ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI ;3%}[ !

Prot. N. 1 Brindisi, 4 Gennaio 1999

Servizio RR.GG.
Gruppo Anagrafe Utenza

3710806602651

CALABRESE ANTONIO
VIA GIOLITTI, 16 A/1
72021 FRANCAVILLA FONTANA

OGGETTO : Delibera CIPE del 13.3.95 e sue successive modificazioni ed
integrazioni. Delibera C.d.A. IACP N. 8887 del 2.2.98. Trasmissione
bollettini canone di locazione anno 1999.

I bollettini di c¢/c postale afferenti il canone di locazione che la S.V.
dovra corrispondere per l’anno 1999 a questo Istituto per 1l’alloggio condotto
in locazione idalla S.V., inviati con la presente nota, riportano anche per
guest’/anno, un canone determinato sulla base della normativa contenuta nella
delibera CIPE del 13.3.1995 e sue successive modificazione ed integrazioni ed
in esecuzione della delibera n. 8887 del 2.2.1998 adottata dal Consiglio di
Amministrazione dell’IACP di Brindisi.

Il canone di locazione per 1l’anno 1999 che nel prospetto riportato sul
retro, viene indicato in tutte le sue componenti nonché nella sua
determinazione finale comprensiva dell’ aggiornamento determinato dalle
variazioni dell’indice ISTAT, ammonta a £. g84.080 Mensili e restera in vigore
fino a gquando l’intero sistema di determinazione dei canoni di locazione degli
alloggi di edilizia residenziale pubblica non verrd modificato dalla Regione
Puglia in esecuzione della delibera CIPE del 13.3.1995, pubblicata sulla G.U.
n. 122 del 27.5.1995 e sue successive modificazioni ed integrazioni.

[ CR R LY .o wee '

Nell’invitarla al puntuale pagamento del canone mensile si rammenta alla
S.V. che lo stesso dovra essere effettuato entro il gquinto giorno del mese
successivo a quello di riferimento per non dincorrere in un aggravio della
indennitd prevista dalla legge per il ritardato pagamento, e che la morosita
superiore a due mesi nel pagamento del canone di locazione & causa di
rissoluzione del contratto, con conseguente decadenza dall’assegnazione.

Con l'occasione si rammenta alla S.V. che dal 1.1.90 & divenuta operativa
la disdetta dei servizi relativi ai consumi acqua ed ai contributi per fogna,
oltreché ai consumi di energia elettrica; che dalla data suindicata tali
servizi sono a carico degli assegnatari, per cui ogni onere relativo pregresso
e futuro & a carico di quanti non abbiano provveduto alle volture contrattuali,
ma che ancora usufruiscono dell’erogazione del servizio da parte dell’/EAAP.

Pertanto, ove non vi abbia provveduto, si invita la S.V. a provvedere alle
volture dei contratti d’utenza, disdettati dall’Istituto sin dal 1989, con
decorrenza 1.1.90, restando 1’/IACP, esonerato da ogni conseguenza in merito
all’eventuale mancata volturazione contrattuale non intervenuta nei termini a
suo tempo assegnati e cioé entro il 31.12.1989.

Infine, in esecuzione del disposto di cui all’art. 2l-comma 19-della legge
27.12.97, n. 450 (legge finanziaria 1998), pubblicata sulla G.U. n. 302
(supplemento ordinario) del 30.12.97, la S.V. dovra corrispondere entro e non
oltre il corrente mese la somma di £. 50.000 mediante 1l’allegato bollettino di
C/C contrassegnato dal numero 1/99BIS per il pagamento del 50% a carico della
8.V. della tassa di registrazione della denuncia di contratto verbale relativo
all’alloggio a suo tempo assegnatoLe, oltre bollo se dovuto.

Per ogni ulteriore informazione o chiarimenti la S.V. potra rivolgersi
anche telefonicamente all’Ufficio Anagrafe e Utenza nei giorni di Martedi,
Giovedi e Venerdl dalle ore 10.00 alle ore 12.00, ai numeri 597851 - 597852 -
centralino dell’Istituto Autonomo Case Popolari della Provincia di Brindisi.

