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IL SINDACO
CERTIFICA RISULTARE DAGLI ATTI ANAGRAFICI

che la famigha di GATTL PacErTiNG _ residente in
Brindisi in Via Co £ ~ HA/‘/ 1CO | s e composta come segue
. DATA DI NASCITA| DATA DI MORTE
£ |s3 COMUNE
g §‘§ COGNOME E NOME EQ:_ o o g o o NOTE
2|56z DI NASCITA §§§ gé g
A FELCATT  RacerTivg |eacumedielS|3 BOSIQ |3 89S
2 FCIALTOSETT  MARA MESAcNE KA KU
........................................... ‘—_—h_f..‘?‘.—.‘—.n_.___________\ JEE——
....................................... />
L~

La qualifica di «Capo Famiglia» & attribuita ai soli fini anagrafici (art. 4 Legge 4- 12- 1954 n. 1228).

Eventuall annotazioni ....... /

/{/24. UOO @0Mq€ul">")(o
QR4S

Brindisi, /‘ S\ -
'
LIMPIEGATO BSTENSORE

A

MOD. 173 - Tipo-ito Ed. Brindisina {c. 7.700) - '93




’ "COMUNE DI BRINDISI o ;ig;efamiglia
UFFICIO ANAGRAFE Ma,  Marito
SERVIZIO CERTIFICAZIONI Fg.  Figlio o figlia
Pa. Padre :
Ma. Madre
: Fr, Fratello
IL SINDACO St Sorella
G. Genero
UFFICIALE D'ANAGRAFE Nu.  Nuora
Np. Nipote
CERTIFICA Su.  Suocero o suocera
Co. Cognalo o cognata
Zi. Zio o zia
Cu.  Cugino o cugina
No. Nonno o nonna
Afd.  Affidato
che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia : Afl.  Afiiiato

Adt.  Adottato
Cv. Convivente
Ag.  Aggregato

n.a Mosegns o/l L0ydn al.be Pal S, 87)
nublile

residonts dal 20/6/1962 da loaagnae

A Vin dermanivo 4 S, 7180
Fo. CAIIZUE Toono 1752

celibe
Fe.. CANNOHE Luzta 197s

n,a Bringisi 24-1-1976 (n.182 .1 S.470)
fiuhile

La qualitica di Capo famiglia & attribuita ai soli fini anagrafici (D.P.R. 21/1/1958 n. 1306).

Rilascia in cana —[?'gaﬁ da valere a tutti gli usi consentiti.

libera

p. IL SINDACO

Brindisi, I 15 SET‘XSQS L.UFFI.

e ATATE

i Liberio}

Mod. 1526 - Tip. La Moderna - Stampa e Lilo - Brindisl - ¢. £0.000/94
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MOD. 201 (Certificato di cui ali‘art. 7-bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600}

Prosentato 8l COMURE di ....ccvvreeirreermeemsssniinnmssesaesansesisissaiease Contro di Servizio di ....coooceininnieriieieni e
oppure [ A

B o e P ey Utfigio 1.DD. g ooveirrnieeracirericisienisnesse e siaiens

ENTE EROGANTE

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE CODICE FISCALE

CON SEDE IN ROMA - VIA CIRO IL GRANDE, 21 : ) 8 0 0 7 8 7 5 0 5 8 7

PENSIONATO -

COGNOME NOME i CODICE FISCALE

ALFONSETTI MARTIA LFN MCN 45A65 F152

SESSO DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA K ] PROV.
F giomo 25 mess (] enno 1945 [MESAGNE BR

PENSIONI CORRISPOSTE NEL 1994

1 - TOTALE IMPONIBILE (] 7 - TOTALE QETRAZIONI | 10 - RITENUTE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDIT!
7.893,30€ 870,59, : o Zero
ARRETRATI DI PENSIONE RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENT] E SOGGETT! A TASSAZIONE SEPARATA ?:ﬁlﬁﬁ::“ﬂim
16 18 17
IMPORTO ARRETRATI A o TR RITENUTE OPERATE
ALTRI DATI PER LA COMPILAZIONE DELL’EVENTUALE DICHIARAZIONE MOD.730 O MOD.740
27 - IRPEF 28-C,5.5N. - -C.3.8.N.
PRIMO ACCONTO IR S SECONDO ACCONTO 29 - {RPEF 30-C.85.8N
TRATTENUTOQ NELL'ANNO TRATTENUTO NELL'ANNO
33

