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e

IR2.5, ~S N. ROMA 1935 {7318121 - €. 2,150 000)

E,
o .y . - —— f——— — - -

MOD. 201 (Certificato di cul alfart. 7-bis del D.P.R. 29 settembra 1973, n. 600) [CMODULARIO - Tesono -637 |
Prasentato al Comune gl ... .yeecevenrrsessascererionpiessense Centro di Sarvizio dl ,
oppura [ T
| U PO rUp Uy UTR VORI | L OTCOTOUUyUUUUU Y UUTTUUOPUTOTON Ulficio 1DD. di L. i ioicisisioniieciaiaicn i asisecaee v
ENTE EHOGANTE
DENOMINAZIONE CODICE FISCALE
DIREZIONE PROVINCIALE DELTESORODI BRINDIST 0000080006390 746
PENSIONATO
COGNOME {perle donne Indicare || cognoma da nubda) . NOME CODICE FISCALE
FLORIELLO _ANGELA . FLENGL3S5T46A8%3V
SESSO (Mo F) | DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROY. {sigla)
gomo | | | mese | ¢ [ ama Y 4 |
PENSIONI CORRISPOSTE NEL 19915 __| CK: 51509202
1 TOTALE IMPONIBILE 7 TOTALE DETRAZIONI 16 RITENUTE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI
8.176.376 934 .8072
ARRBETRATI DI PENSIONE RELATIVEi AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicare nella dichi; | del redditi}
IMPORTO 15 DETRAZIONI 1€ RITENUTE 7
ARRETRAT} T « 94 8 | miscommassetuin) OPERATE 873
ALTRI DATI PER LA COMPILAZIONE DELL’EVENTUALE DICHIARAZIONE MOD. 730 O MQD, 740
PRIMO ACCONTO 27 IRPEF 28 C.5.5.N. SECONDO O UNICOACCONTO |29 IAPEF 30C.5.SN.
TRATTENUTO NELL'ANNO TRATTENUTO NELL'ANND
IMPONIBILE ASSOGGETTATOC AL CONTRIBUTO AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE | R
B L g | COMUNE, PROVINCIA (sigta), CAP, VIA E NUMERO CIVICO
ralatva alla Jiquidazione del Mog. 730
| ANNOTAZIONI
87 *%x4 0873 L7 T0/ 177998 FIRMADDRIFPRERIR\FELL’ENIEEROGANTT:
RISERVATOAI CONTRIBUENTE ESONERAT] DALLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDm parsasversans ceer se araniesas
'SCELTA:PER LA DESTINAZIONE DELL!OTTO.PER' R
State Chiesa cattalica llmamusmm rgwmu Assamblee di Dla tn Imlln evaces)|
{a scopi sociall o umamtan) {2 scopi relgios: o cantatvil {(a seopl sociall o wmanian) {3 scop fa durgsl |
R . - o v L e cirrs s s | s+ e N
1} soitoscrilto dichiara, sotto la propria di non p altri redditt oltre quallj
attestatl nel presants cerlll!cala. owvaro di possedere, in agglunta a questi, altri redditi l
par un’ 1 di L. 000, la cuf imposta lorda, diminuita della
detrazionl spettantl per lavoro dipendente & per carichl di famigha, non supera L. 20.000. Firma N ete e teirs sersarne e .- |
MOD. 201 (Certiicato di cui allart. 7-bis del D.P.R. 20 settembre 1973, n.600) | MODULARIO - Tesorm-6a7 1
Presentato al COmMUNE di ... . .. ;v v ser o sesaceeneriiessaienerene Centro di Servizio df . e ety
oppure n°
W aieiieveomminniiisrionssnsorenisssonests M2 coer s voe sv o sn ve wgmisinniner ee Utiicto 1LDD. di seces ovsienins coiranesiniie survrracnes -
ENTE EROGANTE
DENCMINAZIONE CODICE FISCALE I
DIREZIONE PROVINCIALE DELTESORODI BRINDIST 0000080006390746
PENSIONATO
COGNOME ({per le donne indicare il cognome da nubila) NCME CODICE FISCALE
FLORIELLO ANGELA FLRNGL35TLHGA893Y
SESSO (Mo F) | DATA DI NASCITA COMUNE {o Stato estero) D} NASCITA PROV. (s:gla)
gome | | 1 mese | ) | ame T} ;g |
PENSIONI CORRISPOSTE NEL 1995 __ | CK: 51509202
1 TOTALE IMPONIBILE 7 TOTALE DETRAZIONI 10 RITENUTE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDI
) 8.176.376 934.802
ARRETRATI DI PENSIONE RELATIVI AGLI ANNI FRECEDENTI SOGGETT) A TASSAZIONE SEPARATA (da non indlcare nella dichlarazione def redditi)
IMPORTO 15 DETRAZIONI I16 RITENUTE |‘7
ARRETRATI I T P48 | aincwmasiatuir) OPERATE 873
ALTRI DATI PER LA COMPILAZIONE DELL'EVENTUALE DICHIARAZIONE MOD. 730 O MOD. 740
PRIMO ACCONTO 27 IRPEF 28 G.S.S.N. SECONDO O UNICOACCONTO | 29 IRPEF 30C.5.SN.
TRATTENUTO NELL'ANNO TRATTENUTO NELL'ANNO
IMPONIBILE ASSOGGETTATO AL CONTRIBUTO AL SERVIZIO SANITARIC NAZIONALE | 3
O e oo a1 auae 4 | COMUNE, PROVINCIA (sigla), CAP, VIA E NUMERQ CIVICO
rolntiva alia %iquidazione det Mod. 730