Distinti saluti, Il Presidente
Firmato : Dott. Ing. Augusto Delli Santi



PROSPETTO DI CALCOLO DEL CANONE MENSILE - ANNO 1999

ALLOGGIO SITO IN VIA GIOLITTI, 16 A/1

72021

FRANCAVILLA FONTANA

ANNO DI COSTRUZIONE 1966

COSTO BASE AL MQ - 225.000

SUPERFICE MQ 109,85

INDICE DI VETUSTA’ 0,79

INDICE di TIPOLOGIA 1,05

INDICE di DEMOGRAFIA 0,90

INDICE di UBICAZIONE B 1,00

INDICE di LIVELLO DI PIANO 1,00

INDICE di STATO DI CONSERVAZIONE 1,00

VALORE LOCATIVO 18.451.834

CANONE LOCATIVO PARI AL 3,85% DEL VALORE LOCATIVO DIVISO 12 59,199

PERCENTUALE VARTAZIONE ISTAT 255,075

IMPORTO VARIAZIONE ISTAT 151.001

CANONE OGGETTIVO 210.200
SITUAZIONE REDDITUALE

DOMINICALE

AGRARIO

FABBRICATI

IMPRESA 3.390.000

LAVORO AUTONOMO

CAPITALI

LAVORO DIPENDENTE

PENSIONE

PARTECIPAZIONE

DIVERSTI

REDDITO COMPLESSIVO 3.390.000

DETRAZIONI PER 2 PERSONE A CARICO 2.000.000

ABBATTIMENTO 40%

REDDITO CONVENZIONALE 1.390.000

FASCIA DI CALCOLO Bl

v

CANONE SOGGETTIVO PARI AL 40% DEL CANONE OGG

ETTIVO

84.080




PROSPETTO DI CALCOLO DEL CANONE MENSILE -~ ANNO 1998
3710806602651 CALABRESE

ALLOGGIO SITO IN VIA GIOLITTI, 16 A/1

ANTONIO

72021 FRANCAVILLA FONTANA

ANNO DI COSTRUZIONE 1966
COSTO BASE AL MQ 225.000
SUPERFICE MQ 109, 85
INDICE DI VETUSTA’ 0,79
INDICE di TIPOLOGIA 1,05
INDICE di DEMOGRAFIA 0,90
INDICE di UBICAZIONE 1,00
INDICE di LIVELLO DI PIANO 1,00
INDICE di STATO DI CONSERVAZIONE 1,00
VALORE LOCATIVO 18.568.604
CANONE LOCATIVO PARI AL 3,85% DEL VALORE LOCATIVO DIVISO 12 59.574
PERCENTUALE VARIAZIONE ISTAT 249,22
IMPORTO VARIAZIONE ISTAT 148.470
CANONE OGGETTIVO 208.044
e 1 e
SITUAZIONE REDDITUALE
DOMINICALE
AGRARTIO
FABBRICATI
IMPRESA 3.390.000
LAVORO AUTONOMO
CAPITALI
LAVORO DIPENDENTE
PENSIONE
PARTECIPAZIONE
DIVERSI
REDDITO COMPLESSIVO 3.390.000
DETRAZIONI PER 2 PERSONE A CARICO 2.000.000
ABBATTIMENTO 40%
REDDITO CONVENZIONALE 1.390.000
FASCIA DI CALCOLO Bl
CANONE SOGGETTIVO PARI AL 40% DEL CANONE OGGETTIVO 83.217
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J1 sottoscritto dichiara altresl che i primi versamenti copri. -. 10, sino
ad estinzione solo 1a somma dovuta per spese ed interessi sopi~ citatio.’

Nel «=so di favorevole accoglimento della presente +istanza, il sottoscrit
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CITTA” DI FRANCAVILLA FONTANA

PROVINCIA DI BRINDISI

STATO
DI
FaMIGLIA
LPUFFICIALE D*AMAGRAFE
In conformita® delle risultanze desli atti
CERTIFICA la seguenie composizione della famislia di

CALABRESE ANTOMNIO
ahitante in VLE ABBADESSA n. 77

CALABRESE ANTONIO I.5.
Mato 11 25.2.1946 a FRANCAVILLA FONTAMA (BR)
Conivuvgatlo CARUCCI ROEBa

- oy CALABRESE DANIELE Figlio
. Mate il 4.1.4979 a FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Celihbe

CALABRESE LUANA Figlia
Mata 11 4.12.1980 a2 FRANCAVILLA FONTAMNA (BR)
Mubile

CALABRESE a&LESSIO Fislio
Naten 11 15.12.1988 a2 FRANCAVILLA FOMTANA (BR)
Celibe

DECATALDO ANMNA MARI& ADDOLORATA Convivente
Mata il 10.5.195%9 a FRANCaVILLA FONTaNA (BR)
Nubile

RITTI

Servizi Demografici Meccanizzati

usi ronsentiii dalla lesse.

i rilascia in carta libera—-leg :
4 {IALE D*ANAGRAFE

1.10.19%97

Ip GAG - MNancavilla Ina
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Barrare la casella se

I viene presentata

:: 4 dichiarazione ¢

i: SCELTA DEL DICHIARANTE PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (In coso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi softostanti) <
gi Stato Chiesa cattolica Unione Chiese crisfiane avventiste del 7° giomo Assemblee di Dio in talia
h

s= '

]

i

i

E: Chiesa Evangelica Valdese fUnione Chiese medodiste  voldes) Chiesa Evangelica Luterana in Italia Unione Comunita Ebraiche Ifaliane

]

!

h

i

Nome

Nt

Cognome (per le donne indicare il cognome da nubile)

" DICHIARANIE
i CAARRTT

"

(barrare |§ s casella)

MoX

}: Dé:frc':m di r}gsciiu Comune {o Stato esfero) di nascita Prov. (sigla) EVENT

! \ - {1 — ECCEZIONAL

" 95 0119, 6 RN WS Fo AR 2R {voder srzmon)

:i TOTALI REDDITI Se i redditi dei ferreni non sono variafi rispetio a quelli indicati nella dichiarazione presentata nel  Totale reddito dominicale i“ Totale reddito agrario

1996, riportare nelle colonne del rigo A gli importi -totali dei redditi dominicali e agrari indicati 3

" DEI TERREN] £ -, el rigo A o nel rigo A9 del Mod. 740 (o nei righi.1 e 2 del Mod. 730-3) del precedente anno.

i’ DEI FABBRICATI

=

:: Evdus i torvni o ebbrica #*¥ Negli ali'casi compilare il Quadro A riel'modello delle variazioni seguendo lerelatiye istrizzioni.” 000 000
i IFestero da i G B, o e T T R N I T T o) . T T T
:: Quadrol fncludere nel . fjs;‘i redditi dei fgbbricali nd s0Ab variati rispetg o quelliindicati fiolle dﬁfa aziotie preget;t;ft:q;nel‘] 996 riportare nel néo':g ak;{th‘e imponibile def fabbricaf
:: B +% itole imponibile dei reddifi def fabbricati indicata el rigo B o nel rigo B1 ]:iiel Mod. 740.(o nel rigo 3 del Mc d. 730-3] del.”

