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@ COMUNE DI CAROVIGNO

PROVINCIA DI BRINDISI
C.A.P. 72012

CERTIFICATO DI RESIDENZA STORICO

. L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

Riscontrati gli atti d'Ufficio;

? ézERTIFICA S)

)\'t L p ,

Che alla scheda tiva al sig. | A 1 £00 QAULLo
\{ 0L 054966

nato a

Mu[

compilata ilell‘ 5 géé sono state apportate le seguenti variazioni:

DICHIARAZIONE VIA N.ro
94 6’ g( YI 2 ﬁ/ uﬂfo (OOA(QDAJ\? J‘.
q.' g . bl 8?0;9 @ & //:Z
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@V COMUNE DI CAROVIGNO

PROVINCIA DI BRINDISI
C.A.P. 72012

CERTIFICATOQ DI RESIDENZA STORICO

. L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

Riscontrati gli atti d'Ufficio;

RTIFICA
Che alla scheda*«#—n‘ tiva al sig.}¥ JLX\J:,HUO f.UPoua?o
) ; 29 02 iO,tJ )

nato a5 Uu

compilata 11 - sono state apportate le seguenti variazioni:

DICHIARAZIONE VIA N.ro
- ) T .027; (O @@u AL
(Om A9IA “ ¢ e

AN

(e fo. 37 \n woAm% £ Lot oA oy _/p,//

A~

/
—

) |
Si rilascia in carta libera / /ae richiesta di (Aﬁﬁﬂ/(/
ﬂPDﬂ LA FAUI %bﬁ { é@&

\

7 L UFQ{ICI}I;;D ANAGRAFE

\

, per uso_—g




COMUNE DI CAROVIGNO

PROVINCIA DI BRINDISI
C.A.P. 72012

CERTIFICATO DI RESIDENZA STORICO

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

Riscontrati gli atti d'Ufficio;

ERTIFICA
Che alla scheda am1 lativa al sig L €20 OLQ/LQ Ly

\T
nato a @)}DV[O!Q[) ilO‘;' 04‘//0/;0

compilata il g - 5 /{q%gsono statg\apportate le seguenti variazioni:

DICHIARAZIONE

\ VA
¥-5. o \hwa Q\b @gou\ -/( N/
é&)& AFIA @ § A
@u{g. /m&/i“ Y « & 4.
Cuar. L% u L u 1 .
fe 4o 32 \H‘o\ /J’ﬂgu/x/%m_ j[ 10y - o{/\!\ lif’cw@{ })}/4

N.ro

: l
Si rilascia in carta libera /%agpvg—ﬂ'\'t a richiesta %
. , per uso 00 OD \A A ] E;WJ ! A@@Q
Carovigno, li ;“: t - L UFFICI-K@&QAGRAFE




PROVINCIA DI BRINDISI
C.A.P. 72012

CERTIFICATO DI RESIDENZA STORICO

. L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

Riscontrati gli atti d'Ufficio;

. . ERTIFICA
ol v . , '
Che alla scheda -4 elativa al sig. . i
nato a pD)&"D\lr L0 1]/A A //g}éqp

compilata il i A sono st@te apportate le seguenti variazioni:

DICHIARAZIONE VIA N.ro

/fX ?- /X ’(fﬁmg Coolin Glox
.

i
@m 4874 B A1

& C
CQ,L:UL“- A U u [
FDU)%. J/H% u \ /{g
//nz. L) Yio /{/f{o//-?/mm I’\'/\LM a/)( &(Jolo\ V/{u
90. 9. Q2 v A Coieh 3
//
~ )

/

Si rilascia in carta libera / rae-s-a—ﬂ-e-gm, a richiesta di_\‘
«
, per uso_@fﬁ_ﬁ&@wjﬂ 0/@0

Carovigno, I'Vé‘ﬂ\\ DL QC

'"ANAGRAFE



_DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO NOTORID

(Art. 4 - Legge 4 -1 - 1948, n, 15)
To sottoscritto PUPINO Vincenzo
nato a  OSTUNT ' il 30.03.1974 ,residente in

Carovigno,via’ . Montessori = Zona 167~ . .M. 4/6 ,ai sensi ed effetti di
cui all'art.4 della Ledgde 4al. 1968 ,1,15,per_usQ.. TeleCoePe

DICHIARES
di essere in possesso di tubti i requisiti di cul a11%Art, 2 della Legze Regionale .

20.12,1984 n°® 54¢~

---------

I 1 prcararant 8

TESTI
19) . . e,
29 - e
ﬁf_s, lwl‘rih
o COMUHNE DI CAROVIGHNO - PROVINCIA DI BRINDISI
%{g Codica Fiscale N, 31001790740
X

AUTENTICAZIONE DI sonoscm@s (Art. 20 - @a -1 - 1968, n. 15)
Attesto che il dighiarante S8ig. E/J,.W@ W\ WO AT
\ S
idantificato EMQD\S @M% (\/Obu@x COl o X

preventivamente ammonito sulle respons\albilité. penali cui pud andare
incontro in caso di dichiarazione mendace,ha reso & gottoscritto 1n
mia presenza la suestesa dichiarazione.