| ANNOTAZIONI . }
87 ¥%40B73L7 307 T799E  mopmn R g
HISEHVATO A CONTRIBUENTI ESONERATI DALLA PRESENTAZIONE DELLA DlCHIARAZlONE DEl REDDITI s ey e

Chiesa cnuoiica Assumhlee dl Dio in Italla
{nsonplsaﬁa#aummlan} fa scopl religiosi o cantatm) scopl socsal o umarmtan) | ta scope socal, assestansak, umandan o cuturr)
1l sottoscritto dichiara, solto la propria resp bilita, di non p e allrl reddill altre quelli
attestatl nal prosente csrxlllcam. avvero di possedere, in aggiunla a questi, altri redditi
per 000, la cul imposta lorda, diminuila delle
datrazioni spettanti per lavoro dipendente e per carichi di famiglia, non supera L. 20.000. FIMMA & e rere srresverertsrsrasnen P S S VT IR
DEBITO VITALIZIO DELLO STATO (Tagliando per il pensionato) .
N.ISCRIZIONE PROV. N. ASSEGNO RATA DETR. FISCALI ALIQ. ARRETRATI
LOB7347 87 | 614973 2 85802 22 % | compETENZA |RESIDUI
PENSIONE AGG. FAMIGLIA LIS, © ALTRIASSEGNI RITEN. FISCALE ALTRE RITEN. IMPOATO OCGVUTO
325118 336447 . 661565
o T A ol ~ A =] c . - . -
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

(Art. 4 della Legge 4-1-1968, n° 15)

0 5 NOV. 1996
L'anno millenovecentonovanta: il gloTNo oo del mese di
H LIMPIEGATO ADDETTC
avantiame 2 {qualifica del funzionario) ’“] Uff}bﬁm Serv: UDTiJ ‘fc}
Dott. Lucia RIZZO
& comparso il Slg/ré@mg o Ap ‘@5 Lt natoa @ (ol zo \ _
11(9’@/ {f/ ?25 e residente a @ ook il quale dopo essere

stato ammonito, secondo quanto prescritto dall'art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n° 15
sulla responsabilitd penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai

sensi e per gli effetti dell'art. 4 della legge medesima;

HA DICHIARATO

T ;.eé cRE I G 2N D Qﬂ /'\Qzﬁwh/”l/g?«f Lt/

"ol M?’f?/ L4 LLq ‘Qw@‘\é\ oo puale 20/72 /%l we S5 .
oC < T ’ =

)
e
e
_———’/

Firma del dichiarante

AUTENTICA DELLA FIRMA

4
A

- . LIMPIEGATO ADDETTO
II SOttOSCrlttO ......................................................... Uﬁ;}@ A;nm .Se_rv De,n@graﬁh‘
(cognonﬁés&n}dﬁaaa]iwé unzionario)

attesta a norma dell'art. 20 della legge 4-1-1968, n° 15, che la firma in calce alla su estesa dichia-
razione & stata apposta in sua presenza previo aceertamento della identita del dichiarante.

g
Q5TUNI | ¢ 510y, 1996 :

