COMUNE DI BRINDISI
UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

[IL SINDACO
UFFICIALE D'ANAGRAFE

CERTIFICA

che in questa anagrafe risulta iscritta ia seguente famiglia :
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Ci. Capo famiglia
Mg.  Moglie
Ma. Marito
Fg. Figlio o figlia
Pa.  Padre SOy A
Ma.  Madre L e
Fr. Fratello 4
Sr. Sorella
G. Genero "
Nu, Nuora
Np. Nipote
Su.  Suocero o succera
Co. Cognato o cognata
Zi. Zio o zia
7 Cu.  Cugino o cugina
No. Nonno o nonna
Ald.  Affidato
Afl. Affiliato
Adt  Adottato
Cv. Convivenle
Ag.  Aggregato
L ]
PEE]

La qualifica di Capo famiglia & attribuita ai soli fini anagraticl (D.P.R. 21/1/1958 n. 136).
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Rilascia in carta da valere a tutti gli usi consentiti.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO D NOTOR[ET/;\

{Art. 4 legge 4/1/1968, n. 15)

lo sottoscritto ('/L/(/ [/%E/w: 74
A A
nato a qu M/’él s

< 4
. . ; . 'Y [
residente in (\’%w L g
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davantia (")

consapevole delle

sanzioni penali cui posso andare incontro nel caso di mendaci dichiarazioni o di uso di documenti falsi,

DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA
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Dichiarazione resa confermata e sottoscritta. IL DICHIARANTE
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COMUNE DI BRINDISI

lo sottoscritto altesto che il dichiarante Sig. VK/K(/ ﬂ/y A~ Q,

da me identificato (") p / a ¢ Q’) Z‘yﬁg 5 0éf

dopo essere slato ammonito sulla responsabilitd penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ai sensi
e per gli effetti degli arit. 4 e 8 delfa legge 4-1-1968, n. 15, ha resa e sotloscrilta la suestesa dichiarazione in mia presenza.

10 LUG. 1997

Brindisi, addi

(1) Cagneme nome e quallica det pubblice ufhiciale che nceve la dichiaragone. - (2) Firma eslesa e leggibile del dichiaranie - {3) Fima eslesa e leggibile degh evenluali testiman per la identi-
hcanone del dichiarante - (4] Modaha dalia dentificazions per conoscenza dwella o per dichiarazone di lesti o su documenta di idendita. - (5) Qualihca de! subblico ulicale & suo nome «
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SEZ.1- DATORE Di LAVORO O ENTE EROGANTE
COGNOME O DEMIMINAZIONE

SEZ. N - IjIPENDENTE 0 ALTF;O PuEFlCETTORE DELLE SOMME

COGNOME (per la donne indicare il cognome da nubile)

CODICE FISCALE

CODICE FISCALE

PATI¥O LE PTMR FLGZEJGBTSCR
?&SDSFC)) DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato esters) DI NASCITA 1 PROVINEIA DI NASCITA

giorna

SEZ lll - COMPENSI E INDENNITA CORRISPOSTI NEL 199

¢ (sigla)

B3R

1his 1
TOTALE COMPENSI IMPONIBIL) {dli cui { corrisposti dal precedents datore di lavoro) 2Re581.053
Dealrazions per coniuge a carico ﬁ 0 5 ?5 S 2 Datrazione per figli a carico T [3 1 8 8 8 ?‘, X Detrazione per altri familiari a carico ld
Detrazioni per lavoro dipendante {5 78 46 3 4 Detrazione per erogazionl, premi & contributi 9l cui ai punti 12, 12 bis, 138 14 |ﬁ
7 bis 7
TOTALE DETRAZIONI {di cui l | sffettuate dal precedente datore di lavoro) Ca G 1. 0 &0
8 bis g
| TOTALE RITENUTE OPERATE (di cui [ ‘ operate dal precedente datare di lavorg) o111 ab2 &
[

EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON IL DATORE DI LAVORO

w

RITENUTE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI (8 - 9)

4.101.824

DAT| RELATIVI ALLE DETRAZIONI  (da indicére nélla dichiaraziohs dei redditi)

Periode di lavorg in giorni 11 Erogazioni a fronta di spese 12 spacialisiiche a chirurgiche 12 big per mezdl necessari ala dsambu- | Premi di assicurazions 13 Contribuli par previdenza 14
(par il quats spetane 18 AstrEzIONI sansaria (an. 48, comma 2. lell. taxiong tes $oggelti COn IMCONY molond  (jart 48, comma 2, lett. ), complamentare
per lavoro dipendente| 3 6 6 By, dai TRLR) l a8 TULR) I

