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Per i successivi provvedimenti di competensza,si
brasmette copia della deliberazione in-dicata in oggetto,
regolarmente esecutiva,relativa alla assegnagzione in sa-
naboria, a favore del Sig. SW(b PMCCO,
dell'alloggio di edilizis redidenziale pubblica sito in
Brindisi alla %a C ¥Puace 3.
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LA SEZIONE NELLA SEDUTA DEL 11.6.87

Vista la deliberazione in 0ggetto;
' Y

PRENDE aAT7T

“atti salvi gli adempimentij - -dicui all'art ‘12 n. 2 e 3 della legge
"egionale n. 54/1984 -

1 Segretario I1. Presidente
-to: dr. Rapana . ’
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ISTITUTO AUTONOMO PRER LE CASE POPOLART
w LAOOS DELLA PROVINCIA DI BRIKDISI

. -——::.‘:0000:::4._..
221U, 1394 . .
SERVIZIO AA,LL, B UTENZA
RACCOMANDATA )
- Al SBig, QUESTORE 4ai
BRINDISI

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

Conformemente a qua{nto disposto dal D,L, di cui
in oggetto, si.trasmetteno in allegato alla presente Nume

o b schede relativi &i nominativi, che in data
- is‘”ﬁ - hannp avuto in. consegna un alloggio po
polare, in (NG o Famier alla Via

/fﬁﬁv —_

IL COoF RE_GENERALE IL PRISIDENTE ’
(Dott, toniod>LONGO) (Avv;%t,m.mm'mm) .




TISTTTUTO AUTONOMO PER L2 CASE POPOLART DELLA
PROVINCTA DI BRINDIST

PROT. N. 4E43 Brindisi,1n 22 GlU. 1894

Al Sig. | O[WL)Q %M’LO
Vin 4@ Mﬂwﬁw, 3

Lotto SC. int.

oW

Ak g

Oggetto: Trasmissione contratto di locazione.

-

n allegato si traammette alla S.V. copi2 del contratto

di locazione stipulato » sio tempo tra questo T.4,C.P. e 1 S.V.
Per lialloggio di cui alliindirizzo.

Distinti saluti

1L PRESTIDENTE

(Avv. P?ﬁ DELL * ANNO)

TR/mz




ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLART
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

n_§ Mpe 1992

Prot, N, 7;7‘% Brindisi -

T SERVIZIQO AA,TL, UTENZA

Raccomanadata

- Al sig, OFW( %JM
Via Qn ﬂ'ﬁﬂv&lm( _2- B
BAH b A

r
H

Oggettr: Richiesta documentazidne, =

Ai fini della stipula Ael centratio di locazis
ne per volitura in suo favore, dell'alloggie indicato in
indirizze, si invita la S.V. a voler consegnare a guesto
Istituto -~ Servizio AA.IL.-Utenza - ufficin contratti -,
entro e non oltre dieci giorni dal ricevimento della
presente, la seguente documentazione:

1) - Stato di famiglia;

2) - Documentazione reddituale relativa agli anni 8¥/Fj

2

3 - £

—y

31 precisa che 1a consegna della richiesta do-
cumentazione potra avvenire.nel giorni di Martedi, Gio-
vedl e Venerdi d.lle og@ﬁjﬂj@m@ lle ore 12,00, =
S

\/ T e~

1L COORDINAYOHE GE Cos 1
{Dott. Ing. \AftorfprLONG é‘-jIL PRESTDBYTT
Pietro L' ANNO)

GR/pe/

e



COMUNE DI BRINDISI CE.

SERVIZIQC CERTIFICAZIONI Fg.
——————

{__sanog ]
IL SINDACO g 1

UFFICIALE D'ANAGRAFE

CERTIFICA

che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia: Afl.

Ccf. SERGI Pletro 1954 Ag.

n.a Brindisi 10-12-1954 {n.1463 P.1 8.4)
cet. Alfarano Anna a Brindisi
11 Lo-4-lyds tn. /6 P L1 8.4)
residente dal L7-j-1/60 da Castrien.Capo

4 Via CG.Monaco 3 SF. 40684

. Mg ALFARANO ‘Anna 1964
q.a Brindisi 235-2-1964 (n.351 P.I S.A)
cgt. Ser'gi PiQtI‘O a Emndis:.