by ST SEN iy % A % o N s - W EEY L. ER I TR et NS T T A - ol
! 1 ¢ Brecedente annd! Negt e complaret Queido B el médello dflevertotof eguéndl e St iicrly 238 s 2 000
" “Sdmmare gli importi dei-righi‘A'¢ 8 agli altri edditi frpef & fiportare il fotale ol AgoiNT e i f:’fﬂ“ R *’_“ﬁi‘:?: R
i QUADRO C CUa’ " . - Bamarelncossliain caso dipensione ~ | " *.*  Reddifi*? 000 %, %" Rifnute’ 3 000
i - 2T a Seb - L e e B LE A v SR I 000 §% 5, T34 000 -
4 . « REDDITI D] LAYORO - &ouisnlivl & Sa¥idat T Bl o oo L RIS Al i 28 .

- T T 5T PR v BB D e TR g o AT . N e e B >

ir lA)ISPSElANAIIDLE\'\'f'ITE E R R | S o s ‘f’ﬁf’% CTRETGEN T TN m.‘?? i ¥ - 000 lf’: Pl ’; 000
: R A N SR 000 TEVET T, o0
i Sez. I - Lavoro - G [T TR P L T T =y T AT — —— = =
W b -“*Sommare |'impGrto’di col. 2 dél.rigo C5 agli dlffi reddifilrpete = (-3 ™ I et
i dipendentee C5.,riportare 1 folale al-fige-N1 -sommbre Fimporio di cols d o, + 533 NS
I assimilafi tigo C5 dlle altre ritentte e riportare il totale al rigo N17 » * = ¢ “Toftle | 000 £+ Totale 000
i - T T T T T e P T n I T E] - -
[: Cé +Periodo di lavdro (giomi per ' quali spettana le defrdzion] per lavoro dipendente) + .+ i N Toe e I 1
§ Sez. Il - Redditi c7 ERREE- e o Redditi ! i 2
y o . i 000 _- Ritenute 000
! assimilati per i quali = P T
1 Cc8'~ - ¢ .000 - 000
) non spettano le s
1 defrazioni per lavoro - ,Sommare I'importo di col, 1-del figo™C9 agli aliri redditi Irpef e ™ '
i clipendentep C9, riportare il totale ol rigo N1; sommare l’i?ﬁpoﬁo di col. l'E)Edel s
i rigo C9 alle dltre ritenute e riportare il tolale al rigo N17 . Totale .000 Totale .000
3 E3 T
! Sez. Il - Cssn C10 Imponibile gid assoggetiato dl Cssn {riportare limporto indicato al punto 33 dei modellj 101 /0 201). . 000
H QUADRO P P1 Spese sanitarie per le quali la detrazione spetta sull'importo che eccede L. 250,000 ' 000
E ONERI P2 Spese peri mezzi necessari alla d bulei 5 lal e solk di portatori di foni Fenzionali .000
! Sez. I - Oneri peri P3 Interessi passivi per mutui ipotecari su immobili adibiti ad abitazicne principale 000
i AP pel
1 quali & riconoscivta g™ A e & s immobili diversi da quelli di cui ol i .
: lar detrazione di nferessi passivi per mutui ipotecari su immobili diversi da quelli di cui dl rigo P3 000
! imposta del 22% P5 Inleressi passivi per presfiti o mutui agrari 000
H P6 Assicurazioni sulla vifa, contro gli infortuni e contributi volontari 000
E P7 Contributi per previdenza complementare 000
H P8 Spese per la frequenza di corsi di istruzione secondaria e universitaria 000
i P? Spese funebri 000
]
! P10 Altri oneri per i quali spetta la detrazione 000
]
: P11 TOTALE ONERI SUL QUALE DETERMINARE LA DETRAZIONE (sommare gli importi da rigo P1 a rigo P10} 000
| R
' 0}
' Sez. ll-Oneri P12 Confribuli previdenziali e assistenziali obbligatori 000
i deducibili dal reddito P13 Contrba —id l ey - ——— o
: complessivo Contributi per previ enza'comp ementare dei lavoratori autonomi e degli imprenditori 000
! P14 Coniributi e erogazioni liberali a favore di istituzioni religiose - 000
H P15 Contributi per i Paesi in via di sviluppo : ) 000
'{; P16 Spese mediche e di assistenza dei portatori di handicap : ! 000

