTENSIVA.CON IPERTENSIONE ARTERIOSA RESISTENTE ALLA TERAPIA
FARMACOLOGICA. LIEVE ANEMIA SIDEROPENICA. FLEBOPATIA ARTi INFERIORI. INTOLLERANZA (CEFALEA} Al
NITRATI®

Presso ia Cardiolngia di Brindisi €' stata sottoposta a :

—> Coro; TC csente. IVA con stenosi 75% el tratto medio seguita da stenosi 50%. D1 con stenosi ostiale 50% seguita da
stenosi 60%. D2 ¢ D3 csenti. Cx esente. MO con stenosi ostiale 60-70%. C.Dx dominante con stenosi subocclusiva al
tratto medio. e

—+ PCI/2 DES in overlapping suCdx meédid prossimale e PCI/DES su IVA media. Flusso finale TIMI 3.

Alta dimissione Hb 8.8 gr/dl.

Dimessa du Brindisi il 9/9/14 con la diagnosi di; “ SCA-NTEM!I in paziente affetta da coronaropatia bivasale trattata
con PCI+ DES snIVA e C.Dx E

Da circa 5 ore per cardiopalmo ¢ dispnes. $i ricovera per tachiaritmia da fibrillazione atriale
DECORSO CLINICO: s

IL £2/9/14 ripristino del ritmo sinusale préceduto da pausa superiore a 10 secondi. Sospesa terapia BB e Cordarone.

Il 14/8/14 ricomparsa di FA con Pause anche di 5 secondi . Pertanto veniva inserito PM provvisorio aftraverso la vena
femorale sin . All'eco pre e post impianto nuba da segnalare .

1 16/9/14 impianto di PM bicamerale . Il 19/9/14 emotrasfusione con 2 sacche di GR concentrati.

Nuilz da segnaiare per il resto della degenza: -

SINFOMATOLOGIA ED E.Q. ALL'INGRESSO:

Asintoenstica per angor.Cardiopalino. Moy dispnoica, AIFEQ crepitii bibasilari

ECG ALLINGRESSO:

Tachiaritmia_da EA a fv.m. 1 10/m’. Sottoshivellamento ST in sede mieriore.

ECG ALLA DIMISSIONE: :

RS £69/m'. Anomalie della ripolarizzazione vegiricolare in sede infero laterale

ESAME ECOCARDIOGRAFICO: .

12/9/14: Redice aortica 31 m, Ao ascendente 33 m. Semilunari fibrotiche, Atrio sin moderatamente dilatato(AP 46 mm).
itrale con zalcificazioni defl'anulus posteriore e.lembi ispessiti. VS con DTD 44 mw, siv 14 mm, PP 13 mm, normale
inetica segmentaria ¢ globale. FE 62%. Cuord g nella norma. TAPSE 20 mm. Vena cava inferiore non ditatata

ormocollassarte. Pericardio indenne. Lieve insuff mitralica.

e,
e
-

Py rom e SIS
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lo sottoscritto, @ , OUV\/@W‘@/ "w ¢ M , nato a Francavilla

Fontana iI):‘L / M [ Li é e ivi residente in Viale Giuseppe Abbadessa, 53

DICHIARO
che ho constatato personalmente che il signor Di Palmo Mariano ha assistito i suoi genitori presso
la loro abitazione di Viale Abbadessa, 53 di Francavilla Fontana, da Marzo 2013 sino alla loro

¥ morte.

!

Francavilla Fontana, 26/04/2017

A - 1] iy

Firma
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ARCA NORD SALENTO

Agenzia Regionale per la Casa e I'Abitare

" SETTORE INQUILINATO
Raccomandata a/r

- Al COMANDO VIGILI URBANI
Comune di
72021 Francavilla Fontana (Br)

€, p.C. - Sig. DI PALMO Mariano
Viale Giuseppe Abbadessa, 53-A-1
72021 Francavilla Fontana (Br)

Oggetto: Legge Regione Puglia n. 10 del 07.04.2014 - art. 13- subentro nella domanda e nella
assegnazione. Sig. DI PALMO Mariano - Richiesta accertamenti anagrafici.

