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STATO
DI
FAMIGLIA

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

In conformita® delle risultanze desgli atti
CERTIFICA la sesuente comeposizione della famislia di

MILONE MARIA CARMELA
abitante in LGO RISORGIMENTO n. 32/7

MILOME MARIA CARMELA Sola
Nata il 10.12.1927 a OBTUNI (BR)J

Coniusata

£.12.1987 L*UFFICIALE DI ANAGRAFE

4
Si rilascia in carta (libera - leg#le) da valere per usu W . .
N. B. - La qualifica di CAPO FAMIGLIA ¢ attribuita in anagrafe séltanto per determinare a chi
incombe I'obbligo delle denuncie anagrafiche. Lo stato di famiglia percio prova soltanto la comp
sizione familiagre del richiedente, ma non i rapporti economici intercorrenti fra le persone ivi compre-
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DICHIARAZION E SOSTITUTIVA DI ATTG DI NOTORIETA’

(Art. 4 della Legge 4-1-1968, n. 15)

1’anno millenovecentottanta 87 ... , il giorno _guatiro ... del mese di._gicembre
. L'UFFICIALE DI STATO CIVILE
avantl a me .o IV M—
f}uah cas‘c}ﬂ/wano)
¢ comparso il Sig. .._.. RE;LLQ_I}T_E__Mam}gFé‘EnMﬂq;%% nato a Ostuni..
ﬂ-----.JQ.-J.?_-_J_S_?_?_ _______ e residente a . Ostuni il quale dopo essere

stato am:momto secondo quanto prescritto dall’art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla respon—
sabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gh effetti
dell’art. 4 della legge medesima :

. HA DICHIARATO

Si essere. in npossesso i tutti. i reguisiti.di.cui.alllart.2

................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

Firma del Dichiarante

L'UFFICIAL F DI STATO CIVILE.___... ﬂ\.{g.‘ﬂng’ AL@W«&\ @9/“/”2/@0/

NFLEGATO
Vi[O SAVELLI

o AYNTICA DEILA FIRMA

TS R R0 15 o) o112 o TP
{cognome, nome e qualifica del funzionario)

attesta a norma dell’art. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la firma in calce alla su estesa dichiara- *

zione & stata apposta in sua presenza previo accertamento deflarideggita &eLTdAl%J%rante |

DELEGATN



Al Signor PRESIDENTE
ISTITUTO AUTONOMO CASE POPCLARI 4di

__ BRINDIST

La sottoscritta MILONE MARIA CARMELA,nata a Ostuni

il 10/I2/1927 e residente in Ostuni in Largo Risorgimente,5I,
a seguite del decesse della madre SOFIA MARIA,affittuaria ti=
tolare dell'appartamente di codeste Lstituto sito a Ostuni in
TLarge Risorgimento,5I (piano rialzatde,coh la quale cenviveva,
chiede
che lo stessg appartamento sia intestate alla sottoscritta.
Fa presente di essere invalida,pensiondta senza altri
beni e di avere altre due serelle coniugat@ che rinunziane a
eventuale richiesta di intestaziene a lere favere.
Allegas
I)Certificato di morte di Sefia Maria;
2)Situazione di famiglia di Sofia Maria 2lla data del decesso;
3)Certificate di residenza;
d)Certificato d'invalidita;
5)Fotocopia del mod.20I;
6 JFotocopia del codice fiscale;
7)Fotocopia delle ricevute dell'ultime canene (I6/9/87)
gid pagate a nome di Sefia Maria;
8)e9)Atto di rinunzia delle sorelle Maria Stella e Giuseppa.
Fa presente che a seguito della V/circelare del 29/5/198?
fu spedita con raccomandata n.3I66 del 12/6/1987 la fotocopia
del sue mod.20I e la fotocopia del suc codice fiscale,insieme
con quelli della madre,ai fini della determinazione del reddito.

