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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
(Eretto in ente morale con R.D. 13.09.1940, N° 1474)

Prot, ..... 192 b 41062008 oo

SETTORE INQUILINATO
Raccomandata a.r.

AL SERVIZIO AMMINISTRAZIONE
SEDE

OGGETTO: Trasmissione assegni circolari non trasferibili per registrazione telematica
contratti di locazione alloggi.=

Per i provvedimenti di competenza, ai fini della registrazione telematica con il competente
Ufficio delle Entrate, allegati alla presente si trasmettono i sottoelencati assegni bancari
circolari non trasferibili:

1) - Assegno N° 2803871806-08- Non trasferibile- BPU BANCA - di €uro 67,00
(sessantasette/00) - per tassa registrazione contratto di locazione a seguito di subentro — Sig.
PUTIGNANO Giambattista — Via Emilio Notte, 100-A-1 — CEGLIE MESSAPICA

2) - Assegno N° 2803871807-09 Non Trasferibile ~ BPU BANCA - di €uro 87,72
(ottantasette/72) - per bolli contratto di locazione Sig. PUTIGNANO Giambattista — Via E.
Notte, 100-A-1 - CEGLIE MESSAPICA

Distinti saluti.

”

IL RESPONS DEL SETTORE
Or. F 0 STASI



Jca. 203729

Intestato a:

I.A.C.P. - VINC. E IMPIGNORABILE
SENSI ART.2 C#85 LEGGE 23.12.96 662

Eseguito da:

111030123978/2
PUTIGNANO GIAMBATTISTA
VIA EMILIO NOTTE A1
72013 CEGLIE MESSAPICA

peposito Cauzionale 2008
Scadenza: 10/07/2008.

sul

-

Intestato a:

I.A.C.P. - viIpnc.

Eseguito da:

111030123978/2 -
PUTIGNANO GIA )
VIA EMILIO No¥$éTI%STA
72013 CEGLIE MESSAPICA

Canone Locazi i
Scadenza: 10/8?72583l10/2008

s

N cica. 203729

‘E IMP
SENSI ARTt2 .85 LEGGEIg§?$g?£

di Euro 21 0,32

187/164 03 25-06-0B B1:

10178 £4210,32%!
VCY 0076 - €X1,00%)

P 0141

BOLLO DELUUFF. POSTALE

di Euro 105,16

P "V

LE
6 662

187/164 03 25-06-08 Bl

10177 £X105, 16%!
1ygy 0075 £X1,00%!
C/C 00203729 * P 0140

BOLLO DELL'UFF, POSTALE ‘

o
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
(Eretto in ente morale con R.D. 13.09.1940, N° 1474) M
03//7 10 GEX. 2008

Prot. .....000 e | | T
SETTORE INQUILINATO

Raccomandata a.r.

1L.AC.P
e DIz " iy sig. PUTIGNANO Giambattista

prot. M. A /% V:z Emilio Nette, 109

' 72013 CEGLIE MESSAPICA ~
@ﬂiﬂﬁﬁﬁgﬁéﬂnﬂ’ﬂl .

Oggetto: Domanda di subentro neil’assegnazione di alloggio di erp —

In riferimento alla Vs, istanza di subentro » ﬁil’ass‘"gnamcne registrata al n. 10667 di prot. di
quesic Istitute im dafa 17.312.2607, con In presente si trasmette wodelle i richiesia-
autocertificazione che, compilato in ogni parte e sottoseritto dalla S.V. dovra essere
consegnato a questo Istituto unitamente ai seguente documenti

stato di famiglia originario di Putignano Pleiro Angelo

stato di famiglia attuale della S.V. -
certificato storico vicende domiciliari deila 5.V.

fotocopia codici fiscali dell’intero nucleo familiare della S.V.
fotocopia di un valido documento di identita deila S.V.
redditi 2006 dell’intero nucleo familiare della S.V.

o © ¢ e & o

Il responsabile del procedimento amministrative ¢ il sig. GIUSEPPE PERRUCCI dipendente
di questo Istituto che potra essere contattate anche telefonicamente al seguente numero
telefonico 8831 225709

Distinti saluti.