CAROVIGNO,11 08 4PR 1895

IL FUNZIOQNARLO INCARICAT(?




h *

DICHIARAZIONE SOSTITUTWA DELL'ATTO NOTORIO

(Art. 4 - Legge & - 1 - 1968, n. 15)
Io sottoscritto PUPINO Pasqualina
nato a  CAROVIGNO 1l 05.05.,1970 ,residente in

Carovigno,via M. Montessori — Zona 167~ . ,n.A5/6,ai sensi ed effetti di
cui all'art.4 della Ledgde 4.1.1968.0.15,par usq. LeA.C.F,

DICHIARDPDO
di essere in possesso di tutti i requisiti di cul all¥Art., 2 della Legge Regionale |

20-12.1984 n® 54-"‘

~LAprocHraranT E

Wu»o ..... Q@@WLW\

TESTI

COMUNE D! CAROVIGHMO, - PROVINCIA DI BRINDISI
Codica Fiscale N, 810017907492

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZION tt. 20 - Legg 1 - 1968, n. 15)

Attesto che il dichiarante Sig. Wb\@ { WMUL
identificato 9> (UM ondi~ | ‘

Preventivamente %unmom.to sulle responsabilitd penali cui pud andare
incontro in caso| di dichiarazione mendace,ha reso e sottoscritto in
mia presenza 1a\)s\b1 stesa dichiarazione,

CAROVIGNO, 11 PR 19%

IL FUNZIONARIO INCARICATO




o

DIEHIM&ZIUNE SUSTITUTNA DELL'ATTO NUTURW

(Art. & - Legge 4 - . 1948, n, 15)

\

Io sottoscritto PUPINO Cosimo

nato a Ostuni . il 1600541966 ,residente in
Carovigho,via M. Montessori — Zona 167'= . _sfe A/6,ai sensi ed effetti di
cui alltart.4 della Legge 4.1.1908.0.13,Per U30Q.. ToAeCoPe

DICHTIARDPO
di essere in possesso di tubti i :ceg_u:.s:.t:. di cui all?art. 2 della Legge Regionale |

20,12.1984 n° 54e—

AN (\\}\- ."'_,‘-“X\D o {@

Il pDICHIARANT B

XP,,,@M &Mw

TESTI

COMUNE DI CAROVIGRO - PROVINCIA DI BRINDISI
Codica Fiseale N, 31001790749

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZI (Art. 20 - Lefige 4 - 1 - 1968, n. 15)

Attesto che il dichiarante Sig. \J\Jko —
identificato I Q.QQ(OM/X(C K\(Dub% d\/\!bL
preventivamente onito sulle responsabz.l:.ta /penali cui pud andare

incontro in caso d dichiarazione mendace,ha reso € sottoscritto in

mia presenza la suastesa d:.chlaraz:l.o};}af.{w
REREN CARICATO
CAROVIGNO,11 06 APR 1995 A N\, IL FUNZIOWA T
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""" @& COMUNE DI CAROVIGNO
@ PROVINCIA DI BRINDISI

C. A, P. 72012 i 3 . - e a . e

et e WS 4 e n - oy an

CERTIFICATO DI MORTE

s
L' UFFICIALE DELLO STATO GiV E"'(""' -E@;‘Eﬂ@
' ALE DELLO STATO GViLs
&53"&?’“‘ M
CERTIFIC A g

che/t?/\fAU\«o (204 OLF.QO

nato il /b O 2 quéfgj \ in &—/bw(lﬁo

e mort Q in @Cnmdaﬁfc
giorno "{;\W%—/‘ del mese di pﬂ/«‘——”—bm

dell'anne (‘MQ'QQWU\.QQM,QQ Ls.o‘/(h,&/@,\ }APMQ/

atto n. \ p. 3/ S.

Sirilascia a richiesta dj %Al
per uso A ) Q}‘l

Ag-
(Y

N

g

Aisensi dell'art, 7, comma 5 Legge 25-12-90, n. 405.

Carovigno, Ii 7'7 L /;\ 6/

"UFFICIALE DELLO STATO GIVILE



COMUNE DI CAROVIGNO

PROVINCIA DI BRINDIS!

SERVIZI DEMOGRAFICI

BOLLO

EERTIFICAT®O di RESBIDENSZEZA

L'UFFICIALE DELL'ANAGRAFE"

in base alle risultanze dell'anagrafe
della popolazione residente

CERTIFICGA che :

Cognome: FUFIND
Nome 3 VINCENZD

nato a:08TUNI (BR) 11 EQ.é;1?74
registrato con atte n./p./s. 188.1.A
abit.in V.M.MONTESSORI 1-TRAV.DX n. sc.B p.Il int.6

E' RESIDENTE IN QUESTD COMUNE

dalla Nascita

CARDVIGND , 11 3/4/1995

n carta libera per uso amministrativo

[ ] In carta libera per uso

[] In carta resa legale

LEGENDA
CF = Capo foglio
MRAT = Marito
MGL = Moglie
FGO = Figlio
FGA = Figlia
AFC = Afilliate
AFA = Alfliliata
PDR = Padre
MDR = Madre
FRO = Fratello
SRA = Sorella
NNO = Nenno
NNA = Nonna
NPT = Nipola
210 =Zio
ZIA =Zia
CQO = Cugino
CGA = Cugina
FSO = Figliastro
FSA = Figliastra
GNO = Genero
NRA = Nuora
SCO = Suocero
SCA = Suocera
CTO = Cognalo
CTA = Cognata
PTO = Patrigno
MTA = Matrigna
FTO = Fratellastro
STA = Sorellastra
BNP = Bisnipote
BCO = Biscugino
8CA = Biscugina
PZ0O = Prozio
PZA = Prozia
FOA = Figlio adottato
FAA = Figlia adoltata
BNO = Bisnonno
BNA = Bisnonna
AFF = Afliliante
AFN = Alffine
CNV = Convivenls
CCV = Capo convivenza