P17 Altri oneri deducibili .000

P18 TOTALE ONERI DEDUCIBILI {sommare gli importi da rigo P12 a rigo P17) 000
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QUADRO N Ni REDDITO coMpLEsswe sommere ireddit Irpef) N A R S 0 w0k
’ ' 4 R oty N o\ - N
SceGICOIoedde" 555': N2. Crediti d’xmpos“ta 2 sui dividendi (lohle de: credif dimposta suf dividendi risolan di quadn £,G,H,1,M) 000 0 5 Ry g
st S| R - -
goff ad Tlor {o rieulta un con- N3 ONER! DEDUCRIL (dportoe Fimporto di rigo P18) . L S o Geha 000 *
tributo straordmano er . P Ta AELF 2
IEu a credifo) e si infen- - e S e . vaf
Huare la compensazio- N4 REDDITO IMPONIBILE (N] +N2-~N3; |nd|oarezemsell nsuha!oé negahvo) AR a T ¢ ot H
nelrule imposte a debito e le - > N 53010 000 .
imposte a credito prima dj y
procedere al calcolo dell'rpef "
re le istruzioni N5 IMPOSTA LORDA . . s ‘5’5q
. . W 000 \
N6 Detrazione per il coniuge a carico " - A058 000 ° s N
N7 Detrazione per i figli a’carico i P St 000t " o LiEY i £ o+
N8 Detrazione per altri familiari a carico ’ to 000 o
N9 Delrazioni per lavoro dipendente - 000 \
N10 Detrazione per Javoro autonome e/o impresa (in clfemativa a quelle per lavoro dipendente) 000 . K ’
N11 Detrazione per gli onei di cui alla sez. | del quadro P (22% dell'imporio di rigo P11), * 000 e e
N12 TOTALE DETRAZION! DI IMPOSTA (N6 + N7+ N8 + N9 + N0+ N11) * : . NoLS o000t
N13 IMPOSTA NETTA (N5 —N12; indicare zero se il risulfato & negativo) . 38R0 000
N14 IMPOSTA NETTA TOTALE {riportare la somma degli importi di rigo N13 del dichiarante e del coniuge dichiarante)
- —.000
N15 Crediti d'imposta fotali per i redditi prodotti all’estero {veders istruzioni) 000 .
N16 Crediti d'imposta fotali sui dividendi e per i regisiratori di cassa {vedere istruzioni) .000
N17 RITENUTE TOTAU (indicare la somma delle ritenute subite dal dichiarante e dal coniuge dichiarante) ) .000
N18 DIFFERENZA {N14~ N15 — N16 ~ N17; se tale importo & negativo vedere {struzioni).  * ° Loud .000
N19 Crediti d'imposta per le imprese e i lavoratori autonomii {vedere istruzioni) . ) . .000 ¢ ) R .
N20 ECCEDENZE D’!MPOSTA RISULTANTI DALLA PREC‘EDENTE‘ DICHIARAZIONE {vedere isfruzioni) = "~ * *Fursg & AOYE 000!
Data e Codice "3 Importo 4
(dal dld'uumnie e dal . * po 1=
Nﬂ PRIMA RATA Dl ACCONTO VERSATA \ coniude di i mme) T “5’ ‘ 000 :EE
R o (dol dichiorin bgd“l” {z '3
R {dal dichiardntg &'da » i =
N22 SECONDA RATAD!ACCONI‘OVERSATA confuge dichiardnte] > L o 000 &
con HIOR }.L ¥ s
N23 SALDO VERSAmmmmperrkum N8 Nl9 ‘NZO- N21- sz. £3
o )‘;‘ e ""‘ “~ ‘ ”mwp&m ) 1 I L | L OOOE?ES
L AN = N TS = —
CRED]TO DA PORTARE IN DIM]NUZIONE DAGU_ACCONTI 0 DAU.E IMPOSTI:" DOVUTI PER lA UCC R
N2‘3 DICHIARAZIONE federoiszion] o e NOVE o003t
N25 ilPOSTA DI CUI S| CHIEDE L RIMBORSO [',':,,;‘;';‘:of,‘;?,‘:‘nﬁ“;:ﬂﬁ;‘;ﬁ,! ;‘g;g:;{;Nggg; Nt *{m Nig P ool
Calcolo del N26 Contributo lordo o ’ . o7 T E ey 000;"
C:ﬂfﬂl:lufo N27 Detrazioni tofali dal contributo B . DS 000
lsEgronlanuno per N28 Contributo_netto (N26 - N27; se tale importo @ negativo indicare Zero) . ) ) 000"
Se si intende eff ,,I el N29 Contributo determinato dal sostituto d'imposta B ' : . . - = - | .000 |
gompensazione fra il conir- - prirme, rata versata (50% dello diferenza tra N28 e N29) ata odlice : mporto .
b:{:gg f.;de','g ]ee ::::—ng;‘f a N30 {i versumenlo non & dovuto se non supera L 20,000} AR I ' 000 i
N31 Credito da portare in diminuzione dagli acconti o dalle imgoste dovuti per la Successiva dichiarazione [vederp istrugiont) -~ .. 000 *
N32 Contributo di cui si chiede il rimborso (i contributo non & rimborsabile se non supera L. 20. OOO) ' V- . 000
EREDE Codice Fiscale v R Dofa vongzon Sao el el diiorante
h mese anno
RAPPRESENTANTE 1 Erede 2 Tuore 19
IlEEAGLﬁbEEE}#%EOORE Cognome (per le donne indicare il cognome da nubile} Nome barrare lﬁ?&ﬁgﬂ casalla)
DELL’EREDITA M d
i quqdro & riservato ai son- Dé?ntgodi nascita Comune (o Stato estero) di nascita Provincia' (sigla)

%elem ch e presenlono a
tarazione dei reddifi altrui
{eredi, fp?reseniunh legali,
curatori fathmentari, ecc} i
quali:
-'devono compilare
presente riquadro;
- non possono dichrarare i
pr I.‘pn reddih in questa
dichiarazione;
- devono soltascrivere lo
dichiarazione