Si fa riferimento all'istanza presentata dal Sig. DI PALMO Mariano in data 23.05.2017,
registrata aghi atti di questa Agenzia al prot. n. 4210 del 23.05.2017 con la quale ha chiesto a
questa Agenzia il subentro nell’ assegnazione dell’alloggio di ERP sito in Francavilla Fontana al Viale
Giuseppe Abbadessa, 53-A-1 gia intestato ai sig.ri DI PALMO Giovanni, deceduto i 15/01/2015 e

" CANDITA Carmela cleceduta il 11,10.2016 (genitori).

Dall'esame della domanda e dei documenti ivi allegati (che ad ogni buon conto si allegano
in copia alla presente) si evincerebbe che lo stesso risulterebbe domiciliato “di fatto” nell‘alloggio di
che trattasi, assegnato orlglnarlamente ai propri genitori, DI PALMO Giovanni e CANDITA Carmela,
deceduti, sin dal Marzo 2013, cosi come affermato nella dichiarazione sottoscritta dal richiedente e -
da alcuni coinquilini dello stablle di Viale Giuseppe: Abbadessa, 53-A-1 (che si allegano in copia).

" Cid premesso, ai fini del completamento del procedimento amministrativo in questione, si

‘chiede a codesto spett.le Comando di verificare se il Sig. DI PALMO Mariano sia stato domiciliato di

fatto e con continuita nell’alloggio di erp sito in Francavilla Fontana al Viale Giuseppe Abbadessa,
53-A-1 gia assegnato ai genitori DI PALMO Giovanni e CANDITA Carmela (deceduti).

Il responsabile del procedimento amministrativo & il Geom. Rocco CAFORIO, dipendente di
questa Agenzia che potra essere contattato anche telefonicamente al seguente numero
0831.225706.

Distinti saluti. -

1L RESPONSA Yot ONYABILE DEL SETTORE
(Geony. G aVititorio SERINELLI)




CITTA’ DI FRANCAVILLA FO POLIZLE LOCALE

IEA&NA
L
PROVINCIA DI BRINDIS[ “M @ SERVIZIO DI POLIZIA GIUDIZIARIA

¥ Comando Pollzia Municipale

<

2% Franoavilla Fontang | |

Prot. 0001866/2018 P %
Del 13/02/2018 ore 1254 Class: 7. 2.15 )
Prot.ne- | JHVANLANNRI BRI ,, . 9)/9%

Rif. nota prot. nr. 10636 del 27.12.2017

OGGETTO: esito accertamenti anagrafici Di Palmo Mariano

ARCA NORD SALENTO
Settore Inquilinato
BRINDISI

Si risconira la nota suindicata e si comunica che Di Palmo Mariano nellanno 2013 si &
trasferito da viale Abbadessa nr. 53, ove conviveva con i genitori, nel comune di Oria. Dal
13.5.2015 risulta reimmigrato in Francavilla Foantana ove, anagraficamente, risulta risiedere
alla contrada Donna Laura, immobile di proprieta della famiglia realizzato abusivamente
nell’anno 2006. Attualmente abita al viale Abbadessa nr. 53-A-1.

M.M. Angetg Bdma

NTE
ntonio
RRELDIT
Prot. n. / .‘z .........
Data ..22:;’.( -Q&ZO_{.X_
Comando di Polizia Locale — Via San Vito, 142 o 0851855037

72021 — Francavilla Fontana { BR } fax 0831-855037



lo sottoscritto, M@C@Y/ %WW

Fontana i "ﬁ"

, hato a Francavilla
77 § 7 eivi re5|dente In Viale Giuseppe Abbadessa, 53

DICHIARO

che ho constatato personalmente che il signor Di Palmo Mariano ha assistito | suoi genitori presso

la loro abitazione di Viale Abbadessa, 53 di Francavilla Fontana, da Marzo 2013 sing alla loro
morte.