- - R .1 S
~AVVERTENZE PER GLI STATI DI FAMIGLIA PER ASSEGNI FAMILIAR!:

— Gli assegn famihan speltano per le persone a canco, ai capl di famiglia che prestano.
lavoro relribuilo alle dlpend )nze dr altn. ncl lerritorio dello Slato qualungue ne sna lela. il sesso

ela n.monama. T o L

— Gt assegm familian non spallano a) a dcmesllm od aE persona|c in geneha addello ai
sennu familian; b} al coniuge del dalore di lavaro: ) ai parent ed affini entro if 3 grado del
datore di lavoro.cha siaglo con. lut cenviventiy dj ai Javoraion a domncullo.- )] a colqm, mezzadn.
ecompaﬁecipami‘lammarf. -

3, — Gli assegni speltano ner Imill o con [ condiZiom slabili.dalle dis;ﬁsfzilﬁr i igares:3)”
peria moglie; b) per il marito invalide permanentements al lavoro, c) per) genilor legittim, naturali
od adottivi, per gl afliliati, per il patngno e la matngna e perla persona cul il lavoratore fu
Iegalmente allidato invquabta di-esposto; d) pergh alfyi asgenden ifl linea-reliddol 1vorators,
e) per i figh legitimi © 5 legitfimall, per quelll natural legalmente”; nconosc;uh, per quéll nati da
precedente matrimonio dellaltro comge (o nali dalf'allro coniuge prima del matimenie e legal
mente da fui ficonosaiuli anteriormente o postenomente al matamanio), per i fratell e la sorelle.
{anche uterini & consanguinel o compresi i figh naturah della madte); per i nipoti (in inea rona
collaterale a comprest i figli nalurali di una figha o sorella nubilc), por gli esposti regola:
alfidali, per i minoii fegalmente affidatt dagl organt compotonti e per i minon affiliat e ad

4, — Par oltenere gli assegni, gt aventi dintto dabbono presentare, anzituito un cemflcato dl
stato di g‘mrghg, redatio dqi-Gomune di onging p;d; residenza sul presente modulo,

Ne! caso \n con i perSonie*a carico per cur "{nehiedono gli assegri non siano conv;venu con
il lavoratore nchiedente deve ﬁsem es@gyg separato slalo dj famiglia;

Quando non sia sufficiente’il documento di cut sopra por comprovare f dlr:ilu ag!“ [ assegni,
dovranno esserc presentati tulll gli altn documenti che saranno mdicat per singoli cas) dalle

- Sezionj Provincial; deffistitulo Nazionale delld Providenza Sociale;

1 presenle dqcumento & valido finc al*massimo di tn afine dalfa dala del riladcio e dave"
essere nnnovato ad ogni vanazione della situazione di famigha.

il presenle modulo deve essere nlasciato esclusivamente ai fini dell'erogazione degli assegni
familian, ed & esanta da qualsiasi tassa, ar sensi dell 'art, 87 del T. U. sugli assegni familiam,
approvalo con D,P.R, 30 - 5 - 1955 n,797. Qasl 1o cui gli assagm famjljau vengc,mq pagau dalla
Azlenda senza aulonzzazibpe.del.N P S -

L'azienda deve accertare direllaments il sussislera delle cund zfani prescnt!e se gli assegni
vengono tichiesli per I FAMILIARI di cui al punto 3) - letlera a) e o),

Casi in cus gh assegnl vengono pagall dali'Azienda solo dietro aulorizzazione dell.N.P.S.

Deve esse presentata domanda alll.N P.S. con Mod. AF. 42, corredala dei documenti pre-
scritli, se gli assegni vengono Rchiesl pen

1. - Familian di cui al punto 3) lettera b}, ), d);

2. — Familiar df cvi al punto 3) leltera @), quando essi abbiano compiuto ([ 18 anno di otd
o siano sfudent {fino al 21 anno di eld) o invalidi al lavoro in mods assoluto e permanente.

3. ~ Familian di cui al punto 3) letlera e), qualunque sia la loro etd, ogni qualvolla non siano
conviventi,

pure prescrilla Faulorizzazione delll.N.P.S, qualunque sia il flamiliare a carico Ira quelli
conternplati al punto 3), ogni qualvolta il Iavora'lore nchiedente gl assegni sia apprendista ai sensi
della legge 19 gennaio 1855, f. 26.

Lo stalg ch lamiglia viene niascrato dal Comune in duplica copia, una deve essere lrasmassa
alli.N.P.S,, I'altra dava essere traltenula dalla Dilta e consognata qualora fosse ancora valida, alia
fine del rapporto di lavaro dol lavoratore che la prosentsrd ai successivi datori di lavero.

ki 5
=

Copla del presente certificato & stata consegnata al

sottoscrifto datore di lavoro il

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

di

il 199

Firma del datore di lavoro

Domicilio

s

Ot A=
AARTIAT

—.‘.-g n-i-:

.

