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L’anno mxﬂenovecentonovanta..?_%g_. 11 giotno DODIST | " "del mese di . MARZO -
ore...¥229@__ in Brindisi, nell'apposita sala delle adunanze dell'ISTITUTO AUTONOMO per le
CASE POPOLARTY della Provincia di Brindisi, sita in Via G. B. Casimiro, n. 27. &

A seguito di apposita convocazione, fatta con avvisi scritti, si & riunito il” Consxglio “di Amiini-
strazione nelle persone dei Signori:

e v ne- |. . orESENTE ASSENTE
1 AW Pietro DELL‘ANNO - Presidente ST
2) Sig. Vincenso CAPPELLINI - V. Presidente ST - i
)} x_.;ﬁf_g-#%gelﬂ Q{lﬁ:@ﬂﬁconstgltere =% SR ) L IR
; '4) Sig. Giovanni CARBONELLA - » - ST,
5) Sig. Salvatore GIANNETTO - » ) ST
6 DReCosiz ZATHLLE -  » . ST |. . .
-~ 7 Sig.Lorenzo BELLARQVA » ST - T PR
.8) Rag. Giuseppe ZUFFIANO - » C2 SR I R
9 S3g«Gluseppe CREBONE ST
e T T "10): L R ’,.‘ - » - - N PR
COLLEGIOSINDACALE =~ o L B
1) Dr.Francesco LBOCT presidente sy |
12) BEngl.Fortunato ORLANDGH.: 3. 3%
13) Dre.Teodoro CONTARDYSiudaco R : 83

Assiste I'Ing. Antonio LONGO, Coordinatore-Generale, con funzioni di Segretario, incaricato del-
la redazione del presente verbale,

IL Presidente, constatata la legalith dell’adunanza, invita il Consiglio alla trattazione dell’ordine del
giorno trasmesso in data... 26/02/1993 n.. 91322 di prot.

- IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

-

-

©. 12,000 - 9/20 - Falcolin] - Fasang s



- isto 1*art. 15 della Legge Regionale 20 Dicembre 19844 n. 54, che
al 1* comma prevede “in caso di decesso dell'aspirante assegnatario
e delltassegnatario subentrano rispettivamente nella domanda o nela

la assegnazione :L com ti del nucleo faniliare come definito
grecedmte art. 2 (delia stessa Iegge} e Secondo ltordine ivi ind:u:

- Visto l'art. 2 della legge regonale 20.12.1984, n. S4: . . .

-~ Esaminate le istanze presentate dai Sigg.ri di cui ali'Elencoy che
.allegato alla presente delibera me foma parte integrante ed inscin
" @ibile, intese ad ottenerey in proprio favorey la woltura contrat =
tuale & alloggi dat E‘R.P..

- Considerats che gii stessi, nelle specificoy risultano coaiugi o §i
gli di titolari di alloggi di EeR.P. deceduti}

- Vista ed esaminata L*istruttoria operata sulle istanze dal Gruppo A
nagrafe e Utenza el I 8.CePu}

~ Rilevate cks la mcuz:sentazione ;;:odotta dat richiedenti é mﬁome
alle disposizioni & legge ed in particolare all'art. 2 della pid
volte citatahgg:e”z'egimale ne 543

- Verificato, inblm, al sensi del 7* comma dell'art. 15 deila stesm
" sa legge cheé per i subentranti e q1i altriy componenti del nucleo £
miliare non msistono condiziond, ostative alla pemmanenza nell'al -

logsios . -

g o

- Con voto consultive favorevole del (:aord:.natore Generale, eSpresso i
sensi d:l Iegge, . .

DELIBERA

= DI APPRUVARE i subentzi ne}.le assegnazioni e di conseguenza le volty
re contrattuali in favore dei richiedenti nei termini e pelle :lndicc
zioni riportate nell‘elence che, anegato alla presente delibera, ne
Forma part:e integ.-ante ed inscindibile. -

Pl

= DI DARE mams at Cauppo Contratti dell'l.Al.Fe pez A& predisposis
zione e la stipula de} relativo contratie &l locasione in favore -dej
subentranti, nmché dei relativi adempimenti dai aampetenza.

