E

- 332131

(atto n

o BRINDIZI {BE) 5”
..........-...--...r,r. '-':fri ------------------------ )

Czttaa’manza '\Lﬁ.m»zzs.\,u ;»ir ....................

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

Impronta del d.m:
indice sinistro

v
. ‘ \
O - ——— '
——— LR R —— ————— PP o R P
L .
.
"
.
< * )
-
. .
a
. -~ .
.
> + .
. X
.
N -
.
, L]
B «
. .
. .
:
Iy o et = .
. N
A
.
»
; )
. a
.
[y
¥ . .
¥ A *
' e
e
. ’
voe .
"
H
A ’
l '
-
f .
.
.
.
’
.
.
.
B




-

“%.d.
¢
S

RS
4 s\:W” Xy

S Qi)
LGN

o) w%@ﬂwmﬂm\ y
2R @Nﬁw« B

ol

FrYe
4 :

e
S

3 -3
£ ...‘.s.mimww!r
SO
: % DAL
<5 4
n \.
o7
RS

.i..
A U T
SR

e R oo

AV

Ry
i
.

W AT ey

b
3 f®
. kA, e B D ; a2

R ¥ ~ bl ey L S 1 E
Yot wrag N N ARG S
3 ot s ) el\%u e _vnwni.. ey €
VAL g 00 TP T R A T

yERER N, p&rbrasatn O

- XX M K Ib Ty

-
R i L, ., -

-
R
.
N

o

W

1P.Z8. 854 OFFICINA C.V, - ROMA

¥

LY

v,

o

Py



CITTA DI SAN VITO DEI NORMANNI - B, VA SO

T e .. Cod. Fisc. SL0DTGSERME,
(Provincia di Brindisi) Fax Municipio 0831 ~9SS&SITNC

- = : - Centralin Tel. 0831-0558ER2S, -
Servizi-Demografici Dallestoro Tel, 0831/955- 055G

Via San Giovanni n.26 - Tel. 8831955251~ 250 Tel. e Fax 0831 / o552ms - -EMeil=anagrafesanvitoETo B

.---.----.--..-_.-_----._---------_-------_-----------_-_._-_-._-.-------_----_--—-------——-----———--—--------------.—-——-.-.-.—...-.-...-...-..

LA A S Fed AR S 3y RN e - A bl it L Ao gl LI s b L Ll )L SRR A P St e T ek el B peicn -

Al Sig./ra CISTERNIN® GABRIELE
Contrada FOGGELLE/SNC ’
72019 SAN VITO DEXNORMANNI

- PC. CISTERNINO Paolo -

) Via A. LORE, 9 int.% .
: : 72019 SAN VITO DEZBORMANNI - -

OGGETTO: Procedimento ‘di Varlaznone di indirizzo n. 173 def 24-05-2015 adotiaféaty
d’ufficio -

Visto l'art. 2 della legge 12 dicembre 1954 n. 1228 n. 1228 in base aifa quale & obbligo pepe
ognuno richiedere la variazione anagrafica nell'indirizzo dove si abbi& [a dimora abituale; 3 _

Visti gli artt. 4 e 5 della medesima legge in base alla quale I'Ufficiale d’Anagrafe provvedesic:
alla regolare tenuta dell'anagrafe delia popolazione residente potendo invitare le personess:
di cui ha avuto conoscenza a rendere le prescritte dichiarazioni @& sensi dellarf. 13 delsz
d.P.R. 223/1989;

"Considerato che, a seguito di ‘accertamenti da parte della Fglizia mumufpafe —SusE
segnalazione del Sig. CISTERNING Paoclo & stata riscontrata la Sua dimora abituale: iz
questo comune alf'indirizzo di Contrada FOGGELLE/SNC

Rilevato |'avviso notificato ai sensi<efl’art. 140 del Codice di proeeduzanCwHe

Vista la legge 12/12/1954 n. 1228:; -
Visto-il d.P.R. 30/05/1989 n. 223;

SI DISPONE

Di provvedere d'ufficio alla variazione di indirizzo da-Via LO RE Antenio 9 Piano l Int. £afs
Contrada FOGGELLE/SNC con decorrenza.04.05.2015; . -

Contro il suddetto provvedimento & ammesso ricorso gerarchico' ali Prefetio di BRINDISA:SE
entro 30 giorni dalla notifica. A T e
"3an Vito dei Normanni, 30-07-2015 '
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It sottoscritto Messo Comunale

copia della presente alfla Sig./ra

‘mediante consegna di copia a mani di

In Via/C.da (PS @ @L (ﬁ,\ A /-
Firma dellla ricevente F|rma del Messo Not catorwj
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-CITTA' DI SAN VITO DEI NORMANNI
{Provincia di Brindisj)
. Servizi Demografici

