T

MOD. 201 (Certificato di cui aliart. 7-bis del D.P.R.

29 settembre 1973, n. 600)

Presentato al CoOmMUNE di vecveeereeeeenneiiesiiesrnnreeressessniiesnissssonanans Centro di Servizio di ....coicorvnecreiiniiiineni s
oppure 1 L

M oreeeeeiniiiisnenennaeinnieneennraeerannnnse Neiienennnsereeraeareenieninniesaes Ufficio I.DD, di vovieereenareciiernmeerienrienenansnsererenens
ENTE EROGANTE
ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE CODICE FISCALE
CON SEDE IN ROMA - VIA CIRO IL GRANDE, 21 8 0 0 7 8 7 5 0 5 8 7
PENSIONATO
COGNOME NOME CODICE FISCALE
BARELI TECDQORA BRL. TDR 30B43 B80Y
SESSO DATA D! NASCITA COMUNE (o Stato estero} DI NASCITA PROV.

F giorno (3 mese (2 a0 1930 |GAROVIGNO BR

PENSION] CORRISPOSTE NEL 1994

1 - TOTALE IMPONIBILE

7 - TOTALE DETRAZIONI | 10 - RITENUTE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI

13,9314 59(Q 996.924 1,200,285
ARRETRAT! DI PENSIONE RELATIVI AGL! ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA {8 nonindicara pella
dichiarazione dei redditi)
16 16 17
IMPORTO ARRETRATI &E'.ng}}m' G TR RITENUTE OPERATE
ALTRI DATI PER LA COMPILAZIONE DELL'EVENTUALE DICHIARAZIONE MOD.730 O MOD.740
27 - IRPEF 28-C,S.S.N. 29 - IRPEF 30 -C.5.S.N.
PRIMO ACCONTO SECONDO ACCONTO
TRATTENUTO NELL'ANNQ TRATTENUTO NELL'ANNO
33

IMPONIBILE ASSOGGETTATO AL CONTRIBUTO AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

Indirizzo deli'ente erogante al quale il INES
C.A.A.F, deve Inviare la comunicazione

- SEDE

DI BRINDISI

relativa alla liquidezione del Mod. 730 {PTAZZA DELIA VITTORTIA 1 72100 BRINDISI BR

ANNOTAZIONI

ESTREM! SEDE CATEGORIA N° CERTIFICAT

0 [ pAfIfE: | DATA

rensione| 1600 | VO

10010490 | 108

31/12/1994

Rl

E ML

SERVATC Al CONTRIBUENTI ESONERATI DALLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

MARTBMC8ToMBO

Stato Chiesa cattolica
{a scopi sociali o umanitari) {a scopi religiosi o caritativil

Unione Chiese cristiane
avventiste del 7° giorno
{2 scopi socialf o umanitari]

Assemblee

{a scopi sociali 0 umanitari)

Chiesa Evangelica Veldase
{Unlone Chlese metodiste e valdesi)
fa scoplsocie, assEnziak unanitar] o culursl)

di Do in ltalia

Il sottescritto dichiare, sotto la propria resp bilitd, di non p

4

e altri redditi oltre quelli

attestati nel presente certificats, ovvero di possedere, in aggiunta a questi, altri redditi per un
ammontare complessivo di L. .oaieciiniisienienroieeenss 000, la cui imposta lorda diminuita delle
detrazioni spettanti per lavoro dipendente & per carichi di famiglia, non supera L. 20.000.

FIRMA




W

_r DI BRINDISI Mod. O bis M
PIAZZA DELLA VITTORIA 1
IS l 72100 BRINDISI BR

«

108 VO 10010490 Roma, 31 dicembre 1994

Providona socizle

"

Dla CERTIFICATO DI PENSIONE ANNO 1995
PENSIONE DI ANZIANITA' KaN5-1-1hb
Categoria VO n.10010490 BARELLA TEODORA
Decorrenza ottobre 1982 VIA GRAMSCI 14/3
Titolare BARELLA TEODORA
Natoil 3 febbraio 1930 72012 CAROVIGNO BR

Codice fiscale BRL TDR 30B43 B809 T

PAGAMENTO BIMESTRALE PRESSO: Ufficio postale di CAROVIGNO
LARGO GCASTELLO CAROVIGNO

IMPORTO LORDO | imporTO IMPORTO MENSILE DELLE TRATTENUTE
DECORRENZA MENSILE TRATTAMENTO 'mspﬁglg 353:
DELLA DI FAMIGUA | cONTRIBUTO IRPEF SINDACATO |CONTRIBUTO|  ALTRE PENSIONE
PENSIONE EX-ONPI cpr.con | SAMITARIO | TRATTENUTE
Da gennaio 1.130.150 20 102.6800 5.145 1.022.305
Tredicesima 1.130.150 20 263.1700 5.145 861.815

CONGUAGLI OPERATI SULLA RATA DI GENNAIO
PENSIONE IRPEF SINDACATO SSN
A debito 2,530 75
A credito 16.200
Conguaglio totale a credito operato sulla rata di genmnaio : L. 13.595

IMPORTO NETTO DELLE RATE DI PENSIONE

GEN/FEB: L. 2.058.205 MAR/APR: L. 2.044.610 MAG/GIU: L. 2.044.610
LUG/AGO: L. 2.044.610 SET/OTT: L. 2.044.610 NOV/DIC/13A: L. 2.906.425

DETRAZIONI D'IMPOSTA APPLICATE

Detrazione per spese di produzione del reddito .................... Lire 759.715 annue
Ulteriore detrazione ...... ... iiiiiiiiiinenereri i aannenasns Lire 127.715 annue