Ilpmezztepmvedmnmédainﬁare,percmpetm,aiwae
ia provingia di Brindisi interessati, ai semsi della citata legge re¢

me-‘t
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REGIONE PUGLIA
COMITATO REGIONALE D! CONTROLLO
"BAR/!

nop. 242U T z\b.\LLH.E?éM |

di controlio nella seduta

itatp regionale
lcli C}gﬁa@@‘%g pronugcia:

\

1. PRESIDENIR
TL SEGRETARTO Fun Dot Vitdaria Maslellt

By Teasins Trakelld Paridn

Del che & stato redatto il presente processo verbale che, letto e confermato, viene sottoscritto d
Presidente, dai componenti e dal Segretario.

IL PRESIDENTE
fto Avv. Pietro Dell’Anno

I COMPONENTI IL SEGRETARIO
Eto Dott. Ing. Antonio Longo

fto, Vincenzo Cappellini,
rmgelo Caiglia
£to Gioventi Cartionella
fito Saleatofe Gianfitto

ErCOomEmni Hathili
£t LODEnERBaE 1anova
fto Giuseppe Zuffiand

£ = -
f::siusgppe/ cpxtone

~

Si attesta e certifica che la presente deliberazione & stata affissa all’albo pretorio di questc
A oas L g
Ente il giorno di mercato | 8 MAk, 1883

IL COORDINATORE GENERAL
f.to Dott. Ing. Antonio Longo

Per copia confoyme

Brindisi, 1117 3 Mﬁh, \7993

v

iL COORDINAT@E lng'mzRALE

{Dott. Ing, Akl /m Longo)

]
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N°| COGNOME E NOME VIaA COMUNE N°DI CODICE COGNOME E NOME RAPFORTO uL
ASS + PRECEDENTE ASS »SUBENTRANTE PARENTELA |
1| Rigeca Aniom o Htlonsizxio, @1\% CEGLes A BHIO e g = e iBilag P £ 5.2 *m
2 _|JBubiRy  FrAvtgite | Thtaasuy, 4q F#ianro & COHE]  VinlEmem YEouvp m
3 |Adno PON”re 1o e jonng defs TInAGA fodTnnd Zz D5 sea CALn Em VEmodg __
4 0 Rin devason e o s A Frantiviue 90 = Q'oKima  fr5emD Flsetd __
5 nmo  Sovenas Tenns /. Jvianwn,afy WiElasmE Vi 98 FeiEndt cRRTELs | Larrivante u_
6 _E.o ORonzd | oon edhired oy |odgven s HoRTwo _Aism VEouve |
7_|Mrofian Ak, o 450 Nuorseaio g3 | Oyiven z Kook freonmme | meosrs f
8 _[GMAMA_RORENty L%y Adotsatnioss | Ofv e £ R8T 1 rricocs Frsers gﬁ
9 |Hopgiro s, ha Pevviv * | oK ,e » HecEeer prvicm VED fa _
10 |Femyroe tonaso |ya ©Frinio 72 . \.3, 0 ol a\oia:eﬁ = xmx&e&m nigilan ¢ Fongeow .mi &a‘%ﬂh%w,%
11 ) \d_ ,
12 RO ATORE-BENERALE— T e DB |
13 tto {Dott,_ Iz Aztozio LONGO) Efo AANNO) =
14 |
15 _
16 ,
17
18 Per copia ¢onfardie =
19 S gy BIMAR, 1993 -
20 ﬁu_\ : A QuDUIATORE | BENERALE ||Mm
I . ‘o LONGO) e




CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINAL!
CENTRO ELETTRONICO COMUNALE

COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE . 277

Aol CERTIFTCRATE L5 BiAN7 D8 FEANGE LA Aol ot
L7 AFEFICTALE D8 AMAGRSFE

L7 base Flle riselianses deglid 007 o wFfLfory
CERTIFICA fa seguenles camaosiriopns dellas Famiglis ors

MR T I A 7E
RET Bapla I 118 BV AN DR, FILIFFG &

MEBRFING RE7H Lrntesl, Beheds
Maida F4 70379594 & ORROVTGNVT EY
FEET e G fed
(ELHFLRT o PR LIRS
id FASTESTERE ¢ ST R

FrRLAE PEETH Frolils
Mria Fd TEARESVEFE 5 GETLNT BR
AL st & T}
MLETLE

FELpis CARYEL A Figliz

MNeda 78 700257058 5  OETNTD BR
FLLo e HATSTA
AMAETLE .
PR L IARERSNS Frolia
Aala i FFAQA855 7855 a8 OGS 5NS G5
FEEp e EFSTSVE
AR &
PRl A PR TR LS Frodria
Maida 74 7855737 7EFE & OE7LNVD BRY
AEEG . (TERISTE

MABILE
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
DELEGATO
ott— ANGELO ROMA)
Gstuni. 15 OFF 1801908 Segr. L. F00

S| RILASCIA IN CARTA (LIBE

VALERE PER US
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CMRT RYI

SaHED

NUMERD DI CODIGE FISCALE

BECIeN

. PROVINCIA DI NASCITA

i
PMARTING |
COGNOME NASCITA
RITA . _
NOME SESSC
w
' PAROVIGNO
. COMUNE G STATO ESTERDY DI NASCITa
e i ‘ J
T Hm.e&_m$_
L.

DATA DI NASCITA

SERC O DELLE IMPOSTE DIRETTE o

GSTLINT

' ﬁ&md g

£

RATO 05 OTTORRE 1een
ANSNLATE CTRIBUTARIA
e WESFUNSAONE CEL S.T.0

(LU ..FWOE.&
L FUNZIONARIO _L________. o e m




COMUNE Di gSTUNI
PROVINCIA DI BRINDISI

gk ok

1.'Ufficiale dello Stato Civile

certifica
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Comune di Ostuni
PROVINCIA DI BRINDISI

JIL SINDACO
visti gli atii drufficio

certifica

1) dal 2/8/971 f£ino =l 20/1/9T,

—STETHTANT W6 125 _
2)_...dal...21.£:l/9.'.}'.9.-.:1’;‘.ino...al...ﬁr&/-tz,igag.,....ha.,.abitaq;@...in...vi.a.-.si--_
SAHTO No 6; ...........................................................................................