O
. 0 ADDETT
LTMPIE Serv. Dem(’gmﬁc‘

Uﬁlﬁ
PR
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T CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALY
’ CENTRO ELETTRONICO COMUNALE

COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE

%% CERTIFICATC DI MORTE  ***

L'UFFICIALE DI STATO CIVILE
In base alle risultanze degli atti d’'ufficio
CERTIFICA

che:

LEC DOMENICA
Nata il #3/12/19688 a LIZZANELLO (LE)
atto n. 153/1
VEDOVA di FLORIELLO GENNARO

E' DECEDUTO IL 31/#7/1996 A OSTUNI (BR)
ATTO N. 162/1

Segr.
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

L'UFFICIALE DI STATO CIVILE

Ostuni, 1i ©7/18/1996

Sl RILASCIA IN CARTA (LIBERA - LEGALE) DA

VALERE PER USO
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’ 1 p v ;
! . 7
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* CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI
GENTHO ELETTRONICO COMUNALE

COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

e———

UFFICIO ANAGRAFE

Fot Q707

L7 LFFICTALE 25 ANEGERFE

L conformilia ™ delle risullanze degls a20F
CERTIFICRA Ix segusnls compoasisions dells Famiglis ors

FLORITELLI ONGELS
KOETEINEe I Lo RISOFGINENTE 400 5

FLORTELLE ANGELR
Mala J1 CAS7IESIERS 5 BITONTE (890
FLea . FEESY
MAETLE

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
DELEGATO .
. ANGELO ROMA

ZOVND
p A-;x‘-’ .

%)

=

)

§! RILASCIA IN GCARTA (LIBERA - Qﬂg?? Q}%
CONSENTITO DALLA LE 5o 10

VALERE PER USO




v ' CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI
CENTRO ELETTRONICO COMUNALE

COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE

*#¥¥  CERTIFICATE DI RESIPENEE  #&&
L LFFICTALE BT ANAGRAFE
n base alle risullanze degli alls o wfricio

CERTIFICH

FLORIELLE ANGEL A
Mala £ L8718 TERE & BITONTL 5592
Kllo m. FEESY
ROTERNEe I L7 RISORGINENTE 40 5

£° QUT RESIDENTE DAL E7/077 1550
FPROVENTENTE B3 CAROUVIONG (BR/

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

LEG
A O ROMA

L.

fladuns. Fr IFSIESTEES

Ld Comgle Iz

St RILASCIA H\! CARTA [LlBI@Gﬁ‘W]},&AD ALLA LE@QE
VALERE PER USO
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@ COMUNE DI CAROVIGNO

PROVINCIA DI BRINDISI
C.A.P. 72012

CERTIFICATO DI RESIDENZA STORICO

. L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

Riscontrati gli atti d'Ufficio;

CERTIFICA

Che alla scheda di famiglia relativa al sig.®@ r'&w?ﬂ/&) V[O’u,u,?&

nato, a Or Ll il /f//{ //“’CLQ

compilata il a%lb 76& sono state apportate le seguenti variazioni:

DICHIARAZIONE VIA N.ro
J€ lS' [6 L J Py mque, ’g/ul%w' 5
Oraen. A8 v v g/e
48[40 [413 Q. I&f\,o/,co 8
Qoatn. AR qfo Vo)  xsXin® z

-

/

/’Z/

e

Si rilascia in carta libera / zesa—tes#ate, a richiesta di lﬁﬁ/cu

, per uso ﬁ‘uw

Carovigno, li /H A4 “,6 % UFFICIALIE D('AI}IAGRAPE
4 %%«:j‘;

{ \% ,ﬁ\“




ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI

BRINDISI
E MORALE CON R.D. 13

Prot. n. 1, ..

OGGETTO:




COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

I.’Ufficiale dello Stato Civile

certifica

(L0 NSO TELD

e adem

T X
atto n. £S5 ﬁ@ta ... @wm
addi S (L Pttt it

natQ in i Pgameltl. (T2).. 1 542 £508 .

