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ARCA NORD SALENTO

Agenzia Regionale per la Casa e I'Abitare

DETERMINAZIONE

SETTORE INQUILINATO

REGISTRO GENERALE REGISTRO SETTORE
N DATA NE DATA
GEN. 7076
MH e 2.7 BEN 06 A2 e 2? .....................

OGGETTO: Legge Regionale n. 10 del 07.04.2014 art. 13 Subentro nella domanda e nell'assegnazione
Codice alloggio: 361010790012/1 Sig. STABILE Giuseppe - Comune di Brindisi -

L'istruttoria del presente provvedimento, ai sensi del vigente Regolamento sull’ ordinamento degli Uffici e dei Servizi &
stata curata dal Sig. Giuseppe PERRUCCI

L ISTRUTTORE
GiuseppefPERRUCCI

i

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Visto il documento istruttorio, la procedura ed i contenuti dello stesso
ATTESTA
la regolarita del presente provvedimento e lo trasmette al Direttore Generale per le deferminazioni di
competenza

Il Responsabilg del procedimento
Giuseppe PERRUCCI

21 GEN. 2018

L’ anno DUEMILASEDICI, il giorno del mese di
dellARCA NORD SALENTO,gia Istituto Autonomo per
Provincia di Brindisi, Via Casimiro, 27,

................ nella Sede
le Case Popolari della

IL RESPONSABILE DEL SETTORE
per incarico conferito con Determina Dirigenziale n. 631/15/D del 31.12.2015

{~



- VISTO Part. 13 della Legge Regione Puglia n. 10 del 07.04.2014 e successive modificazioni e
integrazioni, che al 1° comma prevede “in caso di decesso dell’aspirante assegnatario e
dell’assegnatario, subentrano rispettivamente neila domanda e nella assegnazione i componenti
del nucleo familiare come definito al precedente art. 2 (della stessa legge) ¢ secondo I’ordine 1vi
indicato™;

_ VISTO Part. 2 della Legge Regione Puglian. 10 del 07.04.2014;

. ESAMINATA [D’istanza presentata, in data 03.12.2015 e registrata agli atti dell’Tacp in data
03.12.2015 al prot. 9543 dal Sig. STABILE Giuseppe nato a Brindisi il 26.07.1951 e
residente in Brindisi — Via Bradano, 2- intesa ad oftenere in proprio favore la voltura contrattuale

dell’alloggio di e.r.p. sito in Brindisi — Via Bradano, 2-  gia intestato alla madre CARELLA
Vincenza (deceduta);

- CONSIDERATO che lo stesso risulta essere il figlio del titolare dell’alloggio di e.r.p., deceduto;

- RILEVATO che P’istanza prodotta dal richiedente ¢ conforme alle disposizioni del DPR n. 445
del 28/12/2000 e risponde ai requisiti previsti dall’art. 2 della pin volte citata Legge Regione
Puglia n. 10 del 07.04.2014;

- VERIFICATO, inolire, ai sensi del 7° comma dell’art. 13 della stessa legge, che per il
subentrante e per gli altri componenti del nucleo familiare non sussistono condizioni ostative per
la permanenza nell’alloggio;

DETERMINA

La premessa € parte integrante ed inscindibile del presente provvedimento;

- DI APPROVARE il subentro nell’assegnazione € di conseguenza la voltura contrattuale
dell’alloggio di e.r.p. sito in Brindisi — Via Bradano, 2 in favore del richiedente Sig. STABILE
Giuseppe, nato a Brindisi il 26.07.1951, e residente in Brindisi — Via Bradano, 2 gia assegnato
alla madre CARELLA Vincenza (decedutal);

- DI DARE ATTO che, ai sensi degli artt. 4,5 e 6 della legge 241/90 ¢ successive modificazioni ed
integrazioni, il responsabile di detto procedimento ¢& il Sig. Giuseppe Perrucci;

_ DI DARE MANDATO all’Ufficio Contratti del’ARCA NORD SALENTO per la
predisposizione ¢ stipula del relativo contratto di locazione in favore del subentrante, nonché dei
relativi adempimenti di competenza,

- DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo ai sensi di legge.

-La presente determinazione ¢ controfirmata dal Direttore Generale ed i suoi estremi sono
inseriti nell’apposito elenco delle determine che viene pubblicato ai sensi di legge anche on
line all’Albo Pretorio di questo Ente per quindici giorni consecutivi.

[L DIRETTORE GENERALE
(Ing. Mario QUARTA)

Xf% Quaie ,
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Parte riservata all’Istituto

Assegnatario Precedente

Codice 36{0{0?90@[2/{ (ﬂ\??”ﬂ Uil\(/[‘w?/‘ AGENZIA REGIONALE PER LA CASA E L’ABITARE

ARCA NORD SALENTQ

Cognome e Nome del Subentrate VIA G.B. CASIMIRO, 27

Indirizzo

STH,L) Il E: é ; W [ ;:E}X) o 72100 BRINDISI

Prot. N. 95’// Data OAD‘C-ZU“S

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 10 del 07.04.2014 art. 13 — Subentro nella domanda e nell’ assegnazione.

11/La/1 sottoscritto/a/i : (cognome} S ( ﬁb’& {nome}) éi W

V7

f

: /
Nato/a a &'@ ( ) il Zé/ﬂ/y///ﬁé‘{

;iesidcnte/i in M;{ via [% ﬁ ﬁ b{'f 0{0 n. 2 Scala ___ int ___

CAP. Telefono ?)HO 65&3 /23’9; Codice Fiscale

CHIEDE

il subentro nell’assegnazione ai sensi dell’art. 13 L.R. Puglia n. 10/2014.
A tal fine,

R

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso o
esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pil rispondenti a verita;

consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, I’ente ¢ tenuto a procedere ad idonei controlli, anche a
campione, con le conseguenze di cui ail’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dai benefici) qualora emerga la non veridicita del
contenuto della dichiarazione;

DICHIARA

1 i bilita, ch —- A :/
S°“°nZfé&‘i?ié‘fi‘éi‘?ﬁfnéﬁiliiétr aosgiosie ( ARELW h W (FN W / /ﬂ/ 7,

