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COMUNE DI BRINDISI ¢t Capo famiglia

Mag. Moglie
UFFICIO ANAGRAFE Mo Moo
SERVIZIO CERTIFICAZIONI Fg.  Figlio o figlia
I Pa. Padre
Ma. Madre
Fr. Fratello
IL SINDACO Sr.  Sorella
G. Genero
UFFICIALE D'ANAGRAFE Nu,  Nuora
Np. Nipote
CERTIFICA Su.  Suocceroc o suocera
i Co. Cognalo o cognata
2. Zio o Zia

Cu. Cugino o cugina
Ne.  Nonno o nonna
Afd.  Affidato

che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia : Afl.  Affiliato
Adt.  Adottato

Cv. Convivenle
Ag.  Aggregato

{f . DE BLAST Cosimo 1941

n.a Brindisi 31/1/1941(n.107 P.I S.A} 366{2 Qg

Cat.Corsa Elisa a Brindisi

1) 18-0-1987 (n.365 P.IT S.A)

roaldante dalla nasclia

7 Pzza O Favrebto 5 SF, 22048

4z, CORSA Elisa L. 194D

.8 Brindiel 3/8/1943 (n.801 P.1 5.A)
Oek.Do Blasi Cezive 4 Brindisi

L th: DE BLAST Tommass . - . ... 1970

|

T . a.a Brindisk 14—12"*19?0 (1,142 P.1 S.A/4)

. N celibe
Fe. DB BLAST Giuseppina 1973
‘ . _—
T s.a Brindisl &~ 9—19?3 (1,43 P.I S.AL)
) flubller

La qualifica di Capo famiglia & attribuita ai soli fini anagrafici (D.P.R. 21/1/1958 n. 136).

legale

da valere a tutti gli usi consentiti.
ibera

Rilascia in carta

- p. IL SINDACO
grindisi, 1 — § MAG. 1997 JAUFFICIALE. DANAGRAFE DELFGATO

2T A ATTA



Allegato 1/C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA

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

lo sottoscritto 8\0 K(Sﬁ % 30
nato a ?hj /VLOLf )—\’ i > g ) ’{ 9(41-3
residente in \/‘)\/.‘\'J_GA Oz.{)_‘! ’ ?( ;k. @_& Fﬂ' VRE 70 n &

Y

davanti a (! - . s . :
0 MENCIONE Calorime fimzionsto-iseardealo-dal Sindaco

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
W TSCERE ChASAlnGa & rrom Fro cz B oE
C U /eg':g_,-’),?o —_— ] S

/

/

Dichiarazione resa confermata e sottoscriita. IL DICHIARANTE
Brindisi, addi 1 2 MQG' 1997 ) dg}'(/r)a, éfg/a Ar
)
COMUNE’DIBRINDISI

lo sottoscritto attesto che il dichiarante Sig. e? & S ﬁ MJ O
da me identificato (% €. 7. 56230032¢

dopo essere stato ammonito sulla responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ai sensi
e per gli effetti deglj artt. 4 e 8 della fegge 4-1-1968, n.

Brindisi, addi

T —— - " ! - .
(1) Cegnome nome e qualifica del pubblico ufficlale che riceve la dichiarazions, - {2) Firma estesa e leggibile del dichiarante, - (3) Firma eslesa e leggibile dagli eventuali testimenl per Ia identi-
licazione det dichiarante. - {4) Modalita della identificazions: per conoscenza diretla 6 mar dichintazinms o tacti . e rtamr e o0 € |25l




Allegato 1/C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATIO DI NOTORIETA
(Art. 4 legge 4/1/1968, n. 15)
lo sott{)scntto M E’ L ﬁ S Cl /l;v %L//;}/AA e
nato a {t)’)mf/umuf}-\ ﬂ' ’ il g P /P!Z)
residente in ﬂ)/\,!/lﬂ&u )—[ ?{ }0 A ?A‘ l/ﬁ/i T—‘O n. S

davanti a ()] WNulOi\séCate;ma funzionario h:CmTICEtD dal Sindaco

consapevole delle

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

DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA

/) ES(ERE  Nysrecece fhre & ro-r

T RPERCEPRE Aicur g T
/
/

I

oy, —v—
USo ColSEMTI T
Dichiarazione resa confermata e sottoscritta. iL DICHIARANTE

