SOL6Z

ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
PER LA PROVINCIA Di BRINDISI

DETERMINAZIONE
SETTORE INQUILINATO
REGISTRO GENERALE REGISTRO SETTORE
N°® DATA ] N°® DATA
iE = - :
. 204 e A LUBOM o 5{5.,(:29192009

OGGETTO : Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984 — Art. 15 — 1° comma — Subentro nella
domanda e nell’assegnazione.
Sig. RODIO FRANCESCO - Via M. Pacuvio, 12-9 - COMUNE DI FASANO

L'istruttoria del presente provvedimenio, ai sensi del vigente Regolamento sull' ordinamente degli Uffici e
dei Servizi & stata curata dal Sig. PERRUCCGI Giuseppe

Brindisi, ll..........cooo i
LISTRUTTORE
Giuseppe PERRUCCI

f

y
IL. RESPONSARBILE DEL PROCEDIMENTO
Visto il documento istruttorio, la procedura e i contenuti delle stesso

ATTESTA

La regolarita del presente provvedimento e lo trasmette al Direttore Generale per le determinazioni di
competenza.

Il responsabife del procedimento
Giusepye PERRUCCI

ad
|'anno DUEMILANOVE il giorno @,u\.\u)dn@x ....... del mese di /gve\lﬂw‘rr%

nella Sede dell'lstituto Autonomo per le Case Popolari della Provincia di Brindisi, Via
Casimiro,27,

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

Incarico conferito con Determinazione Dirigenziale n. 1300/06/D del 29.12.2006

- VIsTO Fart. 15 della Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984, che al 1° comma

prevede “in caso di decesso dellaspirante assegnatario e dell'assegnatario,
subentrano rispettivamente nella domanda e nella assegnazione i componenti del
nucleo familiare come definito al precedente art. 2 (della stessa legge) e secondo Fordine

ivi indicato™



-VfSTO I'art. 2 della Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984,;

- ESAMINATA ['istanza presentata, in data 19.06.2009 e registrata agii atti dell'lacp in data
19.06.2009 al prot. 5840 dal Sig. RODIO FRANCESCO nato a Monopoli il 28.07.1986 e
residente in Fasano alla Via M. Pacuvio, 12-9 intesa ad ottenere in proprio favore la
voltura contrattuale dell'alloggio di e.r.p. sito in Fasano alla Via M. Pacuvio, 12-9- gia
intestato aj nonno RODIO Francesco (deceduto);

- CONSIDERATO che lo stesso risulta essere il nipote del titolare deil'alloggio di e.r.p.,
deceduto;

- RILEVATO che listanza prodotta dal richiedente & conforme alle disposizioni del DPR n.
445 del 28/12/2000 e risponde ai requisiti previsti dall'art. 2 della pit volté citata Ledge
Regione Puglia n. 54 det 20/12/1984;

- VERIFICATO, inoltre, ai sensi del 7° comma dell'art. 15 della stessa legge, che per
il subentrante e per gli altri componenti del nucleo familiare non sussistono condizioni
ostative per la permanenza nell'alloggio;

DETERMINA
La premessa & parte integrante ed inscindibile del presente provvedimento;

- DI APPROVARE il subeniro nell’assegnazione e di conseguenza la voltura confratiuale
dell'alloggio di e.r.p. sito in Fasano alla Via M. Pacuvio, 12-9- in favore del richiedente
Sig. RODIO FRANCESCO nato a Monopoli il 28.07.1986 e residente in Fasano alla Via M.
Pacuvio, 12-9 gia assegnato al nonno RODIO Francesco (deceduto);

- DI DARE ATTO che, ai sensi degli artt. 4, 5 e 6 della legge 241/90" e successive
modificazioni ed integrazioni, il responsabile di detto procedimento & il Sig. Giuseppe
Perrucci;

- DI DARE MANDATO all'Ufficio Contratti dell'l.A.C.P. per la predisposizione e stipula del
relativo contratto di locazione in favore del subentrante, nonché dei relativi adempimenti
di competenza;

- DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo ai sensi di legge.