& ¢ deccduto in data i) 20l5
O  ha trasferito la residenza irl data

O aseguito di separazione

O aseguito di cessazione della stabile convivenza

Q in altro Comune/istituzioni o strutture comunitarie di ricovero/di cura
che I'alloggio, attualmente occupato da persone n. ha una superficie di mq.
Ia situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti ¢ dei redditi degli stessi ¢ quella riportata nel modulo A descritta
sul retro.
L alloggio & stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non ¢ adibito ad usi illeciti e non & stato ceduto, neppure parzialmente, a
terzi. I1 nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui allaL.R. n. 10 del 07-04-2014.
Di essere cittadino italiano o di uno stato membro della CEE o di uno stato straniero in cui analogo diritto & reciprocamente
riconosciuto o extracomunitario, se in possesso di permesso di soggiorno per motivi di lavoro e legalmente residente in Italia da
almeno un anno precedente 1a data di presentazione della domanda;

Di risiedere nell’alloggio occupato dal J Q Q 0 ;

Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non sono titolari di diritti, di proprieta, usufrutto, uso ¢ abitazione su uno o pil
immobili ubicati in qualsiasi localita la cui rendita catastale rivalutata sia superiore a 3,3 volte la tariffa della categoria A/2 classe 1
del Comune o della zona censuaria in cui & ubicato I'immobile o la quota prevalente degli immobili; qualora non esistente la
categoria A/2, la tariffa va riferita alla categoria immediatamente inferiore; sono esclusi gli immobili utilizzati per lo svolgimento

diretto di attivita economiche;
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UBICAZIONE D! EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, altri locali) D1 PROPRIETA' o con diritto di uso usufrutto e di
abitazione :

Provincia Comune Estremi catastali Rendita catastale

—
/ -
. C<ne egli stesso e gli aliri componenti il nucleo non hanno ottenuto I"assegnazione in proptietd immediata o futura di alloggio

realizzato con contributi pubblici, o I’attribuzione di precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dallo
Stato o da enti pubblici di alloggi realizzati o recuperati da Enti pubblici non economici per finalitd proprie dell'E.R.P. su tutto
il territorio nazionale, sempreché I'alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

e Di aver fruito nell’anno precedente alla presentazione della domanda di un reddito complessivo del nucleo familiare, non
superiore al limite per la permanenza all’edilizia sovvenzionata ai sensi della Legge Regionale N. 10 del 07.04.2014;

e Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non hanno ceduto in tutto o in parte fuori dei casi previsti dalla legge.
L’alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice;

s Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo familiare non sono titolari di altro alloggio di E.R.P. in locazione sul territorio
nazionale;
Di non essere occupante senza titolo di un alloggio di edilizia residenziale pubblica;
Non essere in atto nei suoi confronti azioni per I'annullamento o la decadenza dell’assegnazione o per violazione delle
clausole contrattuali;

e Di essere in regola con il pagamento dei canoni di locazione ¢ delle spese di gestione dell’alloggio occupato sia nei confronti
dell’Ente Gestore che degli organi di autogestione.

Allega alla domanda i seguenti documenti :
U Fotocopia del verbale di separazione omologato dal tribunale

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003

L’ Arca Nord Salento di Brindisi, ai sensi dell’art. 13 del D.L.GS.n.196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di trattamento, informa di quanto
segue

|. 1l trattamento dei dati forniti dalla 8.V, & finalizzato all’espletamento di funzion] istituzionali da parte dell’ Arca Nord Salento di Brindisi.

3. 11 conferimento dei dati da parte della 5.V. ¢ obbligatoric per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare il
carteggio dell’istruttoria al fine di oftenere il provvedimento finale.

3. Qualora la 8.V. non conferisca i dati richiesti, non sara possibile dare corso al provvedimento.

4. 1 dati personali della 8.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi
intrattengono con I" Arca Nord Salento di Brindisi. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altr soggetti.

& Aj sensi di cui ali’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, 12 8.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come ¢ssi vengono utilizzati.
Ha, anche, 1| diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.

6. Si informa, infine, che il titolare del wattamento dei dati & PIACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il Sig. Giuseppe Perrucci,
responsabile del procedimento amministrativo.
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a per estesd’e leggibile)

Ai sensi dellart. 38 d.p.r. 443/2000, il sottoscriito funzionario atlesta che la succitata dichiarazione & stata sottoscritla in sua presenza dal
Sig. identificato su esibizione di n°

rilasciata il da

OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX
1l sottoscritto attesta che & pervenuta contestualmente fotocopia

del documento di

IL FUNZIONARIO

Trata

N.B. La presente dichiarazione non & soggefta ad autenticazione.

Maod. Domanda di Subentro - Legge Reg. Puglia 54/84 ant. 15 Pag. 3di3



Modulo A. NUCLEQ FAMILIARE REDDITI ANNO M N % Da compilare in stampatello
[Grado di Parentela | COGNOME zow_nm \.Wn.._ﬁ._..:n un_-_.n.:.__n-_m Agratio Fabhricati Impresa / Lavorg Capitale / Lavere Dipendente Penslone
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Nato a T \ 7 /
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Qualora, nel prospetto sopra riportato non venga indicato aleun reddito, si intende che il reddito complessive dell’intero nucleo familiare dell'assegnatario ¢ degli eventuali conviventi in forma continuativa & pari a €.0 (zero). Pag2di3



COMUNE DI BRINDISI
SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIEFEICATO DT MORTE

L'UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

dal registro degli Atti di Merte di questo Comune,
dell'annc 2015, parte 1, numero 323, ufficio 1

CERTIFICA CHE
CARELLA VINCENZA
nata 11 13/0%9/1%24 a BRINDISTI
2! morta in BRINDIST

11l giorno VENTIQUATTRO del mese di NOVEMERE
dell"anno DUEMILAQUINDICI

Rilasciato in carta libera per gli usi consentiti dalla legge.