IL RESPONSA %ﬂ EL SETTORE
(Dr. Fripco{STASI)

PE



r Parte riservata all’Istituto
1 Assegnatario Precedente Sig. Presidente

Codice . : ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
Cognome e Nome del Subentrante VIA G.B. CASIMIRO, 27

72100 BRINDISI

Indirizzo

Prot. N. \‘/\&2,1 Data ‘;~ )'(_,[},W,D PP

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 54 del 20.12.1984 art. 15 — Subentro nella domanda e nell’ assegnazione.

TI/La/T sottoscritto/a/i : (cogname) p J f:\ VAA O (nome)

CAAMBATTS T

Nato/a a CE 6)\\(5 MEBSAD\ CP\ (&ﬁ) il \,} g 65

Residente/i in CE.C\"\B ME&S\'\()\ (A via EMAD MoTTy n_ 10D Scala_ﬁ it '
CAP. F1OD  Telefono 0¥\ 533253  Codice Fiscale ?’Té (:6'\' £5 E \? CL\— 2R

CHIEDE

il subentro nell’assegnazione ai sensi dell’art. 15 L.R. Puglia n, 54/1984.
A tal fine, . -

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 pit rispondenti a verit3; -

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 all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dai benefici) qualora emerga la non veridicita
del contenuto della dichiarazione;

DICHIARA

iotto la propria responsabilit, che

1

il titolare del contratto del citato alloggio Sig. Py L) € Tro
& &decedutoindata \ e’ O%
Q  ha trasferito la residenza i data
0O 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 personen. _ 4 ha una superficie di mq. Qu. 37
La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e 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 cedufo, neppure
parzialmente, a terzi. I1 nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla L.R. n. 54 del 20-12-1984,
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 la data di presentazione della domanda;

Di risiedere nell’alloggio occupatodal V. DL 19T ;

Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non sono titolari di diritti, di proprieta, usufrutto, uso e abitazione su uno o pitt
immobili ubicati in qualsiasi localitd la cui rendita catastale rivalutata sia superiore a 3,5 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 attivitd economiche;
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UBICAZIONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, altri locali) DI PROPRIETA’ o con diritto di uso usuftutto e di
abitazione :

Provincia Comune Estremi catastali Rendita catastale

/VQSJ'\//‘\/@

e Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non hanno ottenuto 1’assegnazione in proprieta immediata o futura di alloggio
realizzato con contributi pubblici, o I'atiribuzione 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 fisarcimento del danno;

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. 54 del 20.12.1984;
Che egli stesso e gli altri componentl il nucleo non hanno ceduto in tutto o in parte fuori de1 0351 prevstz dalla legge, -

L'alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice; NEoBs g
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;
o Dinon 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’assegnazmne o per violazione delle

clausole contrattuali;
Di essere in regola con il pagamento dei canoni di locazione e delle spese di gestione dell’alloggio occupato sia nei confronti

dell’Ente Gestore che degli organi di autogestione.

Allega alla domanda i seguenti decumenti :
9 Fotocopia del verbale di separaziong omologato dal tribunale

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 19672003
L’LA.C.P. 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 df quanto segue :

1. 1 trattamento dei dati fomniti dalla S.V. ¢ finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parze delio IACP.

2. H conferimento dei dati da parte della S.V. & obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare il
carteggio dell'isruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale.

3. Qualorz la S.V. nan conferisca i dati richiesti, non sara possibile dare corso al provvedimento.

4. T dati personali della S.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nelljambito dei rapporti di-servizio che questi
intrazengono con I'IACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

5. Al sensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, la S.V. ha diritto di canoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono utihzzan

Ha, anche, il diritto di farli aggiomare, integrare, rettificare o canceilare.
6. Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati & I'JACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il dott. Franco Stasi, responsabile di

servizio incaricato.

L

Data {b l O% ’ Q\J‘C\%MOM\IL/LA Cm{ﬂ) \—’)(}\k

(firma pe@teso e leggibile)

Ai sensi dell'art. 38 d.p.r. 445/2000, il sottoscritto funzionario attesta che la succitata dichiarazione ¢ stata sottoscritta in sua presenza dal
Sig. identificato su esibizione di n°

riIasciata il da

OPPURE IN CASC DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX
1l sotioscritto attesta che é pervenuta contestualinenie fotocopia

del documento di

L FUNZIONARIO



COMUNE DI CEGLIE MESSAPICA e
PROVINCTA DI BRINDIS SITUAZIONE DI FAMIGLIA

R o Tcan AR
L'Ufficiale d'anagrafe certifica che in questa anagrafe della popolazione residente nel Comune suddetto risuita iscritta la famiglia del

