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Comune di Ostuni
PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE

Situazione di famiglia di

Cavallo Iuigi(originaria)

nnnnnnnnnnnnn

; GRADO LUOGO E DATA DI NASCITA Se convivente
g COGNOMR B TOME di parentela 5 | 2 STATO CIVILE| Condizioni | ©d 2 totale
5 dei componenti la famiglia rapporti col COMUNE 8 3 | Anno carico del
Zz ed alfre persone conviventi capo fam, V) = capo famiglia
1 | Cavallo Luwigi Cf. | Ostuni 17 | 21923 C.gto | decedugo 17/4/949
2 | Lerna Anna Filomena Mge. | Ceglie Messapical|26 | 5 | 923 " " 26 /7/98
3 | Cavallo Antonia Fge | Ostuni 2 | 4|959 nubile
4 " Iucrezia Milena Pg. " 22 | 2| 960 "
5 " Giovamni Domenide Fg. 4 " 20 | 8 | 964 celibe | emig.d Forli
N. B. - La qualifica di capo famiglia viene attribuita ai soli fini anagrafici. “
“pr  Sirilascia in carta _TEPETE .o por ysoCONSERULTO dalla legge o
W al oa, \%% e - H.Hu%:mo> DDETTO
LN . Uttle :
L’Impiegato QQSE.S@@ “& . Ostuni, rN‘MO._.._.a@mA 19 . L’Ufficigle. € 55 .m«mn&o
Ka ;:)4 T'ffigh x?n@m.ﬁm..mo.\.




CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI
. CENTRO ELETTRONICO COMUNALE

COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE

STATO
DI
FAMIGLIA
LYUFFICIALE DI ANAGRAFE
In conformita® delle risultanze desli atti R
CERTIFICA la sesuenle composizione della famislia di
CavaLLO ANTONIA
abitanlte in LGO RISORGIMENTO n. 47/5
CAVALLO ANTONIA Intest.Scheda
Mata il 2.4.1959 a OBTUNI (BR)
Mubile
DIRITTI

Sesr. L. 300

L'UFFICIALE D’ANAGRAFE
3.10.19%91 LTUFFICIALE DPHppHEGATHFE

Dott. LO, ROMA

Si RILASCIA IN CARTA (LIBERA - {EIESEE) DA

VALERE PER -@Q}N.f ............




. CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI
- CENTRO ELETTRONICO COMUNALE

COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE

CERTIFICATO DI RESIDENZA

LYUFFICIALE DI ANAGRAFE
In conformita® delle risulftanze desli atti

CERTIFICA CHE

CAVALLO ANTONIA
nata il 2.4.1959 a 08TUNI (BR)
atio n. 16&6/18
abitante in LGO RISORGIMENTO n. 47/5

E* QUI RESIDENTE DALLA NASCITA

DIRITTI

Sesr. L. 500

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

DELEGAFO
Dott-ANGELQ, ROMA
= '.‘>~

3.10.1991 LPUFFICIALE DI ANAG&:\

Sl RILASCIA IN CARTA (LIBERA - LEGALE) DA

VALERE PER USO 2%




Comune di Ostuni
PROVINCIA DI BRINDISI

IL SINDACO

certifica

che Cavallo Antonia nata a Ostiini il 2.4.1959 atto n° 166

qui residente ha avuto le seguenti vicende domiciliari:
A Y- i -2 4:1949--ha--abitato-in-VialePola—sine-———-m-m—m——- —_
2) il 22.1.1960 ha abitatoc in Via Rosmini 9

3) il 29.7.1964 ha abltato in L.go Rlsorglmento 47/5 dove
------------------- abita--tubtlora:m=—m———=-rrrres

mistrativo
SGURA4 WELICE
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Comune di Ostu TS .Ann

PROVINCIA DI BRINDISI

IL SINDACO

certifica

qui residente dalla na301ta sino al 16/2/1987 data di

eliminazione per Forll e sino a detta data era domiciliah

1"

Utficio #a grafe
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Comune di Ostuni
PROVINCIA DI BRINDISI

IL SINDACO

certifica

Che Cavallo Iucrezia,nata a Ostuni il 22/2/1960,qui

residente dalla nascita sino al 5/6/1991 data di elimina-

zione per emigrazione a Milano e sino a detta data era




COMUNE DI OSTUNI1

PROVINCIA DI BRINDISI

decfekkok ok

L’ Ufficiale dello Stato Civile

) atto n. /5?