BRINDISI, 27/11/2015

CATO DEL SINDACO
to Civil

I
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COMUNE DI BRINDISI

IL SINDACO

Vishi g atth d Ulticio

CERT:FICA

cheil Sig. STABILE  GIUSEPPE ,
nato a. BRINDISI il 2600711951
& residente in guesto Comune dal la nascita

per immigrazi{)ne da S=========coo—o—oommoTTE

ed ha effettuato le seguenti vicende domiciiiari:

i cens. 1971.. in Via_Bradano, 2 .

i 26/07/1975 invia d' Orimini, 15

1 22/05/1978 in via Basento, 4

i 31/07/1989 in vVia Imperatore Augusto, 40

i 27/04/1990 . nvia Bradano, 2

i ============  jjVjg STT===================
i F====FT=====  inVia SES=SSSSSSSSSssSs=s====

dove attuaimente abita.

Dove ha abitalo sing al =====S=SSSSS=SSSSS 0 (data del decesso)
dove ha abilalo sino al TESSSSSSSEEESSSSSS (data di emigrazione)
nel Comuyne di =SS S=S S S SSSSSSS=E=SSEEEEEESEES

Sirilascia a richiesta di parte ed in carta LEI;:L per uso (,’49/{,(/3/&(/5( é;

Brindisi, i 02/12/2015 )
if Sindaco
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Istituto Nazionale della Frevidenza Sodale - Copia conforme al Frowwedimento Agenzia delle Entrate del 15/ 01/ 2015 e successive modificazioni

w

CERT!FICAZ]ONE
UNICA:

CERTIRCAZIONE D! CUI ALLART. 4, COMMI B-ter e 6-quater,
DELD.PR 22 LUGLIO 1998, n. 322, RAATIVA ALLANNO 2014

faﬁntrate o ﬂﬁg Bl
[}
(=
DATI ANAGRAFCI g;odlceﬂscaia (zlcgmneo Denominazione Nome
80078750587 ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE
R EATORE DY LAVORO, §pmune ™ e
5 AT ORI, ROMA RM 00144  VIACIRO IL GRANDE, 21
DY IMFOSTA Teiefona, fax Ingirizzo di posta aletironica Codice ativita Codice sade
8 prefisso numera 9 10 1
843000
DAT FELATIVI Cedice hiscale Cogreme o Denominazione
ALDIPENDENTE ' 2 !
PENSICNATO O STBGPP51L268180W STABILE GIUSEPPE
ARG PERCETTORE Hovinga Everdi Cas di esdus
DELESOMME (S:?: Data di nascm Comune (0 Stato estern) di nasdita di nagata (sigla) parﬁwaz accezionali daﬂ: prm'r‘-:?;g
* 5 gioma mese ] 7 E 10
M 28| 07]1951 BRINDISI BR
DOMICILO ASCALE ALL 1/ 1/ 2014
Comune Frownaa (sigla} Ladice comune
20 21 22
BRINDISI BR B180
DOMICILKI RSCALE ALL 1/ 172015 N
Comune Fovingia (sgla} Codica comune
23 24 25
ATl RE ATV
AL RAFPRESENTANTE Codice fiscale
20
RISERATO
Al FEROIFENT E5TER Codice df identificazions fiscale estero Localitd di resicenza estera
40 41
Via @ numera cvico Codice Sato estero

42

43

DATA

glorne mese anna

ARMA DE. SOSTITUTD DI IMPOSTA
Tito Boeri

28 |02 |2015

Emasse il 27/11/2015 alle 10.24



’

Codice fiscale el peraipiente | STBGPP51L26B180W j

Mod. N. | 1]

CERTIFCAZIONE LAVORO DIFENDENTE ASSIMILATI ED ASSISTENZA RSCALE

DAT ASCAL
i ) determinato/
DAT FER LA BVENTUALE Reddi§ di lavoro dipandente @ agamilat Indeterminatc Redditi di pergone Altri recdili assimsfat
COMRALAZIONE 1 2 4
DHLA DICHARAZIONE 27.329.25
08 FEDOIM
REDOIT Numero di giorm per | quali spettano le d — RAFFORTO & LAVQR)
Assegni periodici corrisposti dal coniuge  Lavaro dipenderte fensone Data di imzio _ Datadicessazione  Coniremuzione
5 & 7 ] qiorno, mese anno ] oo mese anno 10
365 0110112008 !
RTENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRFEF
Ritenute: Irpef Addizionale regionale all Irpef Acconto 2014 ’ Saldo 2014 Anconto 2615
" 12 16 17 18
5.220,82 375,81 65,01 153.62 65,59
. ADCIZIONALE COMUNALE ALLIRFEF SOSFESA
Addizionale regionale
Ritenute Irpef sospesa aif'Irpef sospesa Acconto 2014 Saido 2014

20 21 23 24
ACCONTI 2014
DICHIARANTE Saconda b Unico ageonty irpef Seconda o unica ratn

Frimn acconto Ipat rattenuto ned' amo tratteruio nell'anno Aconte addizionate comunale all Imef  Aima rata di acconto cedolare secca di acconn cedolars secca

H 32 33 4 35

Acconte addizonale comunale X
Accont Fpel sapea aif'Irpef sospesa Acennti cedolate secca sospes

36 37 k)
ACOONT 2014 , Seconds o unico acconts kpef ) . . Seconda o unica rata

Frimo acconto ipet rattenuio nall’ anno trattenuto nell’ anno Astonty addizionale comunake a2 kpef  Prime rata di accomo cedotare secca di acconty cegolare s
CONIUGE 51 52 53 54 55

