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ISTITUTO AUTONOMO CAS® POPOLARI
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Prot, N, 37 Brindisi

T e SBRVIZIO AA,TL, UTRNZA

Raccomanadata
~ Al Sig, SKWFOZ{’I‘{YO M?ﬁ .
via _ [{ouole,,
G;}finﬁtbg
Ogzetto: Richiesta documentazione,= -

Ai fini della stipula del contratto di locazip
ne per voltura in suvuo favore, dell'alloggie indicato in
indirizzo, si invita la S.V. a voler consegnare a questo
Istituto - Servizio AA,TL,-Utenza - ufficim contratti -
entro e non oltre dieci giorni dal rlcev1mento della
presente, la seguente documentazione:

1) -~ Stato di famigliaj

2) - Documentazione reddituale relativa agli anni_ifggééﬂ

?

3) - M ki

=

31 precisa che la conssgna della richiesta do-
cumentazione potrd avvenire nei giorni di Martedi, Gio-
vedi e Venerdi dalle ore 10,00 alle ore 12,00,=

IL COORDINATO “FNERA.
- (Dost. Ing. Katonid LONGY)

GR/pe/

IT PRUSIDENTT®
Pietr SLL ' ANNO)

|
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CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI
CENTRO ELETTRONICO COMUNALE

COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

Fg. 270
UFFICIC ANAGRAFE

el LERTIFICATE D5 STRATEZ LT FANIGLIA Ao
LT UFFICTALE DI ANEGRAFE

L base Rffe risullznse oegli alil o wfficie
CERTIFICH Ix seguenis composizions dells Famigliis o&f:

SCATLLING KOS5
RbIlante In VA STLURIC DOV LUTGT ¢

(ATMEENTE MICHELE Lntesl.Scheds
Mzt 71 Q77157 TF88 & O8TINT FR N
FRELG P.e SSTSIH
CENT L TL

FPROTING RE59L ITNDS Magllie

NMala 14 SEQSS7RF7 a LGETENT 8F
HEET . EFESSTH
LN LT TR
VIANCENT T GTELLA Figlia
Nala £ O3.085°7990 8 LGO7TLNT GRF
RLEET 77a LA /o
MAELLE
SCA T ING RESH Ava
Mata I& FOOF7781F o OETLNTD BR
FLie n. EHF-7
CEZUNG T LATENTT LORENTE
Il QFCQESVEEGT w QTN R
Rz P. FFET

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
DELEGATO
et ANGELO ROMA

eltunsi. Ji 74,085,75858 Segr. L.

