Ordine Bonifica/Pastagiro — ted. 12123E -~ Ed. Aprile 2020

‘ 3Goeas Postepay

BancoPosta

ORDINE DI BONIFICO SEPA - POSTAGIRO

3 Ordine singolo 2 Permanente” . per Prgyidenza Complementare™
Ordinante (intestatario conto corrente BancoPostalcarta prepagata Pastepay nominativa con IBAN abilitata a} siarvizio)
ve | Ty SEPT YT T LEL bl b
Si richiede di eseguire il seguente ordine di pagamento: - - — ‘ f
IMpORO € .vvrrensrse o OED.cscvsyersenennns IpOItO EUIO {in lettere) ....... (RULeDE SSAN ‘E{"—‘E{{m ........................................ | -

corrente BancoPosta O carta prepagata Postepay nominativa con IBAN abilitata al servizio

con addebito su 0 conto 4
lBAN1i1I_JIIII_H__J__L_L_H!lIJlli1JIIIJ__Hi%J -
conto corrente BancoPosta n° (utilizzabile in alternativa all'1BAN) L |’_L! T O T I :
Beneficiario ........ ‘AF—C’*\/\)Q\C‘b ..... ‘S AL“}LNQ ............................................. !
san LATISEIT 0L RIIEISEIM SSial 9nbiolol o SN

Paese residenza (obbligatorio per Banifico SEPA transfrontaliero} wieessssessecssnsesasesns

N° conto corrente BancoPosta (utilizzabile in alternativa all'lBAN solo per Postagiro)

Causale (massimo 140 carattgﬂ';’m caso di ordine per Previdenza Complementare m
A SSA Eea (SIA BR AL .

.............. savessserersaE ISTRRIREREEO

*Qrdine Permanente {compilare | seguenti campi)
Periodicita: 1 mensile O bimestrale O timestrale isemestrale QO annuale

Giarne di accredite banca beneficiario ! | anticipato al primo gioma utile qualora non presente nel mese C:ii riferimento (es: 28, 30, 31)

A partire dal b P4 I. | Fino alla scadenza del | [ | [ oppure C!Finoari}chi[esta di revoca

I
ccettare che Poste ltaliane S.p.A. — Patrimonio BancoPasta o ?ostéPay S.p.A. - Patrimonio destinato IMEL con riferi-
ro nei tempi Indicati ne! Foglie Informativo del conto carrente

mento al “Giorno di accredito kanca beneficiario” sapra indicata, esequira T'ordine permanente di bonifica/postagiro ne
nte” 0 nel Foglio Informativo della carta prepagata Pastepay nominativa

1la sottoscritte/a dichiara di essere consapevole e dia
BancoPosta o nel Foglic Informativo dei "Servizi di pagamento € Servizi accessari collegati al caonto correl

con IBAN abilitata tempo per tempo vigenti. iy
Ia sottoscritio/a dichiara, inolire, di essere consapevole & di accettare che Poste ltaliane S.p.A. — Patrimonio BancoPosta d PostePay 5.p.A. - Patrimonio destinato IMEL sen-
za obhligo di preventiva comunicaziona, non eseguiranno piu fordine permanenta nel caso in cui non passano, per almeno due volte consacutive, dare esecuzione all'ordine

stesso per insufficienza elo indisponibilita del saldo sul conto carrente a sulla Carta prepagata Pastepay diaddebito. .

Revoca di ordine permanente ... softoscrift.... ... SO R Ry
[ carta prepagata Postepay nominativa con IBAN abilitata’al servizio

Titclare del 01 conto comente BancoPasta

lBANlllJ_IIllJ__ll!lJ_HiiLJlllL_jllllHll}‘?

conto corrente BancoPosta n° (utiizzabile in aiternativa ameagl L L L L L 11 [T I O J !

revoca l'ordine permanente Codice N° cereeresamnensnsner | !

