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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
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SERVIZIO AA,IL. E UTENZA

RACCOMANDATA

~ Al Sig. QUESTORE adi
BRINDIST

OGGETTO: Consegna alloggi popolari D, T, 21,3,1978, n, 59,=

Conformemente a quanto disvosto dal D.L, di cuil

in oggetto, si.trasmetitino in allezato alla presente Nume
o i schede relativi al ncminativi, che in data

? 9. 04 ' hannn avuto in consegna un alloggio o
.polare, in. w*ﬁﬁ»ﬂ@iﬁﬁf Pﬂol'ulhﬂ alla Via

YARE -

IL PRISIDENTE

(Avv. P%DELL 1 ANNO)




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCTA DI BRINDIST

PROT. N° P%V Brindisi, 13 .;6-7 FEB.1384 .

- Al sig. éﬁ[/ﬁlmyﬁ MWW
AQ)aWo %gw@wujo

Ne l{ lotto “mmg‘sce int.
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OGBGETTO: Trasmissione contratto di locazione.=

T allegato si trasmette alla S.V. copia del
contratto di locazione stipulato a suo tempo tra questo
I.A:C.P. € 1la S.V. per 1ltalloggio di cui alltindirizzo.

Distinti saluti.
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X PENSIONE N. 3177188 CAT. SO
LI
BELLANOVA CATERINA
VIA RISORGIMENTO 44
268 72017 OSTUNI BR

MOD. 201 (pensioni Tesoro — Inps — Enti pubblici})

{Art 2 deila legge 30 marzo 1981 n 119 e successive modificaziont)

Presentato al Comune d Centro d Servizio di
oppure n
[ n°® Utficio if DD ds

NUMERO D! CODICE FiSCALE

L’ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
80078750587

CON SEDE IN ROMA - VIA GIRO IL GRANDE, 21
CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NELL'’ANNO 1991 AL SIG.

COGNOME NOME CODICE FISCALE
BELLANOVA CATERINA BLLCRN11C64G187M
ﬁ‘fff,o DATA DINASCITA COMUNE (0 Stato estera) DI NASCITA pliga\{ CONTRIBUTI ASSISTERZIAL
F_{24]03]1911] OSTUNI BR
| SEGUENTI IMPORT! PER PENSIONI
4 - EMOLUMENTI IMPONIBIL! AL NETTO DEI CONTRIBUTI | 11 - TOTALE DETRAZIONI 15 - RITENUTA FISCALE OPERATA E DA INDICARE NEL MOD 740
8.473.540 851.050 197.130
EMOLUMENTI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETT! A TASSAZIONE SEPARATA
16 - IMPORTO ARRETRATI 20 - ALIGUOTA % 22 - DETRAZION! SU ARRETRATI PENSIONE | 23 - RITENUTA FISCALE OPERATA
92.400 11,28 L 10.425
DATA . IL PRESIDENTE DELLINPS
ESTREM! SEDE CATEGORIA N° CERTIFICATO A
DELLA
pensione | 1600 SO 3177188 119 2e4.92 M. COLOMBO

“SCELTA PER LA 'DESTINAZIONE DELIOTTO PER‘MILLE DELLIRPEF .{in ‘caso>di scelta FIRMARE:in:UNO idegli :spazi sottostanti) |

Assemblee di Dio in Italia
{a scop! sociali o umanitar}

Unione Chiese cristiane
avventiste del 7° giorno
{a scopr socialt o umanitari)

Chiesa cattolica
(a scopt religiost o caritative)

Srato
(3 scopt socialt o umanitari)

I sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, di non
possedere altri redditi oltre quelli attestati nel presente certificato FIRMA

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELLIRPEF

A decorrere dall'anno finanziario 1990, sulla base delle scelte attuate dai contribuenti in sede di dichiarazione det redditi, una quota par
allotto per mille delllRPEF liquidata dagh uffict in base alle dichiaraziom annuali, &€ destinata a scopi di interesse sociale o di carattere
umanitario a diretta gestione statale; a scopi di carattere religioso o cantativo a drwetta gestione della Chiesa cattolica; per intervent
sociali ed umanitari anche a favore del paesi del terzo mondo da parte dellUrione italiana delle Chiese cristiane avventiste del 7° giomo
o delle Assemblee di Dio m ltalia.

