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SERVIZIO CERTIFICAZIONI Pa.  Padre
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Fr. Fratello
Sr,
IL SINDACO & Gonte
UFFICIALE D'ANAGRAFE |, Nu.  RNuora
. Np.  Nipole
CERTIFICA Su.  Suocero o suosera
Co.  Cognato o cognata
Zi, Zio o zia
Cu.  Cugino o cugina
No. Nonno o nenna
Afd.  Affidato
che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia: At Affiliato
Adt.  Adottato
Tag g Cv.  Convivents
Td. MAGLIE Brrieo ‘ ‘ 19068 Ag.  Aggregato
n.a Brindisi 16/4/1968 (n. 70 P.T S.A/4) 3026638

ez, Altavilla Anna a Erindisi_
31 167471994 (n.51 P.II S.A)
residente dalla nasecita
8 Via Trasimeno 5; SF. 514679.
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1.2 Coglis Meds. 3/671971 {ris 35 P«i[IxSnAJ)
cg;l:, Maglle Drrico a Brmdaszi. .

-'f MAGLIE Dalila 1995

n:a Brindisi 28/9/1995 (n: 897 Pel S<A/5)
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La qualifica di Capo famiglia & attribuita ai soli fini anagrafici (D.P.R. 21/1/1958 n. 136).
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Rilascia in carta da valere & tutti gli usi consentiti
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
6 FEB.1998

addi

si sensi dell'art. 4 legge 4 gennaio 1968, n. 15 previa ammonizione circa le pene previste dal-

I’art. 496 C. P. In caso di mendaci dichiarazioni.

mi ha dichiarato

amministrativo ] Lﬂ .G P“

ATTESTO che la sottoscrizione & stata apposta in
mia presenza dal dichiarante, subito dopo aver
resa la dichlarazione di cui sopra.
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Dichiarazione resa confermata e sottoscritia

6 FEB.1998 |
Brindisi, addi
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COMUNE Di BRINDISI
lo sottoscritto attesto che il dichiarante Sig H !6 C;’ LirsE
da me identificato {*)

8,4{.&#(’_.0
COtno p2etata Ol tihs

e per gli effetti degli artt. 4 e 8 della legge 4-1-1 968 n. 15, ha resa e sottoscritia la suestesa dichiarazione in mia presenza.
Brindisi, addi : B FE B, TQQB

dopo essere stato ammonito sulla responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ai sensi
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(1} Cogneme neme e qualifica dal pubblico ufficiale che riceve la dichlarazione. - (2) Firma estesa e leggibile dal dichiarante. - (3) Firma estesa s leggibile deg!l eventuall testimoni per la Identi
cognomo. (6) Firma estesa del pubbllco ufficiale.

ficaziona del dichlarante, - (4) Modalita della identificazione: per conoscanza direlta o par dichiarazione df testl o su documento di identita, - {(S) Qualifica del pubblico ufficiale e sue nome e
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COGNOME O DENOMINAZIONE

§.5,5. GROUND SL’PP!]RT EHBIP!‘ENT E.R.L.

COGNOME (per Ia donne indicara Il cognome da nutule)

WBLIE .. - ey "

,}‘

]

»
r.

MODULARIO
F - Imposta - 530

CODICE FISCALE

Q4062421085

CO?ICE FISCALE

HELRRCABT1AHIROH

.

SESSO DATA DI NASCITA PROVINGIA DI NASCITA
{MoF) " (slafa) n
{’ glornu ‘R
SEZ. I -

TOTALE COMPENSI IMPONIBILE (di cui ﬂ:' "l corisposti dal precedente datore di lavoro) 7.030.617
Detraziona per conluge a carice |2 Betraziane per figh a canco |:3 Delraziona per alln {amihari a canco | ¥ i
Detrazioni per lavoro dipendente !5 De;r.azmns par erogazioni, prenu e contnbub dl gui ai punti 12, 12 bis, 120 14 l 5 :

[ 7 bish - 7 |
TOTALE DETRAZIONI fdicui } | effettuate dal precedents datere: di lavoro) 708,051 .