Beneficiario ...... - ressmrarasaessaasmaranresaees " rrsse et nsbu s - DB vovvrrserresrrrismssmisssstsrssnsrsasosssasesss

Firma del THolare (Der reVOGa) s imress 1 ‘ .......................................
|

*0Ordine per Previdenza Complementare {compitare | seguent; campi cha sarann inviati al Benaficiario unitam’ent'e ai datl indicati ne! camgo Causale)

Cognome e Nome del Titolare ..o reerresreanene TR B T :
T T T Periodo di riferimento versamento L1 1 L1 i
]

Codice Fiscale o Partita IVA || P14
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AVVERTENZE
1, 1'Ordine di BoniﬂcolPostagiro viene acceftato solo tramite gutorizzazions el't con cang di debito D "_g Postep nominativa gn abilitata,
[

Posteitaliane |

21 Copla perl Cliente Q Copia per I'Ufficio Postale



Ordine BonificofPostagiro — Mod. 12123E ~ Ed. Apnle 2020

BancoPosta i Postepay
2 R AT T
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ORDINE DI BONIFICO SEPA - POSTAGIRO

& Ordine singole 3 Permanente” 0 per Previdenza Complementare™

Ordinante (intestatario conto corrente BancoPostalcarta prepagata Postepay nominativa con IBAN abilitata aﬂ1 s:ervizio)

Si richiede di eseguire il seguente ordine di pagamento: — = S P .
L L R — (o 0o XD corspears InpOTTO Etr (in [eHere) v . CR U eSR230.0 S L 2=

con addebito su O conto corrente RancoPosta O carta prepagata Postepay nominativa con 1BAN abilitata al se;rvizio

iBANlIIL_Hll!JIlItJtIlLJIIll_Ji_J__L_L_Il_l_\_J «

conto comente BancoPosta n° (utilizzabile in alternativa alreany 1Lt | | TS

Beneficiario 'AF—C“”\ ......... D\C’b ..... SA LR ‘O .......... eeemvesasetbesserarassa st

o L\TISELT 106 RIEISS1L1ST10l 9 b 1o lpleiool | 1B1315]]
Paese residenza (obbligatorio per Bonifico SEPA fransfrantaliero) ... ereeeespasasasaseneneen
N° conto corrente BancoPosta (utilizzabile in altemativa 2l IBAN solo per Postagiro) I T A I
Causale (massimo 140 caratteri; ip caso di ordine per Pravidenza Complementare m ssimo 70 caratteri) .
SEA SSo <5 merere TR e CAL 24

*Ordine Permanentie (comgilere i seguenti campl) i

Periodicita: [Qmensile O bimestrale Citrimestrale O semestrale O annuale

Giomo di accredito banca peneficiario || | anticipato 2l primo giomo utile qualora non presente nel mese di rferimento (es: 29, 20, 31}
§

A partire dal b | |l Finoala scadenza del [ il | oppure DFinoarighi‘esta di revoca
ook

lifia sotloscritto/a dichiara di essere consapevale & di accettare che Poste ftatiane S.p.A. ~ Patrimonio BancoPosta o PastéPay S.p.A. - Patrimonio destinato IMEL cop riferi-
mento al "Glarno di accredito banca beneficiario” sopra indicata, esequira l'ording permanente di banifico/postagiro nei tempi indicati nel Foglio Informativo del conto carrente
BancoPosta o nel Foglio Informafivo dei “Servizi dipagamento e ‘Servizi accessori collegati al conto corrente” o nel Foglia Informativo della carta prepagata Postepay naminativa

con IBAN zbilitata tempo per tempo vigenti. 1
1ifla softoscritto/a dichiara, inolire, di essere consapevole e dj agcettare che Poste ltaliane S.p.A. — Patrimonio BancoPosta o PostePay S.p.A. - Patrimenio destinato IMEL sen-
za obbligo di preventiva comunicazione, non aseguiranno pits Vordine permanente nel caso iri cui non possano, per almeno due volte conseculive, dare esecuzione alfordine

stesso per insufficienza efo indispanibilita del saldo sul conto correnta o sulla Carta prepagata Postepay di addebite. |
f
Revoca di ordine permanente .. SOHOSGCHith. ..o weeesseerene sisuseamannsarnsses st BU——— AR ————EE R
]
Titolare del {1 conto corrente BancoPosta [ carta prepagata Postepay nominativa con 1BAN abilitatatal servizic

IBANIIIIJIIILJ!I!IIIJ_HIIIJIIIL_II!IJ

conto corrente BancoPosta n° (utilizzabile in alternativa ali’lBAN)I |
revoca l'ordine permanente COodICE N° cvveissinaiesnsnsasssanse

BenefiCiario v e smressemiaares reesrmsenssessnsarae

T B e ————

oy

{

*Ordine per Previdenza Comp!emen‘tare {compiara | seguentt campl che saranno inviati al Benaficlario unltaante ai dall indicati net campo Causale)
. {
i