1
| R

1
Comune di residenza anagrafica

_Provincia (sigl) ~ Cap

Frazione, via e numero civico Te}efono‘ '
prelisso numero
PR T N B Proced
Situazione giuridica (da compilore solo 1n caso di rappresentante legale, curctore follmentare o delfered3) gio D°'°l di inzio Pmedtg:no g.omEo':' d:"!::;: p:ooeducrzm Procedura nan
1 Fallimento 2 gfgﬁlé'" e 3 Alfre situgzioni t 11 ! B

FIRMA DELLA
DICHIARAZIONE

I dichiarante attesta di aver compikato e ol "ueguemquodnemdur(bmumfemsdledmmfemssono,femsellerelahveafquodmAedquodewnmbunuiemd\esemdmoompiloﬁnspeﬂmenlenlngaAodngoB)‘
A A B C E F G.H 1 K L' M N O _P: R ST U V. VI .W-

x -4 : & ) . R
FIRMA DEL CONIUGE (se dichiarante} O DELL’EREDE
O DEL RAPPRESENTANTE LEGALE O DEL CURATORE Scheda quatiro
per mille Irpef
Allegati n.
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Codice fiscale

- 019
st

JEERENIEY

T

‘C;Al> €OLO )
DELLILORE DEE’;CSSN Dichiarante | % glzﬂll:rgnte {Barrare la relativa casella) Mod. n. A
3o »,;j‘.&'h;f""“o?" e D S R [APIRCIN 2 AL P )
QUADRO V1 IS I BN sl . wm Do Y i del
STAT;O CIVlLEd cellbe/nubﬂe conivgato/a , ‘:,' % vedavo/u * Lo ‘seeqj'cxto/aﬂ divorziato/a  mese e GVGrlﬂﬁ:‘(:‘l"l e
Compilare in caso di variazione ri- . - N P FaEn no g Y o . . .
s&eﬁguﬂué' dnumzlonedel]?% - ‘Lw = 2,;\)4‘,,,,‘ [T a;’.;:f~:—~,1 P -3 R N :i—m PR - 5 2 "
N R R SR b T
RESIDEI;\JAZlfI\CA v &-Gomunem"ww‘ o e GE N AT e T */ EEFEE R s " Provincia (sigla) qu
ANAG it .
AN
C il la residenza  ovx gop masgeyiiee g ac o PR R I T A T - v o= > s
e e e et il ~Frazione, vid e Rumero civico™ © & Lo ST ST . Telefono -
dichiarazione del 1996 o ¢ prefisso + numero
se nel 1996 non & stata .
presen!afa la dichiarazione R T (’w Caagl - M TR, - é‘@émfi SARed 2wt “ e A
»anh ?ella vlgmaﬁlone e m;;‘;;* T mese om0 "o ;u;;,:la T 5anum daigseﬂaselldg:‘nam g fcole &
. ves o ool
ylndicrs | e oo d variazonrso el 199¢ 1"35'75« £ 19 , #evonglg omm‘ﬂ.aogm. S} mento amminahging | 2
RESIDENTI ALLESTERO Numero identificativo fiscale estero™ - Stato estero dl resndenzc F gré?s%u Stafo NAZIONALTA
Barrare la casella D . L\h it dM 'E{ e, s et . H e T T . - {vedera isiruziom)
Compilare gl ol dati se _ Localifer dif residenza =~ = f- &t T a Indirizzo el
variati nspeﬂo alla (chlcra- L N
zione del 1996 3 ,
FAMILIARI A CARICO + -Relazione dl porenfela -*Codl figeale’ s it Tt 3%;: . " N. mesi a carico
(in caso di dlchluraz‘:’:r;: 'l 3 ‘ECS }w ‘_1 " g,“_ *;: 34; fi';(\ L s T R . . .
essere compilato da uno T i = .
solo dei d|chﬂxrunﬁ) 52;“‘ P PA w12 -
A b #
Complors in cgio d yorier 3.2 & A bl .
ziont rispetio alla dichiara- v e BTN
zione epe‘ 996; in tal caso 1‘4&;—@!’5; AT b e e
indicare i dofi i tulfi i fami- PLp PR 7 ,
liari nmgﬁh a cunccr com- 35 LB ,“_Ai [0y e e
resi quelli periqualinonsi T = = —
spono 5en cgle v:nazlonl ;6‘?‘ ;!w,FQ ““ xh& :ra?éia«“ﬂ*‘" . ? - - .
Peivp s 2 - )
(barrare la case!{l:la Cperil 1 7% EF; g“f\h‘ - f«‘*‘&‘ .
copiuge, F perifiglie TN BN N . e . B
assimilati, pergluhn 58 f ExlAy s o : =
familiari . \*39 SoYFe - g‘“f‘%m M*:ﬁé R Lt ... e T e ,,;i.f e L
R oo BipeEas e 5 e R ik »*ua’;ﬁw ““-'“h- Jf"’ﬂ sr R wwf Byt »c‘«,‘"“‘” REGTETY e 2 SN - ]
QUADRO A - cuERy e B ”"“ LR e B AT e S Caste e peftantel. F.rs - I ola Hanfe i
VARIAZIONI DEI £ :;r W}V,Rigki o "°""“'f$'§g§i«:§i‘;3§“hg““4‘}35"'9“9“’" —mm % “porfico \cn \ del recmo domiﬁicu o xy d&“ ed%ﬂo .
2l e A3 bl P TRy Bl iR A Mo, O E CERT e e - =7 (2.
REDDITI DEI A LE e T v Fa
ol . AlZ 000 5%, #4 000 ¥ 3 g L@ -000 . 000
A2 Brfoenl L .
Compilare se si sono venifi- A2y 000 ket I 000« & .: e * 000 . .000
cate variazioni rispetto alla A3 . 000 b33 000 % ¢ = - .000 .000
dichiarazione del 1996 o se - . - = - .
nel 1996 non & stata pre-  A4. 000 .. <+ 000 - Lz - .000 e 000
senfata la dichiarazione o AL AL - - - —
se in questa dichiarazione A5 ’ 000 175 .. 000" - 000" .000
viene richiesta agevolazuo- " T - =
ne prevista ai el Cssn ‘A8 <000 vl 000 .- - . .000 o .000
per le aziende agrlcole site — . <
in territori montani o nelle A7 000 « ¥ 000 " .000 .000
zone agricole svantagaiate, — . >
In fali cosi indicare i dati i A8 000t 000 . .000 .000
tulti § terreni, compresi quelli . - . S ;
d :n?on hanno subito varia-  AQ 000+ % 000 % t .000 .000
' m Sommoregii importi di col. 4 e col 5 dei n?hl daAladA9; -+ a4 - :
Al0sommare gli lmporh di col."4 e col. 5 dgli altri redditi Irpef =
- e riportare il otale al rigo N1 P ‘== TOTALE 000 .000
QUADRO B . - ame ) Canone di locazione e Casi o
VARIAZIONI DEI Rendita . - . Possesso% X {vedses siruzion) Utilizzo parficolari Imponibile
glorm:
REDDITI DEI Bl ' 000 4 0o ° ¢ 7 . 000
FABBRICATI m TR 000 000
Compilare se si sono verift- * - u - - -
cale variazioni rispetto alla B3 000 - . 000 000
u: iarazione del 1996 o se - - g - -
1996 non & stala pre- B4 .000 ! .000 000
sentula a dlchlamznone In
talt casi indicare i dati di B5 000 000 .000
tulfi i fabbricati, compresi . -
quelli che non hanno subito B6 000 M .000 .000
variazioni
B7 .000 .000 .000
" B8 000 « i .000 000
B9 . . .OOOl L .000 .000
3 - v ; T - N -~ N - N ] N i .
: - Sommare lz importi dl col Jdei ﬁ hidaB1aB9« . - et RS . -
i _ BTO re i impo deifighicaBlabor . © T e T D TOTALE 000
Bl 1 Deauzione relativa all‘abitazione principale e dlle sue pertinenze (vedere istruzioni) ) . T . 0(')0 ’
B12 Sotirarre I'importo di rigo B11 da quello di rigo B10; - )
sommare V'importo di rigo B12 agli aliri redditi Irpef e riportare il totale ol rigo N1 TOTALE IMPONIBILE 000

