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‘.E Parte riservata all*Istituto 23 Jtad j . .
Assegnatario Precedente Sig. Presidente “
ol '-{WQ{ IF (0§MO ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DLBRINDISI
Cognome e Nome del Subentrantg VIA G.B. CASIMIRO, 27

St (ARA QLT]A (WUM/{{:{ }(’ /. [ 72100 BRINDISI

1dirizzo

wn 648 e 22GEN, 2008

Yggetio : Legge Recione Puglia n. 54 de] 20.12.1984 art. 15— Subentro nella domanda e nell’ assegnazione.

. ——
/La/l sattoscritto/ali ; {coznome) S { CV‘} Q M (name) @ L/ /}
-1

‘atofa a HULTM(&A'L N : ‘ ((7’5!) il /?f //I/be

esidente/i in S-\ ?&WM’I« 0 M . via g P[% (9” MM il _@ Scala_@ iuté_
AP ‘Telefono %‘T'O qsq{jb 6 ? Codice Fiscale

CHIEDE

subentro netl’assegnazione ai sensi dell’art. 15 L.R. Puglia n. 54/1934.

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 piit rispondenti a verita;
consapevole altresl, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, ’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 veridicitd

del contenuto della dichiarazione;
DICHIARA
tto la propria responsabilita, che ? — C{M‘” L0

il titolare del contratto del citato alloggio Sig. m. R¢ [ e

¢ deceduto in data j bl %
U ha trasferito Ia residenza in data

Q asepuito di separazione

O aseguito di cessazione della stabile convivenza

O in altro Cormune/istituziont o struttire comunitarie di ricovero/di cura
che |'alloggio, attualmente occupato da persone n., ha una superficie di mq.
La situazions del nucleo familiare, del suof singoli componenti e dai reddizi degli stessi & quella riportata nel module A
descritta sul retro,
L'alloggio & stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non & adibito ad usi illeciti € non & stato ceduto, neppure
parzialmente, a terzi. Il nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cwd alia LR. n, 54 del 20-12-1984,
Di essere cittadino italiano o di uno stato membro.della CEE o di uno stato straniero in cui analogo diritto & reciprocamente
riconosciuto o exiracomunitario, se in possesso di permesso di soggiorno per motivi di lavoro e legalmente residents in Italia
da almeno vn anno precedenie la daia di presentazione dglla domanda,

Di risiedere nell'alloggio occupatd dal Jl q g ;

Che egli stesso ¢ gli aliri componenti if nucleo non sono, titolari di diritti, di proprieta, usufruito, uso ¢ abitazione su uno o pit
iromabili ubicard in qualsiasi localita la cui rendita catastale rivalutara sia superiore a 3,5 volte a tariffa della categoria A/2
classe 1 del Comune o della zona censuaria in cui & ubicato I’immobile ¢ la quota prevalpnte degli immobili; qualora non
esistente la categoria A/2, la tariffa va riferita alla categoria irmmediatamente inferiore; sono esclusi gli unmobIh utilizzaii per
jo svoigimento dirsto di awivita economiche;
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Qualora, nel prospetio sopra riportalo non venga indicato alcun reddito, si intende che il reddiio complessivo dell’intero nucleo familiare deli’assegnatario e degli eventuali conviventi in forma continuativa ¢ pari a €,0 (zero).
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" UBICAZIONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, aliri locali) DI PROPRIETA' o con diritto di uso usufrutto & di
abitazione :

Provincia Comune Estremi catastali t | Rendita catastale

A '. . ‘/
l / / /

7 7 4 7

s Che egli stesso e gli altri component il nucleo non hanno ottenuto 1’assegnazione in proprietd immediata o futura di alloggio
zealizzato con contributi pubblici, o 1'atiribuzione 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 tuito
il territorio nazionale, semprechs l'alloggic non sia inutilizzabile o perito senza dar Inogoe al risarcimento del darmo;

o 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;

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

e  Che egli stesso-e gli aliri componenti il nucleo familiare non sono titolari di altro alloggio di E.R.P. in locazione sul territorio
nazionale;

s  Dinon essere occupante senza titolo di un alloggio di edilizia residenziale pubblica;

e Non essere in atto nei suoi con:&onu azioni per Pamoullamento o 1a decadenza dell’ assegnazione o per vmlazmne delle
clausole contrattuali;

¢ Di essere in regola con il pagamento dei canoni di locazione e delle spese d1 gestione dell’altoggio occupato sia nei confronn
dell’Ente Gestore che degli organi di autogestione. ’

Allega alla domanda i seguenti documenti

~

]

INFORMATIVA AY SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003

.