@ COMUNE DI CAROVIGNO

PROVINCIA DI BRINDISI
C.A.P. 72012

CERTIFICATO DI RESIDENZA STORICO

. L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

Riscontrati gli atti d'Ufficio;

CERTIFICA {i)
Che alla scheda di famiglia relativa al sig l Q"’R@’- V80 Yo

nato a QDV RMD il 95 o?,' 1Y)
compilata 1{/)&3 ' ? i L sono state apportate le seguenti variazioni:
DICHIARAZIONE VIA : N.ro

)3 .3 54 Qb 0 Ok} Jt

AL M. b4 Ve (. C%gmmif—/ Ak
)]

Wy . $R v (

. QAL % >

| X/P
Si rilascia in carta libera / resa leg a richiesta di
, Per uso;)Jg *’T}r" by Rl Quk %’P& Lﬂ/gg

gno, li °?5" %' eb

Carovi
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COMUNE DI CAROVIGNO

PROVINCIA D! BRINDISI

FE - nmﬂ_m_mw.%
| __ Sig £ v

STATO DI FAMIGLIA

che la famiglig cui si . 7/ _@DPr residente in
questo Comune in Via erp .\T&«aﬁ n ® \\ @ zm.:_m\ composta come seguel
g | coenome E NOME mm_mm%%_ LUOGO E DATA DI NASCITA STATO | Professione NOTE
[ PN amiglia A 4 )
1 .Nrﬁﬁﬂo /CQ%@E& 1S Cgﬁ\ﬁé A2 % 33 fy. q??ﬁa?\v % 5.4. 85
— ! U
2 | ol < sfote | wy. TV {3 4. 50 | Vo~ | ad T ]
NETS AN A8 R LY B A EY RN
Ommq C . 1\ m/w J ! \ ] \.,

4. v “Mod bh 1@ v ' Al - 12- s

5 v cmﬁ%ogzgﬂf v ¢ ow\ﬁ (2. 6 v \

6 | S Koo |~ / 3.5 63 v /

! : Wasto v ) L. 2. 65 / /

| o Qo] | T 2SS v Q

9

) 10 —

i \

12 \

13 1/ \

14 7 “~

& aftribuita ai mo@i anagratici.

A Si rilascia a richiesta di /\Y ?7>€Cr )
* caroviano, i b - H - N g™

La qualifica di capo famiglia

<
LN




JSTTTUTOY ALTONHD GAGE. PORCLARY
PROVINGIA i BRINDTE]

[y

AY

et O 004 04751 PARELLA TECRIRA
Vin & GRAMECT 14 B3
FEOTE CARIVIGND

I

DATA  VETUSTA' TIPOLOGIA DEMOGRAFIA UBICAZIONE LIVELLO STATO SUPERFICE  COSTO VALORE  CAMDNE [ THPORTD  CANORE
CONGEENA BASE  LOGATHD  3,307/12 ISTAT  ISTAT-  PRNSILE

1 6/1941 178 108 0 100 4,00 1,00 8,93 160.000  B.BBO.13B 2ER00 143,180 7083 42983




ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI

BRINDISI

(ERETTO IN ENTE MORALE CON R.D. 13-9-1940 N. 1474)

FProt. n. n, ..

OGGETTO:

aemmae - brindist



COMUNE DI CAROVIGNO
PROVINGIADIBRINDISI , BOLLO

ELAFR

SERVIZI DEMOGRAFIC.I

)
- 2
4').%.‘ i T
LT -
e
EES S S

*a

ITATO DI FAMIGLIA ANAGRAFICO

\

LiUfficiale delltAnagrafe in base alle risultanze
deqli attl di gquesto Comune CERTIFICA la ssguente
composizione della Tamiglia di o

Cognome

MNomes:
abit.in VIA ANTONID GRAMECI . 14 B, [= 8 inta.
Richisdente:
Cognome : BARELLA
Moms g TEODORA LEGENDA
abit.in VIA ANTONIO BRAMSCI . 14 SC. [n ] int. I :
= Capo foglio
MRT = Marito
uuuuuuuuu R MGL = Moglie
FGO = Figlio
FGA =Figlia
Cognome : BARELLA AT = Afliato
Nome s TEODRORA PDR = Padre
nata il 3.2.1930 az CARDVIEGND (BR) MDR = Madre
. s . FRO = Fratello
registrato con atto na 37.1. SPA =Sorella
coniugata con ZURLO COSIMOD NNO = Nonno
- NNA = Nonna
NPT = Nipote
210 =Zio
ZIA =Za
CGO = Cugino
I1 presente certifticato ha validita'® di sei mesi dalla data CGA = Cugina
. - FSC = Figliastro
del rilascio. FSA = Figliastra
GNO = Gengro
CAROVIGND , 1i 8/1/2001 500 = Sumeuro
SCA =Suocera
CTO = Cognato
CTA =Cognata

PTO = Patrigno

MTA =Matrigna

FTO = Fratellastro
STA = Sorellastra
BNP = Bisnipote
BCO = Biscugino
BCA =Biscugina
PZO = Prozio

PZA =Prozia

FOA = Figlio adottato
FAA = Figlia adottata
BNO = Bisnonno
BNA = Bisnonna
AFF = Afifiliante

AFN = Affine

CNV = Convivente
CCV = Capo convivenza

[ ] In carta libera per uso apmministrativo L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

[] In carta libera per uso

(] In carta resa legale
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AVVERTENZE: PER GLI STATI DI FAMIGLIA PER GLI ASSEGNI FAMILIARI:

1. - Gli assegni familiari spettano per le persone a carico, ai capi di famigha che prestano lavoro
refribuito alle dipendenze di altri, nel terntorio dello Stato qualungue ne. sia I'etd, it sesso e la
nazionalita.

