ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
(Eretto in ente morale con R.D. 13.09.1940, N° 1474) 53 Zq 85

Prot?hqq B, ...l 0. LN 62008 ...
SETTORE INQUILINATO
Raccomandata a.r.

Sig. MELONE Giovanni
Via De Gasperi, 42-A-3
72012 CAROVIGNO

OGGETTO: Subentro nell’assegnazione alloggio di erp sito in CAROVIGNO
Via De Gasperi, 42-A-3 - Ex assegnatario MELONE Giovanni =

Si fa riferimento alla Vostra nota registrata in atti di questo Ente al n. 8588 di protocollo in data
30.06.2008, con la quale la S.V. chiede a questo Istituto la riduzione del canone di locazione
dell’alloggio occupato dalla S.V. indicato in oggetto gia assegnato a Melone Giovanni.

A tal riguardo si fa rilevare alla S.V. che tale richiesta non pud essere, al momento accolta sino a
quando la S.V. non avra provveduto a presentare, preliminarmente, la richiesta di subentro
neli’assegnazione dell’alloggio di che trattasi.

A tal fine, in uno con la presente, si trasmette un modulo di autocertificazione che compilato in
ogni sua parte dovra essere consegnato a questo istituto corredato dei documenti  richiesti
nell’allegato elenco.

In caso di inottemperanza da parte della S.V. questo Istituto avviera le procedure ex art. 22 Legge
Regione Puglia n. 54/84 per il rilascio dell’alloggio.

Il responsabile del procedimento amministrativo & il Sig. Giuseppe PERRUCCI - dipendente di
questo JACP che potra essere contattato anche telefonicamente al seguente numero 0831 225709.=

Distinti saluti.

IL RESPONSAB I%EL SETTORE
(Dr. Frango'STASI

re



3 Parte riservata all’Istituto
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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISL

251020030467/0
MELONE GIOVANNI { Aanl=a) ) ;;Iﬁ)(?BB CASiISI\I/IIRO, 27
VIA DE GASPERI, 42/A/3 Fretal RIND .
72012 CAROVIGNO '_-
N atadr>

Prot. N. 5538 Daa @) 511, 2008

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 54/84 e s.am.i. Art.16 Trasmissione dati per accertamento periodico del
reddito e determinazione canone di locazione per I’anno 2009.

TI/D¥a sottnscrittodq : (cognome) M £/ f?»/}‘ 7 f (nome) :’f 7’ 4 i/g /1//;,/ / :

Natolaa __ZALROVILN O , (B N L2 lEE
Residente in /gﬁﬂaﬁ/fﬁ/ﬁ via_ g2 AN ABLFLEZ] n 42 scala £ int 2

cAP. ZE0 A7, Telefono Codice Fiscale 2.0/ EMN &# L 47 RROGE

- aisensi dell’art. 16 della L.R. Puglia n. 54/1984 € s.m.i, per Paccertamento periodico del reddito e la determinazione del canone
di locazione per I’anno 2009, in conformita all’art. 46 D.P.R. n. 445/2000;

- consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. . 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso
o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pili rispondenti a verita; )

- * consapevole, altresl, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, ’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; ’ i

DICHIARA -
sotto la propria responsabilita, che

1) Lasituazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi ¢ quella riportata nel modulo A descritta

sul retro.
- N . . LR \ J -
2) L’alloggio & stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non & adibito ad usi illeciti e non ¢ stato ceduto neppure, parzialmente, a
terzi. Il nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla L.R. n. 54/1984 ¢ s.m.i..

Data fé}i ,{0/’{ Z;Zé '7‘%//1 & /Ir{a//rz_—-—\ e

IL/LA DICHTARANTE
Da compilare in stampatello (fitfna per esteso e leggibile)

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003
L'L.A.C.P. di Brindisi, ai sensi dell’art. 13 det D.L.GS.n.196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di trattamento, informa di quanto segue :

1. Il trattamento dei dati forniti dalla S.V. & finalizzato allespletamento di funzioni istituzionali da parte dello JACF.

2. 1l conferimento dei dati da parte della S.V, & obbligatorio per disposizioni normative (leggi 0 regolamenti), ed & comunque necessario per completare il
carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale.

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

4. 1 dati personali della S.V. possono essere comunicati ad aliri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi intrattengono
con PIACP. 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 conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono utilizzati.
Ha, anche, il diritto di farli aggiomare, integrare, rettificare o cancellare.

6. Si informa, infine, che il responsabile del trattamento dei dati & 'IACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati ¢ il sig. Cosimo Cannalire

responsabile del procedimento amministrativo.

Mod. A



Modulo A. REDDITI ANNO 2007 Da compilare in stampatelio

s . e . Impresa / Lavoro Capitale/ Lavoro Dipendente .
O_.uaouw._uoqnz_n_p COGNONME . NOME Pr D Agrarlo . Fabbricati aufoname | partecipazioni/ Altro " Pensione
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e

1= Nato a+
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Naloa

ErRAN LY, A48

Cedice
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Nate a 1l +

Codice

Fiscale

Nato a u

Codice

Fiscale

Natoa il

Codice
Fiscale

HEE il

Codice

Fiscale

Qualora, nel prospetto sopra riportato non venga indicato alcun reddito, si intende che il reddito complessivo del’intero nucleo familiare delP’assegnatario e degli eventuali conviventi in forma continuativa & paria €. 0 (ZERO).

IL/LA DICHIARANTE

Data - §\\h \N\S\. o

Al sensi dell’art. 38 d.p.t. 445/2000, il sottoscritto funzionario attesta che la succitata dichiarazione & stata sottoscritta in sua presenza dal Sig.
identificato su esibizione di n° rilasciata i da \.\

QOPPURE IN CASO D1 SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX

11 sottoscritto attesta che & pervenuta contestualmente fotocopia del documento di

Data IL FUNZIONA™"

N I a nreennta dichiarazinne nan d cnoaetta ad antenticazinne ~
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Oggetto: invio documentazione richiesta.

