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GGETTO: Richiesta assegnazione alloggi L.R. 54/84
Mod. Art.1i-6° Comma L.R. 23.1.96 n.3 - f
\

RACCOMANDATA R.R.

Istituto Autonomo Case Popolari 354@ J
i
Via cCasimiro,27 !

BRINDIST

in riferimento alla ledge richiamata in oggetto
e di seguito all'Avviso pubblico del Sindaco di que-
sto Comune,sono pervenute alcune richieste da parte
di utenti munite della documentazione richesta,per
1'assegnazione in ganatoria del proprio alloggio.

Al fine di poter dar corso all'iter procedurale
di assegnazione,per la stipula del nuovo contratto
di assegnazione si trasmettono, in copia,le delibere
n.1260,1261 e 1262 del 18.12.97 relative all'assegna-
zione dell'alloggio ai rispettivi locatari e le rela-
tive ‘richieste munite della allegatafdocumentazione,
tenuto conto che la Commissione Provinciale IACP,nel-
la seduta del 10.11.97,1il cui verbale si trasmette in
fotocopia, ha espresso il parere favorevole.

si resta in attesa di un cenno di riscontro rife-
rito alla avvenuta definitiva asseghazione.

_IL {SINDACO
(vitd Pekrrino)

1

Allegato:fascicolo

Fax 992020 - Cod, Fiae, 810071780740 « Parl, IVA 00210140745 « ¢.c.p, 12884722




@  COMUNE DI CAROVIGNO

PROVINCIA DI BRINDISI BOLLO
SERVIZ]I DEMOGRAFICI
STATO DI FAMIGLIA ANABRAFICO

L'Ufficiale dell'fAnagrafe in base alle risultanze
gdegll abti di questo Comune CERTIFICA la seguente
composizionse della famiglia di o @
Cognomea s SAFONARD Intestatario scheda
Nome: YiTo
abit.in FP.22A A.MAGNANI-FALAZE. B n. 10 B . =] int. ’
Rithiedente{
Dognome: SAPONARD LEGENDA

Nome s vITO
abit.in P.22A A.MAGNANI-PALAZZ.E n. 10 BE . g int.

Cognome : SAFONARD

Mome z VITO

nato il 3.2.19252 a: CAROVIGNO (BR)
registrato con atto n. 2i6.1.4
coniugate con LANZILOTTI MARIA ANTONIA
Cognomas LANZILOTTI

Nome MARIA ANTOMIA

nata il 24.6.19460 a: CARDVIGNG ’ (BR)
registrato con atto n. 114.1.4

coniugata con SAFONARD VITO
Soanome 1 SAFONARD

Nome s cosiro

nato il 2.6.1980 ar O05TUNI {BR)
registrato con atto n. 152.1.4

stato civile Celibe

Coagnome : SAFONARD

Nome: SALVATORE

pato 1l 23.6.1282 a: O05TUNI (BR)
registrate con atto n. 131.1.4

shtato civile Celibe

Il presente certificato ha validita' di sei mesi dalla data
del rilascio.

IrgaR4 TiBEHR perds&amhihistiativo

[n carta libera per uso
Cds> 600

CF =Capofoglio
MRT = Marito
MGL =Moglie
FGO = Figlio

FGA = Figlia

AFO = Affiliato
AFA = Affiiiata
PDR =Padre
MDR = Madre
FRO =Fratello
SRA =Sorella
NNO = Nonno
NNA =Nonna
NPT =Nipole
ZI0 =Zio

ZIA =Zia

CGO =Cugino
CGA =Cugina
FSO =Figliastro
FSA =Figllastra
GNQ = Genero
NRA =Nuora
SCO = Suocero
SCA =Suocera
CTO =Cognato
CTA =Cognata
PTO = Patrigno
MTA = Malrigna
FTO =Frateliastro
STA = Sorellastra
BNP = Bisnipote
BCO =Biscugino
BCA = Biscugina
PZO =Prozio
PZA =Prezia
FOA =Figlio adoitato
FAA =Figlia adottata
BNO = Bisnonno
BNA =Bisnonna
AFF = Affiliante
AFN = Affine
CNV =Convivente
GGV =Capo conviven
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AVVERTENZE PER GLi STATI DI FAMIGLIA PER ASSEGNI FAMILIARI:

1, - Gli assegni familiari spettano per le persone a carico, af capi di famiglia che prestano lavoro
retribuil? alle dipendenze di altri, nel territorio dello Stato qualunque ne sia l'etd, il sesso e la
nazionalita.