La npartizione tra le istituziom beneficiarie avverrd in proporzione alle scelte espresse. Qualora 1 contribuenti non effettuno alcuna
scelta, la quota di imposta non attribuita in base alle scelte espresse sara npartita tra le suindicate Istituzioni secondo la proporzione
risultante dalle scelte operate; le quote non attribuite spettanti allUnione italiana delle Chiese cristiane avventiste del 7° giomo e alle
Assemblee di Dio in ltalia saranno devolute alla gestione statale.

Sono ammessi ad effettuare la scelta anche i pensionati in possesso di un reddito di pensione, attestato da un solo modello 201, di
ammontare superiore a L. 7.579.000 (ved: punto 4), ove gli interessati non siano tenuti alla presentazione della dichiarazione mod. 740
per 1| possesso di altn redditi o per altra causa.

Non sono invece ammess! alla scelta i pensionati la cui pensione — 0 la somma delle pensioni possedute — sia pan o inferiore a Lire
7.579.000, in quanto nsultano in ogni caso esonerati da qualsiasi adempimento fiscale.

Per esprimere la scelta 1 pen;sxonati devono apporre la propria firma nel riquadro cornspondente ad una, e ad una soltanto, delle guattro

istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dellIRPEF; devono’ inoltre completare 1l modello con lindicazione der propri dati
anagrafici e del numero ¢ codice fiscale ove I'Ente pensionistico non li abbia indicat;; devono infine apporre anche la firma in calce al
N

modello stesso. )

~Allo stesso modo va compilato il secondo esemplare del modello, facendo attenzione che le firne siano apposte su entrambi gli esempla-

ri. | due esemplari vanno presentati congiuntamente.al Comune di residenza o .spediti al competente Ufficio Finanziario. Per la consegna
o la spedizione vanno utilizzate le buste piccole di colore blu del modello 101 preindirizzate -ai Centn di Servizio, se il contribuente é
residente i un Comune compreso nella circoscrizione di uno di tali Centri, ovvero, laddove i Centri di Servizio non sono stati ancora
istituiti, una comune busta bianca da indinzzare al competente Ufficio Distrettuale delle imposte Dirette.

vedere AVVERTENZE GENERALI sul retro

266L/102 PoW

waat ~ v oUBDN| OANRIBIOYNG? - Z66L/102 POW

26/2 - 00000F S 2

\




ozt

] PENSIONE Ne 3177188 CATe SO

SELLANOVA CATERINA
VIA RISORGIMENTO 44
72017 OSTUNI 3R

296

T

16617102 PON

MOD. 201 (pensioni Tesoro — Inps — Enti pubblici)

(Art 2 della legge 30 marzo 1981, n 119 e successive modificazioni)

Presentato al Comune d1 . e e © eeer eee e ceemveesee e oo | Centrodi Serviziodr ... .. .. I - - .
oppure n

D et teeer cereeee crereeveerrennaeee eenes n® UHicto DD di Lo\ ceerecececes e e a1 ae s
LISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE NUMERD DI CODICE FISCALE
CON SEDE IN ROMA - VIA CIRO IL GRANDE, 21 80078750587
CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NELL'ANNO 1990 AL SIG.