N Fgu SERGI Francesca 1982
.a Brindisi 5/10/1982 (n.1l18 P.I.5.A/5)

. qwubile
s . Te. FgEﬂGI Anc?{-eﬂlrfa. 19¢5

1 . a Brindlsl 30/4/1985 (n.424 P.1 8.4/5)
§ mubile ,

oL 2 - -

PP NERY S P

g e e e T

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

legale
libera

Rilascia in carta da valere per tutti gli usi consentiti.

o ee——

Brindisi, li . _ -

UFFICIO ANAGRAFE Ma.

Capo famiglia
Moglic

Marito

Figlio o figlia
Padre

Madre

Fratello

Sorella

Genero

Nuora

Nipote

Suocero o suocera
Cognato o cognata
Zio o zia
Cugino o cugina
Nonne o nonna
Affidato
Affiliato
Adottato
Convivente
Aggregato

p. IL SINDACO

L'UFFICIALE D'A AGRAFE DELEGATO

i \ Lincyricato del
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MoR, 101 (Artt, 1,2 & 3 del D.P.R. 29 seltembre 1973, n. 600)
Presentato al Comune di ... ... Uffigio II. DD. di .. ‘
o e o Contro di SrVizio di ..o e o
SEz. 1| - IL. DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE
COGNOME O DENCHMIMNA ZIONE | NOME HUMERQ DI CODICE FISCALE . R
MAGRT? Yito MGRUTT4B516R1800 |

SOLTANTO PER SESSOMaF} | DATA DI NASCITA COMUNE (o Stalo esterc) 01 NASGITA PROVINGIA DI E
LE PEASONE . . . . NASCITA -
FISICHE i goma 14 i mesa |i 1 | anna 1 1’) 48 I Brindisi gl | BH| t
- FROV. (sigig)| ViA E NUMERD CIVICO - ATTIVITA {1 !
DOMICILIC COMURE (sigia) = (.) .
FISCALE | PRITNDIST bR | MIA TERTULLIANG, 4 [ 2500 i/
CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1987 AL SiG. )
COGMOME {per le donne indicare il cognome da nubile} NOME HUMERO $1 CODICE FISCALE 1
SERET Figtre | SRGRTRSATIOEIBOD
SEGSO (Mo 1 | DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA Zﬂgg:,#\;, A D
M gomo | 10| mes | LE| ot | 984 || Brividisd i sod  JiF ]
SEZ. Il SEZIONE DA COMPLETARE A CUBA DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO IN CASO DI
* PRESENTAZIONE DI QUESTO CERTIFICATO COME SOSTITUTIYG DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDIT!
AESIDENZA GOMUNE FROV. (igla)| WIA E HUMCRO GIvIe D G AP,
é\NAGII'\AFggﬁ
| | B B B | |
o PTIOVINGIA I
&
TATISTICL) DI LAVORO (sigla) | | QUALIFICA {I TITOLO D SYUDI0 () | | STATO CIVILE() l |
COGNOME DEL CONIUGE (per la donng Indicare | cognama da nubdle) NOME DEL CONIUGE HUMERO DI CODICE FISCALE DEL CONMIGE {Il1)
