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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
(Eretto in ente morale con R.D. 13.09.1940, N© 1474)

3644 22 0PR 20N

Prot. cecervecncceriicensonnens I, ceeiinnrarronsrusensornvossrnnsiornrsnannasnnse
SETTORE INQUILINATO

Raccomandata a.r.

AL SERVIZIO AMMINISTRAZIONE
SEDE

OGGETTO: Trasmissione assegni circolari non trasferibili per registrazione telematica
contratti di locazione alloggi.=

Per i provvedimenti di competenza, ai fini della registrazione telematica con il competente
Ufficio delle Entrate, allegati alla presente si trasmettono i sottoelencati assegni bancari

circolari non trasferibili:

I
1) - Assegno N° 8105682396-06 Non trasferibile BANCO di NAPOLI di €uro 67,00

(sessantasette/00) - per tassa registrazione contratto di locazione a seguito di subentro — Sig.
CISARIA Isabella — Largo Risorgimento, 46-C-2 - OSTUNI;

2) - Assegno N° 8105682396 Non Trasferibile — BANCO di NAPOLI di €aro 87,72
(ottantasette/72) - per bolli contratto di locazione Sig. CISARIA Isabella — Largo
Risorgimento, 46-C-2 — OSTUNI;

Distinti saluti.

1L RESPONSAB EL SETTORE

1L
(Dr. Frapico S[TASI

PE/



c u D CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-fer e 6-quater,
20 l o DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA AL'ANNO 2009

EURO

Codice fiscole Denomlnazione
DATI RELATIVI
AL DATORE DI LAVORO, 80078750587 ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
ENTE PENSIONISTICO Comune Prov.  Cap
0Q ALTRQ SOSTIIUTO
D'IMPOSTA ROMA RM 00144
Indirizzo Codice alimitd Codice sede
VIA CIRCO IL GRANDE, 21 843000
Codice Bsdale Cognems Neme
PARTE A ! 2 3
DATI GENERAL SCTSRA73R68G1871  SCATOLINO SARA
Sesso Prov. nase.  Previdenza Evenh
DATI RELATVI Maf) Dato di nascita Comune {o Stato estero) di nascita {siglal complementere  Data iscrizione ol fondo  eccezional
?érﬁ%:g%grg 4 5 @ormo mese onna 6 7 8 9 gomoe  mese anna n
ALTRO PERCETTORE F 28|10 1973 OSTUNI BR | |
DELLE SOMME DOMICILIO FISCALE AL 1/1/2009
Comune Prowincra {sigla) Cadice comune
12 13 14
OSTUNI BR G187
COMICILIO FISCALE AL 31/12/2009 © ALLA DATA DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAYORO SE PRECEDEMTE
Comune Provingia {sigla)
15 16
DOMICILO FISCALE AL 1/1/2010
Comune Previncia {sigla} Cadice comune
17 2 12
Numero di ﬁlnrm per 1 quah spatiane le defrozioni
PARTE B Reddii per i quali & possble fuire el Reddhti per  quali & possibila fruire dalla cheuralfart 13, comeni 1,2, 3¢ 4 del T
DATI FISCALI detrazione di cui alfart. 13, commi 1, 2, 3 e 4 del Toir detraziona di cut all'an 13, commi 5 e 5-bis del Tuir Lavers dipendente Pensiona
1 2 4
DATI PER LA EVENTUALE 22.860,87 365.00
COMPILAZIONE Addizionale comunale oll lepef