Acconti Irpef saspes
56

Acgonto addizienale comunale
al'Irpef ;Msnesn
57

Actonts cedolare secca somed
58

CRETE NON RIMBORSAT

Credito irpef nen rimborsam
1

Credito di addidonale regionale
2ll'Irpaf non rimborsato

Credio di sddizionale comunale
all'kpef non rirborsato

Creditn cadolare secca
non rimberzatn

DICHIARANTE 62 54
CRD Credito di addinonale regionale Credin di addizionale comunale Cieditn cedolare seoca
T NON RMBORSAT Credito irpef non rimborsato all'irped non rimborsato all'irpef non rimhorsalo non rismborsaty
CONIUGE 5 56 &7 8
Coedice Codice Codica
CNER DETRAIRU onere Imparto onere Importo onere Importo
7 7z 73 74 75 76
Cedice Codice Codice
onere Impor oners Importo onere imporio
77 78 7 80 81 82
EETRRZ_IHONI Impasia lorda Dafrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose
CrE 101 102 103
6.778,90 690,00
"~ Credito riconosduto Credite non rigonosduto Detrazioni per lavoro dipendente,
per famiglie numercsa par famighe numaross Credito per famigiia numercse recuperato pENSON @ redkiit assmiay
104 . 105 106 107
- 868,08
. - . Credito riconosciuto
Ttale defrazioni per onen Cetrazioni par canoni di locazione per canoni di locazione
* 108 109 1t0 *
Credits non riconesauto ! . Credito o'lmposta
per caneni di locaziana Cradilo per canchni i focazions recupera Tolale detrazion per |e irpaste pagate all' ssdero
13 112 142 114
1.558,08
Codice gato esder Arno di percezione reddito eglero Reddito prqdotto alf esera lrposta esera defirdtiva
15 116 17 118
. CREDITO BONUS IRFEF .
Codice bonus Bonus erogalt Bonus non erogato
119 120 121
PREVIDENZA i Contributt previdenza complementare  Confributi previdenza « lementara
COMPLEMENTARE Previdenza dedott dal redditi non dedoti dai readiti . .
aomplementare dicumaipunti 1,3, 4e5 dicE aipunt 1,3, 4e5 TR destinato al fondo D:_st:a isenzione al fondo
141 142 143 : 144 145 glorN0 - mese anno
|
’ CONTRBUT PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATOR DI FRMA QCCURAZIOME
Imparii ecosdent: esdus ! ) .
Versati nell'anno dai reddit di cui @i purti 1, 3, 4 &5 Imporio totala Differenziale Anni residui

145 147 148 . 148 150

* »

CONTREUT FREVIDENZA COMPLEMENTARE FER FAMIUAR A CARCO

Versati Dedottt Non dedotti
151 152 153
ONER CEUGHIU )
~Totabe onent deduahili ests dan Biale onerl deducibili non esousi e Conribut versal 2 ent ¢ cae aventt  Conribui versat a emt & casme avend Asacurazioni
reddid indican wer puna 1.3, de5 readid mdican nexpunt 1.2, 425 escdusivamene finr assstsnzial dedotr  sscusvamente fini asastenziali non dedoll sanitane
161 162 1682 164 . 166
L] .
ALR DAT CONTREUTD Dl SGUDARIETA CONTREUTO TRATRAMENT PENSIGNISTIC)
Trattenuto Sospeso feddits netto Trattenuto Redditc Trontalieri
171 172 173 174 175
INCARENZA iN SEDE O CONGUAGUO
Irpef da trattenere dal sosito Irpef da versare all eraric Applicazione Cas
successvamenie al 28 febbraio da parte del dipendania maggiore ritemita particolan
186 81 192

184




Cedica fiscale del perdipiente JSTBGPP51 L26B8180W

Mod. N | |1

SOMME EROGATE FER LINCREMENTO DELA FRDDUTTVITA DAL LAVO RO

“Totaie readit 2014
201

“otale ritenute operate
202

Rtenute sospass
203

Redditi non imponibili

Opzione .
nrgmana art, 51, comma § del Tuir
204 205

FEDOIT ASSDGGETTATI

FEDOIM ASSOGGETTATI A RTENUTA A TITOLO O IMPOSTA

A RTBNUR A TTOLO

O IMFOSTA Totale recdit Toiale ritenute lrpef Totale rienute lpef sospase
221 222 2
LAVOR SOCIALMENTE UL
Quota esente Quota impanibile Rtenute irpef Addizienale regionale alf’ Irpef
241 242 243 244
Totate ritenute irpef sogpese Totale addizicnate regionale dell' irpef sospesa
245 245
COMPENS REATIVI - N
AGU ANNI PRECEDENT: COMPENS FELATIVI AGU ANNI FRECEDENT SOGGETN A TASSAZIONE SEFARATA (da non indicare nella dichiarazione dei recditi)
Totle compeng armetrat Totale compens arretratt
per i quali & posabile per i guak non & pessibile )
Truiredalle detrazioni fruire deile detrazion Totale ritenute cperate Totale ritenute sospese
261 262 263 264
DATI FELATIV
Al CONGUAGL REDDIM ASSOGGETAT A TASSAZIONE ORDINARIA
IN CASD DI REDONT FROGAT " L - " - . -
DA ALTR SOGGETT Totale redditi conguagliat Totale reddit conguagliat Totate redditi conguaglieti Totale redditi conguagliati
Ga ampresi nd punto 1 gia compres nd purio 3 gia compres ndl purto 4 gid compres né purio S
ae 302 303 204
Codice fiscale
305
Reddito conguagliata Feddito conguagliato _Readito conguagliato Faddito conguagiiato
Qia compresc ned punto 1 gia compreso nel puto 3 gia compress nel punta 4 gia compres: nal punto 5
308 308 3o 31t

Sracrdinario conguaghato
Mz

Addizionale regionale

Rtenute

313

Addizionale comunaie

acconto 2014

Imposta sostitutiva

314

Addizicnale comunate

salde 2014

315 316 37
SOMME EROGATE PR LINCREMEN TG DELLA. FRODUTTIVITA DEL LAVORD
- Opzicna Redditi non imponibili
Rexidlig Atenute operats ordinana art, 51, comma 6 ded fir
323 324 126 R7
LAVOR SOCIALMENTE UTIU
Quota esanta Quota imporsbile Fitenue Irpef Addizionaie regiorale all' Irpef
d 328 229 a3 3