Con osservanza.,
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Al Signer Presidente
dell'Istituto Autonomo delle Case Popolari

Brindisi

Ta sottoscritta MILONE MARTA STELLA CONCETTA,nata a Ostuni
i1 27/5/1930 ed ivi residente,coniugata,figlia di SOFIA MARIA
(affittuaria dell'appartamento di codeste Istituto sito in Ostuni
in Targo Risorgimento,5I,piano rialzato,deceduta in data IT/7/1987)
fa presente di rinunziare a chiedere il passaggio della titolarita
di detto appartamento da Sofia Maria alla settoscritta.

La rinunzia é intesa solo ed esclusivamente in favore della
sorella MILONE MARIA CARMELA,pensionata-invalida,che conviveva con
la stessa madre Sofia Maria.

Con osservanza.

Ostuni,5/II1/I987
Milaone Maria Stella Concetta
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o A1 Signor Presidente
dell'Istitute Autonome delle Case Popolari

BRINDIST

Ta sottoscritta MILONE GIUSEPPA,nata a Ostuni il 24/3/1935
ed ivi residente,coniugata,figlia di SOFIA MARIA(affittuaria del
ltappartamento dik codeste Istitute sito in Ostuni in Large Risor=
gimento,5I,piano rialzato,deceduta in data II/7/I987)
fa presente di rinunziare a chiedere il passaggio della titola=
ritd di detto appartamento da Sofia Maria alla sottoscritta,.

La rinunzia & intesa sele ed esclusivamente in favore
della sorella MILONE MARIA CARMELA,pensionata-invalida,che
conviveva con la stessa madre Scfia Maria.

Con osservanza.
Ostuni, 5/IL/I987

Milone Giuseppa
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CERTIFICAZIONE A MBZZO TERMINAIJ'
CENTRO ELETTRONICO COMUNALR

. COMUNE DI OSTUNI1
! PROVINCIA DI BRINDISI
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CERTIFICATO DI RESIDENZA

LTUFFICIALE D1 AMAGRAFE
In conformita® delle risultanze deali atti
CERTIFICA CHE

MILONE MARIA CARMELA
nata il 10.12.1987 a OSTUNI (BR)

atto n. 73%/1
abitante in LGO RISORGIMENTO n. 32/2

E' QUL RESIDENTE DAL 722.2.19764
Proveniente da TARANTO (Ta)

DIRITTL

bo11.1987 L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

L’UFFICIALE D’ANAGRAFE

SI RILASCIA IN CARTA (libera-legale) da
DELEGATO
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MOD. 201 (pensioni Tesoro — tnps — Enti pubblici)
(Art. 2 delia legge 30 marzo 1981, n. 112 e successive modificaziani)

Presemtato af COMUNE G . i erens iaainms s sarsimaieeminsgusss sessossasssssssanis tases Cantro di Servizia di ' \:
oppure M ‘ [ T,
i n® Ufficio I.DD. di .

L'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE NUMERO DI CQDICE FISCALE
CON SEDE IN ROMA - VIA CIRO IL GRANDE, 21 80078750587

CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NELL'ANNO 1990.AL SIG.

COGNOME NOME e~ CODICEFISCALE ~
MILGNE - FARIA MLNMCRZTTS0CGLB7E
'SESSO” ~| pATA DI NASCITA Tt COMUNE (o Stato estero) Di NASCITA PROV, NASCITA
MoF} |, slome meae 2nno " Yelota)
10 12 ,1927 8STUNT BR
| SEGUENTI IMPORTI BERPENSIONI ) ) =T T
4. EMOLUMEI{TE IMPONIBILL e * | 11 - TOTALE DETRAZIONI 15 = 21“.%“'7"4% FISCALE OPERATA E DA INDICARE NEL
Ee435450 647810 )
EMOLUMENT! RELATIVI AGL! ANNI PRECEDENTI E SOGGETT! "A TASSAZIONE SEPARATA B
16 - IMPORTO ARRETRATI - ~ ' |20 - ALIQUOTA% ™ 22 = DETRAZIONI SU ARRETRATL PENSIONE 23 - RITENUTA FISCALE OPERATA
88,700 1000 B8H70 - )
N DATA i ' L PRESIDENTE DELLLN.PS.
Es‘rﬁzrﬁl “SEBE |7 TUTTCATEGOALA ==k T NO CERTIFICATO an'?o%z
DELLA - - - — e L —
sensione | 3 6040 | VO 10012422119 13+91 ¥e COLCGMSG

s il T a T, oo w0 T i N N e
L*0TTO PER MILLE DELLIRPEF {in caso discelta FIRMARE in UNO degli spaZi sottostanti}

sate - 7 N ’“’crg‘?:‘sx}’;a“fiorcg - Unlane Chiese cristiane’ “- Assemblée di Dio in ltalla