Francavilia Fontana, 26/04/2017

Firma
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lo sattoscritto, N-@Q)LO @UL% Wp@gg,&,@/; &-&BQ

Fontanail ’H’ /M"/I g Sf?e ivi residente in Viale Giuseppe Abbadessa, 53

DICHIARO
che ho constatato pefsonalmente che il signor Di Palmo Mariano ha assistito i suoi genitori presso

Ia loro abitazione di Viale Abbadessa, 53 di Francavilla Fontana, da Marzo 2013 sino alla loro

morte.

Francavilla Fontana, 26/04/2017
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lo sottoscritto, Pud\ An ?ﬂwﬂ AA , nato a Francavilla
MMCA RS SR VN o 1w

Fontana ti?ﬂ@-[ g 6;{ e ivi residente in Viale Giuseppe Abbadessa, 53

DICHIARO

che ho constatato personalmente che il signor Di Palmo Mariano ha assistito i suoi genitori presso
ia loro abitazione di Viale Abbadessa, 53 di Francavilla Fontana, da Marzo 2013 sino alla loro

morte.

Francavilla Fontana, 26/04/2017

Firma
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[ Art. 46, DP.R. 28 dicenibre 2000, o, 445

- DA PRODURRE AGLY ORGANL DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O Al GESTORI DL PURBLICISERVIZI

SW‘L!& LLTRISTTSS SEREY W A RS- SR b‘!*j"l""90-1'#(’[('7741'“:1-»81'!“ L LR A L e T ERE L]

nrays 5&’&%&‘« Ll e g R N wE‘(ﬁv‘pti!t’«)!wmawuvﬂ-ula* PRy .-y

it
=

LS
HlfL.a sottoscrittola MY Péere.... St 4L 0
SR E SRR S L T LE L LR AL L E L T gyt AR L R LTINS PR R T LT TP e ) R e e L L T R gy

ato/aa ﬁ..W.F.,!’,—if;f.@tf.’ﬁé%wﬁzs’}fﬁﬂf.ﬂ.-ﬂ.w.m«..m.._*.m, I L L 1. X S

residenten . FUACCALLL  FLBoorirrerrrinr AILELBBBAD LG oo S D

cpnsapeyole delle sanzioni previste sgli artt, 75-76 del D.P.Kou. 435/2000, in caso ¥ dichizrazioni non veritiere e flsits tegli giti,
DICHIARA i)

a) cheil nudleo familiare anagrafico del/dells simnon/a B Pty HMaligA
nafofaa __ VN A/cplleg F (LA WU M-a0- [53) alfs data det _Adov0~ L YL
£ra compusto-come solig indicato:

b) ehie ilnueleq familiare anagraficn del/delia signova CAvaIYA _ CAANELA

nito/a & _ PR aled Cia B {p )it originarinmente gra composts come

sotte indicato: f
Parenielx _ N Daia di Luoge di motteo Data 01 morie

Cngnmfwfannm Lubqui‘ihnsﬁm pascln cmigrazione o exigrazlons
Ricn, | D fArre Marigo Tt oan L1 g L 14O UsRE
‘ < PRILCT N ¥ '
Radpd | COnON-  CARAstar (s - M&:ﬁ;&W,&QﬁJwﬂs AA] 1D 1604
' o ‘ ' Hon T '
™.
PADRE | 2 Pasto  Guovpen | PRAE vy Lin B Tt givi e v HS Yol IS
e T

Toformatiya of sensi delifart. 13 Ddgs. 30 giugno 2003, 1.196; § datt riporfatf suno prescritti dalfe disposizioni vigentl st fini
del procedimonto per il quale sont vichiest ¢ verrarine utilizzati esclusivamente per iale soupo,

A 4 E 4k
‘Wﬁ%ﬁ“m...élagl,zgééz,,.,*.‘.ﬁ..m,w cry | Ibadichitote o)
by f'(/Lg? A Xl
SRR A ad r Wt en ;Q.\ AN cﬂ-l»*-#‘ivm@*‘m@iovt»nwuer LEA LIS 2