4

-



COMUNE DI CAROVIGNO

PROVINCIA DI BRINDISI BOLLO

SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO di RESIDENSZA

L'UFFICIALE DELL *ANAGRAFE -

in base alle risultanze dell'anagrafte
della popolazione residente

CERTIFICA che :

Cognome: FUFINDO
Momes s FASRLIAL. INA

nata a:CARODVIGND (BR)Y i1 G.5.1970
registrata con atte n./p./s. 97.1.8

abit.in V.M.MONTESSORI 1-TRAV.DX n. sc.B p.Il int.é LEGENDA

CF = Capo foglio
MRT = Marito
MGL = Moglie
E' RESIDENTE IN QUESTO COMUNE FGO = Figho
FGA = Figlia
AFQ = Affiliate
AFA = Affiliala

. PDR = Padre
dalla Mascita MDR = Madre
FRO = Frateilo
SRA = Sorella
NNO = Nonno
NNA = Nonna
NPT = Nipote
210 =Zio
ZIA =Zia
CGOC = Cugino
CGA = Cugina
FSO = Figliastro
. FSA = Figliastra
CAROVIBND , 1i 3/4/1995 GNO = Gonero
NRA = Niora
SCO = Suocero
SCA = Suocera
CTO = Cognalo
. CTA = Cognala
Cdss &OO] PTO = Patrigno
MTA = Maltrigna
FTO = Fratellastro
STA = Sorellastra
BNP = Bisnipote
BCQ = Biscugino
BCA = Biscugina
PZO = Prozio
PZA = ProZia
FOA = Figlio adoltate
FAA = Figlia adoltata
BNO = Bisnonno
BNA = Bisnonna
AFF = Afilliante
AFN = Affine
CNV = Convivente
CCV = Capo convivenza

3

[] In carta libera per uso amministrativo ,_.UFg t)E oHANAGRAFE

[} In carta libera per uso

[ ] In carta resa legale



i

- e -

~ AVVERTENZE PEH GLI STATI DI FAMIGLIA PER ASSEGRI FAMILIAR):

L
fr,

1. — Gli assegni lamiltar spallano per le persone a carico, al capi di famigha ¢he prestano
lavero relnibuito alle dipend wze di altn, nol territorio dello State qualunque ne sia Yetd, il sesso
@ la nazionality, - D . R At S SN
2. — Gl assegn familiari nen speltanc: a) i1 domeslict ed al personale 1n genere addeatto ai
seyvizi famliar; b) al confuge del dalore di lavero;: c} ai parenti ed alflini entro 1l 8 grado del
dalore di lavero che 5/an0 con ful convivent; d)-ai lavoraton a c!omicilloi e) a colon)-mezzadn
e compartecipanti famifiaf, =~ ™7 -t e . o
3, ~ Gli assegni spettafia def fifiti'® con Je*condizions Etatilitt dalle dispasizioni infngore: a) ™
per la megle; b) per il marito invalido permanentements al lavore; c) pert genitori legithim), nalurali
ed adoftivi, per gif alfiliati, per il patngno e la matrigna e per Ja persona cui il lavorators fu
legalmente+ alfidato inrqualits «di+esposto; d). petglt allii ascendanti n lined Yetid dol Tavoratore,
@) per i figh legittmi o legitiimafi, per quelii natirall legaimente’ iconosciuti, per quélli nali da
precadente malrimenio dell'altro coniuge (o nali dall'altre coniuge pama del matrimonio e legal-
menle da lui ficonosciuli anteriormente o posleriormente al matnmonio}, per i {raleli e le sore]le;— gl 133
(anche utenni e consanguinel e cotmpnesu ﬁglll nalturali defla mavj'lre): pe‘rii nipoli {in linea rolta= = Tt e
collaterale @ compresi i figli natural di una higha o sorella nubie), per gii esposti regulamienta s * e o2 =l
affidati, per i mingri legaimente affidat dagh organi competenti e psfrl minon af!illal.?g'éggﬁiﬁ%“)'Je}“ ¢
4, — Per oltenere gli assegni, gli aventi dinlto debbono presentare, anziluilo un certificato d
stato di {amiglia, redalip daizComune di onging o-d) resideniza sul presenle modulo.

Y ! Ty BT AAD
Nel caso in cin ¥ perddnt a carico*per cuf Srrichiodone gl assegni nop siano conviventi corff &~ SR

il tavoratore richledente deve @sserd esibiti&m separato slato, dilamiglia, - -
Quando non sia sufficienfe’il dacumenid di cur sopra par comprovare Il dirilto agll aséeghi.
dovranne essere presentat tulll gh alti document che saranno indicati per singol casi dalle
- Sezionf Provinciali dolllstfulo Nazionale della Previdenza Sogialeyw. . w - L= v g
~ w I presente decutiento & valido fine al*massiio di un ahno dalla dafa del Blascio e-deve U
essere nnoovato ad ogni vanaziona della sitvazione dj famiglia,

Wi presenfe modulo deve essare nlasciato ssclusivamente ai Iini dell'erogazione degli assagni
familiari, ed & esente da dualsias 1as§a, ar sensi dallart. B7 del T. U. sugli assegni lami!{:ri.
approvalo con D.B.R. 30 - 5 1955.n,.787. Castin cul gli assegnl Jamlliat yengano pagati.dalla
Azienda senza au!oﬁzza:ib%% delllN.P S, jﬁju ’ w.gq, - - 7 e{i Fee 3

L'azienda deve accerare direttamente i sussislere delle condizionj prescnite se gli assegni
vengono richiosli per | FAMILIARI di cui al punto 3) - letiera a) e e).