COGNOME NOME CODICE FISCALE

BELLANDVA -ATERINA BLLCRN11CH64G187TM
(SMEEISHO DAZ:"['ZLNASCILAHE anmo COMUNE (o Stato astero) DI NASCITA PROV(;{:;:SCITA

F 24 03 1911 |3STUNI BR

| SEGUENTI IMPORT! PER PENSION

4 - EMOLUMENTI IMPONIBILY 11 - TOTALE DETRAZIONI 15 - mBEDNL;;% FISCALE OPERATA E DA INDICARE NEL

TJ«B89+540 802115 1654585

EMOLUMENTI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENT!I E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA

16 - IMPORTO ARRETRATI 20 - ALIQUOTA % o 22 ~ DETRAZIONI SU ARRETRATI PENSIONE 23 - RITENUTA FISCALE OPERATA

109280 11415 12185
DATA IL PRESIDENTE DELLINP S
ESTREMI SEDE CATEGORIA N° CERTIFICATO P
DELLA
Pensione |1 605 |SO 3177188 [119 2eke 91 Ma COLOMBD

‘SCELTA!PER.LADESTINAZIONEDELLIOTTO PERMILLEDELLIRPEF;{in‘casodiscelta FIRMARE inUNO.deglispazi sottostanti) |

Unione Chiese cristiane

avventiste del 7°giorno
{8 scopi soc1all 0 umanitari)

Assemblee di Dio in Italia

Chiesa cattolica
{a scop: socialt o umanitari}

Stato
{a scop: socialt o umanitarij {a scopt religiost o caritativi)

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, di non
possedere altri redditi oitre quelii attestati nel presente certificato FIRMA

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF

A decorrere dall’anno finanziarto 1890, sulla base delle scelte attuate dai contribuenti in sede di dichiarazione des redditi, una quota pari
all'otto per milie del'lRPEF hquidata dagli uffici in base alle dichiarazioni annuali, ¢ destinata a scopi di Interesse sociale o di carattere
umanitario a diretta gestione stataie; a scopi-di carattere religioso o caritativo a diretta gestione della Chiesa cattolica; per intervent
sociali ed umanitari anche a favore del paesi del terzo mondo da parte dell’Unione italiana delle Chiese cristiane avventiste del 7° giorno
o delie Assemblee di Dio in italia.

La nipartizione tra le istituzion: beneficiarie avverrad in proporzione alle scelte espresse Qualora i contribuenti non effettuino alcuna
scelta, la quota di imposta non attribuita 1n base alle scelte espresse sara ripartita tra le suindicate istituzioni secondo la proporzione
risuitante dalle sceite operate; fe quote non attribuife spettant: ali'Unione italiana delle Chiese cristiane avventiste del 7° giorno e alle
Assemblee di Dio 1n {talia saranno devolute alla gestione statale.

Sono ammess: ad effettuare la scelta anche 1 pensionati In possesso di un reddito di pensione, attestato da un solo modelio 201, di
ammontare superiore a L. 7.138.000 (ved: punto 4), ove gl interessati non siano tenuti alla presentazione della dichiarazione mod. 740
per il possesso di aitri redditi o per altra causa.

Non sono invece ammessi alla scelta i pensionati la cui pensione — o la somma delle pensioni possedute — s1a parl o tnferiore a Lire
7.138. 000, N quanto risultano 1n ogni caso esonerati da qualsiasi ademplmento fiscale,

Per esprimere la scelta 1 pensionati devono apporre la propria firma nel nquadro cornspondente ad una, e ad una soltanto, delie quamo
1stituzioni beneficiarie della quota dell’otto.per.milie dell'IRPEF; devono inoltre completare il imodello con I'indicazione dei propn dati
anagrafici e del numero di codice fiscale ove I'Ente pensionistico non li abbia ‘indicati; devono mfme apporre : anche la flrma in calce al
modelio stesso.