TRATTAMENTO DI ANE.
RAFFORTO, INDENNITA
EQUIFOLLENTI. ALTRE

TRATIAMENTO [t ANE RAFFORTD, ALTRE INDENNITA ESOMME SOGGETTE A MSSAZIONE SERRATA

INDENNITA E FRESTAZIONI Indennit, acconti, antidpazioni Acconi ed aricpazion
IN FORMA DY CAS';FLE 2 somme erogate nell’ anno erogab in anni precedert Detrgzione Riternda netta operata nel’anna Rienute sospese
SOGGETTER TASSAZICNE 401 502 403 404 405
SEHARATA
Atenute operate * Fitertle di anni Clugta spettante per indennita TR maturato fino al 317127 2000 TRmawraio dall’ 17 17 2001
N tn anni precedenti precedent sogpese erogate ai send art 2122 ce e firrasgo in azienda efimasto in azienda
408 407 408 409 410
TFRmaturaio finc al 31/ 12/ 2000 TRRmaturai dalf 1/ 1/ 2001 af TRmawrake dall 1/ 1/ 2007
@ varsato al fando 31712 2006 o versain al fondo e versalo al fonda
414 412 73
CAT RELATIVI Fercentuate Defrazione
ALCONIUGE " i N. med Minore di  di devazione  100%
2 Al FAMILAR A CARICO Fotazone cf parenteta Codice fizale (@ weaw setarle affgamens
1 ¢ X  Coniuge EMIMRSS56E53B8180C . 12
2 A frimo figic O ° § ! #
SARRARE LA CASHLA =
C o= OONNGE 3 F = s} .
Fr = FRIMG FGUO
7 = AGUO 4 F A D
A = AITRD RAMIUARE -+ .
O SAGOCONOSMEUR g5 A D '
B F A D
7 F A M
8 F A o}
: g F A 0 N
10 Perpentudie di detrazicne spettante per famiglie numerose EX) +




Cedice fiscale del percipiente iSTBGPP51 L26B130wW Mod N 1 1

DATI Corriteni a caneo
PREVIDENZIAL Matricola azienda INFS Alro Imponibiie presmdenziale Imponibile a fin VS de lavoratre ratenus
EJD PQSSISTEN ZIAL ! 2 ! 4 5 §

MES FER| QuAL £ STATA FRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens

E2ICNE1 Tt Tuth con |'esdusone di
7 3
LAVORATOR f 1 o H HEP
A ] fo] e[ (m [a] wifol[uf[a][s] o] [n] (o]
SEZIONE 2 Contribui a carco
COUAB COORDINATE Corrpena corrigpodi al collaboratore Corribull dowat del coliaboratore tratheruti Lormbut versat
ECONTINUATIVE ] 10 1" 12
MES FER | QUAL & STATA FRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tt Tutti con I'esdusiona di
[ 3 P
T SEmM e E [ E e
SEZIONE3 Codice identficatve fens R e
INFS GESTIONE Codice fistale Amminisrazione Frogressive Azienda atribuito da SPTdel MEF i ERAD Arnc di rifefimento
DIFENDENT PUEELICY 15 18 17 18 118 20 |21 22
(X INFDAP)
Totale imponibile pensonisios Totaie conribul penacrrgic Totate imponibili TS Btale contribut TFS Totale imponibile TFR
23 24 25 % 27
Totale conripud TR Ttale imponibile Gestone Creditn. Bitale mntribulo Gestione Creddn otale imponibile ENFDER ENAM  Totale contribuli BNFOET ENAM
28 29 30 3 12
*__MES FER1 QUALE E STATA FRESENTATA LA DENUNCIA niemens
Tt Tutti con 'esclusione di
3;3—| B — o
Lt (o] [Fi[mi(a][m [cl[c]{alls][o] [v] (o]
DATI Fersonale
ASSICURATIVI Quakfica Poszicne asscuratva termitonale ol of Cata inizio Data fine Codice comune viaggiante
INAIL 35 36 E | 37 gemo | e 3g9ome | e 19 a0
NN l | 0
DESCAIZIONE _ _
ANNOTAZIONI (Al} - INFORMAZIONI RELATIVE AL REDDITON CERTIFICATON: TIPOLOGIA {PENSIONE), DATA INIZIO £ DATA FINE PER CIASCUN

PERICDC DI LAVORC C PENSIONE (01/01/2014 - 31/12/2014), IMPORTO {27.329,25).
(ZZ) - CAT. vQ N. 10068137 SEDE N. 1600

(Z22) - PER IL CALCOLO DELL'ADDIZIONALE COMUNALE, SALDO 2014 E ACCONTQ 2015, SONO STATE APPLICATE LE
ALIQUOTE/ESENZIONI AGGIORNATE SUL SITO DEL MEF AL 18/02/2015




Istituto Nazionale della Previdenza Sodale - Copia conforme al Frowedimento Agenzia delle Entrate del 15/ 01/ 2015 e successive modificazioni

F! A Z i O1 | 2 PERODOC U IMPOSTA 2014

e
o

UNICA = - Scheda per la scelta della destinazione

dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell' IRPE-

Da utilizzare esdusivamente nei cas di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per {& modalita di presentazione vedas il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D IMPOSTA

CODICE ASCALE
{obbligatorio) 80078750587

CONTRIBUENTE

CODICE ASCALE g TRGPP51L268180W

(obbligatorio)
COGNOME (per fe donne indicare il coghome da nubile) NOME S0 Mon
DATI STABILE GIUSEPPE M
ANAGRAFIC
’ DATA DI NASCITA COMUNE{O STATO E’S’IERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO , MESE , ANNO
26 . 07 1951 BRINDIS! BR

LA SCHTA PER LA DESTINAZIONE DEL'OTTO PER MILLE, DH. CINQUE PERMILLE E DAL DUE PER MILLE
DAL IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCHTE

SCHTA PER LA DESTINAZIONEDB L OTTO PERMILLEDHL IRPEF(in caso di sceita AIRMAREIn UNO degli spazi sottostant:)

L] »

STATO CHIESA CATTOUCA UNIONECHESE CRSTIANEAVWENTISTE ASSEMBLEE DI DIC IN ITAUA
DE.7° GIORNO
.
CHIESA BYANGEICA VALDESE CHIESA BVANGRICA LUTERANA UNICNE COMUNITA" EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES
{Unione dalle Chiese metodiste e Valdes) IN ITALA ITALIANE ORTODOSSA D'1TAUA ED ESARCATD
FER U BUROPA MERIDIONALE
]

CHIESA APOSTCUCA IN ITALA UNIONE CRISTIANA BYANGHEICA UNIONE BUDDHISTA ITAUANA - UNIONE INDUISTA ITALANA
. BATISTA D'ITALA . ) :

AWERIENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle lsutuzlonl beneficiarie defla quota dell'otto per mille dell' IRFEF, il ‘contribuente
*deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. La Scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle isti-
tuzioni beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsi costituisce scelta non emressa da parte del contribuente. In tal caso,
la ripartizione della quota d'imposta ncn attritfuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota nonattribuita
spettante alle Assemblee di Dic in italia e alla Chiesa Aposfolica in ltalia & devoluta alla gesticne statale.