{a scopi sociali @ umanitari) {g scopi religiosia famnnvr‘l zmi%% ngalg';':rﬁ {4 scopi sociali o umanitari}
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il sottoscritto dichia;a, sotto la pr;pria r;s;:m:sabilim, }ii'non T NN B

possedere altri redditi oitre quelli attestati nal presente certificato * rAMA AX XXX XXXXAXX K XX X)_LXXX

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'CTTO PER MILLE DELL'IRPEF "o

A dacarrers dall‘anio finanziario 1980, sulla base delle scelte attuate dai contribuenti,in sede di dichiarazione dei fedditi, una quota pari
3 - . - E3 v Yppe _w e - oy b 5 . - " R A T -, A A X ol u

ali‘otto per mille dell'\RPEF liquidata dagli uffici in base alle dichiarazioni annuali, & dastinata a scopi di'interesse sociale o di carattere
umanitario a diretta gestione statalg;a scopi di carattere religioso o caritativo-a diretta gestigtie della-Chiésa cattolica; per interventi
sociali ed umanitari anche a favore dei*paesi del terzo monde da parte dell'Uniione italiana delle Chiase cristiane avventiste dei-7°.giorno

o delle Assemblee di Digin Jtalia. | « . e sl f s S pue an

LI—

La ripartizione tra le istituzioni beneficiarie ayverra in proporzione alle scelte espresse, Qualora i contribuenti non effettuino alcuna
scelta, la quota di imposta non attr‘lbuit‘agin base alle scelte espressa sara ripartita tra le suindicate istituzioni secondo la proporzione
risultante dalle scelte operate; {e quole non attribuife spettanti all'Unione italiana delle Chiese,cristiane avventiste del 7° giorno e alle
Assemb!ge di Dio in ltalia saranno devolute alla gestione statale.

- z

Sono ammessi ad effettuare la scelta anche i pensionati in possesso di un reddito di pensione, attestato da un solo modello 201, di

T

ammontare superiore a L. 7.138,000 (vedi punlo 4}, ove gli interessati non siano tenuti alla presentazione deila dichiarazione med. 740

peril pbssessé) di altri redditi o per altra causa,

. - Pt 3o . . s, T 4 cw . o = - - -
Non sono invece ammessi alla scelta i pensionati la cui pansione — 0 la somma defle pansioni possedute — sia part 0 inferiore a Lire
7.138.000, in quanto risultano in ogni caso esanerati da qualsiasi adempimento fiscale. -

.

Per esprimere la scelta i pen§ionati devono apporse ia propria firma nat riquadro corrispondenta ad’una, e ad una soltanto, deils quatiro
istituzioni beneficiarie della quota deli'otto per mille delI'IRPEF; devona inoltre completare il modello con indicazione dei propri dati
anagrafici e del numero di codice fiscale ove {‘Ente pensionistico non I abbia indicati; devona infine apporre anche la firma in calce al
modello stesso. -

Allo stesso modo va compilato il secondo esemplare del modello, facendo attenzione che le firme siano apposte su entrambi gli esempla-
fi. | due esemplari vanno presentati congiuntamente al Comune di residenza o spediti al competente Utficio Finanziario. Per ia consegna
o ia spedizione vanno utilizzate le buste piccole di colare blu dal modello 101 preindirizzate ai Centri di Servizio, se i contrib_ueme e
residente in un Comune compreso nella circoscrizione di uno di 1ali Centri, ovvero, laddove i Centri di Servizio non sono stati ancora
istituiti, utilizzande una comune busta bianca.
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MOD. 201 (pensioni Tesoro — Inps — Enti pubblici)

{Art. 2 della logge 30 marzo 1981, 1. 119 @ successive modificazioni}

Presantato al Comune di . - | Centro di Servizio di .
w oppure - | PR
li . . N7 o, e | Utficio II.DD.' di ... . : ;

LISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE NUMERD DI CODICE FISCALE,
CON SEDE IN ROMA - VIA CIRO IL GRANDE, 21 80078750587

. e
CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NELL'ANNO-19887AT s1G.