Spett.le L.A.C.P.
Brindisi

"

11 sottoscritto Melone Giovanni nato il 12/07/1956 a Carovigno ed
ivi residente alla via A. de Gasperi, 42/3.
Vi invio come da Vostra richiesta Prt. n® 12905 del 18/09/2008 il
certificato storico delle vicende abitative a completamento della

domanda Prot. n° 10087 del 21/07/2008.

Distinti Saluti
Carovigno 25/09/2008

FIRMA

~

_%/n/f
e



COMUNE DI CAROVIGNO

Provincia di Brindisi

CERTIFICATO DI RESIDENZA STORICO

L UFFICIALE D’ANAGRAFE
Riscontrati ghi atti d’ufficio:

CERTIFICA
DD s
Che dalla scheda dfmighia relativa al sig._(EL0LE ¢/0/ A4/, o
_natoa_( A Ao Ji4 o AP g
compilatail/ - 3-S5 & sono state apportate le seguenti variazioni:

. DICHIARAZIONE VIA N.ro
A4 42-5% EFHAPE S PbAZcv o g7
L8 -—C- ¢4 A. 32 CAS s« s §
(g:% f«}iﬂe;).{;é%{/@%o - % . g

3-5-8¢ ehe BASILcCay <
Jo-0- 88  loo VHBedtD T | /25//5’
oo (= -
((-79-585 A dB CasPs A 42/2
(-4-24( &, UHBR 2o T 2P
AT (- 046 F o Faloricy | &
00-8-2) 4. hg LuskRac - 42/ 2

Sirilascia in carta libera / resa legale, a richiesta di parte interessata, per uso di
legge in esenzione del bollo.

CaIOVigHO, i ?4 "5» ) X A }” ..
528 g )

eI j D’ ANAGRAFE

I ¥ . ’
;’fi\ UCKL:) fn;]_#‘
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' -/L—ebu:g*q Jd

" ,4;;&%)» G s %
rb‘}to&é GLovadn| [WC?MTO) BuTA ) Spett.le LA.C.P
- , VEbovs MELORE [ DECEUTA leLA.C.P.

(AL HMatua (o34 VEBOYA (b2 della Provincia di Brindisi

Flatio
Oggetto: invio documenti. /

11 sottoscritto Melone Giovanni nato il 12/07/56 a Carovigno ed ivi residente alla via A. de Gasperi,
42/A/3.

Vi invio con la presente come da vostra richiesta inviatami il 13/08/2008 Prot. 11347 i documenti
per il completamento della pratica a me intestata.

LALC.P
Distinti Saluti REINDIST !
Caroyigno 26/08/2008 -
prot, T, AL ?
Dot 2401602008




COMUNE DI CAROVIGNO . STATO DI EAMIGLIA

PROVINCIA DI BRINDISI
— ONGrppAhco

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE - CERTIFICA

che Ia famiglia cui si appariBne_re 1o _Sig. Yoo €ALI0 Lo A, 4 oS4 - “\ ~ fesidente in
questo Comune in Via \- . b 3 “ A m_ \.u £ 21 . . : n. m N .\ s Hmmé%w%\ugﬁnoam segue:
g COGNOME E NOME mwmmmwwa LUOGO E DATA DI NASCITA m%ﬂ.% Professione NOTE
CA Leolo RANG poh!.S. |Cafo vl - -9 HEC2 DL 74 [le |23 -2 © )
HELVE Clos AN | 0 — ). /0.5 _ = & -2 - P&
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o R,wmlk\w\% \Q. e 1A e- (l-( o — — gl
o« AP Nize | |oCTVwy 20 (- & — |- - —

NN

CALcoto LVC (g | ', |CARDLE s 24 -£-53 @ STt e opp| vova Fpiéiu

o _—
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= =

}l——

L-a qualifica di capo famiglia & attribuita ai soli fini anagrafici.
o Si rilascia a richiesta Q.\h»\\ . _
‘ . % A - \ﬂr 2 h,

poruso A ]

A TANIRG o Sy
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COMUNE DI CARODVYIBNGG
Frovincia di BRINDIGE

- Bervizi Demegrafici -

CERTIFICATOD DI RESIDEMZA

L'WTiciale d'Anagrafe

in base alle risultanze dell'Anagrate della Popolazione Residente

CERTIFILA

che:

MELONE GIOVANNI (M} C.F. MLNBMNI6L1ZEBOSC
Mato a CAROVIGND (BR) il 18.07.1956

Atto M.161 P.1 5.4 '

Residente in VIA DE GASPERI A. 42 Interno: 3
Iscritte dalla NASCITA

e' residente in gquesto comunes dalla data sopra indicata.
01 rilascia il presente certificato in carta libera

per GLI USI CONGENTITI DALLA LEGGE

ADDI' 24.08.2008

L'UFFILIALE D'ANABRAFE




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

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

Prot. ...... //6/;’6"6- L, 3 0 OTT' 2008 .

SETTORE INQUILINATO
Raccomandata a.r.

Sig. MELONE Giovanni
Via De Gasperi, 42-A-3
72012 CAROVIGNO

OGGETTO: Subentro nell’assegnazione alloggio di erp sito in Carovigno
Via De Gasperi, 42-A-3 — Ex assegnatario MELONE Giovanni

Si fa riferimento alla Vostra domanda di subentro nell’assegnazione dell’alloggio in oggetto.

A tal riguardo, al fine del completamento della pratica, si invita la S.V. a voler favorire con cortese
sollecitudine presso questi uffici nei giorni di martedi, giovedi e venerdi dalle ore 10,00 alle ore
12,00.

1l responsabile del procedimento amministrativo ¢ il sig. Giuseppe PERRUCCI- dipendente di
questo IACP che potra essere contattato anche telefonicamente al seguente numero 0831 225709,

1

Distinti saluti.