3) del 19/7/1985, &, abl‘“atam“am“a‘mmﬂ%m

FIDLIPPO ANGLANI N° 2, dove abita




+MGCD.101 . INTEGRATO

(Ar. 1,2, 3 e 8 del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600}

W  ORIGINALE

MODULARIO
F Jm;osre - 530

1]
[l— * Prefentato al Comune di

Centro di Servizio di

oppure L
0l o oo, L PR Ufcio 8. DD, gl == oo aeccccecceemaaan
SEZ.1 | IL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE
COGNOME 0 DENDMINAZIONE [ wowe CODIGE FISCALE
Folll FEOOTE E FIGLE SRE. QBAOEAPOT720
SOLTANTO PERLE | SESSO DATA D 1 COMUNE {o Stato estera) PROVINGIA DI
PERSONE FISICHE | (Mo F) NASGITA _ gomo | | mese | | ammod) | D) NASCITA NASCITA (sigla)
ooMcLoFscALE ] COMNE EOIL LGNAND A MARE  [rroviege | ROl | BEE2ENT & A S 1EE0
CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1991 AL SIG.'
COGNOME {per te donne indicase fl cognome da nubile) NOME CODICE FISCALE
MART LN . RETHA MRTRTIHAHS0RBO9N
SESSO DATADI . COMUNE {o Stalo estero) PROVINCIA DI
Mo NASCITA DINASCITA NASCITA (sigha)
= gamo |1 | mese O | amel [PERG | CARDVIGBND 1 BE
SEZ. I I SEGUENTI COMPENSIH
STIPENDIO, MENSILITA AGGI/NTIVE, INDENNITA' E ALTRI COMPENS!. PENSIONI falnem arL | | per contnoun ! B P00 L O00
INDENNTTA' DI TRASFERTA E ASSEGNI ALESTERO, PER LA PARTE IMPONIBILE, AL NETTO DEI GONTRIBUTI {Ij 2
EMOLUMENTI INDENNITA", COMPEMNSI, GETTONI ECC CORRISPOSTI DATERZI (ol r non assoggettate al contnbuto del SS N ) 3
TOTALE EMOLUMENT! IMPONBILI (1 + 2.+ 3) 4 F 2 F00 . 000
IMPOSTA CORRISPONDENTE AL TOTALE EMGLUMENT! IMPGNIBILI 5 B0 . 000
Cetraziona per ’6 ‘a | Datrazione par |? | Delrazione per alin 8
coniuge a canca figh & carleo {amuhan a carco I
CS’EEEIA.O D par lavore dipend 9 | Ultenora o per lavoro d | 1o ‘ TOTALE DETRAZION) [ 11 220 2 (_}00
RITENUTA TOVALE DELLE RITENUTE FISCALI QPERATE {dhew l‘z | cperate da terz) 13
EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE GON IL DATORE DI LAVORG (11 413 5) 14
RITENUTA FISCALE DA INDIGARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI {13« 14) 5
SEZ. NI | SEGUENTI EMOLUMENTI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI £ SOGGETT!| A TASSAZIONE SEPARATA
EMOLUMENTI EMOLUMENTI {al netto di L. | per contribut: {1} [ 16
iat 7 18
Rertumemanete | amoses | Ao 160 | |euione |18 | howen |® %
c'é'éf_fko RITENUTA FISGALE CORRISPONDENTE {16 x 20) 2
RITENUTA DETRAZIONI B'IMPOSTA PER ARRETRATI (art 18 comma 4, dal 16510 unico dells mpaste sui reddin) 22
RITENUTA FISCALE OPERATA (2t - 22) 23
E tronte d tane| 24 Eroganon in 25
SEZ. IV @anan e 2t o LU TRy | i s o S5 it by T 1) e S o T R
1 FIRMA DEL DATORE DI LA
SEZ. V RAPPORTI DI LAYORO INIZIATI O CESSATI NELL'ANNO O DEL 4 T@EF!&E%MT
IZi0 RAPFORTD FINE AAPPOATO @ | Esmonsdatn [0 tmpodieese 2 ﬁ‘ EBOTE
GIORHO MESE ANNO GIOANS MESE ANNO o
il relatnig modello 1027 {empo de’amunate ¢ durata [l MARE
27 28 wilenare alfanng (stagonah ecc ) 7| PW% ?
02 01 199 B 06 191 wonor | NO| | wono | GT| | o DZZ BLLOBL9S ..

Chlesa cattollca

{a scopi rehgros! o cardatv)

AVVERTENZE |l favoratore dipendente o il pensionato, quafora rHcorrano le condizioni indicate nelle istruzioni,
presente cerlificato; tuttavia, Il certificato stesso,

& esonerato dalla presentazione ai competenti uffici del
pud essere presentato al fine di esprimere Ia scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'|IRPEF.