- Gli assegni familtant non spettano: a) ai domestict ed al personale in genere addetto ai
servizi familian; b) al coniuge del datore di lavoro; ¢) ai parenti e alfini entro 1l 3° grado del datore
di lavaro che siano con ful comviventi; d) at lavoraton a  domicilie; e) ai coloni, mezzadn e
compartecipanti familian.

3, - Gli assegni spettano ne limil e ¢on le condizioni stabiliti dalle dispostzion in vigore? a) per
la moglie; b) per 1l manto invalido permanentemente al lavare; ©) per 1 genitori legitimi, naturah ed
adotti, per gli affilali, per il patngno e la matngna e per la persona cui il lavoratore fu legalmente
affidato in qualith di esposto; d) per gli ascendenti in linea retta del lavoratore; e} per i figh legittimi
o legittumatl, per quelli natitrah legalmente riconosciut), per quells nati da precedenfe matrimonic
dell'altro confuge (o nat dali'altro coniuge prifma del matnmonio e legalmente da lui riconosciuti
anteriormente o postenormente al matnmonio), per i fratelli e le sorelle {anche uterini e
consanguinel e comprest | figh naturali della madre); per | nupoti (in linea retta collaterale e
compresi & figh nalurall di una figha o sorella nubile), per gli esposti regolarmente affidati, per |
mincn legaimente aifidah dagh organi compelent e per i minon affilah e adottati,

4.-Per ottenere gl assegni, gli avent: dirtto debbono presentare, anzitutio un certificate di stato
di famigha, redatte dal Comune di ongine o di residenza sul presente modulg,

Nel caso i .cui le perséne a carngo per cui st nchiedono gli assegnl non siang conviventi con jl
lavoratote richiedente deve essere esibito un separato stato di famigha,

Cuando non sia sufficiente i documento di cul sopra per comprovare il dintto agli assegni,
dovranno essere presentati tulli gii altt documentt che saranne indicati per singoll casi delle
Sezioni Provineiali dell'lstituto Nazfonale della Previdenza Sociafe.

I presente documento & vahdo fint al massimio df un anno dalla data del vilascio e deve essere
rinnoyato ad ogni vanazione delfa situazione di famigha,

{I presenie modulo deve essere rilascialo esclusivamente ai fini dell'erogaziong degli assegni
familrari, ed & esente da qualstast tassa, ar sensi deliart. 87 del T. U. sugli assegni tamiliari,
approvato con D.RR, 30-5-1955 n. 797 Casi n cui gl assegni familiari vengono pagati dalla
Azienda senza autonzzazions dell.N.R.S,

L'Azienda deve accertare direftamente i sussistere delle condizioni prescrifte se gl asegni
vengono richlesti per ) FAMILIAR! di cui al punto 3) - letlera a) e e).

Casl in cui assegn vengono pagatl dall’Azienda solo dietro autornzzazions dell'l.N.P.S.

Deve essere presentata domanda alll.N.RS. con Mod. AF 42, corredala dei documenti
prascrith, se gli-assegni vengono richiesti per;

1. - Familiari di cui al punto 3) leltera b), ¢), d);

2. - Famjliari di cui al punto 3) lettera e), quando essi abbiano compiute 11 18° anno di et e siano
sludent: (fino al 21° anno d: etd) o invalidi al lavoro in modo assoluto @ permanente.

- Familian di cui al punto 3} lettera e), qualunque sia la loro etd, ogni qualvolta non sfang
convlvenn

E pure prescritta F'autorizzazione delli.N.BS. qualungue sia il familiare a carico Em-quelh
contemplatl al punto 3), ogni qualvolta il favoratore richiedente gli assegni sia apprendista ai sensl
della legge 18 gennaic 1855, n. 26.

Lo stato di famiglia viene ritasciato dal Comune in duplice copia, una deve essere trasmessa
alfLN,ES,, l'altra deve essere trattenula dalla Dita e consegnala qualora fosse ancora
valida, a.lla fine del rapporto di tavoro del laygratore che la presepterd ar successivi datord
di lavaro,

Copia del presente certificato & stata consegnata al, -

B ]

sottoscritto datore di lavoro il .

e dallo stesso spedita all'l.N.P.S. sede Provinciale

di

Firma del datore di lavoro

Domicilio

ATTESTAZIONE DI VALIDAZIONE
DEL CERTIFICATO SCADUTO ()
(Art. 2, n. 4 legge 15-5-1997 n. 127)

A fini di validare 1l cerfificato scaduto, io softoscritto

nat a il

e residente a

Via

dichiaro che le informazioni ivi coptenuts nen hanno subito variazioni dalla data di rilascio.

Data o

PR AN V.
REY
i"’ N ST (Firma)
\ % A

(") Lattestazione di validazione u‘aj;cemlmam scaduto potrd essere resa dallinteressato in

nrasanza dal Ainandanta addana

+

P

s

-
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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI
" Prospetto di calcolo del canone Soggettivo Anno 2001
251020040473 1 BARELLA TEODORA VIA A. GRAMSCI 014 B 03
72012 CAROQVIGNO
Anno VetusiéITipnlogl DemograﬂIUblcazlon Liveliodi | Statodi | Costo Base l Superfice | Valore Locative | 3,85% Valore %istatkllmponolsiallv Canonej
Costruzione, a a -] Piana {Gonserva Locativo Oggetiiva
1961 0,76 1,05 0,9 ) I 1 q 1 ! 225.00‘0‘ 66,93 10.744.407 )34.472§268,875f . _92.6?7] 127.159?i
Reddito DETRAZIONI Reddito - Fascia % Canone Mensile | Canone Mensile
Complessivo Convenzionala LIRE EURO
~ 34.885.000 0 20.931.000 -+ B3 807  101.727 52,54