COGNOME NOME CODICE FISCALE [
MILONE ‘ MARIA MLNHCRZ?TSOGLSTQ
SESSO DATA DINASCITA - COMUNE fo Stato estero) DI NASCITA PROV: NASCTA
F 10 [ 12 ; 1927 | ASTUNI
| SEGUENT] IMPORT| PER PENSION!

4 - EMOLUMENTI IMPONIBIL 11 - TOTALE DETRAZION)

54992.740 599,275

EMOLUMENT! RELATIV| AGLI ANNI PRECEDENTI E SO
16 - IMPORTO ARRETRATI

15 « RITENUTA FISCALE OPERATA E DA INDICARE NEL
MOD, 740

GGETTI A TASSAZIONE SEPARATA

22 - DETRAZIONI SU ARRETRATI PENSIONE

20 - ALIQUOTA % 23 - RITENUTA FISCALE OPERATA
. 10.200 10400 ’ 1.020 .
= _ . DATA L PHESIDENTE‘D;LH.N.F.S..,
Eﬁlﬂf}.‘" SEDE CATEGORIA N° CERTIFICATO AR ) : :
rensione [ L6O0 | vQ 10013422119 52390 Fe COLOMBO

-~

aso di scelta FIRMARE in unNo deg_li Spazi sottostanti)

------ < 3. Uniona Chiese.erist . LA biee di Diain ltalia__, .
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Mod. 201 (pension] Tesoro - Inps - Enti pubhiici) (Art, 2 della legge 30 marzo 1981, n. 119, ¢ successive modificazioni} K

v

NUMERO DI CODICE ISCALE ”
LISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE .
CON SEDE IN ROMA ~ VIA GIRO IL GRANDE, 21 . {. 80078750587
CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NELL'ANN'O;JQ_B_BQ& _SIG. .
COGNOME E NOME - DATA DI NASCITA NUMERC & CODICE RASCALE “
MILONE/MORT A wolidiend i pmernzrageade

| SEGUENTI IMPORTI PER PENSIONI

€ - EMOLUMENTI IMPONIBILY 15 - TOTALE DETRAZION

20 - RITERUTA ASCALE OPERATA E DA INDICARE NEL
MDD, 740 .

- I
9,589, 440 L467 165

EMOLUMENTI RELATIV] AGL ANN! PRECEDENT! E'SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA

21 - MAPORTO ARRETRAT 25 - ALIQUOTA % 27 - DETRAZION! SU ARRETRATI PENSIONE 28 - RITENUTA FISCALE OPERATA I
" u
30,300 12 00 3. 435 !
OATA L PROSIENTE DELLINP.S,
ESTREM SEDE CATEGORIA N CERTIFICATO UFF. PAG.
DELIA
e 11400 Vo 10013422 1149 2/,1/89 G MILITELLY.
D 3
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CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI
CENTRO ELETTRONICO COMUNALE

?‘\\.;h?\
25

COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

i e
UFFICIO ANAGRAFE Fg. 70

Sl CERTIFICATEZ 87 .577-? 77 DL FANIGL LA Adtald
Lt UFFICTALE DI ANAGRAFE

I base alle risullanze degli alld o wfricie
CERTIFIES Ia seguente compesizions della Famiglia ois

MILOMNE MERIA CHARMNELR .
gbitante In LG RISORGIMENTD S5 £

MILNE MERLE CRRMELS FTrtesl.Sclieds
Mats 17 FOSISSVRES & OS8TLNT BR
FELD . SFEST ’
LML T

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
DE
ott” ANGELO ROM.