DELLA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI Ritenute Irpef Addizionale regionale all trpef Acconta 2009 Salda 2009 Acconta 2010 Ritenule Irpef saspese
* 4.500,18 ¢ 205,83 ' 13,19" 32,55" 13,72 ™
Addizionale regiondle Addiziongle somunale olfrpet sospesa Prima aecania Irpef Secends g unico acconte
Irpef saspesa Acconlo 2009 Saldo 2009 trattenuto nell'onna Irpef ratienuto nell'anne Acconh Irpef sospesi
15 17 18 2} 22
Acconlo addizionale Accento addiziondle comunole Credita dr oddizionale regionale  Credilg di eddizionale comunda
comunale alf Irpe allIrpef sospasa 3grec§||o Irpef non fmbarsota ) alllrpef non rimbersate 32 allirpef nen mbarsaia
Credito niconoseitle Credito o
ALTRIDATI Imposta lorda Defrozioni per corichi di fomigha ~ Defrazieni per famiglie numercse per famiglie numerose ;:r ?unﬁ;ﬁen::;césrg:re
33 5.574 , 86 34 35 6
Credito per famiglie: Detrazieni per lavaro dipeniienfe, Detrazicni par canom Credita meonosciute
" numerase recuperate a pensioni e redddi assmiloh Deazioni per oneri \ lacozione per canon; di locazicre
41
1.074,68 a2
Credite nep ficonasciuto ?redlh per canoni . Credila d'impos! Delrazione fruita
per canoni di locazione " difocazione recuperato & Totele detrazion A5Ie imposte pagate oliestero comparlo sicurezza
50
1.074,68
Contnbuli previdenza Caninbuh previdanza i ore complement 3 diory ;
Compenso erogato ccmplementore gsclusi doi reddin ccmp]ernentcrepnnn escusi dan Contrby previdenza cor lavarctor di prime occuparicne
comporto sicurezza hcuiaipunh fe 2 hdicosoipuntr 1 e 2 Versoh nell'onno Imparfa totale
51 52 53 54 55
Totale aner sostenuli Contribuhi versah o enh e casse Applicazione
Frewidenza complementare eselusi dai redeh fndieah Totale oneri per i quoli & averdi esclusivamenta Assicurozioni  maggiore
per famikari a carico nei punhi 1 22 prevista la defrazione d'imposta fini cissistenzicli sonitana rienuta
56 58 59 62 4]
Casi
parteolan Bonus erogato
64 45
DATI RELATIVI
Al CONGUAGLI INCAPIENZA IN SEDE Df CONGUAGUC RECDITI EROGATI DA ALTRE SOGGETTI
Irpef da frattenere dal sosfifuta Irpef da versare dlf'eraria Totale reddil conguagliate Totole redditi eo igla
sicessivamenle ol 28 febbraio o parte del dipendente ik compreso nelg pun&;‘o 1 o mmpr:a;a ngg :u‘:m?ula
70 72 73 74
SOMME EROGATE / H
PER UINCREMENTO | SOMME EROGATE PER L'INCREMENTO DELLA PRODUTTIVITA DEL LAVORD
gg%&sgﬁguﬂwm\ o Tolale redddi o Totale rilenule operote Ritenule sospese Vedere istruzioni
DD SOGGETTAT
A RRENUTA ATTOLO REDDITE ASSOGGETTATI A RIFENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA
Tetale oddiziondle Totale addiziondle regicnale
Tolale reddin Totale ntenule Irpef regionale dll'lrpef Totale ritenute Irpef sospese alIrpef sospesa
99 100 10 102