-

comecerscae | S| Tl Blaielprisi1iL]2l6iB]l1]8] 0wl

SCHTA PER LA DESTINAZIONE DH. CINQUE PER MILLE DE L IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO CH VOLONTARATO E DELE ALTRE ORGANIZZAZION| ANANZIAMENTC DELLA RICERCA SCIENTIRCA EDBELA UNTVERSITA!
NON WCRATIVE DI UTIUTA’ SOCIALE, DHLEASSOCIAZICNI DI PROMOZIONE
SOCIALE EDHALEASSDCAZION| E FONDAZIONIT RICONQSCIUTE CHE QPERANO
NB SETTOR! DI CUi ALLART. 10, & 1, LETTA), DELD.UGS N. 460 DH. 1997

ARMA ARMA P PPN

LCodice fiscale ael
beneficario (eventuale)

v | | | T | Codice fiscale del £ i [ [
‘ ; | | benefic ario (eventuale) J ; Pt

ANANZIAMENTO DHLA RCERCA SANITARA ANANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRVATI DELLEATTIVITA' DI TUTHA,
FROMOZICNE EVALORIZZAZIONE DE BEN! CULTURALS E PAESAGGISTICH

ARMA PP : ARMA TP

Codice fiscale del i | [ f i H
beneficario (eventuale) R

SOSTEGNO DRLEATIVITA' SOCIAL SVOLTE DAL COMUNEDI RESIDé‘JZA SOSTEGNC AUEASSOCIAZIONI SFORTIVE DILEI'I'ANTIS'I'ICHEHCONOEIJU'I:E
Al ANI SPORTIVI DAL CONI A NORMA Dt LBGGE CHE SVOLGONO
UNA RLEVANTEATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

ARMA FRMA

Codice fiscale cel ! L ; | | : ] ; § |
beneficiario {eventuale) ! H i ' i

AVWERIENZE
Per esprimere la scelta a favore di una delle finalitd deslinatarie della quota del cinque per mille delf IRFEF, il contribuente

deve apporre la propria firma nel riguadro corrispondente. I} contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice
fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

L >

SCHITA PER LA DESTINAZIONE DE. DUE PER MILLE DB IRPEF (in case di scelta ARVARE nello spazia sottastante)

PARTITO FOETICO ¥

CODICE ! FRMA

AVWERIENZE : :
Fer esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell' IRPEE, il contribuente deve apporre
la propria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelie. La scelfa deve essere fatta esclusivamente per uno
solo dei partiti politici beneficiari. . ‘ ' '

' * v

In aggiunta a quanto indicato nell’informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle isti'uzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia deile Entrate per attuare la scelta.

v

IN CASO DI UNA O PIU' SCRTEE NECESSARHfO AFFORRE LA FIRMA ANCHE NEL RQUADRO SOTTOSTANTE

It sottoscritto ctichiara, sotte |a propria responsabilita, che rion & tenuto né ARMA.
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazicne dei reddifi

(Mod. 730 o UNICO - Fersone fisiche).

Per le modalita di invio deila scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalita

di invic della scheda”.
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i Codice Fiscale STBGPP51L26B180W

Prospetto riepilogativo CU 2015 unificata

ADDIZIONAL CHE SARANNO TRATTENUTENBLANNO 2015
Addiziorali caicolate solo se per I'anng 2014 & dovuta impasta dnaicala af Runto 11 della ClL 20735) € applicando le afiquole previge alla somma degh

imporli ged punti 1, 3, 4 8 8.

ADDIZIONALE FEGIONALE 2014

375,81

‘Punio 12 della QU 2075

SALDO ADDIZIGNALE COMUNALE 2014

153,62

Punto 17 geflg CU 2075

ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2015

65,59

Punto 19 gelly CL1 2075

ANNO DIMPOSTA 2014 - REAILOGO DATI PRINCIPAL CU 2015 UNIFACATA E CONGUAGLO FASCALE

Descrizione Importo parziale

Importo totale

Runti interessaii della CU

IMPONIBILE FENSIONE | INPS 27.329,25

IMPONIBILE PENSIONE | EX INFDAP

nto 3 gid af neffo of eveniuall importl per oner qedudbili ingicall

{al Aunfo 167

Punte 3 gig of neffo of eventuall impartl per oneri dequcibili indicali
al Runto 167

Punta 3 g/d af nelfo of eventiali import per onerf deducibili ingicali

cregito

CREDITO BONUS IRFEF

(Funto 120 - importo erogalo nell'anno 2014 come creaito (max per
11 2014 euro 640) sty un reqdito af favoro gipendente (Runto 1)