Alio stesso modo va compilato il secondo esemplare del modello, facendo attenzione che ie firme siano apposte su entrambi gli esempla-
ri. | due esemplari vanno presentati congiuntamente al Comune di residenza o spediti al competente Ufficio Finanziario. Per la consegna
o la spedizione vanno utilizzate le buste piccole di colore blu del modello 101 preindirizzate ai Centri di Servizio, se il contribuente e
residente 1n un Comune compreso nella circoscrizione di uno di talt Centri, ovvero, laddove 1 Centri di Servizio non sono stati ancora
istituiti, utilizzando una comune busta bianca. .

' vedere AVVERTENZE GENERALI sul retro
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DICHTARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 4 della Legge 4-1-1968, n. 15)

. < 10
avanti a me 1 1o
(qualifica del funzzonano)o
Dott. o~ -</ afo
. -  ufficlo ADegt
¢ comparso il Sig. ... BELLANOVA CATERINA™ . . __ nato a OSTUNT
j 24/11/1911 e residente a . OSTUNI LARGO RISORGIMENTO N. 44/3j] quale dopo essere

stato ammonito, secondo quanto prescritto dall’art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla respon-
sabilitd penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per <l effetti
dell’art. 4 della legge medesima:

HA DICHIARATO

CHE NON POSSIEDE REDDITI DI TERRENI NE' REDDITI DI FABBRICATI.//////
CHE POSSIEDE REDDITI DI SOLA PENSIONE E CHE NON SUPERA I LIMITI PER I
QUALI SAREBBE -NECESSARTO REDIGERE IL MODELLO 740.////7/717777/77//77/
LIITTT77777707777777777777777777777777777777777777777777117177777777

-

Firma del dichiarante

AUTENTICA DELLA FIRMA

. L'IMPIEGATO ADDETTOJ
Il sottoscritto Uffle Amrrnicteive
(cognome, nomE;S. qBahﬁca "ael fuzgmnario)

ULt

Ufficio juagrafs
attesta a norma dell’art. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la firma in calce alla su estesa dichiara-

zione & stata apposta in sua presenza previo accertamento della idoneita del d1ch1arante

LIMPIFaN™ M
Ufflef . i vo

_________ OSTUN)....... v 3.2 1abe. 7 i e O N

¥, % yn*YWADJ}graft&
o M
¢ r.“" - - f{

fg ,“/’1



BELLANOVA CATERINA
LARGO RISORGIMENTO N. 44

72017 OSTUNI BR

SPETT.LE
I.A.C.P.

PROVINCIA DI BRINDISI

OGGETTO: Riscontro Vs. del 05/05/92 PROT. 3778

In allegato alla presente troverete copia della documentazione
reddituale relativa agli anni 1985/ 1986/ 1990/ 1991 oltre alla
Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorietd nella quale si attesta
che la sottoscritta non possiede altri redditi oltre quelli di pensione.
Allegati n. 6.

Ostuni addi 14/05/1992

Bellanova Caterina
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CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI
CENTRO ELETTRONICO COMUNALE

COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

— Fure 7500
UFFICIO ANAGRAFE =

ol CERTIFICATG D8 S7R70 B8 FANIGL L8 Aol
L7 LFFICIALE DI AMIGHRAFE

L bBase Rffe risullanse degld aliy & ufFfricio
CERTIFICA Ja segusnle composisions delfla famiglis o1z

FELLANGE CATERTNG
abItante In L0 RISORGINENTD 77 &
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Ogzetto: Richiesta documentazione.=

Ai finl della stipule Ael centratto Al locazip
ne per voltura in suo favore, dell'alloggio dindicato in
indirizze, =i invita la S.V. a voler consegnare a questo
Istituto - Servizio AA,LL,-Utenza - ufficims contratti -« ¢
entro e non eltre dieci glorni dal ricevimento della
presente, la seguente documentazione:

1) - Stato di famiglia;

I/

2) - Documentazione reddituale relativa agli anni

”’37“—- -—/

7

—

81 precisa che la consegna della richiesta do-
cumentazione potrd avvenire nei giorni di Martedi, Gio-
vedl e Venerdi dalle ore 10,00 alle ore 12,00,=
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