-La presente determinazione é controfirmata dal Direttore Generale ed i suoi estremi sono Inseriti
nelPapposito elenco delle determine, pubblicato all’Albo Pretorio di questo Ente per quindici giorni
consecutivi ed entro i termini di legge.

IL BIRETTORE GEHERALE
ING.HARIO QUARTA

77?,,,45, ﬁf@w@,@

IL RESPONSARILIRIEL SETTORE
(Dot Frahco STASD

T
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Assegnatario Precedente
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Codice | */U 03072 -5 JO no 2 Frineesio ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDIST

Cognome ¢ Nome del Subentrante VIA G.B. CASIMIRO, 27

Roypo Flmerliceo 72100 BRINDISI 0}
mdifizzo | ({4 . PMW/O N, /(Z/)o C@ g

Prot, N. 6/8/(0 Data 1 g Glu.znng

Oggetto ; Legoe Regione Puglia n. 54 del 20.12.1984 art. 15 — Subentro nella domanda e nell’ assegnazione.
ﬂ"o olo (nome) ﬁ/zé'/\( [ZFJ M

11/La/T sottoscritto/a/i : (cognome)

Monppol) B4y a 269/—?//10(%'

Nato/a a

Residente/i in :F/‘?/ W J via M ‘ P Acvvio n.~// Z Scala___ inti
C.AP. %20/{ .Z- Telefono ?6P < /6 é’ﬂ/(? j( Codice Fiscale [Zb O ‘F/\/ Q- 8@ C/ Zf?cg j 6 ﬁ

CHIEDE

il subentro nelP’assegnazione ai sensi dell’art. 15 L.R. Puglia n. 54/1984.
A tal fine,
* ' consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti,
uso o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pit rispondenti a verita;
consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, I'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;
DICHIARA
sotto la propria responsabilita, che _
A il titolare del contratto del citato alloggio Sig. o490 FRANEES (D
& & deceduto in data
Q ha trasferito la residenza in data
O aseguito di separazione
O aseguito di cessazione della stabile convivenza
QO  in altro Comune/istituzioni o strutture comunitarie di ricovero/di cura
s che I'alloggio, attualmente occupato da persone n. 4 __ ha una superficie di mq.
¢ La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A
descritta sul retro,
¢ L’alloggio & stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non & adibito ad usi illeciti e non & stato ceduto, neppure
parzialimente, a terzi. Il nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla L.R. n. 54 del 20-12-1984.
e Diessere cittadino italiano o di uno stato membro della CEE o di uno stato straniero in cui analogo diritto & reciprocamente
riconosciuto o extracomunitario, se in possesso di permesso di soggiomo per motivi di lavoro e legalmente residente in Italia
da almeno un anno precedente Ia data di presentazione della domanda;

¢ Dirisiedere neli’alioggio occupato dal ;
»  Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non sono titolari di diritti, di proprieta, usufrutto, uso e abitazione su uno o pilt

immobili ubicati in qualsiasi localiti la cui rendita catastale rivalutata sia superiore a 3,5 volte la tariffa della categoria A/2
classe | del Comune o della zona censuaria in cui & ubicato I’immobile o ia quota prevalente degli immobili; qualora non
esistente la categoria A/2, la tariffa va riferita alla categoria immediatamente inferiore; sone ssclusi gli immeobili utilizzati per

lo svolgimento diretto di attivitd economiche;

Pag1di3
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-
. s . .
UBICAZIONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, altri locali) DI PROPRIETA’ o con diritto di uso usufrutto e di
abitazione :

Provincia Comune Estremi catastali Rendita catastale

s Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non hanno ottenuto 1’assegnazione in proprietd immediata o futura di alloggio
realizzato con contributi pubblici, o Iattribuzione di precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dallo
Stato o da enti pubblici di alloggi realizzati o recuperati da Enti pubblici non economici per finalita proprie dell'E.R.P. su tutto
il territorio nazionale, sempreché l'alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

Di aver fruito nell’anno precedente alla presentazione della domanda di un reddito complessivo del nucleo familiare, non
superiore al limite per la permanenza all’edilizia sovvenzionata ai sensi della Legge Regionale N. 54 del 20.12.1984;

Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non hanno ceduto in tutto o in parte fuori dei casi previsti dalla legge.
L’alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice;

Che egli stesso & gli altri componenti il nucleo familiare non sono titolari di altro alloggio di E.R.P. in locazione sul tetritorio
nazionale;

Di non essere occupante senza titolo di un alloggio di edilizia residenziale pubblica;

Non essere in atto nei suoi confronti azioni per I'annullamento o la decadenza dell’assegnazione o per violazione delle
clausole contrattuali;

Di essere in regola con il pagamento dei canoni di locazione e delle spese di gestione dell’alloggio occupato sia nei confronti
dell’Ente Gestore che degli organi di autogestione.