compb/essiaments non suyperfore § eura 25.000

IMPONIBILEPENSIONE | EX ENPALS 27_32925 of Runto 167
IMPONIBILE PRESTAZIONI A SOSTHGNO DEL Punto 1 gra af neffo of eventuali impor per onert deatrabili indicall
REOITO al Runto 167
IMPONIBILE STIFENDIO E FENSIONE Punto 1 gid af netlo of eveniualk importi per oneri deduabili indicsti
al Runfo 167 i
IMFONIBILE REDDIT ASSIMILATI Funti4e5
ONER DEDUCIRIL DAL REDDITO %gmto 181 - Qnert gid considerall in dimintzione gei purli 1, 3. 4 8 i
: :Funto 101 ~ importo caloolato con /e aliquote per scaglions, salve |
IMFOSTA LORDA 6.778,90 :richiests per Fanno in corso of aliquots fisss syperiore a quella !
! marginale deglf scagliond interassali
DETRAZION! PER CARICH! DI FAMIGLA 690, 00 Runio 1.02 ~ .cfn-p.on‘n :r? dfnp'n?z.'one agellimposta lorda calcolato in
base af fanyliar a carico nelf'anno
:DETRAZIONI PER FAMIGLIE NUMEROSE Runto 103 ~ importo in diminuzions o imposta forda speftante sofo. |
; in ozso of pit: TRE figh a carica nell'anno :
DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE, FENSION! EREDDIT 868.08 {Punte 107 ~ Imporio in diminuzione gsiimposts lorda calcolalo in |
{ASSIMILATI T (base af reaaito complessvo (max reqaito considerato: suro 55.000). |
o : Funts 11 ~ imposta neffa dovta nelfanne par a: IRFEFLORDA
' RTENUTE IRPE DOVUTE 5.220,82 ‘Rt 107) meno DETRAZION! TOTU ECREDITO D'MFOST
, f(RJntr‘ 7113e774)
; :
IRFEF PAGATA '; 5 220 70 Datc NON presente nalla Cl) & pari alle ritenute subite nel corso e
3 dell’anno (Somma da cadolini)
| Dato NON presente nella Gl e pari a: Rtenute Irpef (Punto 11) §
IMPORTO CONGUAGHO FASCALE FER LANNO 2014 : 0,12 ‘menc IRPEF pagata. vimporto positive a debite/ Importo negativo a |
! |

ONER NON DEDOTT DAL REDEITO

Runto 162 ~ importo refalive ag onerf degqua’bili, non dedolfo dal
Runt 1, 3. 4 e 5. R0 assere presentats gichiarazione def redditl
nelf'anno, in ahnf successivl o richiedare i imborso all'Agenzia aglle
&ntrate deil’imposta corrishondente aff‘anere detucibile. ledere
Annolazion/ Clicod. CG 3

CONTRBUTO TRATTAMENTI FENSICNISTICI

h +

Punto 173 ~ imporio progresslo per scaglioni dowuio solo st reqdill
dg Rensione (Runto 3] che nef 2014 hanno supersto:

8o 81.251,716 (6%)/ etro 130.358,80 (12%)/ ewro 185.538.20
(78?’/(,). Importo gia dedotte dall'impenibile indicato al Punto 3

‘Punto 261 - impoito per arreirall da favoro dipenoente . pengone

| COMPENS! REATIVI ANN1 PRECEDEN T

‘Punte 263 - impario delle ritentde effeliiale sugh areirati ga favara

" gipengente, pensione

ANNOTAZION!

‘Se indicato " Non effettuato conguaglic fi fsmle va

‘chbligatoriamente presentata la dichiarazicne dex redditi
730/ 2015 0 Unico 2015

CASHIARIQO FENSIONI - Trattamentl pensionisiici erogati da sostituti NON Inps

‘IMPONIBILE TRATTAMENTI PENSIONISTICI NON INFS

. importo comunicato af Cassliario pensont inps

IMPONIBEE TOTALE 2014

27.329,25

(Somma o punti 1, 3, 4 @ 5 QU Inps pits aftre QU non Inps




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

11 sottoyeritt STHR/ Z C 16 7f\ {jjc: 5} Pl natoa B R C )
i /6 7 p¥[ 54 residente in__ P R . ()
Via/P?wfza' BDRAIAND N & :

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

DICHIARA

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

Autonomo con caldaia murale di tipo “B” o “C” (barrare con X) con potenza
nominale di KW ....... installata nell'anno.|445.. (allega copia libretto d'uso);

o Centralizzato con potenza nominale di KW ........

e Scaldino elettrico da 2.00 KW,

Che il riscaldamento per 1'acqua calda sanitaria ¢ del tipo

%_ Mediante caldaia autonoma;

e Con boiler o scaldino elettrico da 2,00 Kw;

e Mediante caldaia centralizzata, con accumulo;
o Con solare termico;

Che gli infissi esistenti sono del tipo:

)( 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 vetrocamera,

Al SENS! DEL DPR 445/2000 — ART. 38, SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA_DEL
PROPRIO TCU ENTO Dl/RICONOSCIMENTO.

Data 09/ lz 2(0//)
FIRMA DEL DICHIARANTE

VJJ'/)/!A.;L/F; ‘ & s

v w (,’
/ 77
Ai sensi dell'art. 4 comma 1 del D.P.R. 445/2000, il sotttoscritto funzionario attesta che la dichiarazione del
S e eeerecerirnsesererers s s identificato su esibizione di ... | FETTROVOTRO
(1aSCiata da . ..ocovverreecimiissnm s , & stata resa in mia presenza.

Brindisi, li IL Funzionario
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DOMOTECNICA

La 1° Rete Nazionale di Installatori in Franchising

IMPIAN'I'O

con potenza nommale mfenore a 35 kW

 Adienda Affilista

DOMUS TEC
dt D'AMICI Gianluca
Via Nardelll, 1] - Cell. 349.5894634
72100 BRINDISI
Paruta WA 6201268074€

¢ GV CH
4 ] 5<P94 6’34




4. COMPONENTI DELLIMPIANTO TERMICO
3. RISULTATI DELLE VERIFICHE PERIODICHE EFFETTUATE A CURA DEL COMUNE ¢
DELLA PROYVINCIA COMPETENTE