IL RESPONSABILE g%L SETTORE
(Dr. Fra 'ASI

PE/
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CITTA DI LECCE

Struttura Ospedaliera Privata — HOSPITAL © .* Autorizzata dallz Regione Puglia
. per Prestazioni di Alta Speciaity SGRUPPONVILTAINIARIA con Det, Dir. n. 6 del 01/02/99

IREFERTO OPERATORIO DI CARDIOCHIRURGIA|

COGNOME: MELONE NOME: GIOVANNI bATA DINASCITA: 12/07/1956
CARTELLA CLINICA.:. 1740/03. .| . DATA,INTERVENTO: 09/06/2003
ORA INGRESSO S.0.: : ORA USCITA 8.0.:

DIAGNOSI: angina di recente insorgenza.

) IN:I‘ER\{]}‘,NTO: quintuplo by-pass con AMIS su IVA, AMID su primo MO, vena safena su IVP,
vena safe;a su secondo MO, vena safena su ramo diagonale. '
INCISIONE: sternotomia med.iana e gamba sn. ‘

REPERTI INTRAOPERATORI: vena safena di buona qualita. Arterie mammarie di buon calibro
e flusso. La malattia coronarica & caratterizzata da ateromasia diffuse e stenosi multiple. Il ramo
IVP ¢ anteriormente chiuso con calibro di 1,5 mm con parete ateromasica. Il primo ramo MO
presenta un calibro di 1,5 mm ed € relativamente risparmiato da ateroma. Il secondo ramo MO &
piccolo c01; 1 mm di diametro ed & relativamente risparmiato da ateroma. Il ramo diagonale
presenta un calibro di 1,5 mm ;:on parete ateromasica. L’IVA al tratto medio & relativamente
risparmiata da atefoma con un calibfo di 1,5 mm. )

CEC: cannulazione aortica, drenaggio atrio cavale.. Normotermia, cardioplegia ematica in bulbo
aortico.

PROCEDURA: in by-pass totale ed in arresto cardioplegico si confezionano le anastomosi distali
con AMIS su IVA, AMID su primo ramo MO su seno trasverso, veria safena su IVP, vena safena
sul secondo ramo MO, vena safena su ramo diagonale con suture continue prolene 8/0, Si declampa

‘1’aorta e si confezionano le anastomosi prossimali delle vene safene con suture continue prolene

6/0. Facile svezzamento dalla CEC con buona emodinamica. Protamina, decannulazione, emostasi.

. Casa di cura privata « Citta dl Lecce s.r.l,
73100 Lecce + Via Provinciale per Arnesano, km. 4 - tel. 0832/229111 - fax 0832/229819 - www.gruppovillamaria.it
Sede Legale: Plazza Trisl, 16 - 48022 Lugo (RA) * tel. 0545/909711 + fax 0545/27510
Cap. Soc. L. 5.000.000.000 l.v. - Reg. Imp. RA 123362/1997 - R.E.A. RA 151634 » Cod. fisc. e P. IVA 01367410394
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CITTA DI LECCE

Struttura Ospedaliera Privata ) _ HOSPITAL . Autorizzata dalla Regione Puglia
per Prestazioni di Alta Specialita {GRUFECVITAYVIARIAY con Det. Dir. n. 6 del 01/02/99

CHIUSURA: Si posizionano 3 drenaggi, 2 elettrodi ventricolari, parete a strati.
Data intervento 09/06/2003 ’

PRIMO OPERATORE: Dr.M. Scorsin  SECONDO OPERATORE: C. Fedeli
ANESTESISTA: Dr. G. Bredice

PERFUSIONISTA: G. Straziota

STRUMENTISTA: M. Guido ~

Dr. M., Scorsin

VTS

. Casa di cura prlvata - Clttd di Lecce s.r.L.
73100 Lecce ' Via Provinclale per Arnesano, km. 4 « tel, 08327229111 - fax 08327229819 * www.gruppovillamaria.it
Sede Legale: Plazza Trisl, 16 + 48022 Lugo (RA) « tel. 0545/909711 + fax 0545/27510
Cap. Soc. L. 5.000.000.000 i.v. * Reg. Imp. RA 12336271997 + R.E.A. RA 151634 « Cod. flsc. e P. IVA 01367410394
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Mitt / Melone Giovanni
Via De gasperi n. 42 int. 3
72012 Carovigno (BR) é
Spett.le
IACP
di Brindisi
e pc. Egr. Sig.
T SINDACO di
SR Carovigno
Prot. . L7728 Egr. Sig
De’.’iﬁ'ﬁﬂ 9 No A 2008 Responsabile settore Legale
IACP
Brindisi

Oggetto: rif. V/S del 10.11.2008 prot. n. 17161 — Settore inquilinato — invio
documentazione -

Faccio segnito alla V/s emarginata, per allegare alla presente:

1) autocertificazione;

2) n.4fatture + Foveo rPenrEl WNvovEe

3) certificazione in invaliditd della Sig.ra Caliolo Maria Rosa, assegnataria
dell'immobile.

Carovigno, 12.11.2008

MELONE Giovanni
<

G /w—*
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oet a - ] AUTOCERTIFICAZIONE
= A o N Ccneeren,
) 1T sottoscritto MELONE Giovanni, nato a Carovigno (BR) il 12.07.1956 ed

ivi residente

dichiara
sotto la propria responsabilita che la madre Caliolo Maria Rosa, nata a Carovigno
il 05.03.1921 era affetta da “Demenza senile di medio grado; esiti da ischemia;
morbo di parkinson ecc.”, come riscontrato dalla Commissione medica, in data
21.06.2004;
Caliolo Maria Rosa conduceva in fitto I'abitazione di Via A. De Gasperi n. 42, int,
3, di proprieta dello TACP.
Verso la fine dell'anno 2005, il sottoscritto si & trasferito di fatto presso 1'abitazione
della mamma, convivendo con quest'ultima, per assisterla, stante l'impossibilita
della stessa di deambulare, nonostante Melone Giovanni conservasse la residenza
anagrafica in altra abitazione.
Da allora lo scrivente abita nella casa di Via A. De Gasperi n. 42, pagando il
regolare fitto. Ha provveduto alla ristrutturazione dell'immobile, essendo lo stesso
fatiscente.
Il sottoscritto, dichiara, inoltre, di non avere beni di qualsiasi genere, e di essere
pensionato, essendo cardiopatico.
Carovigno, 10.11.2008

MELOGCNE Giovanni
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LUPERTI RESTAURI S.R.L.