Allega alla domanda i seguenti documenti :
Fotocopia del verbale di separazione omologato dal tribunale

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003
L’LA.C.P. di Brindisi, ai sensi delt’art. 13 del D.L.GS.n,196/2003, in refazione ai dati personali che formeranno oggetto di trattamento, informa di quanto segue :

1. Il trattamento dei dati fomiti dalla 8.V. & finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dello IACP.
2. 1l conferimento dei dati da parte della 5.V. & obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti}, ed & comunque necessario per completare il
carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale.
Qualora la 8.V, non conferisca i dati richiesti, non saré possibile dare corso al provvedimento.
1 dati personali della S.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi
intrattengono con I'IACP, Detti dati non sono ulteriermente diffusi ad aliri soggetti.
5. Ai sensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, [a 5.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono utilizzati,
Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.
6. Siinforma, infine, che il titolave de! trattamento dei dati & I'lACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il dott. Franco Stasi, responsabile di
servizio incaricato.

~w

7
Z IL/LA DICHIARANTE
Data } i . WU

(firma per esteso & leggibile)

Al sensi dell’art. 38 dp.r. 445/2000, il sottoescritto funzionario attesta che la succitata dichiarazione é stata sottoscritta in sua presenza dal
Sig. identificato su esibizione di n°
rilasciata il da

OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX
1l sottoscritto aitesta che é pervenuta contestualmente fotocopia

del documento di

IL. FUNZIONARIO
Data

N.B. La presente dichiarazione non & soggetta ad autenticazione. _
Mod. Domanda di Subentro - Legge Reg. Puglia 54/84 att. 15 Pag. 3di3




CITTA DI FASANO
Anagrafe
CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA
B.P.R. 30.5.89 N. 223 art. 33 - D.P.R. 26.10.72 N. 642 tab. all. B e succ. mod.
SI-CERTIFICA CHE
La sottoelencata famiglia abitante in VIALE PACUVIO M h_!;1‘w_2£ cosl composta 6158
RODIO FRANCESCO NATO IN MONOPOL] (BA) [L 28-07-1986 45128

ATTON. 385 P.I S.A MONOPOLI - - .
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FASANO, 04-06-2009 L'UFFICIALE D DELEGATO

Diritti € 0,36 Giusting' Boggi

Direzione Servizi alla Persona - Servizio Dermografico

Piazza Ciaia - 72015 Fasano - Brindisi - tel. 080 4394124 fax 080 439414
e-mail: serviziodemografico @comune.fasano.brit

Apertura al pubblico:
Lunedi - Venersdi ore 8.5 - 1200

IMa sottoscrittofa, consapevole delle sanzloni pravista dal'art. 76 D,ER. 44512000 per Il caso di false attesrazioni, dichiara, ai sensi

dell'are. 41 co 2 D.PR, 445/2000, che le natizle concanute nel presente certificato non hanne subito varazioni dalla data dl Filascic.

Giovedl ore 8,15 - 1200/ 16 15 - 1800

Firma

Fasano ...
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CITTA DI FASANO
Anagrafe

CERTIFICATO DI MORTE

D.P.R. 30.5.89 N. 223 art. 33 - D.P.R. 26.10.72 N. 642 tab. all. B e succ. mod.