L'LA.C.P. di Brindisi, ai sensi dsll’art. 13 del D.L.G8.0.196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di trattamento, informa di quanto segue :

1i trattamento dei dati forniti dalla 8.V, & finalizzato all’espletamento di fimzioni istituzionali da parte delio IACP.

2. 1l conferimento dei.dati da parie defla S.V. & obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare il

carteggio defl’istruttoria al fine di ottenere il pruwedamento finale.

Qualora 1a 8.V, non conferisca i dati richiesti, non sard possﬂ:ule dare corso al provvedimento,

4. I dati-personali della 8:V. possono essere.cormunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, neil’ambito dei rapporti di - ser\nzw che questi
mtrattengunu ‘cen PIACP. Detti dati non sono ulteriormente diffisi ad altri soggetn

3. Aisensi di cui all’art.7 del.D.L.GS.n. 196/2003, la S.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostn dat: ¢ come essr venguno utilizzati,
Ha, anche, il diritto di farli aggiomare, integrare, rettificare o-canceliare.

6. Sir mfurma, infine,.che il titolare del trattamento dei dati & 'IACP-di Brindisi; rcspunsabﬂe del rmrramento dei dati & il dott Franco- Sta51, responsabile di .

servizio incaricato.

—

L

f%Mr /4%/0/1//9 F//é o .
Data | W ol Etg%““%‘“‘?%wﬁw

(fitna per esteso ¢ leggibile)

Taotare

Ai sensi dell'art. 38 d.p.r. 445/2000, il sottoscritto funzionarip attesia che la succitata dichiarazione é stata sotioscritia in sua presenzc dal
Sig. Identificato su esibizione di n°

rilasciata il da

OPPURE IN CASQ DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX .
il sottoscritio attesta che é pervenuta contestualmente fotocopia

del dosmento di

1L FUNZIONARIC
Data




Comunmne SalN PANCRAOZIO SAaAal_ENTING
Provincia di BRINDISTY

STATO DI FAMIGLIA

Visti gli atti anagrafici della popolazione residente
si CERTIFICA che

rigulta iscritta in guesta ANAGRAFE della popolazione residente
con abitazione in:

VIA S.PASQUALE H. 120 Int. 3 P. 1P
la seguente famiglia:

SICARA RITA INTESTATARIO SCHEDA

nata il 19/11/1939 a AVETRANA (TA)

Atto iscritto a AVETRANA (TA) al N. 138 parte I serie anno 1939
APRILE PIETRO FIGLIO

nato il 28/06/1978 a BRINDISI (BR)
Atto iscritto a BRINDISI (BR) al H. 8350 parte I serie A anno 1978

fficiale d’Anagfarte
. .pﬁi@rﬁma
: Rigeb 84955

: ralal,
R O AT

SAN PANCRAZIO SALENTINO,

Il/La sottoscritto/a ai sensi dell’art.2, comma 4 L.127/97 consapevole
delle sanzioni previste in caso di falsa dichiarazione, dichiara che
le informazioni contenute nel presente certificato non hanno subito
"wvariazioni dalla data del rilascio.

bata Firma

Si rilascia a richiesta:

Su ecarta : LIBERA
Per Uso :
Biritti Eure t 0,26

Certificato N.vo s 897



Comunmne SoaNd PARNCRAZIO0O SAalENT ING
Provincia di BRINDISI

CERTIFICATO DI RESIDENZA
STORICO INDIRIZZI

L' UFFICIALE D’ANAGRAFE

Visto le schedario anagrafico della popolazione residente, a norma
dell’art. 33, secondo comma, del D.P.R. n. 223 del 30/05/1989,

CERTIVFICA CHE

SICARA RITA
nata il 19/11/193%a AVETRANA (TA)
Atto iscritto a AVETRANA (TA} al H. 138 parte I serie anno 1939

E* RESIDENTE DAL 26/04/19835 A SAN PANCRAZIO SALENTIERO
PER IMMIGRAZIONE DA AVETRANA (TA)

CON ULTIMA ABITAZIONE IN

VIA S.PASQUALE N. 120 Int. 3 P. 1P DAL 10/11/1998

E PRECEDENTEMENTE ANAGRAFATA AL SEGUENTI INDIRIZZE:

. -
- e — % g

- n
et w3 -

VIA S.PASQUALE H. 120 Int. 3 P2 1P DAL 26/04/1985

SAN PANCRAZID SALENTING,

Il/La sottoscritto/a ai sensi dell . comma 4 L.127/97 consapevole
delle sanzioni previste in caso di falsa dichiarazione, dichiara che
le informazioni contenute nel pregente certificato non hanno subito
variazioni dalla data del rilascio.