CERTIFICATO CUMULATIVO
“STATO FAMIGLIA-RESIDENZA
-« i CISTERNINO.PAOLO

Si CERTIFICA che in questo registro della popolazione residente
: i Vig O REAntonioN" 9167 Int: "1 .
: c risulta iscritto il seguente nucleo familiare:
I.S. CISTERNINO PAOCLO . ) . -
Nato a BRINDISI ( BR ) il 28/07/1957 :
AttoN. 1115-1-A- - - -~ - '
qui residente dal 23/01/1997 prov. da MURG (DE)

-

Rilasciato in carta resa legale.

Diritti di segreteria e bol]o‘... E. 0,52

SAN V] NORMANNI, i 27/08/2w015

Il presefite certificato non pud essere pradatto’agl organi della pubblica amministra
pubblici servizi, ) .

Pagina 1 di 1



Risultato Ricerca - IACP Brindisi

Pagina 1dil

SISTEMA DI GESTIONE IMMOB
Num. 2 Inquilini con Codice:

Codice
111170052454
Cerca

Anagrafica,

promemoria
oot
R

Competenze

Canoni

Residui

Tecnici
Rateizz.ni
Red. 85 -99

Locali

Abusivi

Lagale

2015 ¥
Ballettin
201572016 _|v]

: Redditi

Coahitazionl

E.f:onto 02

E.Conto 03

E.Conto 04

E.Conto 05

E.Conto 06

EConta 07

E.Conto 08

E.Conto 039

E.Conto 10

" E.Conto 11

E.Conto 12

> E.Conto 13

i

E.Conto 14

ILIARE

111170052454 0 - 1-
Nominativo Citta Indirizzo N. Sc. Int.
1 VANNUCCI MARIA SAN VITO DEL NORMANNI VIA A. LORE 9 B 1
Redditi 2015_2016
. . .. Comune Data - .
Indice Parentela Nominative po - cita Nasclta Sesso Cod. Fiscale Professione
0 pichiarante CAROVIGNO 13705/1932 F VNNMRA32ES3BS09E Pensionato/a
1 Figlio/a gi%rfgnmo BRINDIST  28/07/1957 M CSTPLAS7L28B18OH INVALIDO
2 Figlio/a g’f;lfl‘ggm OSTUNI  15/04/1970 M pensionato/a
Anno Familiare Dal Al P.ta Tab. Dominicale Agrario Fabbricati Impr./Lav.Aut. Cap/Part/Altro :;‘:; Pensione
2015 0 1128 33 0 0 1] 0 0 O 11742
2015 1 1125 a3 0 0 0 0 o o 3.575
2015 2 112§ 33 0 0 0 a o 0 7.651

hitp://iacp-server-02/iacp/dati.asp

01/09/2015



Risultato Ricerca - IACP Brindisi Pagina 1 di 1

SISTEMA DI GESTIONE IMMOBILIARE
Num. 2 Inqullini con Codice: 111170052454 0-1~

Codice Nominativo Citta Indirizzo N. Sc. Ink
111170052454 1 VANNUCCI MARIA SAN VITO DEI NORMANNI VIA A.LORE 5 B 1
Cerca
SO —,
Anagrafica Redditi 2004__2005
Promemoria

- . .. Comune Data
Indice Parentela Nominativo . .0 Nascita

0 Dichiarante CAROVIGNG 13/05/ 1932 F VNNMRA32ES53BB09E Pensionato/a

CISTERNINO
PAOLO BRINDISI

] Fam. a CISTERNINO
Tecnici 2 Carico GapriElE  OSTUM

Competenze Sesso Cod. Fiscale Professione

Canoni

1 Convivente 28/07/1957 M CSTPLAS7L28B180H Disoccupato/a

Residui

19/04/1970 M CSTGRL70D19G187] Disoccupato/a

Rateizz.ni
Anno Familiare Dal Al P.ta Tab. Dominicale Agrario Fabbricati Impr./Lav.Aut. Cap/Part/Altro :l.;; Pensione

Red. 85-99
2004 o 112 S 7 o 3] [1] 0 1] 0 9.308
Locali

%]