VIA P. TOGLIATTI, 49-72012 CAROVIGNO (BR) -ITALIA -
Tel. 0831-990396 / 330/787306
Partita IVA 02006460741 Cod. Fiscale 02006460741

Fm
Fattura 1 EII;IOQIZOOB

MELONE GIOVANNI MELONE GIOVANNI
VIA DE GASPERI N, 42 INTERNO 3 VIA DE GASPERI N, 42 INTERNO 3
72012 CAROVIGNO (BR) 72012 CAROVIGNO (BR)

Cod. Fisc. MLNGNN56L12B809C

Cod Artic. Descrizione 13 Prezzo unitario Sconto Imponibile C.lva
VI RIMETTIAMO RELATIVA FATTURA PER:

E CUCINA PRESSO VOSTRA ABITAZIONE SITA
IN CAROVIGNO ALLA VIA DE GASPERI N,42

LAVORI DI RIFACIMENTO PAVIMENTO, BAGNO 1 5.288,46 5.288,46 4

INTERNO 3
[imposial imposia [imposial
€5.288,46 €211,54
RIMESSA DIRETTA Totale documento
€ 5.500,00
 Note |

Pag.1 Vi preghiamo di controllare i Vs, dati anagrafici e [a Partita IVA. Non ci riteniamo responsabili di eventuali errori.
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ceramiche

 ORION.

CENTRO DISTRIBUZIONE CERAMICHE DI SASSUOLO

Sede: Via E. Dé Nicola, 39/B - 70042 MOLA DI BARI
Tel. 080 4744819 - Fax 080 4731056
Part, VA 04409870724 - [scr, Trib, Bari n, 29945

ORDINE

Tel Ufficio Fax Cellulare

328/4341263

Partita Iva Codice Fiscale

MLNGNN561,12B809C

Condizioni di Pagamento

EEAPS BALE S SN A R A ey T

Bl N A I S e Y B Ve el I e

F Spett.le
| MELONE GIOVANNI

VIA A. DE GASPERI 42
72012 CAROVIGNO BR

e NP P g SN T S RPN R g A YA o LA T

Y

Destinazione

GARAGE NS. NUOVA SEDE CAROVIGNO

Contanti [[] scontrino
Termini di consegna: AL PRONTO
Ordine N: E+03 T Del 04/12/2007 | Venditore: LUCA RUSSO
cod.Art i Descrizione ! Uma Q.ta I Scat. ﬂ Prezzo l Sconti i Importo Riga ilval
4352 ONICE BEIGE 310/K 1°445%445 MQ a0 75 8,37 903,96 20
840-722 BATTISCOPA 722 1+8*40 ML 45 1,25 67,50 20
2020LIsM. LISA M B/1350 1°20%20 MQ 14,52 11 7,50 130,68 20

€ 600,0

MI IMPEGNOC A COMUNICARVI EVENTUALI VARIAZIONI
ENTRC 3 GG. DALLA DATA DELL'ORDINE

Firma per accettazione

PER ACCETTAZIONE DELL'ORDINE

Firma del COMMITTENTE

Bi sensi delltart. 13 del D. Tgs. 196/2003 si informa che i
datl personali da Voi conferiticl saranno trattati per
1'espletamento degli adempimenti contabili e fiscall previsti
dalla legge e/o connessi ad obblighi contrattuali. Il
trattamento sara effettuato con stiumenti elettronici e non. Vi
sono riservati tuttl i diritti previsti dalltart. 7 del
suddetto decreto.




. LRI

. <

ceramiche CAROVIGNO (BR) - o
oy i Via Martiri di Marzabotto - Telefax 0831 995314

Succursali:  e-mail: orion_carovigno @libero.it
LOCOROTONDO (BA)

v

P
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CENTRO DISTRIBUZIONE CERAMICHE DI SASSUOLO Via Martiri della Liberta, 134 - Telefax 080 4311535

Sede: Via E. De Nicola, 39/B - 70042 MOLA DI BARI Deposito e ritiro merci: Trav. via per Polignano - 70042 MOLA DI BAR
Tel. 080 4741819 - Fax 080 4731056 Tel. 080 4741205 - Fax 080 4731021

Part. IVA 04409870724 - Iscr. Trib. Bari n. 29945
... WWW.Ceramiche-onon.com ¢, Jnfo@ceramichie-orioh.com_ > w14

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA

1) Tutte 12 ordinazfoni scritie o verball i intendano dale ed acceltate alle condizioni sequenti, nessuna esclusa, senza che vi sla bisogno di richiamarle o ripeterls,

2) 1materiall sono consegnatl nelle scelte a seconda delle disponibllita della fabbrica, Materlall di scelta secondaria e di stock sono sempre venduti senza nessuna nostrz responsabliita o garanzia.

3) Hmateriale viaggla a rischio e pericolo de! Commitiente intendendosl sempre venduto franco partenza nostro stabilimento, anche quando il prezzo fosse franco destino. Cgni nostra responsabiits cessa quindi a carico compiuto
ed accettato e non st risponde di eventuali rotture, manomission! od ammanchi.

4) Hermini di consegna, Indical in fase di accsttazione d'crdine ed anche confermati, sono sempre da considerarsi orientativi. Eventuali dtardi, anche se non causalj da forza maggiore, non potranna dare luego in nessun caso ad
azioni per il risarcimento di danni, mancato utile, ecc. né e tantomena dare al Gommittents if diritto di annullare lording,

5) Perturbament politict, guerre, scloperi, difficolta di approvvigionamento delle materie prime, forzala restrizione della produzione per guasti di macchinad, nonché allre cause di forza maggiore, ¢ aulofizzano a rimandare a tempo
indeterminalo le consegne od anche a recedera dal contratlo di fomitura.

6) Le offerte, compra-vendite, esazioni, traltative abbuonl, transazionl, ect. fatte da Agent od intermediari, non sono valide senza nostra conferma sorilta; cosl come ogni proposta dlordine trasmessaci framile Agenti s'intende sempre
salvo approvazione della Casa. In nessun caso le condizioni generall iportate su fogli dardine o di conferma del Committente polranno prevalere od essere opposts alfe nostre.