S

etunt. 1X Q57085715588 =

Sl RILASGIA IN CARTA (LIBERA - LEGALE) DA "
VAN Fars
VALERE PER USO 5w, - .

~
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MOD. 201 {pansioni Tesoro — Inps — Enti pubblici)

(A, 2 della legge 30 marzo 1881, n. 119 e successive modificazioni)

BR

-._..........é._

Preseatato al Comune di ... Centro di Servizio di

oppure

fi n°

Uficio 110D, di

NUMERQ Di CODICE FISCALE

18517102 ‘PON

("r LISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE (
CON SEDE IN ROMA - VIA CIRO IL GRANDE, 21 80078750587
CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NELL'ANNO 1990 AL SIG.
(’ COGNOME NOME CODICE FISCALE (
MILGNE HARIA MLNNCRZTTSCGL1BT7G
(SMEESF)O DA:iAngIONASCl'f“ﬁ:" oo COMUNE {o Stalo estero) DI NASCITA PROV‘.'?:I!A‘S,CITA
¢ F |16 ,12 ;1927 | GSTUNI BR

e 1

| SEGUENT! IMPORTI PER PENSIONI

11 = TOTALE DETRAZIONI

4 - EMOLUMENTIHIMPONIBILY

15 = RITENUTA FISCALE OPERATA E DA INDICARE NEL
MOD, 740

16/L = 000°000°2 '© - *0'd"s curdN] 03pRIBYOd - §661/102 PO

N

84354540 &47.810
EMOLUMENTI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA

T

16 ~ IMPORTO ARRETRATI 22 - DETRAZIONI SU ARRETRATI PENSIORE

20 ~ ALQUOTA %

23 -, RMTENUTA FISCALE OPERATA

’E , 86-700 L0206G B-670
- , DATA IL PRESIDENTE DELL'LN.P.S,
estRemi [ - SEOE CATEGORIA N° CERTIFICATO pLEhIa .
e rinsions |1 £0C | VD 10013422 1169 1391 #. COLLMSO s

Unlone Chlesa cristiane

Assemblea di Dio in lalla
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- - — . % 2 e ¢ 200 ee 4 ms aa
K LN.P.S. CERTIFICATO DI PENSIONE N Mod. 0 bis M
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iz | DA PR | FAMIGUIA DELLA PENSIONE AL [ DELLE RATE BIMESTRAL |2
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- c: B Lot ol -y ] o - S
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poncars secont uils sate OV | 545300 40 545280 || 1066060 {22
e“:mzzuzpattanﬁ alta 8. v, 13A | H43300 30 545280 |4 104660860 |54
~elle eventuali trattem 13 ) o
45° aWivitd lavorativa retriby s 1064060 E%
le dipendenze di tersi e de J 14635840 =90
tenute erariali per il pertio '; %:ﬂ
of
TRATTEN
l P Dggﬂ%‘\vﬁﬁaﬂe COGNOME E NOWE DEI FAMILIARN, DATANASCITA sicLa| FESSAZIONE E el
DA! MESI SOTTOINDICAT! P | — %E
XX %X ).:8.9.¢ ¢ X PER OGNI GICRHATA e Cf 9 q Eh|
XXX : yers 3E
XK KR XAHNCK 2L
X K0 yigeuotibili  dal 15
3 $ p?gsso:xxc &3
.
o
] o
19 ; S5
| S%
’| [
o
| o] =
L]

3
—~

. DIRETTORE GENERALE
L DIRETIORE GENERALE

oBILLLIM

g I T,

"




Mod. 201 [pension| Tesora - Inps - Ent publiticl) (Art. 2 dells legge 30 marzo 1981, n, 1 19,

LISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

]

oy

CON SEDE Il ROMA - VIA CIRO IL GRANDE, 2

CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NELL'ANNO 1988 AL SIG.