Bbis 8 .
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R « [}
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10

RITENUTE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI {8 ~9) i
DATI RELATIVIALLE DETRAZIONI ( daindicare neila dlch|arazmne dei redditi)
Periodo dr i 11 Er fronte d 12 5 e chi ‘," !EbISpel alla ambu P s - 13 Contnbuti wid 14
por st vl 1| S oo e ety | L gz
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INDENNITA, ACCONTI ED ANTICIPAZIONI ERQOGATI NELL'ANNG . 18
ACCONTI ED ANTICIPAZION! ERQGAT] IN ANNI PRECEDENTI 3
RIDUZIONI . |* | ALIQUOTA o [
TOTALE IMPONIBILE (18 + 19~20) - e et . 22
RITENUTE QRERATE NELL'ANNO . .. < s . TR o T i - t e N
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rancntsre dei redditl e gge b4 2l contribuio  7.038,4:7
Amgontare del contribuio lords . 9 Detrazioni Loniuge #0009
Rrsacnma re Tobgle delle Dsbrazioni 93,080 betrazioni Figli fr. 1 54,000
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TR,
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Stato
{a scopi sociall o umanitarit

RISERVATO Al CONTHIBUENTI ESONERATI DALLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI FIEDD[TI
SCELTA'PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (m caso di sceita FFRMARE in UNO degli spazi sottostanti}

~ Chlesa cattolica
,smpi teligias! o caritativi)

t ‘4;
£

-

Unlone Chiase cristizne avventiste del 7° giomo
(2 scepi sociali o umanitari)

Assemblee di Dio In Italia
. (a scopi sociali 0 umanitar)

Fy
H

Chiesa Evangellca Valdese (Unione Chiese metodiste @ valdesi)
{a scopi sccraﬁr. asgistenziall, umanitari o culiual} kY

s

\

Chiesa Evangelica Luterana in Nalia
{a scopi sociall, assistenziali, umanitar o cuffurah)

cato, ovvero di possedere, in aggiunta a quesd, alld redditi per un ammantare complessivo di L. .......,
ta cuf imposta lorda, diminuita delle detrazioni spettanti par lavoro dipendente & p:er ca[idhl di famiglia, non supera L. 20.000.

Ii =ottoscritio dichiara, satto la propria responsabilita, di non possedere altr redditi oltre quell attestati nel presente certifi-
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Largo Angioli, 3 - 72100 BRINDIS] - Tel. e Fax (0831) 560878
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Chrer. rrrir %{J&?f}za ofbets

SPETT.LE IACF DI
BERINDISY

Oggetto: COSI LUIGI, via Trasimeno n°7/b/3, Brindisi.
Cod.Utente 111010693497/0.

Scrivo la presente per comunicare che il nominato in oggetto,
successivamente alla notifica delleo sfratto per morosita, ha con-
cordato con 1'Istituto transazione del 1B.2.1997 ed ha saldato il
debito ivi riconosciuto di £.27.200.043 per canoni dowvuti sino al’
31.12.1295.

Di tanto dovevo informarVi, avendo esaurito 1°' 1ncar1co conferi-
tomi relativeo all'ingquilino in oggetto.

Distinti saluti.
Brindisi,24.11.1998
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Risultato Ricerca - IACP Brindisi Pagina 1 di 1

SISTEMA DI GESTIONE IMMOBILIARE
Num. 2 Inquilini con Codice: 111010693497 0 -1 -

Codice Nominativo Citta Indirizzo N. Sc. Int
111010693497 1 MAGLIE ERRICO BRINDISI VIA TRASIMENO 7 B 3

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

N b 2 BEN 200

-------------------------

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:

I
1) - Assegno N° 2309 764312 11 Non trasferibile BNL di €uro 67,00 (sessantasette/00) - per

tassa registrazione contratto di locazione a seguito di subentro — Sig. MAGLIE Errico — Via
Trasimeno, 3-B-3 — BRINDISI;

2) - Assegno N° 2309 764313 12 Non Trasferibile - BNL di €uro 87,72 (ottantasette/72) - per
bolli contratto di locazione Sig. MAGLIE Errico — Via Trasimeno, 5-B-3 — BRINDISI;

Distinti saluti.

IL RESPONSABILE PEL PROCEDIMENTO IL RESPONSA 1% EL SETTORE
(Giuseppe UCCI) (Dr. Exancyg STASI

PE/
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SERVIZIO AFF. LEGALI ED UTENZA §§Q
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_.m S.V. & pregata di favorire presso questo Istituto
per comunicazioni urgenti che La riguardano, nei giorni
di martedi, giovedi e venerdi dalle ore 10 alle ore ﬂ&\n w&/
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