2. - Gli assegni familiari non.spettano!-a) ai domesticl ed al personalein“generd addetto al
servizi familiati; b) al coniuge del datore di lavoro; c) ai parenti ed affini entro il 3° grado de! datore
diJavoro che siano con luf conviventi; d) ai lavoratori a domicilio; €) ai coloni, mezzadri e compartecipanti
familiasi,

3. - Gli assegni-spettanc naf limili e con le-condizioni stabilifi dalla dispasizioni-in vigore: a) per -
la moglie; b) per il marito nvalldo permanentemente al lavoro; ¢} per i genitori legittimi, naturall ed
adottivi, per gli afflliati/per il patrignd e la matrignid e per ta persona cul Il lavoratgre fu legalmente =~
affidato jn qualita di esposto; d) per gli aliri ascandenti in linea retta del lavoratore; e} perf figlt legittimi
o legiftimat, per quelli naturali legalmente riconosciuti, per Guelll nati da precedente mafrimonio 4 et
dell'altro coniuge (o nati dall'altro coniuge prima del matrimonio e legalmente da iui riconosciuti
anteriormente o posteriormente &l matrimonio), per i fratelli e le sorelle (anche ulerini e consanguinei

- pn0.comprasi kfigli naturall dellg madre); per i nipoti (in linea retta collaterale e compresi i figlf naturali - Foel ol
0 rddl uﬁapfiglsfaju s'lurella ﬁuélé% %:anggﬁ)fasl?posti regolarmente affidati, per | minori lggalmer?le affidati o Aail "‘f-l -
dagli organi competenti & per i minori affiliati e adottati. [
- 4. -Perotteriere glf assegrl, gl avent{difitto debbono ptesenfars, Anzifyito-Gr-cSrifbtediny 3 . 4 « 7 -
stato di famiglia, redatio dal Comune di origine o di residenza sul presente modulo,
Ne! caso in cui le persone & carico per cui si richiedono gll assegni non siano conviventi con .
il ldvoratore richiedante deve essere esibito un separato state di famiglia.

Quando non sia sufficlente It documento i cui sopra per comprovare il diritto agli assegni, -
dovranno essere presentati tulti gli altri documentt che saranne indicati per singoli cast dalle Sezioni ML= RISl !
Provinciali dellstituto Nazionale della Previdenza Sociale. wt L -

Il presente documento & valido fino al massimo di un anno dalla data de! rilascio e dove essore *

rinnovato ad egni variazions della situazione di famiglia.
Il presente modulo deve essare rilasciato ésclusivamente’d] fin[déllerogadionie-degliasednic et 5 = rn .
familiari, ed & esente da qualsiasi tassa, ai sensi dell'art. 87 del T. U. sugli assegni familiari, approvato
con D.P.R. 30-5-1955 n. 797. Casi in cui gli assegni familiari vengono pagati dalla Azienda senza
autorizzazione delil.N.P.S.
L'azienda deve déceftare difeliamenfe il sussistere delle €ondizlohi rescrite se gli assegni ™~ ™
vengono richiesti per | FAMILIARI di cui al punto 3) - leftera a) e e},
Casl In cul gli assegnl vengono pagati dall'Azienda solo dietre awlprizzazione dell'l.N.P.S,

Deva essere presentata domanda all'l.N.P.S. con Mod, AF. 42, corredata dei documenti prescritti, Tefy ORI
sa gli assegni vengone richiesti per: o7
1. - Familiari di cul al punto 3} lettera b}, c}, d); D N

.2 - Familiari di eui al punto 3] lettera e), quando essi abbiano compiuta IL18>anno di eta e neggm oy 3T
Siahio studenti (fino al 21° anho di etd) o favalidi al lavoro in thoda:aksolltbrerpermanante,. = 5= s "

3. - Famifiari di cul al punto 8) lettera e), qualunque sia la IoFo etd, ogphqualvelta non siano
conviventi, e e -

E pure prescritta 'autorizzazione dell'l.N.P.S. qualunque sia il familiare a cacico fra quelli- «— « & [
contemplali al‘punto 3, ogni qualvolta |l favoratore richiedente gli assegni sia apprendista ai sensi = treg hd
della legge 19 gennalo 1955, p. 26. .