Cognome e Nome del THOIAIE wveresrereransier rrsrvesesenes ST OR S SR reoesrstnereseenens JOTRITIRY S RO .
Codice Fiscate o Partita IVA L1 T T U |l Periodo di riferimento versament T I8 1 O T
N
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AVVERTENZE . .
1. L'Ordine di Bonifico/Postagiro ‘ ial‘Ordinante con carla di debilo o caria prepagafa Postepay nominativa can IBAN abilitata, *
Posteitaliane |
}
¢
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INTESA [im] SNNPAOLO ;
i |

CHIAVE OP. 36E8520211020BOSBE110637190 1
Operazione per CASSA disposta il 20/10/2021 da CARMELA PETRACHI}
presso Filiale (66435) INTESA SANPAOLC S5.P.A.

o b s, ¢

DATA ESECUZIONE ORDINE: 20/10/202f
DATA-ORA REVOCABILITA”: 20/10/2021 18:15:00

. EURO VALUTA
%
BONIFICO ORDINARIO A FAVORE DI: 163,00 20/10/21
A.R.C-A. NORD SALENTO ;
IBAN BENEFIGIARID: 1T57T0538515900000000001888 |
- _y.' 1
CON PAGAMENTO DISPOSTO DA: CARMELA PETRACHI , | ,
BIC:BPDMITIBYXX = fibn'a b SO N | ; F
DATA REGOLAMENTO - ¥ 22/40/2021 - 1 '
1

ey e e e

7 _

a " T e vy vwer T fanc e i i K Tl G § 4 S U T RBrooD
DEBITORE: PETRACHI CARMELA
CRO: 0306931111396405481590015900IT1293 |
CAUSALE ABI: cASH
!
DESCRT?TUﬁE“BENEFICIARIO TASSA DI REGISTRAZIONE 1 F
MARCHE % BOLLG 8,00

COMMISSIONT

B e ' ¢

Le condizioni economiche applicabili a questa operazione sono 1ndlcate nel Foglio Informativo
disponibile in Filiale. Documento sottoscrittd arnche con firma dlgltale di un rappresentante

della Banca }{
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PER IL CLIENTE '

IM10MOCCQ00002ECO (ex IM1OMOGCCO00002N) - Ed. 10/20
L]

Intesa Sanpaolo S.p.A. Sede Legale: Piazza S. Carlo, 156 10121 Torino Sede Secondaria: Via Monte di Pieta, 8 20121 Milano Capitale
Sociale Euro 10.084.445.147,92 Registro delle Imprese di Torino e Codice Fiscale 00799960158} Rappresentante del Gruppo IVA “Intesa
Sanpaolo” Partita IVA 11991500015 (IT11991500015) N. Iscr. Albo Banche 5361 Codice ABI 3069.2 Aderente al Fondo Interbancario di
Tutela dei Depositi e al Fondo Nazionale di Garanzia Capogruppo del gruppo bancario “Intesa Sanpaolo iscritto all’Albo dei Gruppi Bancari
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TECHNOS s.r.l.s.
VIALE COMMENDA, 85
72100 - BRINDISI (BR)
Tel. 0831.508437
Le.d.f : ¢/o Studio Schena - Via Solferino, 9/D
Cod. Fisc. e P.Iva 02547390746

ZRICEVUTA TRSNR.
B FATTURA {Ricevuta Fiscale)
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Reprostampa s« Via Cesare dal Fabbro,15 - 00148 Roma