Sig.. .. RUTVLENANO L QETRD.L.. .. .dimoranteinvia ..E . DYO N L s s oo NLAQO L & cos] composta:
m Data di nascita Matrimonio Morte
m mm_mmo:w di COGNOME E NOM Luogo Stato A
K arentela E o o Q nnotazione
° P dt nascila s al e Crvile £ m 2 S m 2 °
z S| E| & >|E| & |&|E| &
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R Ceglie Messapica, ... .. oo s ov v e . 2000 L'UFFICIALE D_\ ANAGRAFE
¢ - DN 19~
La qualifica di “Capo famigha” e della professione non costituiscono oggetto di certificazione N L' yF FICISLE T ABAGRAVE

(Artt. 4 e 30 D. P. R. 31 - 1 - 1958, N. 136) e sono valid: soltanto agh effett anagrafici B 5PATO ﬁﬁwﬂ bELECATD

(Ins. Huria Rodt 0i314)
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COMUNE DI CEGLIE MESSAPICA

PROVINCIA Di BRINDISI
SERViZI DEMOGRAFICI

G |

W

{’%’iﬁ\

I

CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA
VISTO L'ART.33 DEL D.P.R. 30/05/1989 N. 223

SI CERTIFICA CHE

la famiglia di PUTIGNANO GIAMBATTISTA residente in VIA NOTTE EMILIO

n.100
€' cosi' composta:

PUTIGNANO GIAMBATTISTA I.S.
nato a CEGLIE MESSAPICA(BRY} il 13.05.1965 atto 179-1.A
La presente certificazione ha validita™ di 6 mesi dalla data del rilascio

CEGLIE MESSAPICA, li 15/01/2008

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE - DELEGATO
MARIA ROSA GIOIA

o

D.S. Euro 0.26
D.St. Euro 0,10

Réspons./Data immissione dati: MARIA URGESI - 15/01/2008

L'intestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art. 41, comma 2, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445,
consapevole delle sanzioni previste in caso di falsa dichiarazione (art.76 D.P.R. 445/2000), che le informazioni
contenute nel presentecertificato non hanno subito variazioni dalla data del suo rilascio.

IL DICHIARANTE
Data: v e ares s naneeas



COMUNE Di CEGLIE MESSAPICA
PROVINCIA D! BRINDISI

SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO CRONOLOGICO DI RESIDENZA
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

In base alle risultanze dell'anagrafe della popolazione residente

CERTIFICA CHE

PUTIGNANO GIAMBATTISTA
nato a CEGLIE MESSAPICA(BR) if 13.05.1965 atto 179-1.A

E’ RESIDENTE IN QUESTO COMUNE DAL 22/04/1985
Immigrazione da MILANO (MI)
CON ATTUALE ABITAZIONE IN

VIA NOTTE EMILIO n.100 dal giorno 7/05/2004
Certifica inoltre che precedentemente ha avuto residenza nel Comune:

dal 22/04/1985 al 27/06/1988
VIA SAN MARTINO n.10

dal 28/06/1988 al 6/05/2004
VIA CEGLIE-FRANCAVILLA

La presente certificazione ha validita® di 6 mesi dalla gk flel ri;’i'écio
g: . "O\

CEGLIE MESSAPICA, 1i 15/01/2008 3 AP

D.S. Euro 0,26 L'Ufficiale d'Anagrafe

D.St. Euro 0,10 Maria Rt_)§ ioia
LY

4

L'intestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art. 41, comma 2, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445,
consapevole delle sanzioni previste in caso di falsa dichiarazione (art.76 D.P.R. 445/2000), che le
informazioni contenute nel presente certificato non hanno subito variazioni dalla data del suo rilascio.

IL DICHIARANTE

Data: .covveerevrerne e
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DL.NOTORIETA’

(Art, 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) "

L3

”

(DJT‘C"'% Mo © GARBATE S M

Lafil sottosériftalto : [ .
nata/; a CEGLE N . il /I.Z 05 - {§
residentea_*_ CEkClE N . invia__ b-- M2TTE n._ {0

€ consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo
. quanto ptescritio dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, indltre, qualora dal controllo effettuato

. emerga la non veridicita del contentito di taluna delle ;ilchlarazmm rese, decadra dai benefici
conseguenti al provvedimenio’ eventua.meﬁte ernariato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.
75 D.P.R. 445/2000).