S| CERTIFICA CHE:

2
- .
I -

RODIO FRANCESCO NATO IN FASANO-PEZZE (BR) IL 17-05-1948

ATTO N. 37 P.[ S.A FASANO " \f:
E' DECEDUTO IN FASANO (BR) IL 04-02-2009
ATTO N. 18 P.1 S. ) o )
ﬁ g —_ _‘r‘\._\ o . Es },i
5,
0 /,:““ \{1
FASANO, 04-06-2009 L'UFFICIALE D Z DELEGATO

Diriti  €0,36

Direzione Servizi alla Persona - Servizio Demografico

Piazza Ciaia - 72015 Fasano - Brindisi - tel. 080 4394124 fax 080 4394 |4
e-mail: serviziodemografico @comune.fasano.br.it

Apertura al pubblico:

Luned] - Venerdl ore 815 - 1200

Ifa soteoscriteofa, consapevole delle sanzlanl previste dall’art. 76 [ PR, 445/2000 per il caso dl false actastazloni, dichlara, al sensi

dell'art. 41 co 2 D.RR. 445/2000, che le notizie contenute nel presente certificate non hanno sublte variaziond dalla data di rilascio.

Giovedi ore 8,15 - 1200/ 16 15 - 1800

Flrma

Fasano




CITTA DI FASANO
Anagrafe

CERTIFICATO DI MORTE

D.P.R. 30.5.89 N. 223 art. 33 - D.P.R. 26.10.72 N. 642 tab. all. B e succ. mod.

S| CERTIFICA CHE:

-

FANIZZA PASQUA NATA IN FASANO (BR);IL 19‘06 1948

ATTO N. 339 P.I S.A FASANO COTRTTET
E' DECEDUTA IN FASANO (BR) IL 14-07-2007
ATTO N. 84 P.I S. o
E; * ”‘.‘..‘.-d-‘-*'= : W . Ei ,}
f;. N :.\
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FASANO, 04-06-2009 L'UFFICIAL FE DELEGATO

Diritti €0,36 ti oggia

Direzione Servizi alla Persona - Servizio Demografico

Plazza Ciaia - 72015 Fasano - Brindisi - tel. 080 4394124 fax 080 4394 14
e-mail: serviziodemografico @camune.fasano.brit

Apartura al pubblica:
Lunedi - Venerdl are 8.5 - 1200

Wiha sottoserictafa, consapevole delle sanzionl previste dall'art, 76 D.PR. 445/2000 per il casa di false atteszazionl, dichiara, al sens|

delfart. 41 co 2 DiPR, 44512000, che le notizie contenute nel presents certificato non hanno subite variazienl dalla data di rilasclo.

Glovediore 8,15 - 1200/ 16,15 - 1800

Flrma .

Fasano



CITTA DI FASANO
Anagrafe

CERTIFICATO DELLE VICENDE ABITATIVE

D.P.R. 30.5.89 N. 223 art, 33 - D.P.R. 26.10.72 N. 642 tab. all. B e succ. mod.

SI CERTIEIQA CHE

RODIO FRANCESCO NATO IN: MON@POLI [Lﬁ&—l?::l 986

Z '\-y*.—-., 3_15}

ATTO N. 385 P.| SA MONOPOLF <R N0

na,w...,m-ﬂ”’

RISIEDE IN QUESTO COMUNE DALLA NASCI'I‘A‘J
CON ABITAZIONE [N VIALE PACUV[O Mr 12 dal 18- ’[2-2008
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IN PRECEDENZA HA AVUTO LE SEGUENT] RES]DENZVE‘*‘- g
RESIDENTE DAL 28-07-1 986 AL 25—07-2007 IN VIALE PACU\{IO M. N 512

RESIDENTE&DAL 25-07- 2607 AL’ T8—1 f2008 IN VIA DELL' IND-U‘,STRI ﬂL N° 41
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FASANO, 16-04-2009
Dirittt € 0,36

Direzione Servizi alla Persona - Servizio Demografico

Piazza Ciaia ~ 72015 Fasano - Brindisi - tel, 080 4394124 fax 080 4394{ 14
e-mail; serviziodemografico @comune. fasana.brit

Apertura al pubblico

Lunedi - Venerdi ore 815 . 1200

per il casa di felse attestazloni, dichiara, al sens|

Iifla sotraseritzofa, consapevole delle sanzlont previste dall'arc. 76 D BR. 44572000

dellart. 41 co 2 D.ER. 4452000, che le notizie contenute nel preseite certl

licato non hanno subit > variazioni dalla data di ritascio,

Glovedlore 8,15 - [200/ 16,15 - 1200
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LA