Data Firma

§i rilascia a richiesta:

S¢ carta ¢ LIBERA
Par usg :
Diritti Euro i 0,86

Certificato N.vo : P58
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Comune SAant PANCRAZIO SALERMT INO
Provincia di BRINDISI

UFFICIO DELLO STATOD CIVILE

Certificato di MORTE

L'Ufficiale dello Stato Civile
visto il registro degli atti di morte dell’ anno 1998

CERTIFICA

che APRILE
COSIMO

nato in SAN PANCRAZIO SALENTIHO (BR)

il 16/09/1938

e’ deceduto in SAN PANCRAZIO SALENTINO (BR)

il giorno 15 del mese di novembre dell’ anno 1998

come risulta dall’atto H. 66 P. I S.

Il presente certificato ha wvalidita’ di 6 mesi dalla data di rilascio.

Egente da imposta di bollo ai mensi dell’ art. 7, comma 5, della legge
29 dicembre 1990, n. 405. -

SAN PANCRAZIO SALENTINGO, 15/01/2009

Si rilasgia a richiesta:
Per uso H
Diritti Euro H
Certificato N.ro H

Il/la sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti dell’art.4l1, D. P. R.
28 dicewmbre 2000, n.445, conzgapevole delle sanzioni previste in caso
di falsa dichiarazione, dichiara che le informazioni contenute nel
presente gertificato non hanno subite wvariazioni dalla data di
rilascio.

Data Firma
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- COMUNE DI SAN PANCRAZIO SALENTINO'

PROVINCIA DI BRINDISI

di

DECEDUTO IL 15/41/1998

COSIMO

APRILE

<. Graliche E. GASPARI - Morclano oF L



LUQGO E DATA DI NASCITA

Data mairimenio

LUOGO E DATA DI MORTE

g,

M P g el pacre elia madre FARENTELA| - COMUNE .W .m m CMILE .m. m m Professlone COMUNE .m, m m

3. FAPRITESS CORTIO.......| 080 ANTONIO| BRINEILL. ... JERESA. ... INTE50H. 5. PANCRAZIGIA. (09,1928, ... YEDOVD..0d .04 964 8. PANCRAZIO. .| 3523998

2 L AFRILE . ANTONIO COSIMO mEREE srannmm. o ELEIAY ... BRENDIST.26] 12976 CET..23.08.022003

B | BRI LB o RLBTRQ. ] LH101CN i [€ I— = For FomiTn oo L BRINDIEIL.28(.06/.978....i CELIRE

4....|.STOARS, ... RITA SATYATORE....COSUA... ETLONENA.....| CONYIY ... . AVETRANS. 19|12 929....|. YEDQUA 171 .02 956 .

.5 ... PRISGTANG HTLOMENA. . L. COSINQ . BI0ARA.... .BITA.... | CONVT] RANA [.C6.06[.984 GGT. [13 [12 1990 . |EMIGRATA|A PORTO CESAREO TT, 0%/07/199% ==

Bl PRISCIANQ. LOCTA........| .. COSTHMA. SICARA.....RITA, GONVTY)......ATETRANA.|.13).22 65 o B R . |PMIGRATA | ADE! ESTERO. GE] 1L, 20110/2000 = ..

7| PRISCIANO CATAIDO | COSIMO SICARA  RITA CONVIVL  AVETRANA | 20| 14 966 | CGD. |12 (12 |990 7 -
COSTHO SICARA  RITA CONVIVI ~ AVETRANA | 14f 41| 968 | CGT, | 03 03 990

per

USO..CONSENTIT:

Si rilascia a richliesta di

18 BEN, 2608

S. Pancrazio Sal. I},

T/R.

Limpiegato Compllatore