Brindisi, aoai__]_9 1406.1997 ) \-fz B, -PQ%\’C?'W}'W R
)

COMUNE DI BRINDISI

lo sottoscritto attesto che il dichiarante Sig. h !6 6 L A' S;’ 4\/\/1,\ J—"'M,f 4/1()/
da me identificato (*) M W’{X_ O/Wf’— u? g A -92/‘2 G ’/(S) 5 T -@{Lp F '{2 /’)5

dopo essere stato ammonito suila responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ai sensi
e per gli effetti degli artt. 4 e 8 della legge 4-1-1 968, n. 15, ha resa e sottoscritta la suestesa dichiarazione in mia presenza.

Brindisi, addi 61] 2 MQ&" @7




. " | .
‘L( b M MOE‘)‘J 01 (certificato di cui all'art. 7-bis del D.PR, 29 settembre 1973, n. 600)
| SEZ. | -'DATORE?DII LAVORO O ENTE EROGANTE

COGNOME O DENOMINAZIONE

MODULARIO
F- Imposte~ 530

ORIGINALE

CODICE FISCALE

PLMEN

‘SEZ. Il - DIPENDENTE O ALTRO PERCETTORE DELLE SOMME
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MoF) (siptay
giorne T mese | B
TOTALE COMPENSI IMPONIBIL (di evi | corrispostl dal precedants datore di lavoro} 7,703 035
Detrazions pat ¢oniuge a canco |2 { Delrazione per figi a carico Is { l Detraziono par altri famiian a carico I‘ o
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P n " g -
) * oo [ Gas® el L] il - £
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S HURRIIL AP L wee v PUNTRAR LI G QBN - Binamn - 8 g ¥ 114 T LLHERLD AN L ,? PR 1 Ho'
E e . 3 e S .
D EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON il DATORE DL AVORO oL 8
R - b= Gl lnd mdo vy . 10
* | RITENUTE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI (8- 9) 1{“& 491,084
) [ DATI RELATIVI ALLE DETRAZIONI ( da indicare nalla dichiarazione dal reddit) A B ot
kS | " . oy ey e
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| {pe Duilo spahans o dotazion sardase, w45 o2, ot famon cef sogen on it maons Eﬁﬂmmakm. comienont
parlavara Gperdaate) | gy |wemiin | | : TR | J
D Ii COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETT| A TASSAZIONE SEPARATA ___ {da non indicara nella dighlarazione dei redd)
i | coveensisanernan 1% !ﬁ?ﬁ.zéon':r'm. daTuiny . | 'S .| amEnuTe ORERATE 7
1 | INDENNITA DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TA SAZIONE SEPARATA  (da non idicare nelta dichiarazions dei redditiy
3 | [INDENNITA, ACCONTI ED ANTIGIPAZIONI ERGGAT! NELL'ANNO polEs & souides ne b ohien 6o 53,420
|| ACCONT! ED ANTICIPAZIONI EROGATI IN ANNI PREGEDENTI® 91 5 C'nt (ibbeT 73 BBLL |8 o, g o
| RIDUZIONI G E Rl e, ol stet E (2 UEOH mﬁ‘luq..ﬁﬁﬁ ‘ﬁ WOl s Ch_ 1 ALQUOTA == |51 & o Do %
I i 1‘,:' - Bohe ot W w - FVrTIT] o ?Z‘ w4 e - el gt - 22 h ~
) t TOTALE IMPONIBILE (18 + 19—20) .., R T I Sy ) 13 o - M . A g |6 ca e e 816756
{‘ ¢ 1 | BITENUTE OPERATE NEEL'ANNOIS & o WM 81 lle onirinbhn oo f“ﬁ } OB E b G0D.8/-/B  ovic opp i &1 479