® Buccessive modificarionl) ”

oL L

80078750587

NUMERQ DI CODICE FISCALE *

COGNOM

E E NOME

MILONE/MARTA

DATA DI RASCITA

NUMERO Ot CODICE FISCALE -

| SEGUENTI IMPORTI PER PENSION|

& < EMOLUMENT! RPONIBIL

5. 8589, 440

15 - TOTALE DETRAZIONI

LA6T7 158

20 - al’éENUTA FISCALE OPERATA E DA INDICARE NEL

D. 740

EMOLUMENTE RELATIVI AGLI ANN! PRECEDENTT E'SOGEETT! A TASSAZIONE SEPARATA

21 - IMPORTO ARRETRATH

25 - ALQUOTA %

27 - DETRAZION| SU ARRETRATI PENSIONE

28 - RITENUTA PISCALE OPERATA

3

g

MOD. 201 (pensioni Tesoro — Inps — Enti pubblici)

{Art, 2 della legge 30 marzo 1951. n. 118 e successive modificazioni)

30.x00 1200 3. 435
‘3 ET,F_‘,_T SEDE CATEGORIA H. CEATINCATO UFF. PAG. DATA W, PRESIDENTE I.)ELL'INJ’.S.
PR 1l &0 un 1NN13425 (119 o - -

. 0

——]

et e w sveem————h

Prasentato al Comune di

ne

Centro di Servizio di
oppure *
Utficio I1.DD. di

L'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

CON SEDE IN ROMA - VIA CIRO IL GRANDE, 21

80078750587

NUMERQC DI CODRICE FISCALE

CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NELL'ANNO 1989 AL SIG.

COGNOME NOME CODICE FISCALE
MILONE MARIA MLNMCR2T7T506187Q
sEss0 DATA Di NASCITA COMUNE o Stato estero} Di NASCITA PROV, NASCTA
10, 12 1927 | OSTUNI

| SEGUENTI IMPORT! PER PENSIONI

4 - EMOLUMENTI IMPONIBIU

5.9

92.. 740

11 - TOTALE DETRAZIONI

599.275

15 « RITENUTA FISCALE OPERATA E DA INDICARE NEL
MOD. 740

EMOLUMENTI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA

16 - IMPORTO ARRETRATI

20 - ALQUOTA %

22 - DETRAZION! SU ARRETRAT! PENSIONE

23 - RITENUTA FISCALE OPERATA

104200 16,00 1.020 -
DATA IL PRESIDENTE'DELLLN.P.S. |
ESTREMI SEDE CATEGORIA N° CERTIFICATO o .
rensione | L60Q | VO 10013422119 5e3e90 M. COLOMBO

Stato

Chiesa catiolics

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTOIPER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UND de

Uniona Chlssa eistisna

-~

gli spazi sottostanti)
Assambtae di Dio in ltalia
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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLART
DELLA PROVINCIA DI BRINDIST

4 APR 1992
Prot, N, }ZE)I_ Brindisg o

~m e SERVIZIO AA.IL. UTENZA

Raccomanadata
- Al Sig, WMZM.E }gﬁth W
Satfo hooguucdo , 32
! ~
Qalim
Oggetto: Richiesta documentazione, = -

' AL fini della stipula del contratto di locazip
he per voldura in suo favore, dell'alloggin indicato 1inm
indirizzo, si invita la S,V. a voler consegnare a gquesto
Istituto — Servizio AA,IL.-Utenzs - ufficia contratti -— 4
‘entro e non oltre dieci giorni dal ricevimento della
bresente, la seguente documentazione:

1) - Stato ai famigliag

2) -~ Documentazione reddituale relativa agll anni *{%%?47

?

3) - — £

S1 precisa che la conssgna della richiesta do-
cumentazione potrd avvenire nei giorni di Martedi, Gio-
vedl e Venerdl d-1le ore 10,00 alle ore 12,00, =

&

2
; Z;
1L COORDIN S S0 Veo IT PRESIDENTT

, = ; "ﬁi’f“"‘ é- pod ] h, &
— (Dot Ing, Aifforia’ LONED 353‘"%‘9\; (Avv. Pi etro_DSLL'ANNO)

g T ¥
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TSTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLART
DFELLA PROVINCIA DI BRINDISI

. eez==0000===4m- W AL®0
2 1 FEB. 1994

SERVIZIO AA,LL, E UTENZA

RACCOMANDATA

- Al sig. QUESTORE 4&i
BRINDISI

OGGETTO: Consegna alloggi popolari D, T, 21,3,1978, n, 59.=

Conformemente a quanto disposto dal D.L. di cul
in oggetto, si.trasmettono in allegato alla presente Numg
' schede relativi ai nominativi, che in data

o
ﬁﬁﬁlﬂaﬂ 0¢d hennn avuto in consegna un alloggio PO
polare, in BRind N E PRoy/weesd — alla Via
Ve s - .