"+ E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per iemanaZIone del provvedimento amministrativo ai

sensi dell'art. 10 della L. 675/96 e
DICHI‘ARA CHE

N .PDASEaEa‘g (0. REMW D1 PrEwlisvg W ivUbdde Cvilp &y

v S AEGh  CERDE e Wl

—

il dichiarante J

— JHdaa e
N

4]
La presente dichiarazione v:ene autentlcata ai sensx deli‘art. 21 D. P.R. 445/2000

-\ ‘

-
- > Py

Comune di B UL I ; _ E . Ufflmo di Y
- lo sottcscrltto attesto che la dlchlaraz;one su eatesa £ stata resa in mia presenza dal dichiarante
'\ sopra generalizzato ed ldentlfzcato medlante o
» . ‘ . .;‘
e - Il pubblico ufficiale
) . ", .: ' . . : ' .. . :. . .. .
LY S Y :_;. . _" ‘:?_" “ ’,}:5
Tale dlchlaraZIone autentlcata pué essere trasriie,'s’éa v:a*fax‘~mezzo ) posta, o presentala tramite un incaricato
jart 38 D.P.R. 445/2000). .3 TR R

. La mancata accettazione della presente dlchlarazmne cost/twsce violazione dei doveri d' uff:c:o (art. 74
n“ .

comma 1 D.P.R. 445/2000). s
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sede di BRINDISI -« : - Certificato di pens
PIAZZA DELLA VITTORIA 1 {(Modulo Obis M per I'anno 2¢
72100 BRINDISI BR o
044 7014300 -
Istituto Nazionale Previdenza Sociale Roma, 3 gennaio 2008

Titola: e DUTIGNANO GIAMBATTISTA

Nato i 13 maggio 1965 .
C.F. PTG GBT 65E13 C424 R -

Nelle pagine seguenti troverd tutte le informazioni sulla seguente pensione per

1’anno 2008:
INVZIV n. 7014300 Sede di BRINDISI

In particolare potra leggere:

‘Gll 1mport1 mensili e la tredicesima, se dovuta, comprensivi dell’adeguamento al costo
ﬁellawv1tas '

1

'?fUn modulo (modello Red) per la dlchlara21one dei suci redditi del 2007 (& obbligatorio
R la pensione ai redditi dichiarati).

Ay e
Ix“‘l“ T e

"

da utlllzzare per la d1ch1araz1one " reddituale presso i Centri di

a barre

Il pagamento & arrotondato per eccesso e- l’arrctondamento & recuperato sulla rata
Se g11 importi cambleranno nel corso d 1;' anno, sard nostra cura inviarle una

gualsiasi fatto che possa incidere
Q sul calcolo della pensione, nonché il “trasferimento all’estero della
ed abituale. L‘omessa o incompleta indicazione comporta, oltre alle
il recupero delle somme perEepite - indebitamente.

i TR

dhmora effe

.

.

La invitiamo, inoltre, &a conservare gquesto documento che le potrd essere utilé per
controllare eventuali variazioni della sua pensione.




e ’ .
Pengione categoria INVCIV n. 7014300

pagina n. 4

PROSPETTO RIEPILOGATIVO DELLA PENSIONE PER L‘ANNO 2008

PRESTAZIONE A FAVORE DI INVALIDO CIVILE
Categoria INVCIV n. 7014300 )
Decorrenza gennaio 1999

IMPORTI MBNJILY Da geanalo “rodicesimn
Pensione lorda £JT0 257,08 257,06
{(pari a lire 497.737 497.737 )
i f ‘.‘ = ~

L
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
(Eretto in ente morale con R.D. 13.09.1940, N° 1474)

10 6EH. 20uf
Prot ’Z//:? II,OENZUW ............

ooooooooooooooooooooooooooo

SETTORE INQUILINATO
Raccomandata a.r.

Sig. PUTIGNANO Giambattista
Via Emilio Notte, 100
72013 CEGLIE MESSAPICA

Oggetto: Domanda di subentro nell’assegnazione di alloggio di erp —

In riferimento alla Vs, istanza di subentro nell’assegnazione registrata al n. 10667 di prot. di
questo Istituto in data 17.12.2007, con la presente si trasmette modello di richiesta-
autocertificazione che, compilato in ogni parte e sottoscritto dalla S.V. dovra essere
consegnato a questo Istituto unitamente ai seguente documenti:

stato di famiglia originario di Putignano Pietro Angelo

stato di famiglia attuale della S.V.

certificato storico vicende domiciliari della S.V.

fotocopia codici fiscali dell’intero nucleo familiare della S.V.
fotocopia di un valido documento di identita della S.V.
redditi 2006 dell’intero nucleo familiare della S.V.