Ualone Chiese aristlana avvenllsla del 7 glamo

(a seopl social o umanriar)

Assemblea i Dio in talia
(2 scopt socizl o imaratar}

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, di non possedere
altri redditi oltre quelli attestati nelle precedenti sezioni

Firma

! DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O PENSIONATO SE IL MODELLQ E' PRESENTATO IN LUOGO DEL MQD. 740

SEZ. Vi
RESIDENZA mese anno | GOMUNE PROV VIAE NUMERO CIVICD CAP NAZIONALITA ESTERA ()
ANAGRAFICA (sigla)
19) |
CODICISTAISTIS! | guaurican | o ] lsmo ciE | | ERE BN [—l SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE | SOMME VERSATE NGt 1551 600l FCRICEASS.CURATO
CODICE FISCALE () ovvero se ron possieda reddib sole cognome e nome FIRMA PER ATTESTAZICNE (1
CONIUGE
FIGLI E ALTRI FEARENTEL FIRMA PER ATTESTAZIONE (1) RELAZIONE D FIRMA PER ATTESTAZIONE () RELTONED) FIRMA PER ATTESTAZIONE 1
FAMILIARI
A CARICO —

) Con la firma {legaibile) il conuge, | figh divers: dai figh minerenm e gli altr,
esenti e da1 reddili seggetil a riienute alla fonle a titelo dinposta o ad im|
70 del 1988, £ trovandos! in tutle ls altre condiziom previste dalla legge.

i

sta sosttutiva seconda
. La falsa allestazicne

{amilar, atlestanc di essere  canco non avendo posseduto reddill superion a L. 4.500.000, tenulo conto ancha der reddil
quanio prescrive l'arl, 12 del testo unico delle mposte sui reddil, come sosbiuito dafl'art 2 dal D L. a.
e punia penalmente con la reclusiene e la multa

PROSPETTO DATI E NOTIZIE PARTICOLAR! se il prospetto & insufficiente continuare su foglio a parte da sottoscrivere e allegare

AUTOVEICOLI B o Ase TRAGA PR | R | RO | LLABORATORI NUMERD CONVIVENTI ' NUMERD MES) LAVORAT: i )

AL ZZ1 Dt

TRASPORTO FAMILIAR NUMERO NON GONVIVENTI | NUMERO ORE LAvORATE |

gt?}:oEL?gﬁEl A 250 C.C IMBARCAZIONI A | HPEFFETT STAZZA CENTIMETRI IMMATR 13 e € PERIOCO 4

ihdd DA DiPORTO MOTORE

NUMERO I J 1 STAZZA CENTIMETRI IMMATA ) [ i PERIDDO 4

TOTALE NUMERO TOTALE AVELA

UTENZE TELEFONICHE {J) | PAeFssC NUMERO | PREFISSO NURERD | A SSICURAZIONI (7) ISTITUTO O IMPRESA ASSICURATRIGE NUKERG POUTZZA

NUMERD NUMERO

TOTALE TOTALE

ALTRE ViA E NUMERO CIVICO COMUNE PROV (] %) | PERODOE) | pereomontionTumsto @

RESIDENZE (5) HOULOTTES (8 1

CAVALLI DA CORSA T

| 0 DA EQUITAZIONE (8) I___'

NUMERD RISERVE DI CACCIA

TOTALE I ] E DI PESCA{B) |

HOTE: {1} S5 ROMA = AM, (2) BEMZINA = B GASOLID = D GAS = G, (3] INDICARE LE ULTIME DUE CIFRE DELL'ANKO [ IMMATRICOLAZIONE, {4) INDICARE LA DISPONIBILITA®

(5} PERCENTUALE ARROTONDATA DI DISPONBILITA DEL BENE IN COMUNE CON ALTRI SOGGRTTE (7) ESCLUSE QUELLE RELATIVE ALLA RESPONSABILITA CIVILE P
S1 1A VITA CONTEA 21 DNEARTHM K1 £ 01 ATTIC (00 A RIERA TATAL =

I MESI, {5) DIVEASE DALLA RESIDENZA ANAGRAFICA
ER LA CIRCOLAZIONE DEI VEICOLI A MGTORE QUELLE



DICHiARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTARIETA’