Autoriz. Minist. . 366754 del 3-11-1978
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N 5 ’
COD; CATASTO: [ ALLEGATO ! (Art. 1)
ﬁ 3 4 - N e T L1 — ——
<3 — ’ T E
[ﬂ ) mgi’ﬁ' 1. SCHEDA IDENTIFICATIVA DELLIMPlANTOE i ]
N
1.1 TIPOLOGIA INTERVENTO 1 ¢
in data 32-I#' 3 E
P
> [ Nuovainstallazione [ Ristrutturazione [ Sostituziene del generatore Cé)n%pilazione libretto-impiznto esistente
f
1.2 UBICAZIONE E DESTINAZIONE DELLEDIFICIO %E
- | ]
Indirizzo .. \[‘Q’ ..... G T Pep”‘/ b e sssessr e I Palazzol.._;i ......... Scala .. AT T —
Comune :?)2"‘"’0\5\ ............. Provincia %a{l{\/DLS'\ ............................................
. I
2" singola unit immobiliare Categoria: IJE1 ez Oe3 Oes; Oes [lee DE7 [lEs
' Volume lordo FSCaldato: . mreeneesssnnccens (m3) | E
Volume lordo raffrescato: ........ccoeveeesessens (m3) f !
P
3
1.3 IMPIANTO TERMICO DESTINATO A SODDISFARE | SEGUENTI SERVIZI : (
i
[PI” Produzione di acqua calda sanitaria facs) Potenza u!tilie ................................................ (kw]
£
Climatizzazione invernale POLENZA UHLE wrreeerrcoeeeserssmsssssrssssens {kw)
1
[ Climatizzazione estiva Potenza u,til%e ................................................ (kw)
L0 ALIO e eesmrcverenesseeneeersasensens I !
: H
B
1.4 TIPOLOGIAFLUIDO VETTORE . E
N
[ Acqua [ Aria [ 1O~ —
|
. 1
1.5 INDIVIDUAZIONE DELILA TIPOLOGIA DEI GENERATORI i; i
?/Generatoreacombustione [ Pompa di calore d Macc:hirfm frigorifera
[] Teteriscaldamento [ Teleraffrescamento O Cogeﬁe:razione/ trigenerazione
i
L0 Ao covveeeeeereereencarionns } '
Eventuale integrazione con: ] i
b
O Pannelii solari termici: superficie totale lorda (m?) |}
i
O Altro weeeeeccenns Potenza L;ti!e erereumnss s sneseerissones (kW)
Per: [ Climatizzazione invernale [ Climatizzazione estiva  [] Produzione acs [T oerresssismeesensesasssasanes
b
¥
i
1.6 RESPONSABILE DELLIMPIANTO ’ :
Cognome PEWI vt asresneens e Nome C‘RHW ................................. CIFE
RAGIONE SOCTALE .reuusevrvermssensssmssssissssosmsarsssserssnssstsssssssasanssssssssenssesas s ssnsassses st sesssssassssssanssiossssss F;.l\{A ........................................................
I
o

£1C34900

} t
Firma del responsabile
[Legale Rappresentante in caso di persona giuridica)

(hb3 2

grenes

Ba_

194!

Libretto impianto

T ———

e e rdaen v e —




2
»3 COD. CATASTO:

e = ALLEGATO I (Art.1)

i
£ i - g
o , ;
E“MLT* ~ e e .o 2, TRATTAMENTO ACQUA . - q ’
3 - B !
1
Lot
2.1 CONTENUTO D'ACQUA DELLIMPIANTO DI CLIMATIZZAZIONE ..o (mal} % ’
5 2.2 DUREZZA TOTALE DELLACQUA %; ......... [°fr]} !
i

2.3 TRATTAMENTO DELL'ACQUA DELLIMPIANTO DI CLIMATIZZAZIONE (Rif. UN] 8065)

}Z(Assente
o Addolcimento:
[ Filtrazione [ durezza totale acqua impianto

............... [°fr} [J!Condizienamento chimico

- Protezione del gelo: [] Assente

Glicole etilenico

Libretto impianta

i
{
O concentraziene glicole nel fluido termovettore i : (%) . [pH]
Blicole propilenico ‘ P
O concentrazione glicole nel fluido termovettore P e L7 I {pH)
i
2.4 TRATTAMENTO DELI’ACQUA CALDA SANITARIA [Rif. UNI 8065): ! f :
i ;
/
%Assente P ’
Addalcimento: *
[] Filtrazione [ durezza totale uscita addolcitore vuvvennn.. {°fr) [7] iCondizionamento chimico )
|
2.5 TRATTAMENTO DELLACQUA DI RAFFREDDAMENTO DELLIMPIANTO DI CLIMATIZZAZEIONE ESTIVA:
[} Assente )
Tipologia circuito di raffreddamento: « E
O senza recupero termico [J arecupero termico parziale - Il La{’et:uperotermiccp totale
i
Origine acqua di alimento: ‘ {
[ acquedotto [ pozzo ' [ :aciqua superficiale
Trattamenti acqua esistenti : i ,
[ Filtrazione [ filtrazione di sicurezza I /
[] filtrazione a masse j E
O attro % S
(] nessun trattamento b
' .
[ Trattamento acqua 0 addolcimento | ‘ )
[J osmosi inversa f
[0 demineralizzazione $ :
7 altro .. } ;
[0 nessun trattamento { l
i
|
[J condizionamento chimico [J a prevalente azione antincrostante I E
(J a prevalente azione anticorrosiva N
[
[ azione antincrostante e anticorrosiva |
3 biocida i |
O attro....... -
i
[J nessun trattamento i _
1
Gestione torre raffreddamento: f :
v N
L1 Presenza sistema spurgo automatico [per circuiti a recupero parziale) ' : .
Conducibilita acqua in ingresso } O (WS/cm)
Taratura valore conducibilita inizio spurgo f ; ......... (uSfem)
!
j