CUD
2009

CERTIFICAZIONE. DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e §-quater
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322 RELATIVA ALL'ANNQ...... 2008

PN

~ EURO 77
&
» DATI Codice fiscale Cognome o Denominazione Nomea
RELATWVI
B e NTNLGU66519C741B INTINT LUIGT
£ bl LAVORO,
5 Egﬂ‘l‘gl Comune, Prov,, Cap, Indinzzo
ION[-
E:{leoo LOCOROTONDO BA 70010 sSC 86 FRANCISCHIELLO, 79
= ALTRO
2 g,?hﬁ;gg;g Telefono. fax Indirizzo di posta elettronica Codice athvitd  Codice sede
g T3474868151 433100
L
& Codice fiscale Cagname Nome
g PARTEA 1 2 3
% pam RDOFNC86L28F376D ~RODIO FRANCESCO
o GENERALI
B oam !:dasslz__: Prov nesc,  Prewdenza  Eyeng
g ReLanvi o glom Data di nascita Comune (o State estero} di nascits {s1gla) complementare  aerazionali
AL 4 5 8 11
< piPENDENTE, M 28 07 1986 MONQOPOLTI BA
§ PDENs.il_ggATo
£ PERCETTORE DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2008
PELLE
é SOMME Czornuna Frovmua (sigla) Codlua comune
2 FASANO “BR D508
- DOMICILIO FISCALE AL 3112/2008 O ALLA DATA Dt CESSAZIONE DEL RAPFORTO DI LAVORO SE PRECEDENTE
=] Caomune Provine:a (sigla)
& 15 16
S
5 DOMICILIO FISCALE ALL' 11172009
= Comune Provinsia (sigia)  Gedice comune
E,‘ 17 12 19
=
@ 7 d ez
S T T P ——
PARTE B Redditl pari quali & pussibile jnre dolia Reddit peri quali & possibile fruire della ""3?’;,; L‘,}':E',%“;.ﬁ‘,ﬁ 1'?2?“332?4 ;eﬁm, o
: DATI , datrazione di cul alfart 13, commi 1, 2, 3 ¢ 4 del Tur detrazione di cun all'art. 13, commi 5 e S-bis del Tuir Lavoro dipendente Pensieng
z 4
g Fiscatl 11.497,07 : 312
< panPER LA
'5 EVENTUALE afe comunale all
= ggﬁ;ﬂaﬂ- Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef Acconio 2008 Saldo 2008 Acconto 2009
= ELLA 5
S DicHIRA- 1.285,89 103,47 80,48 24,14
S REDOIT
£ .
g Ritenute Irpef sospase Addizion2le regienale all'irpef saspesa Acconto 2008 Saldo 2008
14 18
e
a
ki
o
g Prme accente rpef trattanuto nellanno Secondo o unico acconte Irpef frattenuto nell'anno Acconti [rpef sospesi
E 21 2
[&]
T
g
-o-' Accento addizionale comunale alllpef Agconto addizionale comunale all'lrpef sospese
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(Realizzato con lecnalogia SMARTFORMS - www smitorms.com}

SISTEMI S.P.A. - Via ANTONELLI, 10 - 10083 COLLEGNQO {TD} - Conforme al Provvedimento Direllare Agenzia delle Entrale del 11/11/2008

&5 &6 BT 223
L. 3882000, Indennta integratva Impanibile contbutiva CONTRIBUTI SOSPESI

Contribub ai fint del TFR art. 78, comma & speciale annua conglobata ai fim TFR Anne 2002 Anno 2003
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ANNOTAZIONI

AT Informazioni relative ai redditi certificati:
Lavoro dipendente e assimilato a tempo indeterminato
Importo: eure 11.497,07
Addizionale regionale IRPEF trattenuta relativa al 2008: euro 103,47
Addizionale comunale IRPEF trattenuta relativa al 2008: euro 80,48

t'aliquota utilizzata per i1 calcolo dell'acconto di addizionale comunale 2009 e' 0,700%
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(Realzzato con tecnolegla SMARTFORMS - www smifarms com)