Lo stato di famiglia vierie rifasciato dal Comune in duplice copia, una deve essere trasmessa
alll.N.P.S., 'altra deve essere trattenuta dalla Dita e consegnata qualora fosse ancora valida, alla

[
fine de! rapporto di lavoro del lavoratore che la presenterd ai successivi datorl di layog,oi "
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JCHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO HOTORIG

(At & - Legge 4 - 1 - 1968, n, 13)
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TESTI

@ COMUNE D! CAROVIBHND, PROVINCIA DI BRINDISI

@ Cedice Fiscale N, 41001790740

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE (Art. 20 - Legge & -
ttesto che il dichigrante 8ig. LR e Wy
.dentificato \\ss}\y N0 WON\R x\;\b&km

Hud andare

o sulle responsaba.la.ta penali cui [p
hiarazione mendace,ha reso. e sottgscritto in

. 1948, n, 18)
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nia presenza la suestesa d:n.ch:.arazxo
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ISTTTUTY ATONND (S PORILAR
PROVINCTA i BRINDTE]

i

{ ZaL Q2 002 086571 SAPONGRD VITO

l C.00 IaNNOZZA 16

! FROLE  CARDVIGNG

I

l

I fAnng oi cal (11’;1 o lee¥

l DATA  VETUSTA’ TIFDLOGIA DEWOGRAFIA UBICAZIONE LIVELLD STATO SUPERFIE  CISTO VALDRE  [ANDIE % INPERTD  CANDE I
| CONSEGNA BASE  LOPATIVD  3,50%/12 ISTAT  ISTAT MENSILE 4
:l/ 3/1982 90 1,05 90 L0 1,00 1,00 107,46 445.000 42.379.851  123.407 72,910 M2 AH3TB/ Y
]




Estratto Conto IACP ANNO 2003

261020020665 1 SAPONARO  VITO Provvedimiento: Sanatoria Del 18/12/1997 N, 1260
C.DA IANNOZZA 10 72012 CAROVIGNO In Locazione dal: 10/10/1985 Al
Competenze Anno 2003 Situazione Anni Precedenti
Mese Caﬁone Data Importo Num. Saldo GG Tasso Int di " Addebito Accredit
Versato _Bollett. Rt % Mora \Resduo 1985 oo g 0
Gen i , 15 80 10/04/2003. 30; : 0,00§ Residuo 1986 __ 964,72 0
“Gen '"1'5;5,'4'3 """"""" o Se G, Residuo 1987 . L0127 0
cevrrsushsunnsssrenfeasasaannnachusnrasannntsdnnnasenrnnnsfuunaunonnnncdisusse E. ................ . 1duo 1988 1,033,11 o
b8 302’-5 et fi:,a;.;-lisg - - I ;
Mar ;1163700 L0 225 088 e sgg T Ca30a2s) 0
Chpr T TiBS7ENRAERE T s S0 205 0,80 Resdu S8 e id ¢
<} Mag | 116,37110/05/2003] 597,91 31, 2,25 1,14j[Resldwo1952 L niees ¢
R e I I N WS | v T
Lug | 116,37:10/07/2003 830,65 31 2,25 L59[Riduoises - TR 2 B ¢
==A=g=6.-*;==.iig-37 10/(]!8726:()=3::=““==r= xdssseszmzanasz ====-9,;;-=0.24====3=i;x=.=2='=2=§‘=..=.I:§3.§ Res[duq}:éé-s- ________ ::::____ _‘_,:::1256:9:@;%_7____,_______:é
---s!enE.- “’3?1‘6‘3“7&6‘/‘0‘9‘/‘26‘0‘3.1 -------- sedsmxxa YTIY L) -li-o-é‘s.é.sl.--gd'h--.z-’-z--sir ----- 1-. ’-é-7.§ B??%EE]-O’-;}ZZ-:.---. - .—1:‘7—2-?-’.?7 ...... g
erspsesufpymnxsunnssarrassscannnhususnrnnan cudaswnnnnenruspensnsunanunsluns wahsnsmumncjrasanannn " Reg uo 2.197.02, ¢
oL TSGR e i 028 205, s gt T o0 g
Nov | 116 .3..7??.’.1.1.’.?‘.’?.3.' ............ | — L2 30 225 240 Reidiogoe larzl (
. Dic | 116, 37-10/12/2003- ; | 1412,50! 21 2,25 1,83 |Int.suResldul 99-2000-Periodo1/1-31/12/01 71,67 (
it : —" |MORA 2001 TS 33,40 t
Riepilogo Anno 2003 ] oG T
. MORA 2002 9,65 (
Totale Competenze Dovute - Anno 2003 €1.428,39 - NT.su Reslduis9/01Periodo/93-31/12/01 TTloes| (
Vers, Effettuati in C/Comp, - Anno 2003 €0,00 = VERSAMENTI 2002 C/COMPETENZE ... 9,00, .18
‘ COMPETENZE ANNO 2002 LJLsez20i {
INTERESSI DI MORA (Legale) 2003 4,094,06 (
Totale Debito in C/Competenza - Anno 2003 ' €1.428,39 +. ?:Nié@]@%@@?ﬁﬁ-Z-F’-ér‘lg&a_i-/-i-/’é-é:é-l:’.l-ifd ---------- 75200 i
. . INTERESSIDIRATEO2003 . ... Loussely {
Interessi di Mora - Anno 2003 € 16,58 = YI_E:I!_S:{\_{V_IF!\!'E_(_:{I}ESIDUI 2003 S, 000 2.201
' ; Totali 28.081,96 3.66¢
Totale Debito Anno 2003 €1.444,97 :
T Totale Debito Anni Prec. €24.412,82
Riepilego Vers. Effettuati in C/Residui - Anno 20
Data Importi  Num.
Versamento Versato Bollett.
12/03/2003] €L. oob"db-""""_éii
28/03/2003 €120, 0’6-'" 795
TT38/04/2003 €120,00 452
L T37/05/2003  €120,00, 3661
;""3'676'672'665- ""‘é’iib"dé-"""'é'é’gj
{ T 20j07j2003  €120,00, 832
. {TORj08/2003  €120,000 884
""" 50/09/2003  €120,000 171}
L TaB/10/2003 €120,00f 86,
""" 5B/11/2003  €120,00  855:
""5671':2'/'2'665 e120,005' 192,
Totale Vers. Effettuati |-|-1 -----------
C/Residui - Anno 2003 €2.200,00