7) Laumento di salari, stipendi, materie prime, imposte od alt costi ¢l danno il diritto ad aumentare il prezzo del nostr materiali con decorrenza immediata, e Pentrata in vigora di un nuove stino annulla automaticamenta 1a validita
dituttiilistini precedenti.

8) Eventuali reclaml o contestazioni sul nostro materiale ci dovranno direttamente penvenire a mezzo letlera raccomandala entro otto giomi dal ricevimento del materiale, Comungue non polremo mai prendere in considerazione
contestazioni ancha per difellf apparentl, relalive a materiale gid posto in opera, né e mai rispondere di conseguenze derfvanti dallimpiego di nostro materiale n quanto & preciso cbbligo del compratore e del posatore di conkrallare
il prodolio prima defla posa In opera. La ns/ responsabilita si limita in ognicaso alla sola sostitezione del materiale, 3

9) 1pagamenti tuttt dovranno essere fatii alla seda della nostra Amministraziona in Mola di Bar, anche se il contrallo fosse stato concluso altrove, Scadito ittermine di pagamento pattuito decorrerd, senza altro avviso, linleresse di
mora in ragione del 3% in piis del tasso ufficiale di sconto. | pagamenti non potranno mai essere sospesi per nessuna ragiong valendo la clausola de! “solve et repete”,

10) Tulto il materiale da noi fornto resta fino al complato pagamento ed alla soddisfaziona di tull | nostri dirit, di nosira completa proprieta ed in caso di ritardo o difficolta di pagamento da parte del Commitiente ci riserviamo la
facolta di ritirare futta la merce fomita in precedenza e non ancora dallo stesso vendula, )
11} Per ogni controversta & competente in motdo esclusivo I'Autorita Giudiziara di Bari e ci anche per le vendite franco destino e per i cast di pagamenti con tratte o camblali domiciliate alfrove.

GENERAL CONDITIONS OF SALE

1) Al orders whether writien of verbal are regarded given and accepled on the Tollowing condiions, afl of which shall included without any need of them being mentioned of Tepeated.

2) The goods are dellvered as to the requested chalce subject to the avallability at the Factory. Goods af secondary cholce or purchased in bulk are always sold without any responsabillty or guarantee on the part
of Ceramiche ORION Mela di Barl, (hereinafter called * the Company”).

3) The goods are transported at the Purchaser's own risk as they are always sold at the point of departure from the Faclory even when the prices are inclusive of the catriage o destination. Any responsibility on the part of the
Company ceases at the completion of the loading and acceptanced of the goods by the carrier,

The Company shall therealter be under no liability whatsoever in respect of any loss o damage to the goods.

4) Delivery dates quoted at the time of the aceeptancs of orders even if confimed are always to be considered as indicalive of the approximate time of delivery, Any delays in delivery, even if not caused by force majeure, shall not
enlitle the Purchaser to any clalm for damages whatsoaver or to the cancellation of the order,

5) Inthe event of any political upheaval, war, strikes, difficully of procuring raw materials, restriction of production through machinery break - downs and any ather case of force majeura, the Gompany reserves 1o itself the right of
indefinitely postponing deliveries or annulling Contracts.

6} Quotalions, sefling and buying, cashing of moneys, negotiaticns, allowances, transactions etc. caried out by Agents or Infermediaries shall only be valid if confirmmed in writing by the Company, Likewise all orders placed through
Agents shall be subject to approval by the Company, Any general conditions attached to orders placed by the Purchaser shall not prvail or eppose the Company’s General Conditions of Sale.

7} Increases of waces, salaries cost of raw malerials, taxes and other cost will enfitle tha Company to increasa the prices of its products forthwith and the coming into force of a new price [ist shall automatically cancell a1l previous
price lists.

8) Any complaint or dispute regarding o goods must reach the Company by registered letter within eight days from the receipt of the goods the Gompany shall neither take info consideration any claim, even for apparent defects,
after fts materials are fixed, nor be responsible for any damage caused by the use of its materils as the buyer and the tife-layer are directly rasponsable for the control of the product befora laying it down. In any case our liabilty is
ited onty o replacement of material,

8) All payment shalla be made to the Company’s Head Office in Mola di Bari even if the Contract was completed elsewhere. As from the expiry of the agreed date of payment interest wili be [ue at the rate of 3% ovar the Minimum
Lending Rate, Payments will never be suspended for any cause according to the clause “solve et repete”,

10) Al goods shall remaln the proparty of the Company until payment is made In full. In the event of delays or difficulties of payment on the part of the Purchaser the Company reserves o ftself the Tight of repassessing all the goods
supplied to the Purchaser which remafn unsold by him,
11} Any litigation arising between the Company and the Purchaser shall be dealt wilh within the exclusive Jurisdiction of the Courts in Mota di Bari or Modena.

INFORMATIVA ex art. 13 D. Lgs. 196/2003
Premessa
It D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 {Codice in materia di protezions dei dafi personali=} prevede la tutela delle persane e di altr soggett! rispatio al trattamento del dati personal. Ai sensi delfarlieolo 13 del D.Lgs. n, 196/2003, pertanto,
Lo fomiamo le seguenti informazion] circa futilizzo da parle defla sociela'88 scivente dei dali personali aquistti ed in nostro possesso, Fonte dei dati personall,
| datl In nostro possesso sono fomili direttamente dall'interessato. Tutti § dali raccolti saranno trattali nel rispette deflanomativa vigente, € comunque con la dovuta riservalezza.

Finalita di trattamento . . - - cpmer w PO -
La raccolla, ovvero [l trattamento def dati personali, ha lesclusiva finalith dif provvedare in modo adeguato agli adempimenti connessi all'espletamento dell'atlivit economica della nostra socistd e, in particolare, per adempimenti
obbligatori:

- adempimento df rapport] commerciali e contrattuali in essere o futuri:

- adempimenti amminisk:ativi e contabili;

- adempimenti ad obblight di legge civils, fiscale, tributaria.