SEZ. lit | SEGUENTI COMPENSI
STPENDIO, MENSIUI;\‘:'E{E_II:INTWE INDENNITA. E ALTRI COMPENSH, PENSIONIV)  (al retto i L “j: -,-.1’,..{, :é' - r"j 5 | Pe coninbull (V) ! 15,289, 401
IHDENHITA DI TRASTENTA F ASSCGNI ALL'ESTERO, PEFA LA FARTE IMPONIBILE, AL NETTO DEI CONTRIBUTI (V) 2 0
Dilla 0 Amin ne, P ' - f
INDENMITA Dute o Ami ne i’ ]
COMPEHS), e = - I ]
EMOLUMENTI GETTONI, EGC, Dittn o Ain ne: :
CORRISPOSTI DA ——_——m e e — - - .
TERZ) Tutte o Amna ne. 5
R DU Y e evmnh o ]
TOTALE (3 ¢+ 4 + 5 + 6) 7 !
" - -- - - [
TOTALE EHIQIAMIE 1 | MPONIBILE (1 + 2 ¢ T) o S LS., 289,401
[MPOSTA CORRISPOUNENITE AL 1OTALE EMOLUMENTI IMPONIBILT 2 I W
Conuige a caslco '
Flgli o earieo Mo .’:'-_"|
BETAAZION] Adtn farifiari a arico Ne | lm.ll
[HIFPOSTA Dalrazisne per lavoro dipendante
CALCOLO APPLICATE  Uteners detrazione per lavoro dipendenle
RELLA . K . .
FOTALS DETRAZIONI (10 + 11 + 12 + 13 + 14) 5,104, 000
FHTENUTA - T T T T T A
p—— Dal dalore i lavaro ‘ \ Fj "."3(.‘.' ] ” Ao
. - o | AR R
PERRY 17 |3]
FISGALY OPERATE |~ s r— f— - - - -
TOTALE (16 4 17) i8 (T A
e — a— e 2y
EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON IL DATORE DI LAVORO (15 + 18 ~ €) 19 (]
s anmn e e e e =
AINENUTA FISCALE DA INDICARE NELLA DICHIABAZIONE DEI REDDITE (18 - 19) 1,846,038
SEZ. IV | SEGUENTI EMOLUMENTI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
21
EMOLUMENT!
El@l;ﬂdﬁt:ﬂ {al netlodi L. | |_per contnbul (V)
CALCOLO HETRIBUZIONI anng 1985 | 22 24 Aliquota
BELLA AL HETTO DEI - Hol:rlglglnne N ]
ALIQUOTA COMIRIBUTI V) anno 1986 | #3 a %5 %
AFENUTA FISCALE CORRISPOHDENTE (21 » 25) 26
Cg‘;ﬁi’;o DETIAZION! DIMPOST A PEA ANRETRATI DI PENSIONE (arl, 20 legge 2-12-1975 1, 576) 27
RETENUTA ET
RICEHUTA FISCALE BPERATA (26 - 317} e
SEZ. V l AAPPOTTI D LAVORO INIZIATI O CESSAT! NELL'ANNO FIRKA DEL DATORE D1 *wPEO
- IDEL RAPPRESENTANTE [ LFNTE BROGANTE
NI} RAPPORTO FilE RAPRCRIO 3t 32 N
et B & stato rilasclate 1l rapporto di favoro & a lompo ) P -
gloing mese anng fiarno e fno 1l rolalivo modelio 1027 delerminaio di durata inferiore ‘\ ANES ‘ . [ -u}
59 - T e - T afl"anno (staglonali, ece |7 Y -~ L N
1087 1987 (1o Noy| NQ s1oN0) | MOl | oara, 105, D6, 85 T .