’

e

et



ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI

Prospetto di calcolo del canqné Soggettivo Anno 2001

251020040473 1 BARELLA TEODORA VIA A. GRAMSCI 014 B 03
72012 CARQVIGNO

Anno  Vetusta| Tipologi | Demografi | Ubicazion |Livello di | Stato di Costo Base Superfice Valore Locativo |3,85% Valore | % !stat | importo Istat Canone
Costruzione a a e Piano [Consarva Locativo Oggettivo
. 1961 0,76 1,05 09 | 1 1, 1 ' 225000' 6693 & 10744407  34.472)268,875. 02.687| 127.159]
Reddito DETRAZIONI Redtito Fascia Yo Canone Mensile | Cancne Mensile
Complessivo Convenzlonale LIRE EURO

~34.885.000 0 20.931.000 B3 80 101.727 52,54




ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLAR! PER L.A PROVINCIA BI BRINDISI SITUAZIONE CONTABILE AL 31-12-2000

251 02004 0473 1 BARELLA TEODORA VIA A. GRAMSCI 014 B 03
72012 CAROVIGNO
Sanatoria Del 29/02/1996 N. 8463 In locazione dal 01/10/1995
RIEPILOGO RESIDUI ANNI PRECEDEN | DEBITO]  CREDITQ
RESIDUI ANNI PRECEDENTI 1.033.806
TOTALE RESIDUI ANNI PRECEDENTI 1.033.806
TOTALE DEBITO ANNI PREGEDENTI 1.033.806
RIEPILOGO GENERALE |
DEBITO ANN! PREGEDENTI 1.033.806
Legale: MUSCI FRANCESCO TOTALE DEBITO AL 31.12.2000 1.033.806

11/06/2001 CONFERMA CED IL 11/6/2001. IL RESIDUO AL 31/12/2000 E' PARI A QUELLC
DELL'ASSEGNATARIO PRECEDENTE IN QUANTO TRATTASI DI CONIUGE.



ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI PER LA PROVINCIA DI BRINDIS]

251 02 004 0473 0 ZURLO COSIMO

SITUAZIONE CONTABILE AL 31-12-2000

VIA A. GRAMSCI
72012 CAROVIGNO

014 B 03

In locazione dal 01/06/1961 Al 01/10/1995

COMPETENZE DOVUTE - ANNO 2000 i IMPORTO]
50% TASSA REGISTR.NE CONTRATTO 1X 50.000
Fitto Mensile 12 X 72.000
Totale 914.000
RIEPILOGO VERSAMENTI EFFETTUATI IN CICOMPETENZA - ANNO 2000 RIEPILOGO RESIDU) ANNI PRECEDEN | DEBITO] CREDITO
e | e | s [omceiio)] = | | 5o || Resio 988 777850
(TUR) SPESE POSTALI 1990 3.950
083 22/02/00 83.093 83.093 Residuo 1990 734.359
282 22/02/00 83.093 166.186 INTERESSI DI MORA 1991 (Legale 1.978.391
284 22/02/00 83.093 249.279 Residuo 1991 511.320
Gen 10/03/00 72.000 177.279 Interessi rateo 1991 602.080
Feb 10/03/00 72.000 105.279 MCRA 1992 10,00% 30.534
Mar 10/03/00 72.000 33.279 Residuo 1992 305.340
598 22/03/00 72.000 106.279 MORA 1993 7,50% 40.618
599 22/03/00 72.000 177.279 SPESE POSTALI 1993 3.950
Apr 10/04/00 72.000 105.279 Residuo 1993 541.584
Mag 10/05/00 72.000 33.279 MORA 1* SEMESTRE 1994 1.942
Giu  10/06/00 72.000 -38.721 30 425 137| | Spese Postali 1994 3.950
Lug 10/07/00 72.000 ~110.721 31 4,25 405| | MORA 1995 8,25% 12.600
Ago 10/08/00 72.000 -182.721 12 4,25 259| | Residuo 1995 152.731
972 22/08/00 72.000 -110.721 4,25 VERSAMENTI 95 C/RESIDU} 413,368
973 22/08/00 72.000 -38.721 8 425 37| | VERSAMENTI 96 C/RESIDUI 5.476.849
973 31/08/00 -38.721 i0 4,50 48| | MORA 1998 4,40% 6.160
Set  10/09/00 72.000 -110.721 30 4,50 415| | Residuo 1998 329.024
Oft 10M0/00 72.000 -182.721 4,50 MORA 1999 9.329
11/10/00 -182.721 30 475 723! | Residuo 1999 548.558
Nov 10/11/00 72.000 -254.721 30 4,75 1.008|jCHIUSURA CONTO 1.033.806
Dic 10/2/00  72.000 -326.721 TOTALE RESIDUI ANNIPRECEDENTI  6.594.270  6.924.023
TASSA DI REGISTRAZIONE ANNO 2000
Namero] DATA | MPORTOVERSATO | TOTALE CREDITO ANNI PRECEDENTI 320.753
597  22/03/2000 50.000
TOTALE COMPETENZE DOVUTE - ANNO 2000 914.000
VERSAMENTI EFFETTUATI IN C/COMPETENZA - ANNO 2000 587.279
TOTALE DEBITO IN CONTO COMPETENZA - ANNO 2000 326.721
INTERESSI DI MORA - ANNO 2000 3.032
RIEPILOGO GENERALE 1
CREDITO ANNI PRECEDENT! 329.753
DEBITO ANNO 2000 (Compreso Mora) 329.753