COMUNE DI 0STUN

PROVINCIA DI BRINDISI k2N

sekkokskk

1.’ Ufficiale dello Stato Civile

certifica

nat. Q0 in .. sy’ il /./%//sz; _________

atto n. /{/Zﬂ, ¢ decedut.g in ... D A
addi . A F. (. Ao Z7E )
del mese di ... / (il ZE D dell’anno /fofy
( ) atto n. 2. 7.8
Si rilascia per uso ... &4//54477% _____ Vi
/
Ostuni, Ii /(1‘7/7‘/[0/ _______________
§O57G L’Ufficiafe dellg Stato Civile
&@‘ ’1'/0 L*tmcmwi T STRTO Crvig
] = DELEGA
el ;) RI4

2 ey 8/ UFELE amvo



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 4 della Legge 4-1-1968, 0. 15)

L’anno millenovecentonovantuno, il giorno.._ 2 . del mese di __/Q_O_MEM(B_&E_
LIMPIEGATO ADDETTO’

: Ut e~ Amminstrative
(qualifica del. foBBQURIP) pET ICE

¢ comparso il Sig. 0 A \] I’Af LLQ )4 WTOU;{ﬁbAAmmﬁe :nato a (9 STUN] L/ @@
il 9<b=-1h @ e residente a (O C)T UM il quale dopo essere

stato ammonito, secondo quanto prescritto dall’art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla respon-

avanti a me

sabilita penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti
dell’art. 4 della legge medesima:
HA DICHIARATO

Do Eosere Ini PesozsSo D TuTre | Rea V(ST

DA UL B BRTICeLD.. 2. Neeen ligee REGlowds g
20-12- 198k W, 5

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

Firma de] dichiarante

aAle
AUTENHCABRELIAHRMA

Uffle Amministrativo

. SGUR4{ FELICE
11 sottoscritto Uffieio- -Amaeraf

(cognome, nome ¢ qualifica dclgfﬂlﬁ;.ionario)

attesta a norma dell’art. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la firma gll 1\(/:1%%%% a
zion%e) ség_ﬁg ujpﬂposta in sua presenza previo accertamento della idoneitgsdel :

L




MOD.101 - INTEGRATO" 77" ., "7 (A1,2,3 e 8.del D.P.R. 20 settembre 1973, n. 600)., " 5., W, , CONTRIBUENTE | Fimposte-530 |