{1} Busrare Is caselle¢he inferessano;
{2) Padre, madre, figlio, fratello, sty

(3} La firma non deve essere atténticaty, né necessariamente appodta in presenza delfimpiegato deli*ente ont 1s presepte
S ﬁ?ﬂ!‘ 'on&éiﬁﬂirmms rimm——— h‘wﬁ'ﬁ.f“ Tt s s R i D SR e [




Dichiarazione sostittitiva di certificazione di residenza, come da art. 45 e art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.
445

It sottoscritto DU (441 Hagup?  natoa FReniguily BrE il giorno A4-40-438F residentea
Fawcarlis  Ppg inviackb ABBAMESSA n._SD provincia_BB R dacumenton.
AussAoAER  rilasciato da CoMUNS ¥ FtpveavtLia b, CF. _ DPLARNEIANIAR consapevole delle
sanzioni civili e penall previste dall’art. 76, DPR n-445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei
benefici eventualmente cogggguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui

e

all'art. 75, DPR n. 445/2000 )

/ DICHIARA

4

\
Sotto la propria e personale responsability

di essere attualmente residente in;
1

viald ALAADISSE n. ST
4
cap HoY _cits Fﬂ.ﬂm/‘O{'WCMProv. it

s
A partire dalla daiéf0 /027 204-:

rbras

E di essere stato iscritto, nel corso degli anni, all'interno dello Stato ltaliano, anche presso questi registsi anagrafici:

Vvia_CDA doreus LA n. 2‘5
cap HoU  citia Prawcavilh ¥ prov. b1
per il periodo dal ___ 0% / fou5 149 /9% /&S

2)viatd_Kfewa fateptiln. _S9

cap Ho Citta _O%14 - prov. BR

per il periodo dal __/AT/ &%l /9% / W48
Yviapd AH0H08564 n. gy -

cAPT 20U citta_EANRALLA § Prov. [pY
per il periodo dal M4 /4D /438 al __ /41 g&

4) via n.

CAP Citta Prov.

perilperiododal __ / / al__ /[

Luogo e data F(LMM iLlh ?—I\/‘}{ L 6-04. LAY
. )
Firma_&: ) OﬂU\o MCWOCV"O




. ARCA NORD SALENTO

gia LA.C.P. per la Provincia di Brindisi
Via Casimiro, 27 - 72100 Brindisi — P.IVA 00061820742
Tel. 0831/225711 — Fax 0831/597852 - pec: info@pec.iacpbrindisi.it

3 ok ok o ok ok

Prot. 16 Aiq Ii, 05// Z[/ 2018

Settore Inquilinato
Raccomandata a/r.

Sig.ra DI PALMO Mariano
Viale G. Abbadessa, 53/A/1
72021 Francavilla Fontana (Br)

OGGETTO: Sollecito trasmissione documentazione.

Facendo seguito e riferimento alla nostra nota n. 4142 del 24/04/2018, con la quale
veniva trasmessa alla S.V. la documentazione necessaria alla regolarizzazione del rapporto locativo
a seguito dell’istanza di subentro nella domanda e nell'assegnazione, si comunica che ad oggi
nessun riscontro & pervenuto a questa Agenzia,

Pertanto si invita fa S.V. a far pervenire la documentazione richiesta entro e non oltre 15
giorni dal ricevimento della presente e comunque a procedere alla regolarizzazione formale della
posizione.

In difetto, questa Agenzia, si vedra costretta ad intraprendere ogni pill opportuna azione
necessaria a tutela dei propri interessi e del proprio patrimonio.

I Responsabili del procedimento amministrativo sono la Dott.ssa Daniela Orofalo al
numero. 0831.225708 e i| Geom. Rocco Caforio al numero 0831.225706, dipendenti di
guesta Agenzia.