Emissione CUD. Richiestc da SSCATOLINO su. 10 215 31.19 - Emesseo il 28/02/2011 alle gre, 14,05.21



i

Codice fiscale del percipiente

BCTSRA73R68G187I |

COMPENS! RELATIVI
AGH ANNI PRECEDENTI

COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SCGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indrcare nella dichiarazione def reddi)

Totcle compensi arreiran
per i quall & possibile fare
delle datrozion

"2 4.091,34

Totale compensi arretroh
per i quok non & possibile fruire

delle defrazmioni
13

Tetole ritenute operate

114 941 01 ns

Tolule ritenute sospasa

TRATTAMENTO DI FINE

RAPPORTO. INDENNITA TNDEMNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA [da nen indicare neflo dichiaraziane dei reddi
EQUIPOLLENTI, ALTRE
INDENNITA E PRESTAZ!ONI Indennita, accenti, anheipazioni Accont ed cnhupcw.loru
IN FORMA, DI CAFITALE @ somme erogate nellanno erogati in anni precedenh Delraziona Ritanuta operata nell'onno Ritenute sospase
124 125 126 & 128
Ritenute d Guola spetante per mdenml TR maurct fine ol 31/12/2000 TFR moturate dall 1/1/2001
Rl!enu‘le opercte manni precedanti pm‘;“a"eﬁn slc:;x:se mgmas%x 5elr1|s| gr?r i122 c.lcc e nmmh"?nuuze{ml? mea n?rrsxﬂo |rr;| 4
130 131 132 133
TFR meturo fne ol 31/12/2000 TFR meturato dalf 1/1/2001 TR marururo :Ic.!r 1/1/2007
aversu‘l:u'l fondo alﬂUlZ’ZOOéeveuula ol Fondo e ve
134 136
PARTE C Enfe pensionisico QMMDOAML__N_
DATI : Matricali azienda ) INFS \ Allra A Impantbile previdenziole ,niargg,,';?,,‘e“,’,‘;mﬁ pcmafx;l:nsig:‘Eermh s,g:nv:?:;,
ED ASSISTENZIALI ) ! ,
INPS Contnbuti a carico MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA EMens
SEZIONE 1 del lovoratore trattenuh Toth N Tuth con Pesclusione dy
8 16
LAVORATORI
SURORDINAT! 2.732,53 [ [o] [¢] [] {a] (][] [+][] {s][e] [N][°]
SEZIONE 2 i
COLLAB. COORDINATE Compensi comspash ol collaborotore Contnbutt dovun el gjﬂ,’ﬂgfg‘,‘fmﬁﬁgmﬁ Conmbuh versati
E CONTINUATIVE 12 13 L
MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA EMens
Tuh con l'esclusione di
DATI Cedice |den1:§' cahvo Cossa
PREVIDENZIALI Cadice fiscale Amministraziane Codice identificativa INPDAP atirbuito da SPTdal MEF  Pens Prov Cred Enpd Anna di nfermento
ED ASSISTENZIALL ¢ v e " b
A 80078750587 8 2009
Totale imponibile pensionistica Totals contribuh pensionisficl Toicda imponibih TFS Totdle contribuh TFS Totale imponibile TFR
26 27 28 22 30
Tetale connbufi TR Totale impartbile Cassa Crediio Totule contnbute Cossa Credito Totale imponibile ENPDEP Totdle contribuli ENPDEP
al 32 ki 34 35
29.733,78 35,68
DATI Inquedramenta Codice Fiscale Amministrazione Decorrenza giuridica
PREVIDENZIALI ® Gg it O 7 ey ren ) o
ED %_?5|5TENZ!ALI I I l
IPO —
. giarni uhli Cai T T C
Data inizio Dok bing ai hini del TFR cessa:signe |m;z?e;a serezio C[:r:auﬁl Giomi uhli
ggaoms  mews oora Apgema  mese amna A a1 43 ‘ 44 45 4
Maggiorazioni Retribuzsoni fisse e cantinuchve
a7 A8 n giorm 49 | 50 n garm 5 52 n gom 53 54 n gomu 55
Retnbuzioni cccessorie Retnbuzioni ai fini TFS Retribyzions uiil ai fini TFR

56

Indanpités non annualizzabili
61

Cadice fiscale Amministrazione versante

Retnbuzioni ch base per | 18%
57

Dlgs 165/97, art 4

62

Codice fiscale Amministroziona versanie

Premio dl pﬂ)dUZ-IOI'IB

58 59 ]

Tredicesima mensilita Data opziene par i TFR

Px] 44 gome mase onre

CONTRBUTL A CARICO DEL LAVORATORE TRATTENUTI

retnbuziona Fissa e cantinuatva retribuzione accessoria Al fin pensionishicl Ai ki TFS
65 66 &7 68
. L 388/2000, Indennita integrativa Imponikile contributive CONTRIBUT SOSFES!
Contributi o fini del TFR ort 78,commaé  specicle annua conglobata ai fni TFR Annc 2002 Anno 2003
34 70 7l 73 74
CONTRIBUT SQSPESL. % aspetoiiva
Anno 2004 Anno 2005 Annc 2004 Anno 2007 Anno 2008 Anno 2009 sindacole
75 76 77 78 7? 60 81
ANNOTAZIONI V. eventuali note sulla terza pagina
DATA FIRMA DEL DATORE D| LAVORO
gomo mese anno
281022010 IL. PRESIDENTE DELL'INPS A. MASTRAPASQUA

Emissione CUD. Richiesto da SSCATOLINO su: 10,215 31.19 - Emesso il 28/02/2011 alle ore-

14.05 21



"

Caodice fiscale del percipente | SCTSRA73R68G1871 |

ANNOTAZIONI|
(cop AI) Informazioni relative al redditc certificato:

Reddito da lavoro dipendente

Rapporto a tempo indeterminate,

CAS.30 (COD AM) Rimborsi effettuati dal sostituto a seguito di assistenza

fiscale: credito IRPEF rimborgabo: 341,00

28 | 02 | 2010

Emissione CUD. rachiesco da SSCATOLINO su: 10 215.31 19 - Emesso 1l 28/02/2011 alle ore. 14.05.21



ALLEGATO A
c U D Scheda per la scelta della destinazione PERIODO D'IMPOSTA 2009
2 o I o dell’8 per mille dell'IRPEF e del 5 per mille dell’Irpef

Da ufilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione

SOSTITUTO D'IMPOSTA CODICE FISCALE (obbligaforio) 80078750587

CONTRIBUENTE CODICE FISCALE {obbligaiorio) SCTSRA73IRE8G1STT
COGMNOME [per le donne indicora il cognome da nubile) MNOME SES50 (Mo
DATI SCATOLINO SARA F
AMNAGRAFICI DAE\OEE;”‘\:I)A%ICITAMESE | a0 COMUNE {0 Stalo asters) DI NASCITA FROVIMNCIA [sigla)
28 110 11973 OSTUNT BR

LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL"OTTO PER MILLE DELK'IRPEF E QUELLA DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF
NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE ENTRAMBE LE SCELTE

SCELTA PER LA DESTENAZ|QNE DELL"OTI'O PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti]
Stato Chiesa cctfalien " Unione Chisse erisionie avventista del 7° gioma Assernblee di Bro in Ikl
c['ll-&“ﬂ Vuld's; unione delle chiese r;amdima valdesi d:u'am Evangelica Luferan in ltalia Unione Comunitd Ebraiche Itafione

In aggiunts a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, confenuia nel paragrafo 1 defle “Informazicni per il cantribuente”,
si precisu che i duli personali del contribuente vertanno ulilizzati solo dall’ Agenzia delle Entrofe per atfuare la scelta.

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle sette isfituzioni beneficiarie della quota dell'ofio per mille dell'RPEF, il contribuente deve apporre

.o propria fizma nel dquadre corrispondente ad una di detie istituzioni. La scefla deve essere fotta esclusivamente perung delle istituzioni beneficiarie.
La'mancanza della firma jn uno dei sefte riquadr previsti cosfifuisce scelta non espressa da parie del contribuente. In tal caso, la ripartizione, della quota d'im-
pc?sfu non abribuita & stabilit i proporzione dlle scelfe esprasse. Lo quota on affribuita spetiante alle Assemblee di Dio in ltalic & devoluta dlla gestione sta-
fale,

SE 51 E ESPRESSA LA SCELTA E NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NELI/APPOSITO RIQUADRO POSTO IN FONDO ALLA PAGINA,

' SCELTA PER LA -DES_T|NAZ]0NE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta.F]RMARE in UNQ degli sp_uzi-‘_soﬂostunti)

. Sestegno dsl yolentariato e delle alfre organizzazioni non lucrative di ufilitd sociale, Finanzigmente dellq ricerce
delle associazioni di promezione sociale e delle associazioni e fondazieni ricanosciute scientifics e dell'vniversita

e operano nei settari di cui all’art, 10, ¢, 1, lett o), del D.Lgs, n, 460 del 1997
FIRMA, FIRMA
Codice fiscale del [ J } I ‘ } 1 1 i [ Codes ficala cl I l | | | l l | i
heneficiario {eveniuale] I ] | | | ' beachciario feventucle] | \ l | ]

- . e el DI DT UTTLTITTL PR I - e
Finanziamento della Sastegne delle aftivitd soclali svolte
riceres sanifaria dal cos‘mel?ne di residenza del centribuente

FIRMA
Codiee fiscale del [ ‘ T [ } b \ FIRMA,
Beneficiano { le) | R i

B
Sostegno alle nssqiiuzioni portive dilettantistiche ficoneseiuty ai fini sportivi dal CONI
o norme di legge, che svolgens una rilevante attivik di interesse sociale

FIRMA

ES

it W S OO N N SN N N B

in aggiunta a quanto indicato nellinformativa sul fratamento dei dafi, contenuta nel paragrafo 1 delle “Informaziont per il confribuente”, i precisa
chie 1 dati personali del contribuente verranno vfilizzati solo dall’Agenzia delle Entrale per aliuare la scelta.