Cast in cw gli assegni vengono pagal dall'Azienda solo dietro autorizzazione delllN P.S,

Deve asse presentala domanda alll.N P.S. con Mod. AF, 42, corredala dej document pre+
scritti, se gl asseqnt vengono richiesti per;

1. ~ Familian di cui al punto 3) lellera b), c), d)

2, — Familiar di cui al punto 3) leftera e), quando essl abblano compiuto | 18 anno di et
e s1ano sludentt {ino al 21 anno di etd) o myalidi at javoro in modo assolulo @ permanente.

3. — Familian di cut al punto 3) lettera e), qualunque sia la loro efa, ogni qualvolta non siano
conviventr,

E pure prascrilta Fautorizzazione dell'l,N.P.S, qualunque sia il familiare a eance fra quell
contemplati al punto 3}, ogni qualvolta il lavoralore nchiedente gli assegni sia apprendista ai sensi
delta legge 19 gennale 1955, n. 26, .

Lo slato di famiglia viene nlasciate dal Comune in duplice copia, una deve essere trasmessa
all'.N.P.S,, l'altra dave essers trattenuta dalla Djtla e consagnata qualora fosse ancora valida, alla
fine del rapparia di lavoro del lavoratoro che la presentera ai successivi datori di lavoro,

N E

Copia del presente certificato & stata consegnata al

sottoscritto datore di lavoro il k,

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

di

il 199

Firma dei dalore dl lavoro

Domicilio

M IR
::;,f-‘-

- .
o -
r

an

Ak



COMUNE DI CAROVIGNO

PROVINCIA D! BRINDISI BOLLO

SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFIDCATDO di RESIDENZSEA

L'UFFICIALE DELL'ANAGRAFE

in base alle risultanze dell'anagrafe
della popolarione regidente

CERTIFILCA che :

Cognomes FUFING
Mome 3 COsSIMO

nato a:08TUNI (BR) 11 16.5.1%46
registrato con atto n./p./s. 270.1.A

abit.in V.M.MONTESSORI 1-TRAV.DX n. sc. B p-II int.é& LEGENDA

CF = Capo foglio
MRAT = Mariito
MGL = Moglie
E* RESIDENTE IN QUESTO COMUNE FGO = Figlio
FGA = Figlia
AFQ = Affiliato
AFA = Affiliata

: PDR = Padra
dalla Nascita MDR = Madra
FRO = Fratello
SRA = Sorella
NNO = Nonno
NNA = Nonna
NPT = Nipole
210 =Zie
ZIA =Zia
CGO = Cugino
CGA = Cugina
. FS0 = Figliasiro
CAROVIGND , 13 3/4/1995 ENG — Con”
NRA = Nuora
SCO = Succero
SCA = Succora
CTO = Cognato
CTA = Cognata
PTO = Patrigno
MTA = Matrigna
FTO = Fratellastro
STA = Sorellastra
BNP = Bisnipols
BCO = Biscugino
BCA = Biseugina
PZQ = Prozio
PZA = Proda
FOA = Figlio adottato
FAA = Figlia adottata
BNG = Bisnenno
BNA = Bisnonna
AFF = Aftiliante
AFN = Alfine
CNV = Convivenle
CCV = Capo convivenza

)
L'UFFICIALE DIJANAGRARE

)

In carta libera per uso amministrativo

] In carta libera per uso

[] In carta resa legale



~ AVWERTENZE PER GEF STAT! DI PAMIGLIA PER ASSEGNI FAMILIARI:

~ Gl assegni lamiliari spellano per le persohe a canco, al capi di famigha che preslanc
Iavoro retribuito alle dipend srze di alfn, nel leritario dello Slalu qualunque ae sia leta, Il sesso
e la nazionalita, - .o,

2. — Gl assegm familian non speltano: a) al domesth’:u ed al personale In genere "addetto ai
servizi familian; b) al coniuge del datore di tavoro; ¢) ai parent ed affini enlro 11 3 grado del
datore df lavoro che stana con [ui conv;v,enlL d),,g: Javaraton a, domlcmo' 8} al colomt mezzadn -

e ccmparlempanﬁ familizm,*

3. ~ Gli assegni spettaris el Tmill & Ean |& candizbol sfabilil dalle, dispdslziohi inyigore: A).
perla moglie; b) per 1l marito invalido permanantemente al lavoro; c) per 1 genifori legitum, nalurali
od adottwi, per gh aflifiali, per | palngro e la malngna e per la persona cul |l favoratore fu
Jegalmente affidato in.quala di esposto; dY per gh altr ascendenti T finea, retlac'del layvoratore;

e) per | figh legitimi o legiltirhall, per quelli naltrall 1&galmente’ nconosciutl, pef quéth nati da
precedente matrimonio dell'altro coniuge (o nab dail'altro conitge pnma de! matnmonio e legal-
menie da fui ficonosciuli antenormente o poslenormente al matnmonio}, pert fratelfi e le sore"e
(anche utenmi e cnnsangumol e compresi t {igh natural) della madre); per i mipoti (in linea mita..ﬂ’;
collaterals @ compros i figli natural di una figlha o sorella nubile), per gh esposti regolarmenle, M-I
affidati, per i minori legalmente allidati daglt organi competentl e per 1 minon alfibati e adoltati,~