- Estratto Conto IACP ANNO 2003

251020020665 1 SAPONARO VITO Provvedimento: Sanatoria Del 18[ 12/ 1997 N. 1260
" C.DA IANNOZZA 10 72012 CAROVIGNO In Locazione dal' 10/ 10/ 1985 Al:
] Competenze Anno 2003, ' Sltuazmne Anm Precedentl
Riepilogo Genérale
. Debito Anni Precedenti € 24.412,82
Debito Anno 2003 € 1.444,97

Totale Debito al 31/12/2003 € 25.857,79

Legale Atftuale MELPIGNANO FRANCESCO
Data Stipula |  Debito Al | Debito Rateizzato | Interess { Interessi Rateo | A Cura :
12/03/2003  31/12/2001 25,014,83 4,094,086 630,11 LEGALE
31/03/2003 120,00 30/04/2003 120,00 30/05/2003 120,00 30/06/2003 120,00
30/07/2003 120,00 30/08/2003 120,00 30/09/2003 120,00 30M0/2003 120,00

30/11/2003 120,00 30/112/2003 120,00 30/01/2004 120,00 20/02/2004  23.694,83
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Codice Nominativo Citta Indirizzo N. Sc. Int.
261020020665 1 SAPONARO VITO CAROVIGNO C.DA IANNOZZA 10
Competenze
Voce Importo
Anno Competenza Dal Al Importo Mora Annuo
50% TASSA
2004 REGISTR.NE 1 1 7,64 N 7,64
CONTRATTO
2004 Fitto Mensile 112 63,7 S 764,4
50% TASSA
2003 REGISTR.NE 11 15,89 N 15,89
CONTRATTO
2003 Fitto Mensile 1 1 13243 S 132,43
2003 Fitto Mensile 2 12 116,37 S 1280,07
50% TASSA
2002 REGISTR.NE 1 1 16 N 16
CONTRATTO
2002 Fitto Mensile 112 131,35 S 1576,2
5006 TASSA
2001 REGISTR.NE i 1 18,59 N 18,59
CONTRATTO
2001 Fitto Mensile 112 154,89 S 1858,68
50% TASSA
2000 REGISTR.NE 1 1 25,82 N 25,82
CONTRATTO
2000 Fitto Mensile 112 153,83 N 1845,96
50% TASSA
1999 REGISTR.NE 1 1 25,82 N 25,82
CONTRATTO
i 1999 Fitto Mensile 112 15358 N 1842,96
1998 Deposito Cauzionale 1 1 340,62 N 340,62
1993 Fitto Mensile 1 170,31 N 170,31
1998 Fitto Mensile 2 12 153,28 N 1686,08
11.607,47