Legale: MUSCI FRANCESCO

11/06/2001 CONFERMA CED




ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI

Prospetto per il calcolo del canone oggettivo

251020040473 1 BARELLA TEODORA
VIA A. GRAMSCI 14 B 3 72012 CAROVIGNO

Anno di Costruzione 1961

Costo Base x Tipologia x Ubicazione x Demografia x Conservazione x Liv, Piano x Vetusta = Costo Unitario
116,20 x 0,80 x 1,00 x 0,90 x 1,00 x 1,00 x 0,74 = 61,91

Costo Unitario x Superfice = Valore Locativo

61,91 X 66,93 = 4,143,72

Valore Locativo x 0,0385 / Mesi = Canone Mensile

4,143,72 x 0,0385 /[ 12 =13,29

Canone Mensile  x Indice Istat / 100 = Importo Istat

13,29 X 294,975 /] 100 =39,21
Canone Mensile -+ Importo Istat = Canone Oggettivo

13,29 + 39,21 =52,50

28/05/2004 13.24.30 Pagina 1dil



ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI

Prospetto per il calcolo del canone oggettivo

251020040473 1 BARELLA TEODORA
VIA A. GRAMSCI 14 B 3 72012 CAROVIGNO

Anno di Costruzione 1961

Costo Base x Tipologia x Ybicazione x Demagrafia x Conservazione x Liv. Piano x Vetustd

116,20 x 0,80 x 1,00 x 0,90 x 1,00

Valore Locativo

Costo Unitario x Superfice

61,91 X 66,93 = 4.143,72
Valore Locativo x 0,0385 / Mesi = Canone Mensile
4,143,72 x 0,0385 [ 12 = 13,29

Canone Mensile  x Indice Istat / 100 = Importo Istat

13,29 X 294,975 / 100 =39,21
Canone Mensile  + Importo Istat = Canone Oggettivo
13,29 + 39,21 = 52,50

28/07/2004 12.53.28

||

Costo Unitario
61,91

Pagina 1 di 1
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Estratto Conto IACP ANNO 2003

251020040473 1 BARELLA TEODORA Provvedimento: Voltura Del 29/02/1996 N. 8463
VIA A, GRAMSCI 14 B3 72012 CAROVIGNO In Locazione dal: 01/ 1011995 Al:
4 Lo S R R R e eI e Sl
Competenze Anno 2003 Sltuazwne Anni Precedentl
Mese Canone Data Importo Num. Saldo GG Tasso Int. di . . Addebitu Accredito
S eeeenenepVersato  Bollett. Rit. %  Mora :|somme rivenlenti dalla posiz.precedente 533,92 0,00
Gen :  6,14:10/04/2003; : 0,00; F ¢ 000 SPESEPOSTALT2000 3,00 o,(]b_
(';e'ﬁ"g’""éi"jé'ib'/b'&/'ébb’s'. """""" * """ T 5123 O N ,00; [VERSAMENTI 2001 C/COMPETENZE 0,00 78,76
“Feb ""51 ,23 10/04/2003‘F """" """ 0,00; [COMPETENZE ANNO 2001 SR ..+ 0,00
cexreescbremansneedeearsnszaneh . S— eyl MORA 2007 s W 0,00
R B N Residui3s/01Periodo;39-31/i2/01 igE 0,60
Apr i 51,23(10/04/2003 20492, 0 0,00% [COMPETENZE ANNO2002 612,00 0,00
Mags1 23 10/0'57265:’;"”“":”:: 256,1530 2,25 0,47 [NT.suReslduig-2002Periodo1/1/99-31/12/0 20 0,00
Mag" """" "",03'/5'5'/'566'3' """" 51,23 526 20402 ap 0 ,'5'0*' VERSAMENTIC/RESIDUT 2003~~~ 0,00 1.207,26
-.n}].a.é--? ---------- ?63‘/’0‘5‘/‘2‘6‘0‘3‘ ------- é -1-’-2-.3 -------- é -2-7- -----iéé:-s-g., ----- O- -------------- 0- :65%, Totall 1.937’15 1-286,02
R A OOt o ORIt W . IO L 0:00; [Totaile Debito Anni Prec. €651,13
Giu ; 51,23110/06/2003 ©Tis3ES 30 325 0,28
"E;ja"f""gl"z'é '15'/5.;/'2'53;" """"" fresmmemanaas g"'"z‘(;; 5'2."'31. "'2"2'5"""6'59: Riepilogo Vers, Effettuati in C/Residui - Anno 2003
ool ?.1.3.3‘%?.’?.*3’.???:’: N N 2561531225 ..... 645, pata Importi  Num.
Set 51, 3546 0/2003 507,38 30 3,05 0,57 | Versamento Versato Bollett,
zEsessashunzn 5 -1.-2-.35.6./1.6/.2‘6-0!5,. ------ ssrradsastaasxsman .;ﬁ----nangé:-G-Ix---Ei?unnnzi:zué:lllnnossé-gl E_"-Z-._l!_o_.'-i.l-z_(.]g?' €1 207 26' ----- 951;
""""""""""""""""""""""""""""""" P daeaaTnabtr e Totale Vers. Effettuati in
3 : : ,84] 30 : . GFs
NOV ....... 512%10/111200 .............. demecrennnnns 14098.,30 .2’.25' ..... 0 ’76 C/Residui - Anho 2003 €1.207,26
Dic 51,2310/12/2003 ! Io4sL07] 21 225' 060'
Riepilogo Anno 2003
Totale Competenze Dovute - Anno 2003 €620,90 -
Vers. Effettuati in C/Comp. - Anno 2003 €153,69 =
Totale Debito in C/Competenza - Anno 2003 € 467,21 +
Interessi di Mora - Anno 2003 €4,25 =
Totale Debito Anno 2003 €471,46