AVVERTENZE Per esprimere la seeléa o favore di una delle finclita desfinatarie della quota del cingue per mille delFIRPEF. il contribyente deve appotre la pro-
prig firma pel riquadro corrispondente. JI contribuente ha inolire o focolid df indicare anche il codice fiscale di o soggetto beneficiatio, La scelia deve esse-
re fafta escﬂsivamente per una delle fipalitts beneficiarie.

3 SE S1 £ ESPRESSA LA SCELTA E NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NELL'APPOSITO RIGUADRC POSTO [N FONDO ALLA PAGINA.

| soioscritio dichiora, softo la proprid responsability, che nop & tenufo né - FIRMA
iritende avvalersi della Facolk di}?srepsenicre?u dichiorozione des: reddif (Mod.

730 o UNICO - Persone fisiche).

Perle moddita di invio della scheda, vedete if paragrafo 3.3 delle "Iinformazicni

per 1l confribuente”,



CUD

CERTIFICAZIONE DI CUT ALL'ART.4 COMMI 6 ter e 6 quater DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998 , N. 322

20 1 0 RELATIVA ALL'ANNO 2009
ENTE EROGANTE:  ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE CODICE FISCALE
CON SEDE IN 80078750587
COMUNE PROV CAP VIA E NUMERO CIVICO
BRINDISI | [BR I [72100 ] |prazza peLLa viTTORIA, 1 |
Indirtzzo di posta cletironica | www.inps.it J CODICE ATTIVETAl g, 39 oo ]
PARTE A Codice fiscale Cognome Nome
DATI GENERALI 1|CSRSLL46ME0G187F | z{czsarza | 3[zsasEiza |
DATI RELATIVI] Sesso 5 Provincia Previdenza Eventi
AL DIPENDENTE , (MoF) Data di nascita Comune (o stato estero) di nascita dinascita  complementare  eccezionall
PENSIONATO O 6 8
4|F 5120 08 1946 OSTUNI 7 BR 11
ALTRO PERCETTORE f20 Jos | i ! ] (I !
DELLE SOMME DOMICILIO FISCALE AL §/1/2009
Comune Provincia Codice Comune
12 [0STUNT | B R 14187 ]
DOMICILIO FISCALE AL 31/12/2009 O ALLA DATA DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO SE PRECEDENTE
Comune Provincia
15 [oSTURT | 16
DOMICILIQ FISCALE AL 1/1/2010
Comune Provincia Codice Comune
17[ogTUNI | 15[ BR_| 19[c1a7 |
PARTE B Reddit per i qual ¢ possibile fiwire delia Reddit per i quali & possibile fruire della Numero <y grem per ¢ qual: speitano [
DATI FISCALI detrazione dy cui all'art. [3¢.1,2,3 ¢4 de] TUIR  detrazione di cw all'art [3c SeShisde]l TUIR - detrazion i cui all'art. 13,¢. 1, 2,3 ¢ 4 del TUIR
Lavoro Dipendente Pensione
DATI PER LA ( 5.956,47 2] | 3] o 365 |
EVENTUALE Addizionale comunale afl'lrpef
COMPILAZIONE Addisionale L
DELLA Ritenute Irpef renianale allTroef Acconto 2009 Saldo 2009 Acconto 2010
DICHIARAZIONE DEI — o d i | 10] | 3
REDDITI | B | 3 |
Addizionale comunale all'lpef sospesa
Addizi r
Ritenute [rpef sospese izionale regionale Acconto 2009 Saldo 2009
al [rpef sospesa
14 | 5] | v | 18]
N Secondo 0 unico acconto . i
Primo acconto Irpef trattenute nell'anno . Acconti sospesi
[rpef trattenuto nell'anno
21 | 22| | 237
Acconto addizionale comunale all'lrpef Acconto a'ddlzmnale
comunale all'frpef sospeso
24| | 25 | |
. . Credito di addizionale Regionale Credito di addizionale comunale
Credito Irpef non rimborsato § . ! .
all'lrpef non rimborsato all'Irpef non rimborsato
0] | 51| | | |
ALTRIDATI Imposta lorda Detrazion: per carichi di famigiia Detrazioni per famiglie numerose Credm? He onosciuto
per famiglie numerose
33 1.369,98 | ] | 35 | 36] |
Credito non riconosciuto Credito per famtglie Detrazione per lavore dipendente, - .
" L . - Detrazioni per oneri
per famiglie numerose TUMEr0se recuperato pensioni e reddti assimilat
37] | 38 | 39| 1.725,00 | 40 !
Totale detrazioni Totale oner1 sostenutr esclusi dai ‘Totale oner1 per 1 quali & Contribut versati a ens e cassc aventy
etraziont reddit indicati nei punti 1 e 2 previsia la detrazione d'lmposta esclusivamente fim assistenziali
45] 1.369,98 | s8] | 59 | se] ]
Cas particolan Bonus erogato
64] ] 65
DATI RELATIVT Al INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
CONGUAGLI Irpef da tratienere dal sostituto successivamente al 28 febbraio Irpef da versare all'errario da parte del dipendente