i VENERE | E IRTAIZINML PER LA COMPILAZIOME A TERGO.

(1 VEDERE AVVERTENZE PUNTO 7,

{l SE POSSIEDE REDDIT] DI QUAL SIASHFNTITA

(V) VEDERE AVVERYENZE PUNTO 5



M
WOD. 101 - INTEGRATO %Y (A 1.2.5 e 8 del D,P.R, 29 settembre 1973, n. 600) O Cora

Presentato al Comune di .. .. Centro di servizio di -
oppure ne
o Y e e et | Ufficio I, DD. di —— - "
SEZ. | I iL. DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE
COGNOME O DENOMINAZIONE ’ NOME CODICE FISCALE
Lyt - . AR I R S e
§ i COMUNE { o Stato esl . 5 3 PROVINCIA DL | ¢
%&g}gggg&g ?I.:FSDSF? Pl gig‘él?o\ glome ’ | mesa | | anng 1| 1131 | D1 NASGI Au 03 5‘?{;]-\1 ]“‘i -[J j- iy -l | HASGITA [sigla) .‘.”" |
NGO RSGALE | COMUNE S0 o) | rROv-B ] _av ] WroemeoY 1 et 11 b, | ATATAD | - ks |
CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1988 AL SIG.
COGNOME touor lo donno Indleare Il cognome da nutnls) NOME CODICE ASCALE
13
WENIREE | REEPREIN; Syl R VL GG
BESE DATA DI HASCITA COMUNE (o Sinto osler) DI NASCITA FHOVINGIA DI
, ﬁiglm
e v - 5
#foF} i+ glome | A I mose | | nnno1| | BTN R~ y | pd !
SEZ. 0 | SEGUENT] COMPENS .
* 1| STPENDIO. MENSILITA AGGILNTVE, INDENNITA E ALTRI COMPENS, PENSION! falnetodit. o | 1 . 4 D, DR | pet canteitmd 1) Voo, b, 4%
s | TNDENTHTA DI TRASFERTA E ASSEGN ALL'ESTERD, FER LA PARTE IMPCNIBILE, AL NETTG DEI CONTRIBUTL {1} z Il
EMOLUMENTI =
| | MDENMITA, GOMPENSI, GETTONI ECG CORRISPOSTI DA TERZ! ’ 3 0
t TOTALE EMOLUMENT! IMPONIBILI {1 + 2 + 3) PR, Red L bHbEY
. * | iMPOSTA CORRISPONDENTE AL TOTALE EMOLUMENT! IMPONIBILI s L, L0, Al
| e
Detrazlons D T [} ST Datiazion (Lri ] RN T SR
i e R L 7 [T 194, 000 ] paseesrth | Wl e
CALCOLO H Dottaxione por [avoro dipandoale |9 1)y, Lty | Uherioro fono per lavoro dipends ! 10 I TOTALE DETAAZIONM " b ha Ghang I;.ll.
. DE - -
AMENUTA | TOTALE DELLE RITENUTE FISGALE OPERATE i eul [‘2 1] gpersto dntorz) 13 TEETTT Y
EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON IL DATORE DI LAVORO (11 + 13 - 5) i Iy
RITENUTA FISCALE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DE| REDDITI {13 — 14) 1 P aowmrin, ddsu
SEZ. Hl 1 SEGUENTI EMOLUMENT! RELATIVI AGLI ANNE PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
EMOLUMENTI | EMOLUMENT! [of natiodi L. | por conlrlbut {1y I 18
gﬁ‘“b”?-',‘l“',“:"‘]“’“" | Anno 1586 |17 Anna 1967 lm ]ﬂ:ﬂg"z“’““ |19 l Alquots Im 0%
GALCOLC | RITENUTA FISCALE CORRISPGNDENTE (16 x 20) 2
DELLA
HITENUTA DETRAZIDNI D'IMPOSTA PER ARRETRATI {an 18, comma 4, del lesks unico dolla imposte sul reddi} =
. FITENUTA FISCALE OPERATA (2t — 22) =
SEZ IV Einqezioni a fronio di spaag senitane 24 Erogazioni In forena assicurativa 3 fronla (3 Prami di 0800500 B varsen dal gaaim 56
. [t 480 3t BTUIAR) | mspasesanﬂm[mdau.zlau.bﬂ.ulﬂ)[ ditivorm (e, 486, 3B () TUIRA Y
SEL. V-, RAPPORTI DI LAVORO INIZIATI O CESSATI NELL’ANNO, FIEIMA DEL DATGRE Df LAVORO O DEL RAPPREGENTANTE QRLL'ENTE EROGANTE
TIZIC RAPPORTC FINE HAPPRRTO 2% E sinto mascile 0 M:fpmmﬂ.llavmuan K coa o
GIORNO MESE ANNO BICAND MESE ANNO 1 1elative modeila 1027 fompo detarmunato di durala k- . . IR
w7 - b forlara al'anno {stagional, eec 17 - F .
< p
1988 1988 | (Sio NGy | -+ 1] | (SloNO) | N[ ] oara S e
SEZ. V1 | DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O PENSIONATO SE IL MODELLO E PRESENTATO IN LUOGO DEL MOD. 740
AchHICNZA,
?‘E‘ RAREn CDMU:E- ! PROV. (slgie) | VIAE NUMERO CIVICO CAP
4 4 Lyl - 1 1 P 4 o=
. o, - n . ™ i
ey Pl I BIG | CariLo - oNALL
CODIISTATISREE | QUALIFIGA ) i 2 | TITOLC D1 STUDIG ) | £/ | STATO CHVILE ¢ [ X i
\ CODICE FISCALE (i) OVVERD, SE NON POSSIEDE REDDITI, SOLO COGNOME E NOME = FIALIA PER ATTESTAZIONE (")
GCOHIUGE e ~ \ .o o LT Tt .
ﬂL%,QRAM\' r- '-li\U« b od I A . :.r;}"l] AT L.
L AZIONE I FIRMA PER ATTESTAZIONE (°) RELAZIONE D FIRMA PER ATFESTAZIONE {°) [FEAzIoAE DI FIRMA PER ATTESTAZIONE {)
VG EALTAL [T, P TP T \ - 7{ v é}g A
i | e Fed ey B-AD 59 8E :
o , vy [ , i . )
B I - pRe A - b "'-QXS
it i 8 [T A TUGRENT 0 gi 2in tami @i ndo o rod 14,000 000, (oredio Como enche 0 vewdl Tl 15339 500t 1 anteauto a3 forta o bz d 1 pota sostt
T B e e oo 3 8 .70 B 1o & U i 40 condipon) e da L0350 N 8. 13 s 5 Dot sitanis 1o (s HEATAITS I o oSN