= T | E ALLEGATO Il (Art. 2)
'v_“ﬁhm,_,___m_ R e i e { '
RAPFORTO DI CONTROLLO DI EEFICIENZA ENERGETICA TIPO 1 (gruppi termici) Pagina® ......... T
e Wit et e et — e i
A DATI IDENTIFIGATVI  GOd1GE GaaS(0 oo | E
Implanto -di Potenza termjica no 1na totale max ZJ ............. (kw) sito nel Comun/ég) Q. (i .................................. Prov. B’Q.,
lndlnzzo it ..ﬁ a ‘Z X

T|tolo ) di responsabilita:
.. Impresa manutentrice(4): Raglone Soclale ........................................................................... TE 6 gl
r CHNONS s.¥.1.s
|nd|riZZO ,.u‘ e de M!' i “',!-;-qu 8 PR AR O AR reesinds N,“{:,*ng"h_, Comune EARTaR S ‘Vla‘le Commenda,_ 85{: """ PIOV
: £ s STt O Mok N Sons
B. DOCUMENTAZIONE JECNICA K'CORREBG" s% 1N°:" e 1::1 ;f;wP ary 1721 o’BmDISIQZ
(ki oL N9, | Ak Vi ‘:
. Dichiarazione di Conforgmté presente - . ﬂ - PO, '!.zb?ettl usolmauﬁtg"nzﬁr@ééﬁéraﬂﬁéﬂf%égqq “6
L|brett01mpxantopresente Ca L T ﬁ ‘ L!Brét'focompllato in tutfe 3 le sug pa[ll A '* D
3 - B H i
*c STRATTAMENTO DELLIACQUAS .21 w it - VIR E 4w mm Ledeen | :‘"~ W 2 T
Durezza totale dellacquat.s. (Ofr)C Trattasnto irriscaldafietitos [ NohiiEhiestb \Cl Assel vite: CIFiitazions < [1Addbicinietits (] Condiz.chimico
it i o3 Trattamentoin ACSH S wafv [ Noriichiesto [ Assente ElFiltrazione’ [HAdddicimento: £ Condiz.chimico
i o 4t -
. AR SR ST S L L [ T S0 ks
D. CONTROLLO DELL'IMPIANTO Si _No Nc £ i ’ S1 No Nc
Per installqzione internay in locale idoneo: |, . | o4 ....,L:l. [ Cangle,d: da;fumoocondottl di sca(Ecphl‘dor‘le“l“(esa(ne~v1siy‘q)g_ /Z/ 0O 0
Per installazione esterna: generatori idonei (O o [ , -Sistema- duegolaz:one3lemperatura ambienfe funzionante /f o ad
~ ~Aperiure ventilazione/aerazione libere da ostruzioni ,Z’ O O Assenzadi perd|te di combushb:le liquido (5) O ag
Adeguate dimensioni aperture di ventilazione/aerazion® a,lZ( 0O O . ldetigatehuladellinipidnto mternoeraccord corrilgereratore (6) /Er O d
E. CONTROLLO VERIFICA ENERGETICA DEL~GRUP,POTERMIC 0 STreeeennyre , Data, |nsta1|azmne ,Z,',‘ '..77 ) \.l -
“Fabbricante S% H T Gruppo termico singolo I:I Gruppo termico rpodulare
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Stampa richiesta da: iacp del: 17/10/2022 10:29:29
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Nominativo i

PETRACHT CARMELA

Indirizzo:

Cap - Citta:

Data Costruziohe:
Tipa:

Ici:

Tipologia: [|

]

Demografica: |

1
| 1

It

e emmsien

Ubfcaziona
Livello Piano:
Consarvaziona:
Superfice:

Vani:

Partita:

Foglio:

Particella:

Sub; ’
Categoria:

Classe;

Sup. Prov.:

Vani Prov.:

Classe Prov,: :
Cat. Prec.: ’
Tipologia Prec.:
Cons. Prec.:
Vendita:

Cantiere:
Conduzione:
'Comune 1:

Lattor

Prog.1:

Piano di Vendita:
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; y o P
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. :; Protocollo Telematice 2306141021.4055561 X * .
: N < ) v . |
o £ 4 .
. . . Pt . -0
. 0 A ot h———— PR L it e e A ot et A a0 Sl e s
- elenco delle CONTROFARTY ,
. _
© - PTRCML41E718180T v .
e :
! 3
) \ P X
, ) ) .
- "o '
B |t 1.
. P
3 vy ) | E
{
. ¥ .
i - ’ y !
Ao ' - . — . 1 -
Y . E :
. . )
" X ! . \
Ay . / ’
" ' ]
1
[z . . ' il
i , |
5 . . '
) il
4 ) i X
by
. . . o ’
h b . ”
L] f ! :
[ "
- . #i
¥ " .
. . N
. . i O
- P
| . . . ' ,
1 3 ! . . .
\ t
. ' | : " g
‘ . . .
. ' :
. . ' . -
3 -~
-~ . _ ! - S
. <, - . N ¢ ‘ N . £
. . . ! ]




Dettagli soggetto

Cognome J PETRACHI
1 ﬂbl{’iéﬁ B e i e A S e 26 .p—s—li iaals BT AT TP ST UL R St ﬂARMELA TN PRI R
Codice fiscale T PTRCMLA1E71B180T
1D Soggetto 1 | 6827
B
i )
» §
- . Costo base . W S PRI :“,5-2. . - e et o ——
Tipologia [ - g_gl i g
Ubicazione | 0-91 -
Demograiia / I D_QSI !
Conservazione I , 1| {
i
Livello Piano | 1]
Vetusta l 9-71 o
Costo unitario 5564 ,
b
Superiicie ] 39| . -
}
canoni | |
VALORI DI INPUT i ,
Valore Lecativo . l ) 4951.65| N
Indice Istat | - 35297 o
|
Reddito complessivo r 3343-5| L
Deirazioni ' | 0| Pt
Tipologia lavoro [ LAVORO DIPENDENTE v | !
- C e e . : - i -
VALORI DI QUTPUT i
Canone mensile 15.89 ;
Imporio ISTAF 56.07 )
Canone Oggetiivo 71.96 P
Reddiic convenzionale {reddito complessivo - delrazioni) -40% 53061 f ‘
. : Fascla 4’
Canone Soggetiivo 2375 2 ,
Incremento 712 i
Canone Mensile FINALE 3087 i \



Dettagli soggetto

Cognome: CeTiredl

Nome: CALIES ’
Codice fiscale: i e 4AET14B JSoT]
Id Soggetto: €8 L1

Codice Unita Immobiliare:

U oA AT AG AL

CANONI

Costo base M€, 2,
Tipologia . o.§
Ubicazione 0,09
Demografia 0,95
Conservazione A

Livello piano A

Vetusta Q.:l‘
Costo unitario 595,63
Superficie convenzionale £¢
Valore locativo 4954, €5
Indice Istat 25, 1
Reddito complessivo ¥§L3 So
Detrazioni 5

Tipologia lavoro

Fors. 4 Mlbec

Canone oggettivo

A 36

Reddito convenzionale sv5c. 10
Canone Soggettivo 2515
Incremento 30% L.R. 3/96 e 12
FASCIA 2

Canone Mensile FINALE

30,8%
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Prot.: INPS-1SEE-2021-03290453T-00

S ATTESTAZIONE ISEE

|

1
H

& m

1
E
i
l

L'INPS altesta che, in base ai dali contenuti nella Dichiarazione Sestitutiva Unica con numero di protocollo INPS-{SEE-2021-03290453T-00 presentata da
CARMELA PETRACHT in data 11/02/2021, =

+ il nucleo familiare de} Dichiarante & cosi composto: 3

l
]
3
¥
I
|

NUCLEO FAMILIARE DEL Relazione con il dichlarante Cognome Nome ¢ Codice fiscale
DICHIARANTE D PETRACHI CARMELA PTRCMLA1E71B180T
T
L
+  &slalo calcolato il seguente indicatore: i 5
ISEE ORDINARIO Iindicatore della sluazione economica equivalente (ISEE) &1l seguente:I { Euro 8.843,50

Nota Bene: I'SEE ordinario sopra riporlalo & valido per la generalita delle preslazioni, salve quanto di seg‘uiio specificato.
T