4. — Per ottenere gh assegni. gl avent dinlto debbono presentare, anzitutlo un certficato di
stata di f_qs\ élpa edatlg dal Cpmune di or-gl o;di residenza su] presenie modulo.

Ne| caso'in c Ie peradhd 4 carico per cur T‘"chledono gli assegni non siano conmvenll cen
il lavoratore richiedente deve Fsserd esibilld Ui, separato stalo di famiglia, -

Quando non sia sulficiente’ " dGeumantd @i cur sopta per coinprovard 1f dirifto agli assegnt
dovranno essere presentati tut gh alln documenli che saranne indicatt per singol cast dalle
-Sgzioni Provinciali dall|smuto Nazionale della Previdgnza Socialey -~

« |l pfesente documento & vahdo fino al-massime ‘¢ anvafirddalla data del nfaSetove-JeVe
essere rinnovalo ad agni vanazione dalla situazione di farmglia,

il presenle modulo deve essere nlasctato esclusivamente ai fini dell'erogazione degh assegni
familiari, ed & esents da qualsiasi tassa, al sensi dell'art, B7 del T. U. sugli assegnj familiar,
approvalo con D.P,R, 30,- § - 1955 n, 797. Casi in cul gli assggnt familiag \{.engg,qq pagali g dalla
Azienda senza autofZzaZibne.dellTN.P S.

L'azienda deve accerare direltamente il susslslere delle condizioni prasnnlte se gli assegnl
vengono nechiest per i FAMILIARI di cui al punto 3) - letlera a) e e).

Casl In cur gh assegnt vengono pagall dallAzienda solo distro auterizzazione delll.N.P.S.

Deve esse presentala domanda alll.N P.8. con Mod. AF. 42, corredala der documenti pre-
serittl, se gh assogni vengono richiest per .

1. ~ Familiari di cui al punto 3) letlera b), e}, d):

2, ~ Familiari di cui al punto 3) letlera e}, quando essi abbiano compiyto Il 8 anno di eta
@ siand studenl (ino al 21 annho di eld) o mvaldi al lavoro in mode assolulo e permanente.

3. — Familian di cti al punto 3) [eltera e). qualunque sta fa loro eta, ogni qualvolta non slano
convivent,

E pure prescritta lautorizzazione delil.N.P.S. qualunque sia 1l familfare a carico fra quelli
contemplatt al punto 3), ogni qualvolla 1! lavoratore richiedente gl assegni sia apprendista ai sens|
deffa legge 18 gennaio 1955, n. 26. -

Lo statg di famiglia viene rilasciato dal Comune in duplice copia, una dave essere lrasmessa
alll.N.P.S,, l'alira deve essera traltenula dalla Dilta e consagnala qualora fosse ancora valida, alla
fine del rapperto di lavoro del lavoratoro che la presentera al successivi datori di lavero.

- -

e n b -

Copia del presente cerlificato & stata consegnata al

sottoscritto datore di lavoro il

e dallo stesso spedita alfl.N.P.S. sede Provinciale

di

il 199

Firma de! datore di lavoro

Domicitio
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COMUNE DI CAROVIGNO

PROVINCIA DI BRINDISI BOLLO
SERVIZI DEMOGRAFIC]|
STATO DI FAMIGLIA ANAGRAFICOD
L'Ufficiale dell'Anagrafe in base alle risultanze
degli atti di guesto Comune CERTIFICA la seguente
composizione della famiglia di =
Cognome=: FUFIND Fratello
Momes s VINCENZD
abit.in V.M.MONTESSORI 1-TRAV.DX n. sc.B p.Il int.&
Cognome s FURIND Intestatario scheda LEGENDA
Mome 3 CcOsIiMo CF = Capo foglio
nate il 16.59.1966 s OSTUNI (BR? MRT = Marito
regisbtratoe con atto n. 270.1.A FoO - Fom®
stato civile Celibe FGA = Figlia
AFO = Afilliato
AFA = Alliliata
Cognome s PFUPIND Sorella PDR = Padre
Mome:  FASAUALINA TG - o
nata 11 35.5.1270 a: CAROVIGND (BR} ﬁg=&mh
registrate con atto n. S7.1.4A N = Nommo
stato civile Nubile ggfgmm
ZIA =Zia
Cogrname s FUPIND Fratella CGO = Cugino
Nome:  VINCENZO PO =
nato 11 30.3.1974 a+ OSTUMI {BR) FSA = Figliastra
registrato con atto n. igB.1.&4 NFA = Noora.
stato civile Celihe SCO = Suocers
’ SCA = Suocera
CTO = Cognalo
CTA = Cognata
PTO = Patiigno
MTA = Matrigna
FTQ = Fratellastie
STA = Sorellastra
BNP = Bisnipole
BCO = B'!scugfno
CARDVIGND , 1i 10/4/1995 P20 = Progie
PZA = Prozia
FOA = Figlio adoltato
FAA = Figlia adoitata
BNO = Bisnonno
BNA = Bisnonna
AFF = Afiiliante
AFN = Afiina
CNV = Conviventa
CCV = Capo convivenza
] i/ carta libera per uso amministrativo LUFFICIALE Bl ANAGBAFE