Abusivi {é@iaﬁ ﬁ:é;;

il

Legale

2015 v

Bollettini

AR
2015/2016 [V]
Redditt

‘Coabitazioni

-~ E.Conto 02

E.Conto 03
-

E.Conto 04

E.Conto 05

E.Conto 06

E.Canto 07

E.Conto 08

E.Conta 09

E.Conto 10

3

E.Conto 11

E%

#

E.Conto 12

E.Confo 13

E.Conto 14

httn:/fiacp-server-02/iacp/dati.asp 01/09/2015



Dichiarazione sostitutiva
(art. 46/47 - DPR 28 Dicembre 2000, n.445)

Tl sottosckitto e STEQ)W/JO ?AQlO nato a PB’G{ ( )
i 2807 [[B7 _ resideptein Pl WA ()
Via/Piazza 4O P& 91:‘3[ 4 -N :

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

DICHIARA

Che il riscaldamento esitente presso il proprio alloggio, ¢& del tipo:

e Autonomo con caldaia murale di tipo “B” o “C” (barrare con X) con potenza
nominale di KW ....... installata nell'anno.......... (allega copia libretto d'uso);
e Centralizzato con potenza nominale diKW ........
{ Scaldino elettrico da 2.00 KW;

Che il riscaldamento per l'acqua calda sanitaria & del tipo

. Mediante caldaia autonoma;
p&_Con boiler o scaldino elettrico da 2,00 Kw;

e Mediante caldaia centralizzata, con accumulio;
e Con solare termico;

Che gli infissi esistenti sono del tipo:

X Gli originali di progetto in legno o metallo o alluminio (barrare con una X)
e Con vetro semplice o vetrocamera (barrare con una X)
e Sostituiti con tipo a taglio termico installati nell'anno...........e con veirocamera,

Al SENSI DEL DPR 445/2000 — ART. 38, SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DEL
PROPRIO 70 NTO DI RICONOSCIMENTO.

FIRMI} DELDICX&AN'Z
Aot i do 8Potd

Ai sensi dell'art. 4 comma 1 del D.P.R. 445/2000, il sotttoscritto funzionario attesta che la dichiarazione del
S rvresssesrmsmrensssssssssssussssassasssssnesseness identificato su esibizione di ..ocowersiensrsessmaserssenserses I +eeeeeresnersrsnesonens
FH12SCIAtA A .. cereerrssnsrmsnessassrsnsensessmsesensesnseess , & stata resa in mia presenza.

Brindisi, I ...coconveesnenes IL Funzionario

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




Risultato Ricerca - IACP Brindisi Pagina 1dil

SISTEMA DI GESTIONE IMMOBILIARE
Num. 3 Inquilini con Codice: 111170052454 0-1-2 -

Codice Nominativo Citta Indirizzo N. Sc. Int.
111170052454 2 CISTERNINO PACLO SAN VITO DEI NORMANNI VIA A. LO RE 9 B 1.
Cerca
Anagrafica
Promemoria SCHEDA TECNICA: | 111170052454 |
Competenze
Canoni Indirizzo: [ViAA.LORES1B1 ]
Residui Cap - Citta: 72019 - SAN VITO DEI NORMANNI
g Data Costruzione: |01/07/1578
“Tecnici )
e Tipo: 1
Rateizz.ni Ici: s
Red. 85 - 99 Tipologia: 0,8
Locali Demografica: 19:2
o Ubicazione: 1
Abusivi . R
Livello Piano: 1
legale ¢ Conservazione: 1
2015 1 :i Superfice: 124,2
Bollettini, 1 Vani: 7,5
2015/2016 | V] Partita: 1005099
Redditi Foglio: 18
- Particella: 401 |
Coabitazioni [
Sub: 20
E.Conto 02 Categoria: A4
- e
E:.Conto 03 Classe: 5
E.Conto 04 Sup. Prov.:
o Vani Prov.:
E.Conto 05
S————— Classe Prov.:
_E.Conto 06 Cat. Prec.: A3
E.Conto 07 Tipologia Prec.: 1,05
E.Conto 08 Cons. Prec.: 1
= . Vendita:
E.Conto 09 .
" Cantiere:
E.Conto 10 Conduzione: 111
E.Cont; 11 Comune 1: 17
e : 005
E.Conto 12 Lotto
L Prog.1: 2454
E.Conto 13 Piano di Vendita: |S
E.Conto 14 .
‘ T
. wSlBMpa.d
PRT
B
o
Ea
3% ]
o o
L €
iﬁ%”& £ L‘Eﬁ‘ga
L et TR, )

hitp://iacp-server-02/iacp/dati.asp 18/01/2016



ARCA NORD SALENTO

Agenzia Regionale per la Casa e I’Abitare

ooo00o000

o ®S1RR 2016
. Brindisi li, ...ooieeereneiriinniinnn
Settore Inquilinato

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:

1) - Assegno N° 3601354818-09 non trasferibile POSTE ITALIANE - -di €uaro 67,00
(sessantasette/00) - per tassa registrazione contratto di locazione a seguito di subentro -Sig.
CISTERNINO Paolo — Via Lo Re, 9-B-1 - S.VIYTO dei NORMANNI;

2) - Assegno N° 3601354800-04 Non Trasferibile — POSTE ITALIANE di €uro 96,00
(novantasei/00) - per bolli contratto di locazione Sig. CISTERNINO Paolo —Via Lo Re, 9-B-1
S.VITO DEI NORMANNI;

Distinti saluti.

L RESPONSARILE DEL PROCEDIMENTO
(Giuseppk PERRUCCI)
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ul
ocn 203729 dizro 349,60

CODICE TBAN i % 4w i agie i Toe Jp f Al e Mo o Jraw e By il e ok §

Intestato a:

I.A.C.P.-VINC. E IMPIGNORABILE SENSI
ART.2 C.85 LEGGE 23.12.96 662

Eseguito da:

111170052454/2

CISTERNINO‘PAOLO .. .
VIA A. LO RE 9 Bt 877125 03 05-11-15 P 0014
20 ik Ve 0054 €%3438 ,60%
72019 SAN VITO DEI NORMANNI &/C 000000203729 e*lfso*

Deposito Cauzionale 2015  Pe DM

Scadenza: 10-09~2015

BOLLO DELL'UFF, POSTALE

“sul
gcn 203729 . aewo 174,80

GODICE IBAN FEE R T e e T Dl el i §

Intestato a:

I.A.C.P.~VINC. E IMPIGNORABILE SENSI
ART.2 C.85 LEGGE 23.12.96 662

Eseguito da: .
111170052454/2
CISTERNING PAOLO

VIA A. LO RE 9 81 377159 04 18-11-15 B 0006

YL 0027 £%174 80¥
72019 - SAN VITO DEI NORMANNI e 000000203728 8*1:56*
TIWAT

. BR
Canone Locazione Settembre/2015

scadenza: 10-09-2015 -

SOLLO DELL'UFF. POSTALE
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ARCA NORD SALENTO

gia ILA.C.P. per la Provincia di Brindisi
Via Casimiro, 27 — 72100 Brindisi — P.IVA 00061820742
Tel. 0831/225711 — Fax 0831/5697852 — pec: info@pec.iacpbrindisi.it

ok kR ok ok

prot. N° __§%, 6q o
Brindisi i, 24/ /1/ [

SETTORE INQUILINATO
Raccomandata a/r

1. Spett.le Sig. CISTERNINO Paolo
Via Lo Re, 9/B/1
72019 San Vito dei N.nni (Br)

OGGETTO: Alfoggio di E.R.P. sito in San Vito dei N.nni (Br) alla Via Lo Re, 9/B/1.
Convocazione,

La S.V. e invitata, con cortese urgenza ed entro 7 (sette) gg. dal ricevimento della presente a

presentarsi presso gli Uffici del Settore Inquilinato, per comunicazioni che La riguardano.

Il responsabile del Procedimento amministrativo & il Geom. Rocco CAFORIO, dipendente di questa
Agenzia che potra essere contattato anche telefonicamente al n. 0831.225706.

Distinti saluti.
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Avviso di ricevimento

Geom. Koo m?%@

omsg_muo:m a cura del mittente Ob.“m_ Q.m._.m O

_w“pnonoam:amﬁ D Pacco

1814

L\.N

_H_ A |88
Assicurata Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio di

compilazione a cura del mittente

Destinatario [ { Senr { Ho WD@ (o

Via ) s \.._N»\\r -

t
CAP. M...NQ\% Localita MVW».A ! 41@ b/ H-H IM

2

> Gl vy ﬁw&\m

Firma per esteso det ricevente Data Firma dell'Incaricato alla distribuzione

(Nome e Cognome)

Oo:mmm:mm=m==m5m_mmzmam__w:xﬁam__mcm_mam_.mkmo%,.umm:Enozwam_moQ:msomﬁwu
« Invii multipli a un unico destinatario
» Sottescrizione rifiutata

Bollo dell'ufficio
di distribuzione

IS