I trattamento sard effettuato con strumenti Carlacei ed Informatizzatl, e con modalita sia manuali che automatizzate, dal personale operativo della CERAMICHE ORION SRL intemo {incaricat formalmente Individuati) o estemo
(responsabili autsourcer formaimente individuati), e sara improntato al principi di correttezza, ficeits e trasparenza e di tutela della riservatezza e dei dirtti degli interessall, ex art. 11, D.Lgs. 196/2003.

Conseguenze al rifiuto del dati

L'eventuale rfiuto a fomiie | dati necessari o al successivo frattamento potra determinare Vimpossibllith da parte nostra di dar corso a rapporti di natura commerciale,

La comunicazione e la diffuslone dej dati

1 dali parsonali ed il oro refativo trattamento viene effetivata verso Soggelti PubbliciPrivat in ademplmento delle vigenli prescrizioni di fegge @ nel rispetlo delle finalita indicate nella presente informativa,

[I Titolare del fratamento dei dati & CERAMICHE ORION SRL.

Gli Incaricali del trattamento ed ogni altra informaziona uile & disponibile presso la CERAMICHE ORION SRL.

La sede del iratlamento de] dati & CERAMICHE CRION SRL.

1 diritti degli interessal, ai sens! dellart, 7 del D.Lgs. n. 196/2003 (riportato In calce alla presente) potranno essere esercitatf in qualsiasi moriento, Indifzzands ta richtesta al Titolare de! trattamento pressola sede sopra Indicata,

Arl. 7 D.Lgs. 196/2003-Diritto di accesso al dati personali ed alte} it

1) Linteressato ha dirftlo df olienere la confermi dsll'esistenza o meno di dall personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, & Ia loro comunicazione In forma Intelligibile.
2) Linteressalo ha diritio di ottenere lindicazione:
a) deli'origine dei dali parsonal;
bjdelle finalita e modalita de! frattamento; .
¢) della fogica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausiiio di strurmenti sleffranicl;
d) degli estremi [dentificalivi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sens! dell'articolo 5, comma 2;
€) del soggetl o delie categorle il soggetl al quall | dati personali possono essere comunicati o che possono verime a conoscenza in qualita di rappresentants designalo nellemitorio dello Stato, di responsabili o incaricall,
3) Linteressato ha diritto di oltenere:
a) l'aggiomamento, | rettficazione owvero, quando vi ha interesse, Iintegrazione dei dati;
b)la cancel!azlltiz?e.l ‘Ia' trasformazione in forma anonima o fl blocco del dati trattati in violazione di legge, comprest quellt di cul non & necessaria la conservazione in relazione agli scop! per i quali | dati sono stali raceolti o
stccessivamenti tratfati;
¢) 'altestazione che le operazion! di cui afle leltere 2) e b) sono stale portate a conoscenza, anche per quante riguarda il loro contenuto, di coloro al quali  dati sono stafl comunlcali o diffusi, eccettualo il caso In cul tale adempimento
si rivela impossibile o comporta un implego d mezzi manifestamenta sproporzionato rispetto al dititio tutelato.
4)  Linteressalo ha dirilto dif oppors}, in tutto 6 In parte al trattamento dei dati persanali che lo riguardano:
&) per motivt legittiml, ancorché e pertinenti allo scopo della raccolta; .
b) a fini di invio di materiale pubblicitario/vendita diretla/compimento di ricerche di mercato/camunicazione commardiale,
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MITTENTE . 3
NIKO MARMI FATTURAN. o2 oF
di Nicola Scatigna
Via S. Sabina, s.n. . i )
72012 CAROVIGNO. m a saldofin conta vs. ordine
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CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA, - 1. Non si accettano recfami trascorst otto glomi dal ricevimento di quanto fomito, - 2.

espresso, tutt | prezz sintendono franco sede deffa ditta venditrice, - 4, In caso di ritardato nel pagamento decomemanno

La merce viaggia a rischio e pericolo def Cliente, anche se convenuta franco a desting.- 3, Salvo patto
gi Interessi commerciall nella misura de} saggio dello sconto aumentato di tre punti, - 5. Per qualsiasi

controversia si adir IAutorita Giudiziaka competente nel temitorio delfa Ditta venditiice. - 6, Non si nlasciano quietanze separate: per il regolare saldo si praga di rimandare Ia fattura. Comunicateti eventuali enariforission relativi
2l Vs, dati anagrafic e fiscall, Senza Vs, comunicazioni resteranno valid quelli qui riportati  cf ritememo iberi da ogni responsabifit ¢ sanzione. -
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ALIQUOTA ARTICOLO
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DATA UFFICIO - Cod, 1242.3 Ric.

oA conpe & Zexp oo
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- * MINISTERO DEL TESORO, DEL BILANCIO E DELLA PROGRAMMAZIONE ECONOMICA
DIREZIONE CENTRALE DEGLI UFFICI LOCALI E DE! SERVIZI DEL TESORO
DIREZIONE PROVINCIALE DEI SERVIZI VARI - COMMISSIONE MEDICA DI VERIFICA Di
Brindisi
VERBALE DI VISITA MEDICO-COLLEGIALE
/DIFRATICA DATA PRESENTAZIONE DOMANDA . | DATACHIU ERBALE
S 0080585/1 30/09/2002 A‘ 5 Blrﬁ‘é
COGNOME E NOME SESSC | MOTIVO PRESENTAZIONE DCOMANDA (1}
Caliolo Maria Rosa ) o Pensione
F 1 Assegno
Codice Fiscale O [Indennita
LUOGO DI NASCITA (Comune) PROV. DATA DI NASCITA
C arovigno 05/03/1921
RESIDENZA ANAGRAFICA (Via—C.A.P. — Comune) PROV.
';’21(1;129- (('z‘:zsrgiln 4: ER) Accertamento sanitario iniziato in data /!r 3 O
gn - (1) )a—i—\mbu!atonale 0 Domlcmare
STATO CVILE (3) | Non Coniugato | Coniugato Véz((o Divorziato | Altro [ (1) [QPrimo accertamento
1 2 4 5 .
Accertamento successivo per:
UMENTO RICONOSCIM o]
_?_lc:)(; ENTO RICONOSCI E'NT N [}6 éﬁ%g}é ¥ aggravamento
Rilasciato da .. 'é/‘//& ey f'ﬁ’//]—(’é’f@‘ya N /?WZ 0O riduzione
PROFESSIONE‘C/'/“S'GNAA D altro