IMPONIBILE ASSOGGETTATO AL CONTRIBUTO AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
indirizzo deil'ente eregants sl quata il INPS . SEDE DI BRINDISI

C.A.AF. deve inviare la comunicezione

celsiva als liquidezions del Mod. 730 |PTAZZA DELIA VITTORIA 1 72100 BRINDIST BR

ANNOTAZIONI

ESTREME |__SEDE CATEGORIA N° CERTIFICATO | saBlise | DATA ' IL PRESIDENTE DELL'INPS
et 16001 I0. 15010841 | 107 | 31/01/1995 "GIANNI BILLIA
RISERVATO Al CONTRIBUENTI ESONERATI DALLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI

i

Stato Chiesa cattalics Unlone Chiese atistiane Assemblee di Dic In itolla gelica Veldese
{a scopi sociali o umanitaril fa scopi religiosi o cavitativi) avventista del 7° glorno {a sc0pi socinli o umanitari) | (Uione Chisne metodiste o vakdeat]
{a stopi S0zisk, essivtantiaF, nenar o cultursl]

I scopi sociali o umanitaril

Il sottascritto dichisra, sotto la propria respansabifitd, di non posseders altri redditi oltra quolli
sitestati nel presente certificato, ovvero di possedars, in aggiunta a questi, altri redditi per un
aMMONere COMPIEBSIVE Gi ki correvceicsmsmiirsnrmasieessd 000, la cui imposta iorda diminuite delie
detrazioni spettanti per lavoro dipendents a per carichi di famiglia, non supera L. 20.000. FIRMA

TQr2-1-163 B.2/4 ‘ o , PR




COMUN

INDISI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

L'anno millenovecento . . e adi del
mese di______ in Brindisi nel Palazzo di Citta avantidime

_________ !}Q' quale

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

deilla cui identitad personale sono certo,

I'art. 496 C. P. in caso di mendaci dichiarazioni.

mi ha dichiarato

ATTESTO che ia sottoscrizione & stata apposta in
mia presenza dal dichiarante, subito dopo aver
resa la dichiarazione di cui sgpra, -

Lo

Mod. 169 - Tip. La Moderna Stampa & Lito Brindist - c. 20.000 - 54
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COMUNE DI BRINDISI
UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

CERTIFICATO di RESIDENZA

IL SINDACO
UFFICIALE D'ANAGRAFE

Visti gli atti anagrafici;

CERTIFICA CHE:

Cr. ALFULSETTI liavia

n.a tizoagne 25/1/1%935 (n.62 P.1 5,4)
rubile

rogsidants dal 20/6/1652 da linzazno
4 Vin Gerraninco 4 S 7130

& residente in questo Comune.

. .. libera g ..
Rilascia in carta 1oval da valere per tutti gli usi consentiti
egale

Brindisi, 15 SE7. 1995

1L SINDACO-

Mad. 39 - Tip. La Modema - Stampa & Lite Brindisi - ¢. 60.000%94
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COMUNE DI BRINDISI

IL SINDACO
Visti gli atti d'Ufficio
CERTIFICA

che il Sig. eooeiieeene. /4 L?ON%ETTI _______ ‘\/\A'QlA .............................
Nal0 @ coeeeeians G'J.EVSA’QNL: .............. il 025-" ..... - j?by .............

per immigrazione da r‘{ Esaé‘ NE

ed ha effeltuato le seguenti vicende domiciliari:

dove altualmente abita.

o . : . IBERA
Si rilascia a richiesta di parte ed in carla ,_L £

Brindisi, h /jg_Q‘_(%\”’

SINDACO
,l o of TEL SINBACO
R (s S P delegato
Dormenicg)

Tip. ROMA - Brindlst