Riepilogo Generale
Debito Anni Precedenti € 651,13
Debito Anno 2003 € 471,46
Totale Debito al 31/12/2003 €1.122,59

Legale Attuale MUSCI FRANCESGCO



Estratto Conto IACP ANNO 2003

251020040473 0 ZURLO COSIMO

VIA A, GRAMSCI 14B3 72012 CAROVIGNO

Provvedimento: Non Specificato Del N.
In Locazione dal: 01/06/1961 Al: 01/10/1995

Competenze Anno 2003

Situazione Anni Precedenti

Residuo 1989

Addebito

Accredito

Residuo 1598 169,03 0,00
MORA 1999 Tt YY) 0,00
Residuo 1959 C28331 0,00
MORAZ2000 T TTLE7 0,00
Reslduo 2000 Y " R 0,00
CHIUSURA CONTO PER SUBENTRO """ 0,00 3392
[INT.su Residuisd/01Periodojo9-31/12/01 """ 1243 0,00
ftiT"EB'REE&&i'éff-'z'dd'z'r"ériodoili@g-gy_izlo 1017000

Totali 357597  3.575,97
Totale Credifo Anni Prec. €0,00

Riepilogo Generale
Credito Anni Precedenti
Anno Corrente
Totale Credito al 31/12/2003

€0,00
€0,00
€0,00

Legale

Attuale

MUSCI FRANCESCO



“
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO NOTORIO

(Ast. & - Legge 4 - 1 - 1968, n, 15)
To sottoscritto BARELLA Teodora

nato a Carovigno ‘ i1 3241930 ,residente in
Carovigno,via’ A.Gnamsci . ,N.® ,ail sensi ed effetti di
cul all'art.4 della Laggde . 4..1..12&8_..:1..15,1:&:1- nso.
DICHTIARDO
di essere in possesso di tutti i requisiti di cui all'art.2 della Legge
Regionale 20.12.1984, n.54.

L4/

COMUNE DI CAROVIGNO - PROVINCIA DI BRINDISI
Codica Fiscala N, 31001790740

AUTENTICAZIONE DI son‘oscm IONE (%:;ﬁf % 4 - n 15) b‘JQ%’ /
Attesto che Zl.l dichiarahte s
jdentificato QY R- ‘\U

preventivamenté ammonito sulle responsab:.ln.té. penali cui pué andare
incontro in caso di dichiarazione mendace,ha reso e sottoscritto in
mia presenza la sueﬁesa d?hlaraz:.one.

CAROVIGNO, 11

L FU@ZIONARIO INCARI?&TO

“‘*‘7‘,1\9@(0,'_ \1




’ |

COMUNE DI CAROVIGNO
PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZI DEMOGRAFICI

BOLLO

)ﬁf In carta libera per uso amministrativo

L]
L]

STATO DI FAMIBLIA ANAGRAF IO

L' Ticiale dell’'dnagrafe in base alle risultanze
deali atti di guesto Comune CERTIFICA la seguants
composizione delila famialia di

Coonome: BARELLA
Nome: TEQDORA
abit.in VIA ANTONIO GRAMSCT e

Cognome : BARELLA

Nome: TEODORA

nata il B.2.1930 a:
registrato con atto n.
Vedova di . _+« ZURLD

Moglie

CAROVIGND
37.1.
COSIMD

CAROVIBND ., 1i R1/9/1995

In carta libera per uso

In carta resa legale

({BR}

. ZIA =2Zia

LEGENDA

CF = Capo foglio
MRT = Marito
MGL = Moglle
FGO = Figlio
FGA = Figlia
AFC = Affillato
AFA = Affiliata
PDR = Padre
MDR= Madre
FRO = Fratello
SRA = Sorella
NNO = Nonno
NNA = Nonna
NPT = Nipote
ZI0 = Zio

CGO0 = Cugine
CGA = Cugina
FSO = Figllastro
FSA = Figliastra
GNO = Genero
NRA = Nuora
SCO = Suocera
SCA = Suocera
CTO = Cognato
CTA = Cognata
PTQ = Patrigno
MTA = Matrigna
FTO = Fratellastro
STA = Sorallastra
BNP = Bisnipote
BCO = Biscugino
BCA = Biscugina
PZ0 = Prozio
PZA = Prozia
FOA = Figlio adottato

FAA = Figlia adottata

BNO = Bisnonno

BNA = Bisnonna l
AFF = Affilianta

AFN = Affine |
CNV = Convivente

CCV = Capo convivenza ‘

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

i

i

¥
2 h

s

]




AVVERTENZE PER GLI STATI DI FAMIGLIA PER ASSEGNI FAMILIARL:

1. - Gl} assegni familiari spettano per le persone a carico, ai capi di famigha che prestano
1avoro retribuito alle dipendenze di altrl, nel temtorio dello Stato guaiohque ne sia I'etd, il sesso
e la nazionalita.