Vi



TN TE e e—
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I
E ,, xhw, v \w ; 7 * T - N I - . . &; *;, \Nﬂm‘j‘?z‘a i,‘w “.“&‘?«f": . 7
ﬁgéDRO o ‘O'I TOTAERE%Dm,(mmumlreddah lbr) ot ’ 3‘%. "k,ﬁ €T . Ea i:‘ fj% “‘afﬁg& “‘*:?3 * 3/’ 000
- ‘\\.’fA b4 i ‘i’: > od, RN — LTV -Eﬂ Py e b "f‘t»"f‘::‘ a:'f
i reddit T e ;“ O K T T R ¥ AR T
( mpresa, 02 TOTAE DEDUZION fomaslgdibtntton 150 1+ 72 gty T T pgl S e 000
4 “*n SR . N IR ki 0
caplk:leedlverSI) N = = :; * TEE R e wa Beoepdy b ’M;;;«;ﬁs“i“
o3 REDDITO IMPONIB LE( i-02)" D e e AU NPT s S
Se si intende effetivare la . R . SR W R : 000
o b i e opeded S S T E ‘
ts:ong'lbuf; stragrmf:no ;elr 04 IMPOSTA D@VUTA {caleolare if16,2% dell'importo di rigo O3) RO PR 5
'Europa a credilo prima di . “‘ N 000
egced?re tﬂ: calcolo dellllor == I . B
ere e idruzioni 05 Credlh d’impos?a per lei lmprese el lavoratori autonomi {vedere |s!nmom] . . 00 e e
v - - S
06 ECCEDENZE D'| (MPOSTA RISULTANTI DALLA PRECEDENTE DICHlARAZlONE {vedere istruzion:) 'i " 000
g 1 Data ) Codice 3 Importo
07 PRIMA RATA DI ACCONTO VERSATA s T A .
. g s ; ok 1 ] 1 | Il ‘ooo
3 : .
08 ‘SECQNDA RATADI ACCONI'OVE@SATA b ?' o | | ' 000
(in con Hrpef ol : .
09 SAIDO VERSATO svmordmanoperrélmpo 04 050607 - os »
Vimposta non & dovula se non supera L. 20.000] * o] 000
O]OCREDITO DA PORTARE IN DIMINUZIONE DAGU ACCONTI O DALLE IMPOSTE DOVUTI PER LA SUCCESSIVA
DICHIARAZIONE {In caso d: dichiarazione congiunta il credito non pud essere portato in diminuzione dall'lrpef; vedere istruzioni} 000
O11IMPOSTA DI CUI $I CHIEDE IL RIMBORSO ‘if,‘,,‘,‘;:;",:‘,’,;’,', ?;“,m‘fgi?,:‘o'n'wpﬁ?j,ﬁ“ *?” 08-04-010; o0
QUADRO V Vi R!EDD[TO lMPONIBlLE Cho T oo 22380
CONTRIBUTOAL &% - = B ‘ S I, 00 -
SERVIZIO i — TSI o e =
SANITARIO v2: commeuro DOVUI‘O e j‘ SRR 3‘; L BENE 2214 w00
«1 RN . * DR i M 0y .“:"%'\- elabs " i
NAZIONALE e e o e R ey =
N V3 ?ECCEDENZA DEL CONTR]B RISULTANTE DAU.A PRECEDENTE DlCHlARAZlONE"‘m‘ g ““fxi\;‘f Y ;‘M:% N N
Barrare ka cosella se si S at T el S x\m%‘”‘“%ﬁf‘b PREYY 000 " -
:aegdblan dll pennsm, D ;% i - N ‘;‘M b vw\eﬁ g::,, J&"« Data ;f; 2 Codice Y3 Imporio »
fi o altre R o A .
e éa?h%d flpef V4 PRMARATAP! ACCONTO VERSATA B Ay e L e i 600 -
e wmu STt © SRR e - BT A Yoo - =
32 SECOR ~ohsiRhaTr 0 : L L L .
\{5 EE\%?{:“DA RATA.DI ACCONT@ VERSAT .:S,%f g’x%%’g&? Yi§ %3: : %;j% ' [ l ;: h 1 ‘:{i‘;', - 000 }g\‘ ;é
Ry ﬁbﬂ, o -r~.,v, «m o y“,;,,ﬂn FPRCT v R =
“(V2-V3-— V4 = v5;:1l confribiito non & dovuln %, 3 v 2 :
V6 SALDOVERSA‘TO "= apera L. 20 000) nIRES 'xggx&{;h’g Q | %'\L' g%‘} ‘% Y 000 ..
uE e é A e Ve T
CREDITO DAPORTARE N DIMINUZONE DAL CONTR]B ;« VUTO ERI.A SUCCESS!V/’Iqi DlCHlARAZlONEL“‘-\“\ S
» [vedere istruzioni) X . “"? M - aewwm Ay A . 000