K]
: - + . RS . VALY U G an e
Presentato al Comune di ... e e e e o eees | CentrodiServiziodi .0_....... O et Jtepeaa G o dmie. _l
K oppure ' N eccccmc———— .
PR LS. e s - | Ufficio 1. DD.di _=====m=emeoccacaaanaaos
SEZ. | I ) IL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE - .
SOGNOME O DENOMINAZIONE , | nome CODICE FISCALE
"ITESs FACLE ERSILIA BROMZINI MAINCO® SUI3Z4T[01580 7
SOLTANTO PERLE | SESSO DATA DI COMUNE (o Stat
PERSONE FISICHE | (Mo F) NASCITA  glomo] | mese | | annol| || SRS R Stato estaro) RASCITA, ('Qg?ég ! ]
DOMICILIO FISCALE | COMUNE4 § § INRITY » | PROV ogia) (M1 | | Niweroovico VI TRERNGO N. 49 | ATTIVITA [Feste
CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1990 AL SIG. .
COGNOME (per e donne indicare it cognome da nubile) . NOME CODICE FISCALE
CAVALLLD ANTRT G VPTG MEie7 0
SESSO DATA DI COMUNE (o Stato est
Mof NASCITA BrNASCIA >0 ostere) NASCITA Eé\.ga') . g
Fl  oomolfi | meso |04 [awod [95% | | CNSTLINT R
<
SEZ. I | SEGUENTI COMPENSI ) E
STIPENDIO, MENSILITA' AGGIUNTIVE, INDENNITA' E ALTRI COMPENS!, PENSIONI {al netto or L per contribut; (fl) L A T &
INDENNITA' DI TRASFERTA E ASSEGNI ALUESTERO, PER LA PARTE IMPONIBILE, AL NETTO DEI CONTRIBUTI {1I) 2 ] E
EMOLUMENTI [\ hnniTAr, COMPENSI, GETTONI ECG CORRISPOSTI DATERZ! 3 ] g
TOTALE EMOLUMENTI IMPONIBILI (1 + 2 + 3) SE N TSR 3
z
IMPOSTA CORRISPONDENTE AL TOTALE EMOLUMENTI IMPONIBILI 5 1L NE. 2N g
Del 6 - Detrazi .7 -
Dbt 0| Barsdenerr 1y | 01| Pevpaenoperan yf u
CALCOLO D per lavoro dipend |9 813, 135 | utenoe perfavoro dpendente | 10 1902080 | TOTALE DETRAZIONI | ! R A NI I
RITENUTA TOTALE DELLE RITENUTE FISCALI OPERATE (dh cul |‘2 - 1 | operate daterzi 13 I T § E=h
EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON IL DATORE DI LAVORO {11 + 13- 5) 14 :
RITENUTA FISCALE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI (13 - 14) 15 N T ) 1y
SEZ. Il | SEGUENTI EMOLUMENTI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA 3
Qo
EMOLUMENTI | EMOLUMENTI falnetio L. | 10 | per contnbut (in) |1s X £
7 - - -
Famensiers | amoross | 0] o ren9 | i3 [Regpvzone |79 0 o | %
cé'é?fko RITENUTA FISCALE CORRISPONDENTE (16 x 20) N 21 1l
RITENUTA DETRAZIONI D'IMPOSTA PER ARRETRAT! (art 18, comma 4, del testo unco delle imposte sui red‘liu)/'v: -“\ 22
RITENUTA FISCALE OPERATA (21 - 22) N ;"4’\,/._\.' N -:»:‘-,‘ 23 o Ec-
Erogazion] a fronte d itane | 24 Erogazion in f tvh a fiofta 7 | 257 i
SEZ. IV e Bl U TRy ane | Im%é’?a}'.‘m“?fﬁéamf?ﬁ iﬁé e o (1 280 St TU R0 | 28 E'
SEZ.V RAPPORTI DI LAVORO INIZIATI O CESSATI NELL'ANNO: </ lté ey AN DEY, DAT P D! LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE .
INIZIO RAPPORTO FINE RAPPORTO " o ‘? W R N Ay o . s vy . T,
e S a1 A [ gl ’3&}%‘% N ,}' C/HRESIDEELTSA DAMEND g
7 . 28 { . -‘.—‘$‘fy‘ Y : T —
/ RS AN OGN =
0l 1] 1990 1990| (siono) | PICY] | siono N IgY ETTRIOVCC AN AR IR 4 A e e
SEZ.VI | DACOMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O PENSIONATO SB4/MOBELEY E' PRESENTATO IN LUOGO DEL MOD. 740
RESIDENZA l !
ANAG:‘{I)AFICA mese anno COMUNE PROV (sigla} | VIAE NUMERO CIVICO ¢ CAP. 4 TELEFONO (facoltativo) 5
|_J19] | , g
copicl EVENTI NATURALI SOMME VERSATE NEL 1990 CODICE ASSICURATO =
STATSTCH TITOLO DI STATO ECCEZONALIW) | SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE S
QUALIFICA{) | STUDION) |, CVILE() | 000l -
CODICE FISCALE (Il}) ovvero, se non possiede reddit, solo cognome e nome FIRMA PER ATTESTAZIONE () %
CONIUGE =
o
RELAZIONE D FIRMA PER ATTESTAZIONE (') RELAZIONE DI FIRMA PER ATTESTAZIONE ("} RELAZIONE DI FIRMA PER ATTESTAZIONE (*) ]
FIGLI E ALTRI @
FAMILIARI E
A CARICO K]
. 5
O

* on la firma ibile) il coniuge, 1 figh diverst dal figl: muinorann: e gl altn famihan, attestano di essere a carico non avende posseduto red 4.200.00i h
0 8 te a (:’lo!o g?%j; slg 1] adr{m oslagostltu va S| c‘gln [] %uamo regs'cﬁve Ianj l'| 2 de“leslo urﬁco 6561[9 fr’nposte sul !Egglrlll, copma sos:!tun’to 355':3?1’%"3& y['. n29 deluiéea l.ng ﬁg{/‘.!a?\ ggl |$1 (l’t?tlnree ed g 1?3%'&‘,"8.58‘,,{%‘323138%"3‘?}3 i%é'é%’ﬂ'%ﬁ'.’g
falsa atiestaziong & purita panaimente con la reclusions e la multa

PROSPETTO DAT! E NOTIZIE PARTICOLARI se il prospetto & insufficlente continuare su foglio a parte da sottoscrivere e allegare