2, - Gl assegni familiari non spettanc; a) ai domestici ed &l personale in genere addetto al
servizi familiarl; b) al coniuge del datore di lavoro, ¢} & parenti ed affini entro 11 3° grado del
datore di lavoro che siano con Iui convivent,, d) ai lavoratori a domicilio: &) ar coloni, mezzadri
& compartecipanti famniliag. -

3, - Gl assegni spettano nei Iimiti e con le condizioni stahiliti dalla disposizioni in vigore: a)
par la moglie, b} per il matite invalido permanentemente al lavorc: ¢) per i genitori legittimi,
naturali ed adottivi, per gii affiliati. per ii patrigno e la matrigna e per la persona cutj} Javoratore
fulegalmenta affidato in qualita di esposto. d) per gli aftri ascendent! in linga retta dellavorator  ~ -

: e} per i figli legittimi o Jegittimati, per quelll naturali legalments riconosciut, per quell nat.
da precedents matrimonio dell'altro coniuge (o nati dallaltro conluge pnma dal matrimonio &
fegalmente da lul riconosciut antsniormente o posteriormente al matrimonic), per i frateli e le
sorelle {anche uterini @ consanguinei e compresi! figli natural| della madre); per i nipoti (inlinea
ratta collaterale e compresi i figl naturali di una figha o sorelta nubile). per gli esposti regolar-
mente affidat], per i minori legalmente affidati dagli organi compatenti e pert minori affiliati e
adottatl,

4. - Pet ottenare gli assegni, gl aventi diritto debbono presentare, Bnzitutto un certificato di
stato di famiglia, redatto dal Comune di onigina o di resitfenza sul presenta modulo.

Nel caso in cui le persone a carico per cui st richiedono gli assegni nofi.siano canviventi con
illavoratore richiedente deve essere esibito un saparato stato difamigha.

Quando non sia sufficiente it decumento di cul sopra per comprovare il diritto agli assedni,
dovranno essere presentati tutti gli altri documentt che saranno indicati per singali casi dgjle
Sezioni Provingiall delllstituto Nazionale della Previdenza Sociale,

Il presente documento & valido fino al massimo di un anno dalla data del rilascio e deve
assere rinnovato ad ogni vapaziona della situazione di famighia.

i presente modulo deve assere rilasciato esclusivamente ai fini de)'erogezione deghi assegni
famitiari. ed & esente da guslsiasi tassa, ai sens! dell'art. 87 del TU. sugli assegni familiari, appro-
vato con D.PR 20-5-1955 n. 787.Casin cul gl assegni familiari vengono pagati dallAzienda
senza autorizzazione delliN RS,

I'azignda deve accertare direttamente || sussistere delle condizioni prescritte se qli assegni
vengono richiesti peri FAMILIARI di cti al punto 3} -letteraaeo)

Casin cul glf assegnivengono pagal dallAzienda solo dietro auterizzazione dell'lNPS.

Deve essere presentata domanda all'l N.PS.con Mad. AF. 42, sorredata del documenti presctit-
1i, se gli assegni vengonao richlestiper

1, - Famitlari di cui al punto 3} lettera b, ¢), d¥;

2. - Familiari di cul al punto 3) lettera a), quanda essi abbiane compiuto il 18° anno di eth
esiano studentt {fino al 21° anno dieta) o invalidi al lavora in modo asscluto @ permanente.

3. - Famifiari di cui al punto 3) lettera e}, qualungue sia ls loro eta, ogni qualvolta non siano
cgnvivent!.

& pure prescritta l'autorizzazione dell1.N.PS. qualunque sfa il familiare a carico fra quelli contem-
plati al punto 3), ogni qualvelta il lavoratore richiedante gli assegni sie apprendista ai senst
dellalegge 19 gennaio 1966,n.28,

Lo stato di famiglia viene rilasciato dal Comune in duplice copia, Una deve essere trasmessa
alllNPS, l'altra deve essere trattenutd dalle Ditta e consegnata qualora fosse ancora valida,
alla fina del rapporto dilevere del lavoratore che la presentera ai successivi datori dilavoro.

i Copia del presente certificato 2 stata consegnata al

sottoscritto datore di lavoro il

e dallo stesso spedita allLN.PS. sede Provinciale

di

il 199

Firma del datore di lavoro

Domicilio

~
J
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. €% COMUNE DI CAROVIGNO

PROVINCIA DI BRINDISI BOLLO

M

e

SERVIZI DEMOGRAFIC]I

CERTIFIDCATO di RESIDENGZA

L'UFFICIALE DELL ' ANABRAFE

in base alle risultanze dell‘anagrate
della popolarione residente

CERTIFICA che i

Cognome: BARELLA
Momes TEODORA

nata a:CAROVIGND (BR) ill 2.2.1930

Frealstrata con atto n./p./s. 2.1 LEGENDA
CF = Capo feglio
abit.in VIA ANTOMIO GRAMECT n, 14 = i Ba int. mg‘mmf
= Moglie
FGO = Figlio
FGA = Figlia
AFO = Affiliato
E' RESIDENTE IN QUESTD COMUNE AFA = Affillata
PDR = Padre
MDR= Madre
FRO = Fratello
> s 8RA = Sorella
dalla Nascita NNO = Nonno
NNA = Nonna
NPT = Nipote
ZI0 = Zio
ZIA = Zia
CGO = Cugino
CGA= Cugina
FSO = Figliastra
FSA = Figliastra
GNO = Genero
NRA = Nuora
. = Su
CAROVIBND . 1i R1/9/1995 SoA = spocro
CTO = Cognato
CTA = Cognata
PTO = Patrigno
MTA = Matrigna
FTO = Fratellastro
STA = Sorellastra
BNP = Bisnipata
BCO = Biscugino
BCA = Biscugina
PZQ = Prozio
PZA = Prozia
FOA = Figlio adottato
FAA = Figlla adottata
BNO = Bisnonno
BNA = Bisnonna
AFF = Affilianta
AFN = Affine
CNV = Convivente
CCV = Capo convivenza

[ in carta libera per uso amministrativo DI ANAGRAFE

L] Incarta libera per uso

|:] In carta resa legale




AVVERTENZE PER GUI STATI DI FAMIGLIA PER ASSEGNI FAMILIARL:

-

1. - Gli assegni familiari spettano per le persone @ carico, ai capi di famiglia che prestano
\avoro retribuito alle dipandenze di altr, nel temtorio defio Stato qualunque ne sia I'etd, il sesso
ala nazionalita,

2, - Gl assegni femiliari non spettanc. a) ai domestici ed al persondle in genere addatto ai
servizi familiari; b} al coniuge del datqre di layoro; c) ai parenti ed atfini entro i 3° grado del
datare di lavoro che slano con lui conviventi; d) al lavoratori a domicilio; ) ai coloni, mezzadri
@ compartecipanti familiari.