Dati anamnestici ed obiettivi rilevanti: C‘ kla:a('lv"‘/LS.g“ eevaretmneeetessseanesntoferen snsanres es s rrnennnrrare
Lt s i,fwhw et Wluorg..sme byve edie. motdis—te. ,@, Ao

g 2 - linguaggio 03 | Malformazioni ite 11
[3’ ( A\ ;\'-fl,- (4‘ w h e L(zn,l\.f, o(/((/vauv e, 6 4(, -J;ilo ‘ 04 M:Ie:lr]r:?;:;iv?“geme 12
~ . e Lo -vista 05 mi traffi o 13
Q‘/@\L /e s b\,\\L ()'*-Qﬁ"\/f'f*-“"»:rﬁ_, ....... bt 1 mm\ @

- perdl%analcm:ﬁ It} Qé’Z } use \nolenfe. 7, 15
- comp O%Im néé“‘f i i
SRBRAR A

ANNI (Numero e letiere) a. \?

T LR T T R e AL R

s

mestbiusasassrrteeaseeivanntat toavrtesosonsuranrsrrpiisisssannane

(1) 0 RIVEDIBILE TRA .....ueissanenn

............................................................. R '3
SN TV U7 | R, T - VPO § SRR PIVR.. R/ Y O [; Ervy S Py Yo u;_,,
Y T Yo LR S RV F ot ON B >p'~be’ Lo A —re
ertamenti dISPOStI ? f‘—tnv'- feane \/'l*"""‘//‘”- . "‘*l" B — -
\Tu Doonee ' 0=“—’ [P W30 O P SN d{?/\ e,\,\", 1
Documentazione acqu[sita ............................................................ reeireretesraraseenaseseteseerentat st ataia e tesaann Ieeara et saeenristantitnsenrnten
LA COMMISSIONE HA ACCERTATO (1) [7_Assenza di patologia {7_Patologia dipendente da causa di guerra, servizio, lavaro (2)
LA SEGUENTE PATOLOGIA: E@GNC‘SI Codici | DISABILITA RILEVATE: Neurclogicha 08
Lo W (NSO &1 AR il s I
C 2. *“' ..0...'.... Lo dr{-""“' T R .’gu" R S I AN t70¢ - mentale 02
S ”"’“‘L Pon Remazmvan ol Ax oyl A993 )| sensona CAUSE: a

LA COMMISSIONE CERTIFICA CHE IL RICHIEDENTE, Al SENSi DELLA NORMATIVA VIGENTE, E' RICONOSCIUTO (3):

01 NON INVALIDO (patolegia non invalidante o con riduzione della capacita lavorativa in misura INFERIORE AD 113) N .

02 INVALIDO con rduzione permanente della capacita lavoraliva in misura INFERIORE AL 74%: . R % (artt. 2e13 L. 118/71 eart g D Lgs 509/86)

03 INVALIDO copfriduzione permanente della capacita lavorativa in misura NON INFERIORE AL 74% ........................ % (arft.2e13 L. 118/71e a9 D. Lgs 508/88)

04 INVALIDO ¢dn TOTALE e permanente inabllita lavorativa (art. 2 e 12 L. 118/71): 100%

05" INVALIDO/Con TOTALE e pérmanente inabilita lavorativa 100% e con impossibilita di deambulare senza 'aluto permanente dl

{ con TOTALE e permanente inabilita favorativa 100% e con necessita di assistenza continua, non essendo in gra

(L. 18/80 e 508/88) -

MINQRE con difiicoltd persistenti a svolgere i, compiti e le funzioni proprie della sua eta o ipoacusico (L. 289/90}

0 CON RESIDUO VISIVO non superiore ad 1/20 in entrambi gli occhi con eventuale correzione (L.. 382/70 e 508/88)
ECO ASSOLUTO (L.. 382/70 e 508/88)

ORDOMUTO ( L. 381/70 e 508/88)

INVALIDO ultrasessanta%%uenne con difficolta persistenti a svolgere le funzioni ed i compiti propridellasuaeta (1) gl ¥l

arl al.. ... % ai soli finl dell'assistenza sanitaria ( art.5, co. 7, D.Lgs. 124/98) 4% B

12 INVALIDO uitrasessantacinguenne con: (1) |:| impossibilita di deambuiare senza |'afuto permanente di un accompagnatore {L.. 18180 e 508/88)

necessita di asmstenza continua, non esslfj\do in grado di compiere gli attl quotidiani della vita {L.. 18/80 e 508/85)

A DECORRERE DAL (4) cexcccuconuivnszonrenses o WG ot

dEI\r@dﬂ:l bo“m'ponentl la commissione

Fi'r B
E’E HENT Jié%sﬁg‘“ '0{3\.%{ 3
m\.

Bﬂn’are la casella del caso che ricorre c{g‘
Da riportare in diagnosi solo nel caso in cui la valutazione globale di lulte |e patologie pud dare diritto all indennita di accompagnamento

3) Barrare il codice che ricorre

4 Indicare sempre |a decorrenza, anche se coincidents con la data_di presentazione della domanda .
—— T

. Leggere le avvertenze sul retro
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COMUNE DT CAPOVIT O-K

-

Frovincia di BRINDIST \

- Servirci Demoaratici -~ 1

CERTIFIGCATOD PI BTATO I FAMIGLICE
L'UfTiciale d'Anagrafe
visti gli atti dell'dnagrafe della Fopolazione Residente
CERTIFICA

che alla data odierna. risulta iscritta la ssguente Tamigliz s
abitante in VYIA DE GASFERI A. 42 Interno: 3 i