V8 CONTR[BUI'O DI CUI SI CHIEDE IL RIMBORSO (V3 +V4 +V5 -V2~V7 1l contributo non & rlmborsubda s ion sipera L. 20, 000) 000
Im é)omblle ia assoggettato af Cssn con escluslone d quéllo di lavore dipendente h "
indicato nel rigo C10 K Y 000 .
ALTRO SOGGETTO TENUTO AL PAGAMENTO DEL coNnuamo A A,
{dai seil te & a carico previd: ledx uhro soggetio} e Codice fiscale
PERDITE D'IMPRESA Eccedenza relativa al 1992 Eccedenza relafiva 1993 « Eccedenza relativi of 1994 Eocecig@zp relativa ol 1995 Eccedenza relativa ol 1996
COMPENSATE NELLANNO .000 .000 .000 .000 .000
ANNOTAZIONI
FIRMA EL DICHIARANTE O DEL C HIARANTE

1 Allegati n. /&

CONPORMITA AAF. Codice fiscale ' N it
Riservato al C.AAF. o *

Direttore Tecnico del C.A.AF. - e o
o pefeoriia e D L " Codifiscoe

Si appone il visto i sensi dell'art. 78, comma 4, della legge 30 d|cembre 1991,.n. 413 e successive modificazioni éd mtegrazmm .
Barrare la ccse"u se si aftesta dltresi che sono sk:h eseguifi i controlli dmun allnr’r‘ 4, comma.7, del DM, n. 494 del 22 otfobre 1992

FIRMA DEL DIRETTORE TECNICO DEL CA.AF. ) ’ : '
O DEL PROFESSIONISTA

v2 B
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MINISTER@ DEU.E;FINANZE -

(.,z

MGBE[L ‘740 K

%

%4 3(,
7&?\;\ Fal

;

5’%’%* reddth 996

S Ve

C‘L‘BIMITN

Codice fiscale

019

dolels[s]s ]l I

X

Coniuge

Dichiarante dichiarante

1992, n. 461)

(Barrare la relativa casella)

Sez. ! - Imprese in
contabilita ordinaria

K1 Capitale -

K2' Fondi di rivalutazione

K3 ) Altre riserve e fondi

K4 (meno) Perdita dell'esercizio

K5 - {meno} Incremento del patrimonio netto

K6 Totale

T
K7. Valore delle azioni, itoli similari o quote di partecipazione in societd o enti

g8 B |8 |8 |8 |8 |8

K8 Totale imponibile {sottrarre l'imporio di rigo K7 da quello di rigo K¢)

8

Sez. Il - Imprese in

contabilita K9~ leanenze finull dl cui agli arit. 59 e 60 del Tuir .
semplificata o in - 3L o0
contabifa ordinoria 10 oo complesiv de ber ammorissabil o netfo def el ammortament o
per opzione 10, Costo complessivo dei beni ammortizzabili ol nefto def relafivi amma ;menl ; S%QB 000
K" Totale imponibile (sommare gl |mporh di rigo K9 e di rigo K10} Cf:l 35 000
Sez. - Caloolo - S : ; '
dellimposta dovuta . K12 'NPOS*ﬂdW“'Q’M‘ PN _'.“:;‘1 S L e fr T E AT 6(7 o
estremi del + e s T AL B : 000
yersamento nE - -
K]3 Ecceclenzu d’lmposh nsultcmte dalla precedenfe dlchlurozmne , s v 000
<, e 1 Data g 2 Codice 3 Imporio
K14_ Primd rata di ucconl‘o versata
L ) I 1 I 1 000
K15 Seconda rata di acconto versata
L | 1 I ] 000
K16 Saldo
(] I L [ 1 000
K17 Credito da computare in diminuzione dall'imposta relafiva al pericdo d'imposta successivo 000
A3 B
K18 Imposta di cui si chiede il rimborso " 000
ANNOTAZIONI - - gt
FIRMA : - A
EO CON|UGE DICHIARANTE
7% Alegain._ A
—_— SR iy famy & — sy = e
k1 [