AUToVEICOLIPER | TARGA® AL | WA )| PERODORY| L | ABORATORI NUMERO CONVIVENTI [ ] NUMERO MES! LAVORATI [ |
T onTo FAMILIARI . NUMERONONCONVIVENTI | | NUMERO ORE LAVORATE
. IMBARCAZIONI . . HPEFFETT] STAZZA CENTIMETA) TMMATR (3)] % (6) PERIODO (4)
DA DIPORTO ! [ AMOToRE
!;!g!rﬁAELFéO | I B ?8%&@ I AELA STAZZA CENTIMETRI MMATR (3) | % (6) PERIODO (4)
RESIDENZE VIAE NUMERO CIVICO COMUNE PROV (] %(61 | PERIODO ()| acnzomoai bATURSMOT) | ]
SECONDARIE (5) . CAVALLI DA CORSA
. G DAEQUITAZIONE (7) L1
NUMERO -
o | RISERVE DI CACCIA (7) o
O R

NOTE: ‘r’é SE ROMA = RM, (2) BENZINA = B. GASOLIO = D GAS = G'éSAINDICARE LE ULTIME DUE CIFRE DELL'ANNO D'IMMATFIICOLAZIONE:gg INDICARE LA DISPONIBILITA' IN MES), (5) A DISPOSIZIONE PERMANENTE O
GETT!; {7) BARRARE LA CASELLA IN CASO DI DISPONIBILITA'

MPORANEA IN ITALIA E/0 ALL'ESTERO, (6) PERCENTUALE ARROTONDATA DI DISPONIBILITA’ DEL BENE IN COMUNE CON ALTRI §

Stato - Chiesacaltolica . .  « Unlone Chlese cilstlane avventiste del 7° glormo Assemblee dl Dio [n ltalia
(a scopl sociall o umanitari) (a scopi refiglos! o cantativi) . (a scopi socsal o umanitari) .o (a scopi social o umanilan)
SEZ. Vil l ATTESTAZIONE DEL DICHIARANTE CHE NON POSSIEDE ALTRI REDDITI OLTRE QUELLO SOPRA CERTIFICATO
i1 sottoscritto dichlara, sotto la propria responsabllita, che: R . ' . ..
2) nell'anno 1990, oltre al compensi speclficati nella SEZ. Ii: o

- non ha consequito altrd redditl {pensioni, sipendi, indenmita, redditi di terreni e fabbricati, reddili di impresa, redditi derivat dall'ésercizio di art, professioni o attivita’ speculative, ece } propn e da figh minorl a luil imputabili per usufrutto legate;

- non ha percepito indennita di anzianita, di previdenza e altre Indennita di fine nyono di lavoro e relatlve anticipazionl o altrl redditi soggetti a tassazione separata;

- non ha percepito emolumentl arretratf, diversi da quelh nportat af punto 16 della SEZ. il del ?reseme certficato, e neglh anm 1988 e 1989 non ha percepito altn reddit oltre a quelll specificati nei punt 17 e 18 della SEZ. lll, "

nalll'anno 19901 igh m;non $150n0 trovab nella ddituale pravista per 1l godi delle dicui al punto 7 della SEZ. |, tenuto anche conto delle disposizion contenute nell'ultimo comma dell'arlicolo 12 del testo unico ddelle imposte
sui reddib dlustrate nelle sstruzioni; S .t .

nell’'anno 1990, trovandosi nelle ipotésl previste dalle lettere c) ed e) dell'articolo 12 del testo unico delle Imposte sul reddit, | figll sono rimasti esclusivamente a proprio carico giusta prov dell'autorita tenuto
anche canto delle disposizionl contenute nell'ultimd comma dell'articolo 12 del testo unico delle Imposte sui reddit, illustrate nelle istruzioni.

=}

Caa - Firma del

AVVERTENZA: con questa firna si p gli obblighs di delp modello da parte di coloro che possiedono il solo reddito di lavoro sopra certificato Chi, per il possesso di redditi di fabbrricab, prosegs la
SEZ VIl non deve firmare questa sezione.

VEDERE LE ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE. (Il) CONTRIBUTI PREVIDENZIALI E ASSISTENZIALI OBBLIGATORI A CARICO DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO. (lll) SE POSSIEDE REDDITI DI QUALSIASI ENTITA"
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SERVIZIO AFF. LEGALI ED UTENZA = o ST U 2
[STVIY VP T T —— o___"%
P e N 21119142

Stanza N..2/%........ m % 3
Boi i «

La S. V. & pregata di favorire presso questo Istituto
per comunicazioni urgenti che La riguardano, nei giorni
di martedi, giovedi e venerdi dalle ore 10 alle ore 12.

Distinti saluti.