L] th carta libera per uso

] In carta resa legale

/A
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AVVERTENZE PER GLI STATI DI FAMIGLIA PER ASSEGNI FAMILIARI:

1, — Gl assegnt lamirari spstlanc per le persone a carico, ai capi di famuglia che presiano
favero refribuito alle dipend 1aze di altrig a2l leratotio delle Slata qualunque ne sia, l'eta, il sesso
@ la nazionalita. . = -

2, — Gl assegm familiaf non spelianc: a) ai domeslici ed al personale in genere addatlo ai
servizi familiam b) al coniuge del dalore di lavoro; ¢} ai parenti ed allini entro il 3 grado del
dalore di lavaro che stano con [u1 conviventi; d) ai layoralon a domicilio; e} at colon), mezzadn

e comparlecipanti familian, - . . son L
3. — Gl assegni speltano nel Iimiti & con la condiziont stabiliti dalle disposizioni in vigore; a} -
per la moglie; b) peril marito invalide permanenfements al flavoro; ¢) per ) gemilor legittimi, Aatdralis &~ - -

ed adoltiv, per gh affiliali. per il patngno e la matngna e per la persgna cui 1l lavoralore fu .
legaimente affidato in qualiti di esposio; d) per gh alli ascendenti in knea retta dal lavorators,

@) per 1 figh legittmi o legitimati, per quelli naluraly legalmente riconosciufi, per quell nali da
precedenia malrimonio delfaliro coniuge (o nali dallaltro coniage pnma del malnmonio e legal-_,
mente Ha_{ul ighnostioy apteriotmenlte o postenormente al matnmenio), per 1 fratelli e le sorelle,. *
(ancha uterini e consanguines @ comprest { ligh naturali della madre); per i nipoti {in Inea fetta  w w ,

+ m

collalerale e comptesi | figh naturah di una figha o sorelia nubile), per gli esposti regolammantet el aa -
alfidali,.per i minori legalmente affidati dagl organncompetepfi e~par Lminon piffials g-adottath  rivvt . -
[ s L3

4. - Per olfenere gif assegnt, gl aventi dintio debBaro prosentare, anztutfo un caTulical i *™™
slato di fanuglia, redatte dal Comune di orgine o di residenza sul presente modulo.

Nel casoin cut le persone a canco par cui st richiedono gl assegni nen siang conyiventi con_

1l lavoralore richiedente deve essere esibito un separato stato di famigha,

Quando non sia sulficents 1| documento di cun sapra per comprovare il dintto agh assegni,
dovranno essere preséntali tulh gh alln documenti che sarannio indicali per singoli cast dalle
SezionrProvingali-dellisityte Naziorale defla Previdenza Sociale. . -

4 presente documenlo & valido fino al massimo di un anno dalla data de rlascio & deve .. | o
essere finnovalo ad ogni vanaziona della stuazione o famigha. R P

Il presento modula deve essere nlasciato esclusivamenle af fjnj-delferggazione degli assegri~ , =
familiari, ed & esonte da qualsiasi tassa, ar senst dellarl. 87-del'T: U. sugh assegni Jamiliad, =~ < <# =~ .
approvalo con D.P.R. 80 - § - 1955 n. 797, Casi,[h cui'gl a&sQel famihan vengono pagati dajla -

Azienda senza autonzzazione dell.N P S, y ! - T,

L'azienda deve acceriare direttamente il sussislere delle condizioni presenite se g dssbani 2
vengono nchicst per | FAMILIARI di cui af punto 3) - letlara a) e e).

Casi in cul gl assegnr vengoho pagat dall'Azienda salo dietre autorizzazione delll.N.P.S.
Deve asse presentala domanda alfl.N P.S. con Mod AF, 42, comedata dei documenti pre- ™ =~ . =

i

-

seritti, se gl assaysi vendosia rchiest per - AN bm v "
1, — Famillari ¢i eui al punto 3) letlera b), ¢), d; Lot
2, — Familiari di o al punte 3) loltera e), quando,_essi abbiano_compiyle if 18 annd di,,g_'t}'" _J - " B
a siano studentr {fino al 21 anno di etd) o invahdi al,lavunt id faodo, Assdltto e permanente. 7 w o « BT
3, — Familian di cui al purito 3) Jeliera e), qualungue sia-ka lpro ala, ognl qualvolla pon. signo .
conviventi, - LA

& pure. prescrita l'autonzzazione delfl.N.P.5. quatunque sia 1t Jamiliare a carico-{rar quolti
contemplati al punto 3), ogni qualvalta il laveratore richiedente gli assegn sia apprendsta &i séngi -
della legge 19 gennato 1955, n. 26, -

Lo stale di famigha viene.rilasciato dal Comune In duplice copia, ung deve essere frasmessa  ,.