COMPENS| RELATIVI AGL! ANN! PRECEDENTI SOGGETT! A TASSAZIONE SEPABATA - (da non:indicare nella dichlarazione dei redditi)

15 DETRAZIONI 16
GCOMPENS! ARRETRAT! [ } (A, 18, commea 4. om T.ULR.) |

[ RITENUTE QPERATE i 17

INDENNITA DI FINE RAPPORTO; ALTREINDENNIFA E SOMME BOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA " (danon indicare nalla dichiarazione dei redditi)

INDENNITA, ACCONTI £0 ANTICIPAZIONI EROGATI NELL'ANNO

18

ACCONTI ED ANTICIPAZIONI EROGATI iN ANNI PRECEDENTI

19

RIDUZIONI |® | ALIQUOTA |21 | e,
TOTALE IMPONIBILE {18 + 19 — 20) 22
RITENUTE OPERATE NELL'ANNO 22
RITENUTE OPERATE IN ANNI PRECEDENTI 24

25 Paristo preso s vase

Dasa
& commisurione delrindannih wnii dal

S 3 e legol

PRIMO ACCONTO SECONDQ O UNICO ACCONTOQ

26 Quolm soetame ser e indennitd e

ile & sans| dell'art, 2122
corispondenti

TRATTENUTO NELLANNO TRATTENUTO NELL'ANNO
CREDITO DELL' ANNG PRECEDENTE NON RIMBORSATO DAL DATQRE DI LAVORC i 32
IMPONIBILE ASSOGGETTATO AL CONTRIBUTQ AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE Y3 . 535.712

Indirizzo def dalore di lavere al qua- : COMUNE, PROVINCIA (sigla), CAP, VIA, NUMERC CIVICO E TELEFONO

le it C.A.AF. deve invigre |a comuni-
VIA DEI MILEr & ~ 72100 PRINDISI

cazicne relativa alla liquidazione del

ANNOTAZION!

. Wl

CONTRI gUTO STRACRDINARIO PER LTEUROPA ART. 2, COMMA 201, L. 662/96:
IMPONIBILE Lo 28.531.053 DETRAZ. L. 260.000 NETTIG pOVUTO L, 0

-

"1 FEBBPAIQ 1997

~DIR. AMM/YO-BORETTI DR«

DATA FIHMA DEL DATORE D! LAVORO O JEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE ERCGANTE

il
¥
L

ADOLFO

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PE

(& scop; social o umenttari}

Unione Chiese cristlane avventiste del 7° giorno

fa soopd sociali o umarntari)

(2 SCopf sociali o umanitary) 18 506p! SOGAE, assistenzial, umanitari o cubural]

W;nssemblee di Dio in itatla Chiesa Evangelnca Valdeae (l.lnione Chleu met)odme e valdasl) Cl

a Evangelica Luterana in Ralia
fa scopi socsak, assistanaiahi, umanitan o culturall)

I! sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, di non possedars altri redditi oltre quelli attestati nel presente certifi-
cato, ovvero di possedere, in aggiunta a questi, altri redditi per un ammontare complessivo dil. ... D00,
la cui imposta lorda, diminuia delle detrazioni spettanti per tavoro dipendente e per carichi di fam|g||a non supera L. 20 000.

Firma

CHUFPO BUFFETTIS.pA - via losso 5 Mauns, soc - Hotma

Conforme al D.M. del 29/10/1996
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ISTITUTO AUTONOMO CASE POF’OLARI

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZIO AFFARI LEGALI ED UTENZA o N.__

Domanda N. ASSEGNATARIO
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ISTITUTO AUTOHONO CASE POPDLARI 17/ 9/97 Pag. 1
COGNDME E NOHE COMUNE THDIRIZZO M@ @ W m W M W § Oggettiva
411 01 105 9135/1 BRIADIST F.24 G. BORSI ] 0 0 0 i 0 0 0 0 0
0 ABBATTTIENTE ¢ CONVENZIGHALE 0 DOC. NGH PRESENTATA FASCIA = & DEC. = LUGLID 91,486
414 01 105 0135/1 BRINDIST P.ZA 6. BORS b D 0 0 0 0 258105 0 0 0
28,591,053 FIGLI 1.000.000 ABBATTTINENTO  11.032.421 COWVENZIOWALE  16.548.63 FASCIA = 5 DEC. = ABOSTO 1,63