AOSPETTO DATI E NOTIZIE PARTICOLARI se il prospetto & insufficlente continuare su foglio a parte da soltoscrivere e allegare

CV. FISC, TARGA{1) ALIM. {2) IMMATR (3) PERLODO {4) NUMERO NUMERO MESI
ﬁ‘l;’é’g",g?‘lrlgﬂ COLLABORATORI CONVIVENTI [ | LAVORAT
- 5, , FAMILIARI NUMERQ NON NUMERO ORE|
BI PERSONE i convvent | ! LAVORATE
1.4 ERD IMBARCAZIONI A STz -H wH
HIAE |, DA DIFORTO MOTORE
STALTA WETRY % (6] 4)
NUMERO TOTALE AVELA
Vik E HUMERD GIAGO COMUNE ~ PROV.T) H16) PERIDDD (4]
jEsD . AEROMOBIL] DA TURISUO ) r'
SECOHDARIE {5) GAVALLI DA CORSA
4 DA EQUITAZIONE (7} |_
#c'fT‘-},iﬂEﬂ . RISERVE DI CACCIA (7)
THOTE: {1)SE FOMA = Fi1%, (2] BENZINA = B, GASOLIC = O, GAS = G, (3] INDICARE LE LILTIME DUE CiFRE DELUANND I'IMMATRICOLAZIONE: {4} INDIGARE LA HSPONIBILITA IN MEST; {5) A DISPOSIZIONE PERMANENTE
G TEMPORANEA IN ITALIA EiO) ALL'ESTERO: {f) PERCENTUALE ARROTONDATA DI DISPONISLITA DEL BENE IN COMUNE CON ALYAI' SOGGETTL: (7} BARAAHE LA CASELLA 3 CASO DI DISPONIBLLIT

BEZ. VI ' ATTESTAZIONE DEL DICHIARANTE CHE NON POSSIEDE ALTRI REDDITI OLTRE QUELLO SOPRA CERTIFICATO

If soticatrino dichlam, satia s propria rosponsabiiith, che,
11 neli'snno 1988, oltre of compensd icatl nella SEZ, I
i i, sipeadi, &, redditi di Lorrani e labbncat, reddal d'imprasa, seddil dorivati dnf'ssercizio di ast, profassion) o althvith speculelivo, £oe.) propri 0 dol Agll minor a Jul imputablh par usulrutta legake,

- nonha vedditl L

= non ha perceplto Indanalth dl anzianiih, di providenza o slice Indennits dl tina rappanio cl lwvoso a relative anlicipazion] o altd reddiYl soggattl a tacsarions ssparala;

~ nan ha gercoplto | ! armotratf, diversl da queth riporen al punto 16 dolla SEZ. 1l dol prosento toidicato, a negl anni 1936 o 1987 non ha percophio alul Toddm olies @ qualll spoaficat nel funtl 17 b 10 delia SEL I,
» hal nﬁum 1558 ] ggll minct s i*;muhwuﬁ nalla I dituale prawvista por d godimento dello duteazioni di cul &l punta 7 della SEZ., I, 1enule anchb eaalo dolle dispesizionl contenuta nolt'ultima comma defl'arueclo 12 del t051o unico della imposte sul

redkditd ifustrato nalio latruzioal;
+ pati'enno ¥988, travandos] nells fpatasl prevista dalls lutiere ) ad ) delariicola 12 ded testo unlep dalle Imposlo su redditl, | ﬂ&ll 8000 rimastl cocluslvamonts & peopilo carco gluste pi dell’sutorlth 1enuia anch 1

hails diapostzion] contenuta nell'Wtmp col d}u'aﬁjcnlo 12 dal tesia unlco delte Imposte sul reddid, Hlustate netlo i3l
;’ (

-
N ;

- VY ; !
. J 7/ Firma. del :(’/ (,.-{f, Fo L
AVYERTENZA: don ﬁuesta firma sl complotano gh ohbhight di compllazione del presenle medalio da parte di eoloro chamossladond Il solo reddito di lavere sopra corificalo, Ghi, per # possesso di reddni di
fabibrlcall, prosegun campitando ja SEZ VIl nen deve firmare questa sgzione.