Distinti saluti.
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RICONOSCIMENTQ DEBITO - IMPEGNO DI PAGAMENTO RATEALE

i3

fl sottoscritto - Di Palmo Mariano nato a Francavilia Fontana il 1111 0/198_7 € residente g
_Francavilla.Fontana, in Viale Abbadesga n. 53[A/1 ’ ’ o

£

ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 cod. utente _111 08 017 3554/1

-

.,

, " RICONOSCE
di essere debitore nei confronti del’ARCA Nord Salento, alla data del 31/12/2018 salvo

Vs. migliore riscor}tro, della somma per canoni locafivi e servizi di cui per un totale di €
- 17.921,00. N ' . . : ‘

Il debito di éui innanzi, che si ficonosce a tutti gli effetti, deve intendersi maggjiorato da

eventuali ulteriori addebiti che, per qualsiasi motivo, alla data de! rilieve. contabile non
risultano ancora determinati, ‘ ,

Dichiara

LI r3 -

uere il debito-nella forma rateale cosi come-indicato nel

3 per ia.definizione delle posizioni debitorie concernente la morosita
gapprovato-con deliberazione del Commissario S’t-g__aggigjnario n,22 del
2858, di cli si accetta il contenuto: TR

acconto.€ ////‘/FJFI{{//; ,

* . -
N°132 rate dal _29/02/2020 cosi come da piano di ammeortamento che si allega alia.

y . . . T + 7
- presente per farne parte integrante, sostanziale'e indivisibile, (vedi Nota n. 1)(vedi Nota
n2) . . . ‘

ar

« diaver contezza e di accettare la-seguente condizione essenziale: ‘la rateizzazione
di cui innanzi non costituisce novazione ex art. 1230 e segd. c.c.:
t . y *
. ' . Daatto - oo, e
] 3 - N L
« dinon poter chiedere altra rateizzazione del debito oltre quella ora accordata:
+ che l'eventuale accettazione della presente sara posta nel nulla in caso:

1. mancato pagamento di TRE rate o dj TRE mensilita dei canoni locativi ed oneri di )
autogestione relativi al'anno di competenza; ,
2. risoluzione, per una qualsiasi causa del contratto di locazione; e
’ ‘3. esperimento di azioni legali di qualsivoglia natura. '



ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI

&

111080173554 1 DI PALMO MARIANO V.LE ABBADESSA 53A 1 p
) FRANCAVILLA FONTANA

RIEPILOGO RESIDUI ANNI PRECEDENTI Importo Saldo [ Importo in’lire Saldo
. Progressivo Progressiva
. . . in lire

2017H  SOMME RIVENIENTI DALLA POSIZIONE DELL' . 17.921,00  17.921,00.
2017M  MORA 2017 043  17.921,13 252 252
2017X  COMPETENZE 2017 49342  18.414,55 055.394 955,646
2018M  MORA 2018. 0,69  18.41524 1.336 956.982
2018X.  COMPETENZE 2018 488,44  18.903,68 945752  1.902.734
2019M  MORA 2018 0,69  18.904,37 1.336  1.904.070
2019W  VERSAMENTI C/RESIDUI 2019 -283,62 . 18.620,75 -549.165  1.354.905
2019X  COMPETENZE 2019 48528  19.406,03  939.633  2.204.538

Totale: €19.106,03
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ARCA NORD SALENTO

gia |.A.C.P. per la Provincia dj Brindisi
Via Casimiro, 27 — 72100 Brindisi — P.IVA 00061820742
Tel. 0831/225711 — Fax 0831/597852 — pecinfo@pec.iacpbrindisi.it

L EkERk AR

Prot. n. A LOE Brindisi Ii, 25/02/2020
Seftore Inguilinato |' , ,

A

Sulla scorta degli atti di Ufficio
SI CERTIFICA

che il Sig. DI PALMO Mariano, Qato a Francavilla Fontana (E;:r)'i[ 11/10/1987 risulta essere
assegnatario d‘ell'alloggio di ERP sito in Francavilla Fontana (Br) al viale G. Abbadessa.
53/A/1, identifi cato al foglio 136 - particella 1618 - sub. 14, come da contratto di locazione |
sottoscritto con questa Agenzna

- Si rilascia a rlchlesta dell'assegnatario per gli usi di legge.