Il responsabile del procedimento amministrativo & il sig. GIUSEPPE PERRUCCI dipendente
di questo Istituto che potra essere contattato anche telefonicamente al seguente numero

telefonico 0831 225709
Distinti saluti.

IL RESPONSA&BX&&EEL SETTORE
neo

(Dr. Fra TASI)
J

PE
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. . Sereiets o Sadoat - Sede Leopple< Bineivee o Contugme Vidks Cmtx - $TRE Closimes - Direzions dt
_ﬁ_ﬁ% m“cﬂ CARIMNME Bari: Via Calefofi. 17 - R Bard - Adosene & Fendo Intesbancarso dy Tate3a Aei Tepositi £ 4 Fondo
Nazienale di Garanzia - Capitale Speiale euro 1-41 1. 73584800 - Codice Fiswie. Partita IVA e Registro
GRUPPG BPW < *Danca Eniprese & Cownza n 13336790156 - 581 650576 - a%aewe Bomthr o 3562 ~ Ao dei Gruppi

Bemeart n. 3036 & - Sogzdita alfaefivith o & & o di Bamcle Popolast Unite Siep a.
—-—— 03274 SERVIZIO RAPPORTI I.N.P.S. . 27/ 12/2065

PUTIGHAND GIANBATTISTA
VIA E. WNOTTE LOTTO 4
72013 CEGLIE MESSAPIUA BR

Cogie dispostc dali’I NP.S., le comunichiamp che 17 imporio netie in pagamento,
secondo e modatita” in essere, e’ statc caicolato come sepue:

IMPORTO COWMPLESSIVO DEL PAGAMENTO EURC
£ ERrr 2

252,00 , reiativo aila mensitita’

CONTROVALDRE IN LIRE DELL’IMPORTO COMPLESSIVO DEL PAGAMENTD ITL. 487.840
PENSIONE INPS : SEDE 1500 CATEGDRIA INVCIV CERTIFICATU NUMERD 7014300
PENSIONE 1ORDA 248,40
CONGUAGLIO PENSIONE DA RINNOVO 2,86
IMPORTO LORDD DEL PAGAMENTO 251,26
ARRDTOND. PAGANENTD PRECEDENTE 0,23-
ARRDTONDABENTO PAGAKENTO 0,97
IMPORTO NETTO DEL PAGAMENTO 252,00

Ci e’ gradita 1’occasione pér porgerke i nostri piw’ distinti saiuti.

| AR |

10327402500493 :DER

Banca CARIME S.p.A.

Raels
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SERVIZID SANITARIOC NAZIONALE - REGIONE PUGLIA
. ATTESTATO DI ESENZIONE TICKET

ASSISTIBILE

! Codice Fiscale PTGGBT65E13C424R Data Nascita 13/
! Cognome PUTIGNANO Nome GIAMBATTIZTA
1

1

Luogo Nascita 074003 - CEGLIE'MESSAPICA Grado Inval. 100 3

e S o S e i o e s i et S Y A T o T A WA A AL A RS T M At AR Wit M e St S e e el S eas ket e VAT e A St A S A i WA A it Al S W e Y S A T S M A Y Yt S Yl St T VA Nt S Tt . i

RESIDENZA ANAGRAFICA [

! azienda USL BR/1 -  BRINDISI 1 - (codice 160106)
! Comune - Indirizzo

! 74003 —~ CEGLIE MESSAPICA ! VIA CEGLIE-FRANCAVILLA

s e S S A e St e A S e o o Y o Yo ot A S S s Tk A YA AR RS S e ey T e S S o W S WA Sh s e T W S e P Al A SO WA O S St o el e S WA S e AR M S S s W e e St i i e e

I Azienda USL - . - (codice )
I Comune : Indirizzo

: —

ISCRIZIONE

! Azienda USL BR/1 — BRINDISI 1 - (codice 168106) Distretto 3
! Data Inizio 26/05/1997 Data Fine .