Ove slano richieste prestazioni agevalate dl natura soclo-sanltaria (di cui all‘articolo 6 del DPCM 5 dicembre 207 3, n.159), prestazion! agevolate rivolte a
minorenni (articolo 7), prestazionl per Il diritto allo studio universitarlo (articolo 8), o 1SEE corrente {articolo 9), I'altestazione potra assumere specifiche
connotazioni. Per tali prestazioni, con riferimento al nucleo familiare sopra Indicato, I'SEE ordinario potra essere ulilizzato nei seguenti casi:

- nonsi applica alle PRESTAZIONI AGEVOLATE PER IL DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO

- non si applica alle PRESTAZIONI SOCIO SANITARIE RESIDENZIALI PER PERSONE MAGGIORENN[

L
L'ISEE ordinarlo si applica inoltre alle prestazloni agevolate di natura seclo-sanitaria non resldenziali per persone magglorenn! e al cors! di dottorata, qualora
non si intenda avvalersi della facolta di considerare un nucleo familiare ristretto {composto dal beneft cnano dail eveniuale coniuge e dagli eventuali figly2.

« relativamente all'indicatore calcolato si farnisce 1a modalita di calcolo: 1

i
¢
ORhDMI)\l%{LgA DICALCOLO ISEE | Somma def redditi cef component del nucleo E Euro +8.843,00
Reddito figurative del palrimonio mobiliare del nucleo ! Euro +0,50
Delrazioni per spese e franchigle del nucleo : Euro -0,00
Indlcatore Situazione Reddituale (iISR) : Euro 8.843,60
Patrimanio mobiliare del nucleo i E Euro +311,00
Detrazione patrimonio mobiliare : Euro -311,00
Patrimonio Immobiliare del nucleo : Euro +0,00
Delrazione patrimonio immobiliare b Euro -0,00
Indlcatore Sltuaziene Patimonlale (SP) f } Euro 0,00
Indicatore Slivazione Economica (ISE) Eure 8.843.60
Parametro calcolato in base al numero di componenti del nucleo } 1,00
Eventuali maggiorazioni applicate ) P 0,00
. Valore della scala di equivalenza ‘ 1,00

i
]
E
Il calcelo dell'ISEE & stato effettuato in base ai dati autodichiarali ed a quelli derivanti dagli archivi dell Agenzia delle Enirate e dellINPS contenuti nelfi
Quadrofi FC8 sezioni ll e l1l. o
La Dichiarazione Sostitutiva Unica INPS-ISEE-2021-03290453T-0C & stata presentata in data 11/02/2021. E
La presente altestazione & stata rilasclata in data 13/02/2021. g
La Dichiarazione Sostitutiva Unica & vallda fino alla data 31122021, f
! 1l Presidente
Timbro deli'ente e firma dell'addello ;

che consegna laitestaziane® Pasquale Tridico

3
i
t
i
{
‘
'

Tel, 087 /570351 - i 0831. [ |
I

E

f
P
P
|
!

t
} i
| .
bt
! Le prestazionl per le quali polra essere ulllizzato IMSEE ordinario sone indicate sulla base delle informazion! foraite dal ciltadino nella DSU
2 Qualora ci s sia avalsi della facolt2 di conslderare anche It nucleo famillare ristrelto, consullare gli ISEE indicall nella refaliva tabella riporlata nelle pagine successive

3 |"alleslazione & priva di *imbro dell'enle e fima dell'addello che consegna l'allestazione”, se resa disponiylle dallinps medlan!e accesso all'area servizi del portale web, ovvero medianie posta
elelironica certificala l

i
i
12 |
1}
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LLEES P .
S

(art. 46 DPR 445/2000)

nato/aa DR adS it &/'05 1941

residente a R etanis viav/,,.,lOV/-\/dUl A.L.L040 fg
consapevole della responsabilita penale cui puo andare incontro in caso :dti dichiarazione falsa 0

!

i

i

I{/la sottoscritto/a P ELRADCHL Cf'\ RAE { A t
}

corrispondente al vero

i
DICHIARA I
f

che la famiglia convivente & cosi composta:

Tw AmZerd AT A0 AFAGAgrd w b dd FT AL » Fr = T eaE L F ) =
DRRY av H

GognomeeNome R B Luogcedata di nascita E Parentela
Prranacin Canneln [Brimse 31-05 1941 10T Scueha
Matn Paola Berinie 07-0s- 4949 Flalig