3.- G assegnl spettanp nel limiti e con le condizioni stabiliti dalle disposiziont in vigore: a)
per la moglie b} per il matite invalide permanentemente al lavoro: ) peri genitori legittimi,
naturali ed adottivi, per gli affikati, per i patrigno & la matrigna e per la persona cuijl lavoratora
fu legalmente affidatoin qualith di espesto; d) per gh altri ascendenti i iriea retta del lavorato-
re; o) per | figh legittimi o legittimati, per quetti naturali fegalmente riconoscluti, par quelli nati
da precedente matrimonio dell'altro coniuga (o nati dall'altro coniuge prima del matrimonio e
legalmente da 1ui riconosciutl antariormanta o postericrmente al matrimonio). per i fratelii e le
sorelle (anche uterim e consanguinei e comprest i figli natural della madre); peri nipottiin linea
ratta collaterale e compresi i figh naturali di una figha o sorella nubila), per gli espasti regolar-
mente affidati, per ¢ minori lagalmente affidati dagli organi competenti e peri minori affiliati
adottati.

4.~ Per ottenere gli assegni, gli avenit diritto debbono presentare, anzitutto un certificato di
stato di famiglia, redatto dal Comune di origine o di residenza sul presente modulo

Nel caso In cui le persone 8 carico per cui si richiedone gli assegni non siano conviventi con
illavoratora richiedente deve essere esibito un separato stato di farigha.

Quande non sia sufficiente il documento di cuj sopra per comprovare il dintto agli assegni.
dovranno essere prasentati wtt gli altri document che saranno indicati per singoli casi dglle
Sezioni Pravinciali dell'lstituto Nazionale dalla PrevidenzaSociala.

| presente documento & valido fino al massimo di un anno dalls data del nlascio e deve
essera rinnovato ad oghi variazions della situazione di famiglia.

il presente modulo deve essere rilasclato esclusivamente ai fini dellerogazione degli assegni
familiari, ed & esente da qualsiasi tasse, & sensi dell'art. 87 de! TU sugh assegni familari, appro-
vato con D.PR, 30-5-1956 n. 797 Casi in cui gl assagni familiari vengono pagati dallAzienda
senza autorizzazione dellLALR.S.

V'azienda deve accertara direttamente |l sussistere delle condizioni prescritte se gli assegni
vengone richiesti peri FAMILIAR di cu1 al punto 3) -lattera a & e). -

Casi in cut gll assegni vengono pag ati dalAz{enda sclo dietro autorizzaziore delllN.ES,

Deve essere presentata domanda al'LN.PS.can Mod, AR42, torredata dei documenti prescrit-
1, se gli assegni vengone richiesti per'

1. ~ Famlliari di cui al punto 3} fettera b), c), d);

2. - Familiari di cul al punto 3) lettera e), quando gssi abblano compiuto 1! 18° anno di eta
o siano studenti (fino al 21° anna di etd) o invalidial 1avoro in modo assoluto e permanente.

3, - Familiari di cui al punto 3) lettera a), qualunque s13 fa loro eth, ogni qualvolta non siano
conviventi.

£ pure prescritte lautorizzazione dellINPS.quaitnguesiail familiare 8 carico fra quellicontem-
plati al punte 3), ogni qualvolta il lavoratore richiedente gli assegnli sla apprendista aj sensi
della legge 19 gennaio 1865, n. 26.

Lo stato di famigila viene rilasciato dal Comune in duplice copia, una deve essere trasmessa
allLN.PS, 'altra deve essere trattenuta dalls Ditta e consegnata qualora fosse ancora valida,
alla fine del rapporto di favoro del lavoratore che la presentera ai successivi datori dilavoro.

Copia del presente certificato & stata consegnata al

sottoscritto datore di lavoro il

e dallo stesso spedita al'kN.PS. sede Provinciale

di

ii 199

Firma del datore di lavoro

Dormcilio

>
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| —_Btispecr  [ISTITUTO AUTONOMO PER LE CAS® POPOLARL
3} 2{ . DELLA PROVINGIA DI BRINDLSI '
L4
Uuu? ? Qrngg { ,‘ I

Elenco.decumenti per volture contrattuall - Scambli consensuall

%— Stato dil famiglia originario (storico—anagrafico);aokw coS
! ~
- Stato 4l famiglia del richiedente \MW ]604’9&6

- - t—
%’— Certlficato di residenza del richliedente

ﬁ-— Certificato vicende domiciliari

#- Certificato At morte Al Cocad S .o
J

6) - Copla sentenza separazione o divorzio

‘%— Copla dlchiarazione redaiti (Mod MQO‘I/L@A WM

8) - Certificate al disoccupazione

-%—;é- Dichiarazione sostitutiva atto dl notoriety rilasdiata dal

Comune di residenza con la gquale il richiecdente dichiari "Di es-

sere 1n possesso dl tutti i requisiti 81 cul all'art.?2 delis
legge Reglonale 20, 12,84, n._S_i;___‘_

[T —

‘% - Copla del codice fiscale del richiedente;

1) - Ql /
| —D o ool

N.B. — I documenti dovranno essere prodotti in carta libera ,=
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COMUNE DI CAROVIGNO

PROVINCIA DI BRINDISI
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