MELONE GIOVANNI (M) INTESTATARIO C.F. MLNBNNSAL1EZEBCL

Nato a CARDVIGMO (BR) il 1R2.07.1956 e ke A am mm e L hee m -
Atto N.141 F.1 5.4 1954

CONIUGATO con BUONGIDRNO MARIA FRANCA

Isgritto dalla NABCITA

BUONGIORND MARIA FRANCA (F) C.F. BNBHFRSFRS1Z1100C
MNata a SAINT BERMAIN EN LAYE - FRANCIA il 11.10.195%
Atto N.148B7 1957

CONIUGATA con MELONE GIOVANNI

Iscritta da LUINDO (VA) i1 B6.02.1986

51 rilascia il presente certificato in carta libera <.« . . . e e .
per GBLI USI COMBENTITI DALLA LEGGE

ADDI' 17.07.200B

LUFFICIALE D'ANAGRAFE

L'UFFL 'ANAGRAFE
Antonia\Sartore




&

COMUNE DI CARQGQVIGNEDEC
Provincia di BRINDISI

~ Bervizi Demogratici -

CERTIFICATOD DI MORTE
L'Ufficiale delip Stato Civile
CERTIFICA
che =
MELONE BIOVANNI (M)
Nata a CAROVIGND (BR! i1 BE.10.1921
Atto N.260 F.1 1924
CONMIUGATG con CALIOLO MARIA ROSA
residente a CARDVIGND (BR)
2' marto a OSTHNI (BR) 11 QR.02.199

come risulta al Atto M.l P.E2 S5.F 1994

del Registro depli atti di morte presse guesto UfTficio di Stato Givile
81 rilascia il presente certificato in carta libera
per GLI USI CONSENTITI DALLA LEGGE

ADDI' 17.07.200B

L'UFFIGCIALE DELLO STATO CIVILE

L'UFFT E D'ANAGRAFE
Antontic Sartore




COoOHMUNE j ) CAROVIGNGE
Frovincia di BRINDISI

- Servizi Demogratici -

CERTIFICATD D1 MORTE
L*Ufficiale dello Stato Civiie
CERTIFIEA
che
CaL.IoL0 MARIA ROSA (F)
Nata a CAROVIGND (BR) 11 05.03.1921
Atto N.7B P.1 19224 £
VEDDVA di MELONE GIOVANNI
residente a CARODVIBND (BR}
g! morta a CAROVIGND {BR) i1 23.02.2007

-

come visulta al Atto N.17 F.1 BO0OY

del Registro deglil attl di morte presso guesto Ufficio di Stato Civile
8i rilascia il presente certificato in carta libera
per GLI USI CONSENTITI DALLA LEGGE

ADDI* 17.07.2008

lﬁﬁﬁmﬁ& éu%%&! STATO CIVILE

i\




TIVISOd "44N1130 07108

£200 d

Vo NE Ty - Tyl

10T 143 ¢hy0 AdM 6002/10/0L tezuapess
495 ZTTH3 6700} 6002 216uoLzNEd or1epdag

by 6U-10-60 ¥0 yol/ L8]
ONDIAOY¥VD 210272

2 g€y 2% I¥3dsve 34 VIA
. INNYAOI9 3INOTI3W
L/29%0£0020152

:ep o03inbas3a

299 96°2L°¢2 39937 S8°J 2°Llyy TISN3S
37IaVIONSTIdWI 3 "OINIA - °d70°V°I

e 03e3S3JUY

9G 42| | omaw 6zl502 MR

Ins

V1504 "44n,113a 01108

8200 d

e SR 0l :ezuapeds
A T s
t 1

L 60-10-20 £0 401/ L4} ONSIAQ¥YD 21024

dsy9 34 VIA
AOID 3INOTI3W
940£0020L5¢

sep o3tnbos3

9 2-ldy ISN3S
- I

:e o3je3}saul




WESEHBHEEE YHEETHEORNGL BabBlE RN EHE

—
sy
" [ror 3
.Ll\ll\.\\\\x\ §

\'J

ISIONIHY 1d d 9 ¥ 1

oing
- T 00/311[ISVINUSEIS

r
L
r
[

BUOTEWIDIA "

Slquajsen uou, %%mw%mym%_ﬂwmm A
ERTRHE IR

00-24R2519269 ‘u ojeysod oubosse o)sonb i1ad ojebed eysia gy

§/1 “edony o[eIA “BWOY Ip ojel|ly mcm__m”__@ﬂmom

ee§002/20/82 11 OUINI T118IRIS im0 ip oBone

—— -

(VYA

el

—_—

T

BOOL~E1~0% {(V7291d) ¥ 07131563° ONOTADUYD

HHEHEEHOHE wHE

BRPLSE wRansapnssa

v

r
L
r
[

ISIUNIYE [d d 0 v |

oinz

BUCIZRLHA 9

“eguasen S@ mww% m-_m,m@c mwpa

Ju

A'HHLE4480uL Ky

ZL/31IISYINVLIID
20-2982519269 ‘uejeisod oubosse ojsanb Jad ajebed eysia y

S/| "edoing efei eutoy Ip efeyy m:m__mﬁ@u_mnv&

efd02/20/€0 11 DYINI 311818185 ccnuo 1o oBong

HULEG ~ 100D (V1201d) v UV IL8YD UV LAUEY

150
cmh

havag e ipen I

—dn



ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

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

953 3 0 GEM. 2009

g 1| o Iy covecerrnrnressasasensssasasasensesasscaraersnnen
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° 6526132862 - Non trasferibile POSTE ITALIANE - di €uro 67,00
(sessantasette/00) - per tassa registrazione contratto di locazione a seguito di subentro — Sig.
MELONE Giovanni — Via De Gasperi, 42-A-3 - CAROVIGNO ;

2) - Assegno N° 6526132862-02 Non Trasferibile - POSTE ITALIANE - di €ure 87,72

(ottantasette/72) - per bolli contratto di locazione Sig. MELONE Giovanni — Via De Gasperi,
42-A-3 - CAROVIGNO;

Distinti saluti.

IL RESPONSABILE DEL SETTORE
(Dr. Franico SWASI

PE/ 9}\
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