1

Ai sensi dell’art. 2 D.P.R. 445/2000, presto il mio consenso a che il soggetto a cui presento la su estesa
dichiarazione chieda all’ufficio anagrafe del Comune ove ho la residenza [a conferma della veridicita dei
dati sopra riportati. ) |
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RindeS ‘ - Sahraolt Com@ls.
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(luoge data) 1 : {firma),
Si allega carta d'identita in quanto {"autenticita della sottoscrizione viene garantita con le modalita di cuf all’art. 38, comma 3 DPR 445/2000
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AVVERTENZE:
Ai sensi dell'art. 76 DPR n. 44572000, le dichiarazioni mendaci, le fal51ta negli
puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi in materia.
Ai sensi dell’art. 75 DPR n. 445/2800 se a sefito di controllo emerga la non ver1d1c1ta del contenutgdella
dichiarazione, il dichiarante decade daj berfefici eventUalmente prodotti dal provyedlmento emanato sulla base
della dichiarazione non veritiera. I
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Informativa af sensi dell’art. 13 della legge 196/2003: | dati sopra riportati sono prescritti dal le disposizioni vigenti aj fini del

procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale Scopo
trab 043 ,
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Comune di Brindis

Provincia di Brindisi
Servizi Demografici

Ufficio Stato Civile

CERTIFICATO DI MORTE

Art, 108 D.P.R. 3.11.2000 n. 396
L'Ufficiale di Stato Civile
In conformita alle risultanze degli Atti
CERTIFICA CHE
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MELA SALVATORE
Nato i1 01/06/1934 a BRINDISI (BR)
AttoN. 493 P, 1 S. A Uff. 1 anno 1934 BRINDISI |

E morto il 28/11/2013 in BRINDISI (BR)
Atto N, 287 P, 1 Uff. 1 anno 2013 BRINDISI |

come risulta dal registro di Stato Civile di questc Comune ;

Si rilascia in-esenzione del bollo ai sensi dell'art. 7, comma 5 Legge 29 dicembre 1990'n 405
; |

BRINDISI, 27 luglio 2021 R
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L'Ufficiale di Stato Civile

f
Marra tonella
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. INCARICATO DEL SINDACO
UFF. STATO CALE ANAGRAFE | |
(MARRAZZA Aptonella) | |

!
Tl presente certificato non pud essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati geston di pubblici servizi - Art. 15 legge

18312011 .
11 presente documento ha validita di 6 mesi dalla data di rilascio (art.41 DPR n.445/2000) ! E
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ARCA NORD SALENTO

" Via Casimiro, 27 — 72100 Brindisi — P. IVA 00061820742
Tel. 0831/225711 — Fax 0831/697852 — pec: nfo@pec iacpbrindisi.it

|
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RICONOSCIMENTO DEBITO
IMPEGNO DI PAGAMENTO

! F
La sottoscritta- PETRACHI CARMELA, nata a BRINDISI il 31/05/1941, codice
Fiscale PTRCML41E71B180T, identificata su esibizione di carta didentita che si allega in
copia alla, presente rateizzazione, assegnatarlo di un alloggio ERP sito in Brindisi alla via
VIA PAPINI civ. 12-.sc.A — int.' 5 -~ codice lndlwduativo di posizione contabile:
111.01.124.1614/1, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 44f5 del 28.12.2000,

Riconosce } ;

di dovere ad ARCA Nord Salento la.somma di €. 303,00. = pe'r:r; canoni di locazione anno
2022 ol

. Tl debito di cui innanzi, che si riconosce a tutti gli effetti, cjlef_ve intendersi maggiorato
da eventuali ulteriori addebiti che, per qualsiasi motivo, alla data odierna non risultano
ancora determinati,

Dichiara
- di voler estinqguere il predetto debito pari ad €. 303,00 0

Brindisi; 2770672023 — “‘"I;’assegnataricla*

I Res%wb le/ del Procedlmento Il Respong
( ) (Gt

U/

Brindisi, 27/06/2023

Informativa sulla tutela della Privacy ex art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 e s.m.i.

Gentile Utente’ desideriamo informarla che i Suoi dati personali saranno utilizzati dallAgenzia Reg:onale per la Casa e I'Abitare — ARCA
Nord Salento, nel pieno rispetto dei principi fondamentali del D. Lgs.196/2003 "Codice in materia di protez:one dei dati perscnali; recante
disposizioni per la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, IIn base a tale legge il trattamento sara
improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e del Suof diritti di cui ai'art. 7 del medesimo
decreto. ]
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