T 1 [ erenuTe operaTE INANN FRECEDENTI  CCDABLE" ol s onltihibhs o ; conssL BLY88  LOUWh<[4 an' Lo ybhot n
T i
| SRR | T | e f & | det e i i [ R e RO oS
! SEZ. IV - ALTRI DATI PER LA COMPILAZIONE DELL'EVENTUA AZIONE MOD. 730 O MOD. 740
! ~ RPEF
PRIMO ACCONTO & IRPEF “ C.SSN. SECONDO O UNIGO ACCONTO s !
3 [ | marTenuTo NELL'ANNOI- », =y 141002 .0% & sislile > |2 oron st 3 * | TRATTENUTO NELL'ANNO v e a aliens vy I vl K
i CREDITO DELL'ANNO PRECEDENTE ! NON RIMBORSATO DAL DATORE DILAVORC ___ 1 — o N ~ =
IMPONIBILE ASSOGGETTATO AL CONTRIBUTO AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE  + i A, 427,000 |
Indifizzg dal datore ¢ lavaro &I | COMUNE, FROVING A (sigla), CAR, VIA, NUMERQ CIVICO E TELEFON ~ , e
J | [T S0AP T S RS PR 3M0RAMITE2A Ay RITAT 908
) | quidazions da) Mad. 730 SEMIRALLIA (8N} 40019 VI8 LUIRT GALVAN] 15
) ANNOTAZIONP“J R L I N T I = T = T T =] LU~ 1 A :!(ulllu EV - T wadls fmn FSiNs IoaJueUliaae soe JLaR ¢ ik, b Wl v ek Jee s om
{ [hiiB alivpzanen, onasd  sirubosgid otovsl ib ilibbe: g o ony bs ﬁtﬂgﬂ;@g siged o 10M fpeb sisbivpt! F99AMah el reg onolls 116G Bz gRa ), ¢
¢ s b o seswgnd in olsimoesisb Bnsvieb ifleup &b imevib ,i;}blﬁ.t D O sleidoz ezea1sin, b GUO B SIRNTEED £ MSURNE iNG.SEISIHIL
0} eftoissisidib it ergisemnazawy slish #¥sspozs onoz sm .inoig"ée’ﬁ',; s 0 ozoipilay mstisisa b mooe B relRisk enoresD Rl & onslinsny ol
_) sifelh sfinmmib Ofazgimos oitbe Is sinsbnogaivog sbiol siaoqmi‘l-nggz’ig}h f ko ileico2 dnavigict vee eoilatten pzeiD et ancdasp stionib B ovitatrs
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l[' BOGUIg Bl 9M0006  0IOVAD G020F G AotV | Goidhe B DET oS0 LN e TS ey
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RISERVATO Al CONTRIBUENT! ESONERATI DALLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DE| REDDITI

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi solioslanti)

8" l¥'sottoscrita dichiard, Satlo la propria responsabilta, di non possedére alt redditi oire queli aestati nal presente corti- 7% +oww « *T5l < s | w2 Onbo  Ba .
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MOD! A

sS4, Q0T 4 RO
Mob: 101 {Certificato di cul all'art. 7-bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600) £ Imposte - 530

SEZ. | - DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE

COONOME O DENOMINAZIONE l NOME

PROGRESED F LAVORD

CODICE FISCALE

O0106400740

ReinlnlN
SEZ. Il

NOME CODICE FISCALE
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SESSC 13, DATA DI NASCITA COMUNE {o Stato estara} DI §ASCITA FT?;;INCM Gl NASCITA
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1
' TOTALE COMPENS! IMPONIBILI {di cul N | carrispostl dal pracedente datare i favoro} 26.4720.983 T
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