Servizi Demografici Meccanizzati

CITTA” DI FRANCAVILLA FONTANA

PROVINCIA DI BRINDISI

CERTIFICATO DI RESIDENZA

LTUFFICIALE D'ANAGRAFE

In conformita® delle risulfanze desli atti

CERTIFICA CHE

CALABRESE ANTONIO

nateo 11 25.2.19446 a FRANCAVILLA FONTANS (BR:}
atio h. 1447184
abitanie in VLE ABBADESES n. 77

E* QUI RESIDENTE DALLA NASCITA

&

©i rilascia in carta libera- usi consentiti dalla lesse.

1.10.19%7 ANAGRAFE

Itp GAG - MNancenidla Fna



REPUBBLICA
ITALIANA

. CODICE CLBNTN46825D761 I

FISCALE

coanowe CALABRESE

wowe ANTONIO sesso N

wocoor FRANCAVILLA FONTANA

PROVINCIA B R DIATA DINASCITA 2 5 / 0 2 / 4 6

1 996 . I Ministro delle Finanze -
— A - -

M) MINISTERO

Y
&5 DELLE

FINANZE
CCE L a0 SYESUD7ETE
coaNoME §f o x TALOO
NOME adFh R sesso ¢
Losodl spANCEYILLL FOSTAKA

PROVINCIA 2 i® DATA DI NASCITA 1 gaCsSv¥EY

1985 1t Ministro delle Finanze




O® -

4)

5)
6)

8)

11)

ISTITUTO'AUTONOMO PER LW CASE POPOLART
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

®Tlenco documenti per volture contrattuali - Scambi consensuali

Stato di famiglia originario (storico-anagrafico); i
Stato di famiglia dél richiedente _Cuuwasabls HrnToerm D

Certificato di residenza del richiedente Cuanad . vausS—N7D

Certificato vicende domicilfari

Certificato di morte

Copia sentenza di separazione o diverzio

Copia dichiarazione d&i redditi (Mod., 101/201/740

Certificato di disoccupazione

Dichiarazione sostitutiva atto di notorietd rilasciata dal comune
di residenza con la guale il richiedente dichiari "Di essere in

possesso di tutti i requisiti di cui all'art, 2 flella Legge Regio
nale 20]2.84 N° 54;

Copia del codice fiscale del richiedente;

N.B, - I documenti dovranno essere prodotti in carta libera.
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RACCOMANDATA .R. R,

Y

ATL'ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI

DI BRINDISI

To sottoscritto CALABRESE ANTONIO,nato a Francavill

| F

T e r—

ntana i

on

to alia via Viale Gxuseppe Abbaﬁesaa n.77-Sca1a C

S~ —— — —— 3 om e e ainane

int.8, aﬁflttuarlo di vn appartamento di proprleté
T Tal O CAYAUNYR AR T T
d1 codesto Istltuta\éhledo 1o scamblo i alloggio

P

con quello d1 mlo padre CALABRESE VITO nato a Fran-

caville Fontana il 22/07/1914 e residente e &omlcl-

ot e et e i a——

125/02/1946 e quivi pesidente e domicilig

ROV IR UV SVNEEIU R 5

liato Jin Francavilla Fontana titolare di alloggio

| Tna Casa ubicato alla via Giolitti n.16/A int.1.

D T

_Francavilla Fontana,li 29/0%7/1997.

] !

Distinti saluti,

et meminmands - —-—— ]

e e e -
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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI- - .

SERVIZIO AFFARI LEGALI ED UTENZA s N_=
Domanda N.. ASSEGNATARIO
Graduatoria N Documento di riconoscimentgf&f&_\ ;LJ/
raduatoria . - -~
- = nBRZlBogp s 10 L %

' M ' rilasciato da- PMM %
) _ ‘data di nascita. ) //26 d 2:%

M [0 %f fuogo di nascité!fW%/~

N\ ﬁ,— %"0/ LLLQ-. Ot‘ &‘W | COdiC; fiscale CLQ//‘M/% (ﬁZJBff{T
ot lean (er _ CONIUGE | "

t - ) i
.«Q e a [N ~
U\W VLW l[‘k 0/( : Documento di riconoscimento

QLQ W-WGLMJ , 'Q.\ N. e del - ~
o - ’ é—\&gf ¢ . ,rilasciate da ..\ . - —

QA

data di nascita -
&L]@KM’\ : luogo di-nascita .= ~

W ) "Codice fiscale ' - . 7
C Ay o7 e

.. n .
< v ’
I IANUAD lotto SC. . int. -

vani utilgi _*@ { 4/ /, f‘f} ' ‘Cost-o vano L..

~

....................... .~ fitto mensile compreso =

— box . ’ .accessori L
- — - - ° \ .

Totale vani contabili . . ~ o T~ 2T