Z

Ostuni, i .2




COMUNE DI OSTUNI

- PROVINCIA DI BRINDISI

natﬁm--..g%ﬁ N o il %(//Iz//fﬂg
atto n. «592 _____ , & decedut & in.______. @ Y ..4(#4;

waa L (_ofeoho

del mese di . @/B;B 57? ; dell’anno /fk £
( ﬁ%ﬁw/é gett 2 %?@JZ}EQ ) atto n. £

- ~
Si rilascia per uso M z DM é‘?’ff’ .......
Ostuni, 1 :5,_//%(})/&{




Comune di Ostuni
PROVINCIA DI BRINDISI

IL SINDACO

certifica

Che Floriello Raffaeleynato a Ostuni il 20/12/1941,qui

residente dal 24/2/1986,ha avuto le seguenti vicende

domiciliaris
1) il 24/2/1986 ha abitato in Lego Risorgimento n°40;
2) il 26/9/1996 ha abitato in Via Giov.Calcagni n®19

dove abita tutt'!orasx

X

X

X

Si rilascia in carta}iL;rli peruso _¢onsentito dalla legge
egale

n_ ~{7 NIN.10%6

SRR

ADDETTO
Utlle Amm, Sehv. it
SGURA/FELICE




Comune di Ostuni
PROVINCIA DI BRINDISI

IL SINDACO

certifica

Che Floriello Mirella,nata a Carovigno il 25/8/1947,

qui residente ha avuto le seguenti vicende domiciliaris
1) il 6/9/1972 ha abibbbo in Via Re.Guiscardi n°8 dove

abita tuttloraex

X

X

X

X

X

Si rilascia in carta %@- per uso consentito dalla legge
egale

LIMP ADDETTO
Jitte Amm. Skgv. Demografici
SGURA/FELICE




Comune di Ostuni
PROVINCIA DI BRINDISI

IL SINDACO

certifica

Che Floriello Annasnata a Bitonto il 18/8/1938, qui

residente ha avuto le seguenti vicende domiciliari:

1) al cens.971 ha abitato in Via Villafranca n°87/8

dove abita tutt'oraex

X
X
p e
X
X
Si rilascia in carta % per uso _ 018 entito dalla legge

I . .49 §AV.1098
ye ™

LIMPIHfAT .
Ve AR e ADDETTO
SPURa FELICE



Comune di Ostuni
PROVINCIA DI BRINDISX

IL SINDACO

certifica

Che Floriello Elenaynata a Bitonto il 22/9/1940, qui

residente ha avuto le seguenti vicende domiciliaris

1) il 9/6/1973 ha abitato in Via G.Calcagni n°19/4;

2) il 6/12/977 ha abitato in Lego Risorgimento n®40/5;

3) il 4/6/979 ha abitato in Via L.Miccoli n®°76 dove

abita tuttlora.x

X

X

X

libera consentito dalla legge

Sirilascia in carta
egale

per uso

B~ 1.‘ 3_ “““ . ‘\ggﬁ

LIVBEENRRCO.
Uttle AmﬁA m
C1

SGURA FLICE




Comune di Ostuni
PROVINCIA DI BRINDISI

IL SINDACO

certifica

Che Floriello Mariasnata a Bitonto il 15/7/1937,qui

residente ha avuto le seguenti vicende domiciliari:

1)il 26/3/1971 ha abitato in Via Mindelli Sens

2) il 15/10/1975 ha abitato in Via Don Minzoni n®12/4

dove abita tutt'oraex

X

X

X

X

Si rilascia in carta %‘_ per uso consentito dalla legge
egale




x\\
Comune di Ostuni
PROVINCIA DI BRINDISI

IL SINDACO

certifica

atta 792 T B, qui residente dal 27.7.1950, ha avuto le
seguenti vicende domiciliaris

1) dal 9.6.1973 1 bitato in Via G. Cal { 19/43
6. itato in L.GO Ris i H

%) dal Cens.1981 ha abitato in Via G. Calcagnii9:

4) dal 4.2.1992 ha abitato in L.GO Risorgimento 40,

dove abita tuttora.=====

s g — e
——

libera

Sirilascia in carta wer uso




Cﬁl- BETA ROTOLI .

ISTITUTO AUTEHEHD CASE POPOLART 16/ 497 Pag. 1
CODICE COGNDHE £ NOHE COHHE THDIRIZID N {2) {3 {4) 6} {6) N it 9 {10) Dggettivo  Soggettivo Horosita
874 12 059 0230/1 FLORIELLO ANGELA {5THNT L.B0 RIGORGIHEN 0 0 0 0 0 ] 0 ] 0 0
REALE 0 FIGLI 0 DETRAZICNI 0 ABBATTTIHENTO { CONVENZIGHALE 0 DOC. WM PREGENTATA FAGCIA = & DEC. = DICEMBRE 119.802 119.802 &

— e ——
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