(Dott, Ing. tqh o LONGO) (Avv, Ple BLL ' ANNO)

IT, GOORDINAFORE /GENERALE IL PRISIDENTE
r
\ ;

A A S v e e g

- -




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
PER LA PROVINCIA DI BRINDISI

(ERETTO IN ENTE MORALE CON R. D. 13/9/40 N. 1474)
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CITTA” DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

IL SINDACO

certifica
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Ufficid Apagrafe




CITTA’ DI. OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI
. —

IL SINDACO
' certifica
.............. Ope WILONE Maria SEellz Conce‘c‘caﬂmaomm -
47.25.7..1930. 8840 B 394, . 99..’%.,.3??_11_?5?-3?95’:__?!?}3:?_ ___________ )
ente_-_vi,c..e.n.i:e“..domicziii.ax.sa;

._-.nasci:ba,_-ha_,amto-,-_le__s_ega

.....,1,.!..1....9..,1.958....ha....abj.i:a:b.o..;in..:E’....zza...I.tali.é....n. ...... YA A

A4 2 e A 197608 ..abinb.ai:o..uin.'Mi.a...L.......T.amb.o.rriﬁa...n...a.‘,..\...
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..... c onsentltodallalegge*
L'IVIPIECG C
Uff.l(‘!:]' A |§fﬁ0
SGUET ELICE

Ufficic Anagrafe




CITTA’ DI OSTUNI

Y

PROVINCIA DI BRINDISI
e

1L SINDACO

certifica

._,_l__e._,_s_egu._e.njs_e._-sziggnfu_e___@omi_c.ili_ar.e,; .........................................................
4......1'.-.T.L.4..5..-...1,2..-...19.5.9....h.a....a.b.i.‘.c..a:t.o..‘,i.rJ....Yj,.a..‘U.....‘.E.o.s‘c.oiQ._..n.......1.5..,.."......
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certifica o BRINDISI
che . SOFIA..._MARIA Prot. N. { ?:[1[‘2
; paae 9 NOV, 1987
nat.@in .. Ostuni il 274+1894 .. N
atto n,.__249__. , & deceduta_. in__ Ostuni &
addi _.11. (..undigd:’ e eeeeeene )
del mese di ... luglia_. .z e, dell’anno _1987.....
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UFFICIO ANAGRAFE Situazione di famiglia di Eilone Giowvanni. Fagenio.originari

COGNOME E NOME Q.mwb_unw_ LUOGO E DATA DI NASCITA mwanmzuwﬂw_ﬁm
. . I parentela 5 : S
dei componenti [a dnm_..:_@__m. _.mnwo& col COMUNE K m Anno Stato Civile Condizioni, carico del
ed altre persone conviventi capo fam. ol= capo famiglia

Tapzariello Maria nmu.swum Bomu.ut LI 171 2|80 = » 1811918 _

{Hilone  Salystors [Tiglie 1131915 Moo o 104 1.980.....
. Milone Maris Stells - cnw W 26110.917...

gioglie in
Epifani Concetim memn_n»a oto. 946,922

Wilone Maria Stells figlia

Sofis lerim m_me mwﬂm
Milone wu.mnnomnou_wwﬁa 28,
9 |¥ilope Nerias Careela d ot 10|12/927|_"
10 |milope Maria mﬁmﬁ.ﬁ Congls * . 271 .5(230|_*

A1 |Yilone  Giuseppe. " hud 24|.3|935|...%
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N. B. - La qualifica di Capo famiglia viene attribuita ai soli fini anagrafici.
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