- Via ANTONELLI, 10 - 10093 COLLEGNO (TQ) - Cenforme al Provvedimente Direttore Aganzia defle Entrate def 11/11/2008

SISTEM! 5.P.A,
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: PERIODO DrimpPosTA 2008 o
C U Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille dell'lRPEF e del & per mille del'IRPEF

2 0 0 9 Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
S,OST_ITUTO 1O AWM CODICE FISCALE (obbligatorio) NTNLGUGE6S19C7418
CONTRIBUENTE CODICE FISCALE (chbligatoric) RDOFNC86L28F376D

COGNOME (per le donne indicare it cognome da nubits) NOME SESSO(MaF)

DATI RODIO FRANCESCO M
ANAGRAFIC! %ﬂml mscm:es ] . COMUNE [0 State esters) DI NASCITA PROVINGIA fstgla)

28 07 1986 MONOPOLI BA

LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF E QUELLA DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF
NON SONO [N ALCUN MODQ ALTERNATIVE FRA LORO. PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE ENTRAMBE LE SCELTE

-SCELTA PER LA DESTINAZIONE. DELL'OTi’O PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

Stata Chiesa cattolica Unlona Chiesa eristiane avventiste del 7* giemo Assemblee di Dio in [talia

|Chiesa Valdese yniohe delle thiese metodista a valdesi| Chiesa Evangelica Luterana In ltalia Unione Comunita Ebraiche Halfane

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nel paragrafo 1 delle "Informazionl per il contribuente”,
si precisa che i dati personalt del contribuente verranno utilizzati solo dall'Agenzia delle Entrate per attuare fa scelta,

AVVERTENZE Per esprimere |a scelta a favore di una delle sette istituzior: beneficiarie della quota dell'otio per mille dell'lRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadre comispondente ad una di defte istituzioni. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni
beneficiarie. La mancanza della firna in uno dei sette riquadri previsti costiluisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal ¢aso, la ripartizione
della quota d'impoesta non attribuita & stabilita in proporzione alle scele espresse. Le quote non affribuite spettanti alle Assemblee di Dio in ltalia & alla
Chiesa Valdese Unione delle Chiese metodiste e Valdesi, sono devolute alla gestione statale.

SE 51 E ESPRESSA LA SCELTA E NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NELL'APPOSITO RIQUADRO POSTO IN FONDO ALLA PAGINA.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF (in caso di s¢elta FIRMARE in UNO degli spazi softostanti)

Sagt del vok e delle altre Enon dl utlllﬁ sm:lalz, Finanziamente della ricerca
delle assoctazioni di promoziena sackle @ delte i i e fond t i sclentifica e delf'universitd
che oparana nei settort dl cul alfart. 10, c. 1, lett a), ded hLgs. n. 460 del 1997

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del Codice fiscale del
beneficano (eventuale) beneficiarie {eventuale)

Firanziamento dalla Sostegrio delle attivitd soslali svolte
ricerca sanitaria dal comune di resldenza del contribuente
+
FiRMA —z
P

Codice fiscale del J
banaﬁna_go {eventuale}

FIRMA

F

Sostegno alle associaziond sportive dileftantisticha riconosciute
al fini sportiv] dal CON a norma di legge

FIRMA

Codice fiscale de!
beneficano {eventuale) -

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nel paragrafo 1 delte "lnformazioni per il contribuente”,
si precisa che i dati personail del contribuente verranno utilizzati solo dall'Agenzia dells Entrate per attuare la scelta.

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cingue per mille dellfRPEF, il contribuente deve apporre
la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre Ia facolté di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario.
La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle finalita beneficiarie,

SE S1 E ESPRESSA LA SCELTA E NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NELL'APPOSITO RIQUADRO POSTO IN FONDO ALLA PAGINA.

)l sottoscatio dichuara sotto la propna responsabilitd ¢he non e tenuto #é intenda avvalersi della facoltd * FIRMA
di presenlare la dichizrazone dei redadili (Mod, 730 0 UMICO - Persone Bsiche)
Pet te modalith & invio deiia scheda, vedare il poragrafo 3.3 delle Tnformeaomn per I} conbribuenta™

i

£