Stampa richiesta da: iacp del: 15/66/2004 11.28.44

http:/fiacp-server-01/iacp/stampa.asp 15/06/04
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Via Ciro Menotti. 8 - 72017 QSTUNI (Br)

Tel. 0831/336481 - Fax 0831/338705
Avv. Francesco Melpignano
Cod. Fisc.: MLP FNC S0EQH GI87R

P. IVA: 01255850743

Dott.ssa Milena Ammirabile

RACCOMANDATA A MANI
OGGETTO:

i
A [
Dr. Filippo Francioso @( Wf ) dI 1)/ Ostuni, li T32003

I.A.C.P. ¢/ SAPONARO Vito da Carovigno -
Cod. n. 261 02 002 0665 1.

Spett.le
I.A.C.P.

Via Casimiro, 9
72100 ~ BRINDISI

Vi rimetto in allegato alla presente n. 2 copie atto di
transazione datata 12/3/2003, regolarmente sottoscritte in mia presenza
dal sig. Saponaro Vito, afferente la sua posizione debitoria nei Vs.
confronti al 31/12/2001.

La presente transazione sostituisce quella a Voi consegnata in
data 10/3/03, in quanto il sig. Saponaro ha provveduto ad effettuare un
versamento di Euro 1.000,00 in accento alla maggiore da lui a Voi
dovuta, come riportata nella nota contabile al 31/12/2001.

Vogliate pertanto procedere allo stralcio della precedente
transazione a Voi consegnata in data 10/3 c.a..

Nell’attesa, mi & gradita 1’occasione per porgere cordialil

saluti.

(Avv. Fr

#f

£esco Melpignan@
i
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2 002 0665 1 e a dimostrare avvenuto pagamento delle rate consegnando copia dei

ollettini postali al legale dell'l.A.C.P. avv. Francesco Melpignano.

/
i
‘.

,’ consapevole che la inottemperanza a quanto sopra o il mancato pagamento di una

Nel caso di accoglimento della presente istanza, il sottoscritto si dichiara

sola rata alle scadenze fissate comportera l'annullamento di diritto dellimpegno e
lespletamento da parte deliTstituto delle pratiche per il recupero della somma dovuta ¢
per il rilascio dell'immobile.
Tutto cid premesso listante si impegna, quindi, a corrispondere la somma di
Lit. 48.435.465 (Euro 25.014,83) con le seguenti modalita:
- €. 120,00 entro il 31 Marzo 2003;
- €. 120,00 entro il 30 Aprile 2003;
- €. 120,00 entro il 31 Maggio 2003;
}‘ - €. 120,00 entro il 30 Giugno 2003;
f - €. 120,00 entro il 31 Luglio 2003;
- €. 120,00 entro il 31 Agosto 2003;
- €. 120,00 entro il 30 Settembre 2003;
- €. 120,00 entro il 31 Ottobre 2003;
- €. 120,00 entro il 30 Novembre 2003;

- €. 120,00 entro il 31 Dicembre 2003;

/Ao

- €. 120,00 entro il 31 Gennaio 2004;
L'ultima rata di Lit. 45.879.588 (Euro 23.694,83) entro il 28 Febbraio 2004.

Si precisa che i suddetti importi si intendono dovuti alla data del 31.12.2001 e

S 1

non tengono conto dei successivi versamenti effettuati dal sottoscritto.
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. ISTITUTD AUTONDMD CASE PDROLARI 22/ 3/98 Pag. 1
CODICE COBNOME E NDHE LORUNE INDIRIZZO {1 () K} (4) {3 (&) (7} 8 %) (10) Dagettive Hoggetiivo Horositd
261 02 002 0465/1 SAPONARD . vIm CARDVIGND C.DA TANNDZZA SR | 0 0 0 0 0 0 ¢ 0 0 .
REALE 0 FIBLI 0 DETRAZIDNI 0 ABBATTTIMENTD, 0 CONVENZIONALE ¢ DOC. NON PRESENTATA FASCIA = & DEC. = DICEHERE 277 846 277 .846 21.7%93.574
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