70[ | 72




%

18
COMPENSI RELATIVI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
AGLI ANNI (da non indicare nella dichiarazione dei redditi}
PRECEDENTI T?tale compenst arretratl per 1 .quth Totale ritenute operate Totale ritenute sogpese
& possibile fruire delle detrazioni
1z 3,34 ] naf 0.76 | s

TRATTAMENTO DI D TA! MME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
FINE RAPPORTOQ, (da non indicare nella dichiarazione dei redditi}
[INDENNITA' Indennitd, acconti, anftcipazioni e somme erogate nell'anno Ritenute operate nell'anno
EQUIPOLLENTI, 124] | 129
ALTRE INDENNITA'
E PRESTAZIONI IN
FORMA DI CAPITALE

ANNOTAZIONI
ESTREMI DELLA IL PRESIDENTE
PENSIONE SEDE CATEGORIA N° CERTIFICATO DATA DELL'INPS

1600 | [soarT | [35032512 | [32/12/2010 ANTONIO

MASTRAPASQUA




el

C 225?1% [;;}:; la scelta della destinazione dell'S per mille PERIODO D'IMPOSTA 2009

2010 DpAUTILIZZARS] ESCLUSIVAMENTE NEI CASI Df ESONERO DALLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE

gﬂg;gg,;g ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE CODICE FISCALE 80078750587
CONTRIBUENTE Codice Fiscale [ csrRSLL46ME0GLETF ]
DATI ANAGRAFICI Cognome Nome Sesso (Mo F)
[ cIsarIa | [ zsaEELTA |
Data di nascita Comune ( o Stato estero) di nascita Provincta (sigla)
[20 Jos 1946 | | osTuNT | [Br_ |

LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF E QUELLA DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRFEF NON SONO IN
ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO, PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE ENTRAMBE LE SCELTE

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'QOTTO PER MILLE DELL'IRPEF(in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti}

Unione Chiese cristiane
avventiste del 7° giorno

Stato Chiesa cattolica Assemblee d1 Dro n Italia

Chiesa Valdese unione delle

N Y Chiesa Evangelica Luterana in Italia Unione Comunuti Ebraiche Italiane
chiese metodiste e Valdesi

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nel paragrafo 1 delle "Informazioni per il contribucnte”, si precisa che i dati
personali del contribuente verranno utilizzati solo dall'Agenzia delle Entrate per attuare la scelta,

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle sette istituzieni beneficiane della quata dell'otto per mille dell'TRPEF, il contribuente deve apporre la
prapria firma nel riquadro corrispondente ad una di dette istituzioni. La scelta deve essere fatta esclustvamente per una deile istituzioni beneficianie. La mancanza della

firma in uno dei sette riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal case, la ripartizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in
proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle Assemblee di Dio in Italia & devoluta alia gestione statale

SE S1 i ESPRESSA LA SCELTA E NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NELL'APPOSITO RIQUADRO POSTO IN FONDO ALLA PAGINA.

il sottoseritto dichinra, sctto la propria responsabilitd, che non ¢ tenuto, ovvero non intende avvalerst della Firma
facoltd di presentare la dichiarazione dei redditi (Mod 730 0 UNICO - Persone fisiche) Per e modalite di
invie della seheda, vedere il paragrafo 3.3 delle "Informaziom per fl contribuente”,




ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

Prot. Z5tfeeerern 5, 1.2 GEN, 2011

Settore Inquilinato

- Sig.ra CISARIA Jsabella
Largo Risorgimento, 19
72017 OSTUNI

OGGETTO: Legge Regione Puglia N° 54 del 20.12.1984 —art. 15 — Subentro nell’assegnazione
Ex assegnatario Sig. SCATOLINO Angelo — Invio modulo autocertificazione —

Si fa riferimento alla Vs/ nota con la quale la S.V. chiede a questo IACP il subentro
nell’assegnazione dell’alloggio di erp sito in Ostuni — Largo Risorgimento, 46 gia assegnato al
Sig. SCATOLINO Angelo (deceduto).

A tal riguardo in allegato alla presente si trasmette modulo di autocertificazione che compilato in
ogni sua parte e firmato dovra essere presentato a questo Istituto unitamente ai seguenti documenti:

e Stato di famiglia originario di SCATOLINO Angelo;
e Stato di famiglia della S.V.;
e Redditi 2010 del nucleo famigliare della 8.V.;

Tl responsabile del procedimento amministrativo € il Sig. PERRUCCI Giuseppe — dipendente dello
IACP di Brindisi che potra essere contattato telefonicamente al numero 0831 225709

Distinti saluti.

IL RESPONSAB ]E EL SETTORE
(Dr. Frarjco'STASI)
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Al responsabile del settore inquilinato sig. Franco Stasi dell” Iacp di Brindisi

ey

Oggetto: art 15 L.R.20/12/1984 n° 54 riguardante il subentro nella assegnazione

Con riferimento a quanto contenuto in oggetto la sottoscritta Cisaria Isabella coniuge superstite
dell’originario assegnatario ERP (deceduto) Scatolino Angelo :

comunica

di voler attivare le procedure relative all'art 15 della legge regionale 20/12/1984 n°54.

Allego alla presente :

1. Certificato di morte dell’originario assegnatario Scatolino Angelo
2. Stato di famiglia

3. Certificato cronologico delle mie vicende anagrafiche
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COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE

ILSINDACO

Visti gli atti d’ufficio,

CERTIFICA

Che CISARIA ISABELLA, nata il 20.8.1946 ad Ostuni atto n. 530 p.Is.A
ha avuto le seguenti vicende domiciliari:
- dal 06.4.1968 ha abitato in Via Ravenna n. 25 int. 8;
- dal 18.7.1977 ha abitato in Via Palestro n. 31;
- dal Cens. 1981 ha abitato in Via Palestro n. 27;
- dal 30.4.1986 ha abitato in L.go Risorgimento 46, dove abita tuttora.

Si rilascia in carta libera per uso sussidi.

OSTUNI, 30.12.2010




COMUNE DI OSTUNI
PROVINCIA DI BRINDIS!

UFFICIO DI STATO CIVILE

CERTIFICATO DI MORTE
L'UFFICIALE DELLC STATO CIVILE

in conformita® alle risultanze dell'atto di morte di guesto comune
n. 91 p.1 anno 2008

CERTIFICA CHE

SCATOLINO ANGELO
nato a OSTUNI (BR) il 10.12.1942 atto 667-1.A

E* deceduto a:
OSTUNI (BR) il 18.05.2008

Rilasciato in carta libera ai sensi del D.P.R. 396/2000
OSTUNI, 1i 16/04/2009

L'Ufficiale dedf]lo Stato Civile

”
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Dichiarazione sostitutiva della

CERTIFICAZIONE DI STATO DI FAMIGLIA

" [Art. 46 - lettera f - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

La Sottoscritta Cisaria Isabella
nata a Ostuni (Br) il 20/08/19486,
residente a Ostuni (Br) in Largo risorgimento n° 46

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del
codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76
D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
CHE LA FAMIGLIA CONVIVENTE S1 COMPONE DI:

1) Il dichiarante
2) Scatolino Sara nata a Ostuni (Br) il 28/10/1973 residente a Ostuni
(Br} in Largo risorgimento n°® 46 - FIGLIA

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art, 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455

> Gennalo 2011 e‘ Y ar S W

Firma del dichiarante (per esteso e laggiblig)*

* L a flrma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dellimpiegato dell'Ente che
ha richiesto il cerlificato.
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