(Art. 4 della Legge 4-1-1968, n, 15)

L’anno millenovecentonovantadue, il giorno_____ Q3. .. del mese di ._..____DICEMERE _
avantiame . ... . . LIMPIEGATO. . ADBETTO ... .
(qualifica del %Efﬁ%?aﬁiﬂimjnistrativo
‘ Dott. LUCIA RIZZO .
& comparso il Sig. . MARTINQ RITA. .. . Utido Auogr¥a nato a . CARQVIGNQ
il _10/06/1954 ... eresidentea. . QSTUNT . . ... il quale dopo essere

stato ammonito, secondo quanto prescritto dall’art. 2 della legge 4 gennaio 1968. n. 15 sulla respon-
sabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti
dell’art, 4 della legge medesima:
HA DICHIARATO
di.essere.in.possesso di tutti i requisiti di cui allfart +2 della legge
Regionale. 20.¢12.1984 n°54,

.......................................................................................................................................................................

Firma del dichiarante

AUTENTICA DELLA FIRMA

T Afnarioy T
Utfcto
attesta a norma dell’art. 20 della legge 4-1-1968, n.fﬁgﬁﬁé la firma in calce alla su estesa dichiara-

Il sottoscritto . .

I i, 10,301, 1992

Ry

Utficio Anagrafe




CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINAL]
CENTRQ ELETTRONICO COMUNALE

COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE

Wik LERTIFICATE T RESTOENTS &
L FEETOLTALE BT SNEGRFE
Lrr base alle risulianse odeglsd 007 o wuffrcre

LERTIFTCS

e s

MNEFTING RITH
Mala £7 P08, FREE g CRRTVTGMT BT
RELo 7. FEG 7]
R&EFEanlte rn S SVOLANT OR. FILIRSD &

£ 0T RESTRENTE PAL O8~08 7877 Seger. Q. SR
FROVENIENTE PA CARIGNG ER

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
DELEGATO- ——
Dott” ANGELO ROMA

feipns. fiF OF IS5 7eas

S| RILASCIA IN CARTA (LIBERA - LEGALE) DA .
\ ; Ld tXunpflalors
VALERE PER USO .




DECHEARAZION E SOSTITUTIVA BI ATTO DI NOTARIETA’

(Art. 4 della Legge 4-1-1968, n. 15)

L’anno millenovecentonovantadue, il giorno__.._... . Q.. del mese di..._._.___ DICEMBRE
. LIMPIEGATO ADDETTO
avaniame ... L Tefle Ammtistrative—-- e

{qualifica del fux}s‘m}arf Cla RIZZO
Ufficio Anagrafe

¢ comparso il Sig. PALMAMAR,IA___ _____ nato a ___ _GSTUNT
i..13/02/1972... . e residente 2. OSTUNT..._______ il quale dopo essere

stato ammonito, secondo quanto prescritto dall’art. 2 della legge 4 gennaio 1968. 1. 15 sulla respon-
sabilitd penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti
dell’art. 4 della legge medesima :

HA DICHIARATO

¢che nelltanno 1991 non ha svolto attivita lavorativa e non ha percepite

redditi di alcuna natura e che tutttora risulta disoccupatae

Firma del dichiarante

Peloga_mpvis

AUTENTICA DELLA FIRMA

Il sottoscritto .. oo LIMPIEGATO ﬂﬁfﬁ? _____________________
(cognome, nome e g;tt.? 9{12}%2.@)
attesta a norma dell’art. 20 della legge 4-1-1968, Hifjde cﬁmﬂlgr firma in calce alla su estesa dichiara-

zione & stata apposta in sua presenza previo accerl:amento della idoneitd del dichiarante.
5

e DO TUN 2

B kL - Y U S S

LTMPIEGATO ADDETTO
ULl istrativo
Dott W) {ZZ0
Ufitciq * Anagrafe