et

alll.N.P.S., Valtra Beva dssers tratfenula dalla Ditla e consegnata qualora fosse ancora valida, alla == e N

fina del rapporto di lavoro dol lavoratore cha la presentard af successivi dator di lavora. 7 77 ’ 1
- e G - .
- v x Awm - o o M n ey -

Copla del presente certificato & stata consegnata al ET..T~ ’

softoscritto datore di lavoro il

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

di

il 199

Firma del datore oi lavoro

Domicilio
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DiCHIARAZIONE sOSTITUTIVA DELL’ATTO NDTO-RLQ |

(At ¢ . Legge ¢. 1. 19¢8, n, 15)

1o sottoscritto = PUPTNQ Pasqualina
lato a _ Carovigno.. ... - - 11 05,05, 1970 —sTesidente jin

Carovigno,via' Io Mageio. = . . #Re_60,ai sensi ed effetty di
M%ﬁtmﬁﬁ&mﬁmerm- Case RODOlari

DIcHIAR,

Qh-e-ﬂisamg_mi_ﬁpp £ Miio_piﬁ..insieme al miei fratelqs Cosimo. . __

i-@ﬁiﬁam.ﬁawig_ﬁllﬁ inteSti@QQ?mé?,lLLilnggi_Q_s_&Q“ia,--.-
Q_grovigno alla via Montessori §cala A int. 6, di prg_prie.né_.d.el_L'_‘[AaP._e“__
pr.s.c.@lgn&gn@.r.l.t%i test to a mig 4 2dre PUPINQ Raffa
‘_‘_____-_-...,._h_-n—-.ﬁ__._*_.___--___.-,_..-___.,._.....__

-—-..~_-_-.._—,
A e o —— '—-ﬂ—.‘--- e e -—

—— COMUNE D GAROVIIIIO,- PROVINCIA DI BRINDIS]
@ Codice Fiscala N, 61001790745 _

Attesto che i1 dichiarante Sig. 1.5 PUPINO Pasqualina
ide_ntificato mediante Cohoscengg direttsg :




e UM LR PR )
PRIVINCTA i BRINDTST

A

T o oo 2590 FUPTNG COSTM0 FASELIAL, WMINCENZD
Vin MONTESSORE 0 G
ZEO R CARDVIGND

- -—-—_....--—_—n—.__—__-—u.___——m—-_,-.-.._——__——.h_-_.-..

--._...____n.._..._--.._.-.._-__.._u_..m.....___..—-*._._-..,_._.u__-._...__..h---
DATA  vETUSTA! TIFOLOGTA  DEMOGRAFTA UBICAZIONE LIvmi1g STATD  SUPERFICE Cusrg VALORE  canone i THFORTO  Camoye
CONSEGHA BASE  Locarivg 3,502/12 BT 15Ty HENSILE
A10/9%2 1,0 1,63 .90 00 1,00 100 12 770,000 71.397.018 208,249 6,010 2,515 290,754




IV FRATUNA LRk, FURULARL | S

PROVINCLA o BRINDIGI - e

K O?;":'E)()E! 459071 PUPIND COSTMO PASALIAL. . VINCENZD
- VIn MONTESSORE & &
YROR CARDVIBND

Y . 3
OATR  VETUSTA' TIFOLOGIA DEWOGRAFTA UBICAZIONE LIVELLD STATO SUPERFICE  cosTg VALORE  Cawmie i HHPORTD  CANGME
LONGEGHMA ' BASE  LOCATIVD  3,507/42 ISTAT T57aT HENGILE

VM2 1,00 1,05 70 190 10 40 BA2 770000 73018 20824 6,010‘ 2,515 220,754
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Comune dI m&m‘o 4_ A 3 ) . - Prefettura di .....BRINDISI e i : LEDEC

- ) ¢
Si certifica che 1a fot =_O ; - A ;,,@ : %4@
cartitfica che la fotegrafia qui sotto applicata & queila . ) " O\ [ ~ -~ 2 T N i
dal Mzwmm_.m_ ds! u_.mmmu».m certificato e che la firma & stata ap- LIBRETTO NOMINATIVO N)22.07.032. CategoriaINVALIDI CIVILI (34) bro 3 dua ). ﬁwaﬁ%@%_n - Wﬁmm%oﬁmm ; v.m“_@ﬂv{ o | S
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3 : , u%. o -
PUPIMNO COSIMO \
] P
OSTUNT BR..16115%66 ol :
! luego di nascita proy. cala ~
B % a e \ . \ﬂhluwénl..dw 7 ....mnrﬂ
e : ChiRRs. e S
Residente & ....CARQMIGMO dellorerogeyy Wa.asa .
UFF POST. = n>mO<Hmzo. . . P.m.,mn. xb
Determinazione del Comilate Provinciale di Assisienza e Beneficienza G 0
. 3 t z - =
Pubblica: .. 7064 lozh28s.. lotoesa.. | . WY, %
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w2 e UL, ..., :ﬂ% 1) I presonta libratto & di esclusiva propriotd deil’Amministraziona delio Stato, Iz quola 1o affida * @lI'Uicio Postala b UMciaFostale dell'Ufiicie PoRtafé/ . deil'Ufficlo Postate dell'Uflicio Postale mn_p m_.an.o P
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