o e e e o A et A S i S e AW . St S e A S S AR e T T o S Vo e St e Aar o Tk o S o S Y e S A Y " o o o o . o St St A it St St St S it M s i e e A e it s e ot e

! PER PRESTAZIONI SPECIALISTICHE ! PER ASSISTENZA FARMACEUTICA
| Codice Decorrenza Scadenza I Codice Decorrenza Scadenza
! 998.EC@.1 21/03/2000 [ TOT.CIV 29/01 /2003

(*) PATOLOGIA CORRELATA: VEDI ALLEGATO

Con obbligo dell’intestatario di comunicare alla Azienda USL qualsiasi
variazione di reddito o di composizione del nucleo familiare che influenzi
il diritto all’esenzione e con riserva di ogni variazione in virtu’

di norme di legge o di disposizioni della Regione Puglia per quanto
attiene le esenzioni dalla compartecipazione alla spesa farmaceutica.

Data Rilascio ©9/01/2003 Codice Operatore GV8213

VISTO - TIMBRO d /




- . -~ D R St T e

!

SERVIZIO SANITA#IO NAZIONALE — REGIONE PUGLIA
RIEPILOGD PRESTAZIONI ESENTI

s S ot 1t 0 ot s et Nt S S S S T T NP it WO V! T St St Ml e s e N vt Nt Vo S S VOV S . oy ot S e et S O S O e . St O S O PO A it e S Sl it Yottt et W ot S . e S S S e ot S e S

- e e Gt Mt s e S e o T W S WD S A Wt S Yl S, S et T S M ot Vg St Vo Vo A At LS s e s v e i e o o o Vo S St et 00 e St S P S YA e S s e e N S o i o St N ot Yot Vo ot M it

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ B e e e e et e e e e S S e e e e e e e St
998 ESENZIONI EX — D.M. 1.2.91 - ®TTIVE - ' .
LECO@.1 INVALIDI CIVILI CON INV. SUP. AT 2/3
PRESTAZIONI
Tutte le prestazioni A

TOT ESENZIONI TOTALI DALLA PARTECIPAZIONE ALLA SPESA FARMACEUTICA DGR 1162
/@2 .
.CIV. INVALIDI CIVILI AL 100%.

FARMACI EROGABILI:

Tutti 1 farmaci
FINE



Awviso di ricevimento
EP 0633/EP 0505 - Mod 23 UP - MOD 01304 (ex wa4oz6) - St [4] Ed 07005

Posteitaliane I " " I 'A.|R.|

postaprioritaria

Da restituire a

T B
”””‘—‘ﬁ@ll //’/y/dﬁ/

W NIRRIRIN




Avviso di ricevimento | F (/W(C/
@Raccomandata I:I Pacco T
=S WATIFA82267 P

Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

7

Deénnatano ? ) \0\ 61‘//1—/\[0 6” /l/%)}f ?[SF”,_\
Via . N \Q,+ M /l QBQ)}??X‘

% T T hu > \
Mmcahm M " C ” (\ Qg'grv\'g,"i? ﬂ}

Cen ol S

Firma per so del riceve te Firma dell’mcancgf' alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Co di distribuzione

DConsegna effettuata a1 senst dell art. 33 D.M. 09.04 01:

«|nvii multiph a un unico destinatano
« Sottoscnzione nfiutata



Posteitaliane 'A.|R.|
Avviso di ricevimento

EP 068%EP 0505 - Mod 23 UP - MOD 01304 (Ex was02€} - St. [3] Ed 07/05

Da restituirea _ °

e
@)@lw ‘
n\m\%\o\“\o\n N9 mg/a(

_ (RN

He N HIRRIRIE



Avviso di ricevimento ’VW (e .
(%?accomandata [ Jpaceo ) 4 2 f 77 4 & [‘ Zgz M E

Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale dt /77/

e WL OWANO b3t fp V11
Via FMLO A/ﬂﬁ‘( /00 _
C.A.P.T ZO/ 5 Localita a"fﬁ L 9{‘ Y :,'i\/'B AL »’..

s

« V2 J
( im/j M,»vv»/,L \ { % |
Firma pe esteso del xic ente Data Firma dellincaricato alla distribuzione ‘Bgllqu_ﬁcio
(Nome e Cbgnome) di distribuzione

*Jnvi multiph a un unico destinatanio

Consegna effettuata ai sens dell art. 33 D M. 09.04.01:
«Sottascnizione nfiutata