4.1. GENERATORE DI CALORE .
{Riferimento norma: [0 UNT10389, [J alwo ) p L
(T teenico incaricato dall’Ente locale di effettuare le verifiche deve rilasciare al responsabile dell’ impianto un Costrutlore .............. N\x\ﬁ Rq\\\ ..... B . Modelle .. .
Rapporto di prova che deve essere conservato in allegato al libretto) * .
3.1 Matricola .................. ‘ &\m\u\ .................. Estrenu di certificazione ... s
) 7 T N
{7 Dichiarazione secondo il modello dellallegato H del D.PR. 412/93 trasmessa da'”._........... Combustibile H \ﬂvun\;‘w\ ............................................................................. .
Tipo: an:ﬁwnm aperta {B) tipo {nf UN110642):
tramnite’™ o, =1 [
Classe di NO, (rif. UNIEN 297): 0203 O4 05 altro v
X Controtlo eseguito il .\Q%N ¥ ; . ( .
per conto del Comune / delaBrovircht” di Sl Tipo: [ camerastagna (C) tipo (rif, UNT 10642 v
Si allega copia del Rapporto di prova rilasciato dal verificatore dell’Ente locale. Classe diNO_(ril. UNIEN483): O1 (012 O3 O4 5 altre .o s
Verifica della documentazione dell'impianto, dell’avvenuta esecuzione della manutenzione e del . : : e
rendimento di combustione: EOE,_._SP [0 NEGATIVA Installazione: O all’esterno ﬂq@.c: locale abitato O in un locale tecnicy
Eventuali note: . [J a murc [Jaterra
Fluide termovettore: NM acqua [0 aria
L
iz : soffiato atmosferico
Bruciatore [ so ﬂ
Tiraggio: ANA naturale O ferzato
" #
32 Potenza terrnica del focolare nominale (kW) ........... e
L IS
Potenza termica utile nominale (kW) ... e,
Rendimento termico utile nominale (%) -o..oov..... m qm\w ...................
HAME™ oo e, OPPUTE -
Nﬁ Controllo eseguito il .£5.2.9.2:2.2 .. da  ELENLERD LAS 1T4ALA. . 4.2. EVACUAZIONE PRODOTTI DELLA COMBUSTIONE
per conto del Comune / della Praxipem'™ di JT.N_\\V-V__ ............................................. IR O Camine [ Canna fumaria collettiva ramificata (c.c.r.) [J Canna fumaria collettiva
Siallega copia del Rapporte di prova rilasciato dal verificatore dell’Ente locale. .
; ; P . . ﬁ Scarico a parete J Altre ..
Verifica della documentazione dell’impianto, dell’avvenuta esecuzione della manutenzione e del
rendimento di combustione: [J POSITIVA L) NEGATIVA Eventualt mOte: ... ESTSTUOTTU TS PRU PRI
m<ﬂ:~_.~m.: ROLEE e |

. . . . ~ edere o 4 nav
(1) Indicare manutentore, oppure terzo responsabite, oppure proprietario, oppure occupante. Nota E.B.M.: Per la classificazione degli apparecchi in riferfimento alla norma UNI 10642/97 vedere allegato [ da pay

«  (2) Indicare le modalita di trasmissione, .
(3) Cancellare cia che non interessa. ’ 4



RAPPORTO di CONTROLLO di EFFICIENZA ENERGETICA o
TIPC 1 {g?UpCi t:‘—.rmici) ALLEGYG W a2 DATA OEL
2 EYiDAT: IDENTIFICATIVI.  codice caaso - S fiﬁ?S,.E?\.*.TE?%TFf?Lw

impianta: Potanza ierwicg aaminale \Gta 2 mian _'"25" Z’ s ?fé’e

2 Comune ¢ ~8QR} v D / %{1\0 "= [ Mome & Cognome ...,;,._-"’(‘—f .:‘3 Al f/ oA D;"g ie

indirizzo . o oo 2- o 2 s U( .-
BEDNG . _. 2 ,__ 4f __ .
CAP 1 "D Palgzzo . Scala . Interno '

Responsabile 2 £ My e - -
st _CARL LA h;ﬂ 74 S I T et |
w0 f 59 }ll. ;L\ (: R L& 211 P S 3 BLS_OU pressofimpianto .. __* _ dallimpiante .. . ..___
Ragionz Sceizle ‘—'_""__—F_—— . - L el : .

Ingirizzg 13 ea— 5[7 . ... CAp Comune . . . N :

Titolo di responsabiiité: B.Eronriela:iu Daupanzn DAmn \nisiralore Cen;,ammso D &1t Resgons
lmpresa manytenttice > Ragione Sociale _ D P /LT i/ 5 ,,,,,,_T_C C, -
indinzro quﬁ /{/A[\)ja ZL .’ N _'?7' £AR ‘j'? {(4zomu\' (_, pt

B LDOCLMENTAZIDNE TECNICA A CORREDO] Si Ne
Dichiarazione di Conformiia presente b g Libretti uso/manutenzione generatore presenti ;\% ‘

Modeno L‘onfo

Litref1e inpianic presente - Linretts compllato in tutte te sue nart
[ TRATTAMENTO DELLACQUA |
b Trattamento in riscaldamente:  Nonmrichissic Xdssemte - Fibrazione  Addoicimento T Condiz. chimico
Durezza wrale dell'acqua 1 e Trattamento n ACS: -oNonfchiesto X Assanis rirazions Addoicivents Caondiz. chimics
{CONTROLLO DELL IMPIANTO | SioNe Ng 5P No Mg
Per installaziore mierna: in incate Woneg 71 o Canzalz da ‘ume 2 congattl o scarico idonsi fgsame visiue, )(
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SISTEMA DI GESTIONE IMMOBILIARE
Num. 1 Inguilini con Codice: 361010790012 0 -
Codice Nominative Citta Indirizzo N. Sc. Int.
361010750012 0 CARELLA VINCENZA BRINDISI VIA BRADANO 2

Cerca

Anagrafica Redditi 2015_20 16

Promemoria
. . . Comune Data . .
Competenze Indice Parentela Nominative Nascita Nascita Sesso Cod. Fiscale Professione

canom 0 Dichiarante BRINDISI 13/09/1924 F CRLVCNZ4P53B180DV Pensionato/a
Residui - . . — Lav
Anno Familiare Dal Al P.ta Tab. pDominicale Agrario Fabbricati Impr./Lav.Aut. Cap/Part/Altro Dip. Pensione

Tecnici
2015 0 112 8 33 0 [+ 0 0 a 1] 22.670

Rateizz.ni 2016 0 1128 33 0 0 0 o o] o 22.670

Red. 85 - 99

Locali
Abusivi

Legale
2015 i

Boliettini

[Z01572016 |v]

Redditi
Coabitazioni
E.Canto D2
E.Conto 03
E.Conto 04
E.Conto 05
E.Conto 06
E.Conto 07
E.Conto 08
E.Conto 09
E.Conto 10
E.Conto 11
E.Conto 12
E.Conto 13

E.Conto 14

http://iacp-server-02/iacp/dati.asp 02/12/2015