Yy

2 d-Fe L

st

Satag sy

T T E TETAUZION FER VA COMPILIIONE () CONTRIBUTI PREVIDENZIALI & ASSISTENZIAL OBBLIGATOR A CARICO DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO (I SE POSSIEDE REDDITI DI QUALSIASI ENTITA,
ATTENZIONE: IN CASO DI UTILIZZAZIONE DEL MODELLO QUALE CERTIFICATO, ALLEGARE AL MOD. 740 O INVIARE

et

=G ENFORME D.M, 24-12-85 ART. 2

1

i

i
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. . - . - — Sy P
Proseniate al Comuse i L. R, Rhntro dh Sesvidiodi oo
oppure L3 U
P _n L amzzeasae Uibicio 0. DD i cw-ooe com cooe oo
SEZ.1 | it ATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE
COGNUAE C DEMOMIMAZIOME T rawe . ﬁ‘" COLICE FISCs LE .
» ) . *
L . o by R R P T
SOUAHIE PI R A Evs [N R COMUNE fo Stk 3t . 3 s
i F:Bsggugnls‘ng_m _oriaag o kTl C el DY | Gl wf"md‘ el L T . J*l‘?-&_\knl'ﬁll‘sﬁm gt
s | S v a1 | Piibiocves 0L o e
- gy - - —_—
_ CERTIFICA DI AVER CORRISPQSTO NEL 1982 AL SIG. '
SICGNOME [por L doary wiauno  cagnsma du mibil ) FCIME COLICE RSCH I )
1l 1 LS
b deagh Coantg s Fua i 4 E LG sl
SES50 DATA DI |, . COMUNE [o Sicta aslara] 4 1 WEBwdy £ TPROVINGIA DINASQITS
fida Fl NASCITA DI MNASCITA Jh o :{? 1 i) o 14 2w
. 2 4 « T
oo graso | | | mase | famad | 1 Belnfrdeg vl R i) 4 ¥ f:lﬁ‘ I
> AN []
REFATN) O | SEGUENTICOMPENS! T I e
i . & o R < ¥ T bk a% 3 IR - . . " i 3 " s <
B SHPENDIO, MENSLITA' AGGHINIVE, INSENNIEA! EALTRI COMPLIS, PERSIONI ?’"':T;,?":r’i’ii Rirniot L " |4 & PER Y R Wi LJ;}-‘E gEhnnfr&rﬁmlﬁ : Vik, MG, ih
L L - - P I T N TR [E‘— T T Ty " T
Hﬁﬂﬂ’ | INDENNITAY DI TRASTERTA E ASSEGNI ALESTERO, PER LA PARTE IMPORIBILE, ALNETTO DE! omﬁfﬁ] ) a v KAk ik i f.h” 3“h Lo £,
i T A . - B L3 TS =7 T
!MC{}\’PA;\ENTI IMDENMNITAL, COMPENSI, GETTONI ECC. CORRISIOST DA TERZE e ,,“[,fi- I v EN Bi ' fl’ .t ";fg”;
5 - LR 7Y T ™ rye i
‘fj ! TOTALE EMOLUMENTI IMPONIBI {1+ 2+ 3} LR I 418,506, DY
| 1 i 7 A s )
{}‘I : IMPOSTA CORRISTOMNDENTE AL TOTALE EMOLUMENT] INFORIBIL - e i P ' oL e T A
Dairaziona pe VS ey Daiczions 7.1 " Dl T I T T
f i Dempr, [ o R (375000 | Elewde 1 4
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Oggettn: Richiesta documentazione, =

AL fini della stipule Adel centratto di loecazip
ne ber voltura in suo favore, dell'alloggio indicato 1in
indirizze, si invita 1a 3.V. a voler consegnare a guesto
Istituto - Servigio AA,TLL.~Utenza ~ ufficina contratti -
entro e non eltre dieci glorni dal ricevimento della
bresente, la seguente documentazione:

1) - Stato at famiglia;
2) - Documentazione reddituale relativa agli annityif f%{
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Si precisa che la consegna della richiesta do-
cumentazione potrd avvenire nei giormi i Martedi, Gio-
vedi e Venerdi dalle ore 10,00 alie ore 12,00, =
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