Sl RILASCIA IN CARTA (LIBERA - LEGALE) DA

GRAZIONE OLXG} LI Compilaiore

VALERE PER USO




MOD.101 - INTEGRATO

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

MODULARIO
COPIA F imposte - 530

Centro di Servizio di

N oppure R ————
e e Bl L e Ufficio I DD. di  ===me=mooocmcmccccaoaoan -
SEZ. | l IL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE
COGNOME O DENQMINAZIONE “ | NOME. N CODICE FISCALE
0¢. Yoot o.»\,.g. AL@—LA@A& ' 0422454 OFLA
BRMPETE (000 | QOY woml | nwel | wwi] | | cambgeseeed TR 1
DOMICILIO FISCALE | COMUNE PROV (sgl) | { \hllll{l‘MEEHO avico ATTIVITA' |
CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1991 AL SIG.
COGNOME (per le donpe indicare 1l cognome da nubile} NOME CDPIGE FISCALE
(N 0 d1a Hieuee e, ANL 68 cod £4R1E
g | EEES e
/\{ glorno Io 'L | mese |X2, | anno 1 ﬂ@ ?( ] O (&? u N | I&El
'SEZ. 1l | SEGUENTI COMPENSI
STIPENDIO, MENSILITA' AGGIUNTIVE, INDENNITA' E ALTRI COMPENS!, PENSIONI alnetto diL { | per contriout (il ! é{ s ’{ . (DO
INDENNITA' DI TRASFERTA E ASSEGNI ALL ESTERO, PER LA PARTE IMPONIBILE, AL NETTO DEI CONTRIBUTI (ll) 2 T
EMOLUMENTI INDENNITA', COMPENS!, GETTONI ECC CORRISPOST| DATERZI (di cul | ) | non assoggettate al contnbuto del SS N ) 3
TOTALE EMOLUMENTI IMPONIBILI (1 + 2 + 3) - 4 & & 2 C\ m
IMPOSTA CORRISPONDENTE AL TOTALE EMOLUMENTI IMPONIBIL( 5 ,(J ,{ “f ) ({0,0
mrr,  PGYS.CRYN [mwmer  ASG.o00 | BmEemsc |° .
CléléEEkO Detrazione per lavoro dip [ géh g . U,‘ s& Ultepiore ’. e per lavoro dipend; | 10 aoev 6 KO | TOTALE DETRAZIONI | 11 A 6\_\2 2 I‘ ‘f\g
RITENUTA TOTALE DELLE RITENUTE FISCALI OPERATE wiew | | operate da terzy 13 N Y
EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON IL, DATORE D) LAVORO {11 + 13- 5) 14 o
RITENUTA FISCALE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITL{13 - 14) 5 e
SEZ. 1l 1 SEGUENTI EMOLUMENTI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
EMOLUMENTI EMOLUMENTI {alneto diL | : per contributr (I1)) | 16
Foibuaenainot | amotose |7 Anno 1990 | Pogaone |19 Aiuota | % %
CAD'éffko RITENUTA FISCALE CORRISPONDENTE {16 x 20) 21
RITENUTA DETRAZIONI D IMPOSTA PER ARRETRATI (art 18, commia 4, del testo unico delle imposte sut reddit) 22
RITENUTA FISCALE OPERATA (21 - 22) 23
SEZ. IV | G a ey = ey T e e oA
SEZ.V RAPPORTI DI LAVORO INIZIATI O CESSATI NELL'ANNO AL Higdoaaetuaotoop. d r. |.
GORG ESE NG o W s (% Esdotesate |20 Iegpeeaimonts, | Via Bastiopi Carjo V n. 20 ‘

27

o/ nh

1991

28

1991

(S1oNO) |y\(0|

jnfenore alianno (stagionall, scc ) 9
«

19U0BARN N

CodlARisc. = Part, 1YA 01229540743 .

gono) | |4

AVVERTENZE Il lavoratore dipendente o il pensionato, qualora ricorrano le condizioni indicate nelle istruzioni, & esonerato dalla presentazione ai competenti uffici del
presente certificato; tuttavia, il certificato stesso, pud essere presentato al fine di esprimere la scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'lRPEF.

Stalo
(a scopt sociah o umanitan)

SCELTA DEL DICHIARANTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi softostanti)

Chlesa cattolica
(a scopr religiost o cantativi}

Unlune“Chlese cristiane avventiste del 7° giorno N
(a scopi sociall 0 umamitan)

Assemblee di Dio in italia
{a scopr sociali 0 umanitary)

1l sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, di non possedere
altri redditi oltre quelli attestati nelle precedenti sezioni

Firma

SEZ. VI | DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O PENSIONATO SE IL. MODELLO E' PRESENTATO IN LUOGO DEL MOD. 740
AF'I\‘E‘\S&%EA"E:%@A mese anno COMUNE };Sg;;. VIA E NUMERO CIVICO CAP NAZIONALITA ESTERA ())
o 19| |
coDICI STATISTIC! | quaurcany | Ig&lﬂ% 2 lsTATOClVILE.(I) | I BET l—' SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE | SOMME VERSATE NEL 1681 000l CODICE ASSICURATO
CODICE FISCALE {!1l) ovvero, se non possiede reddit, solo cognome & nome FIRMA PER ATTESTAZIONE ()

CONIUGE

FIGLI E ALTRI

RELAZIONE D|
PARENTELA

FIRMA PER ATTESTAZIONE (%)

RELAZIONE-D!

FARENTELA FIRMA PER ATTESTAZIONE () REAAONED FIRMA PER ATTESTAZIONE (*)

FAMILIARI
A CARICO

§]
esenti e del red

Con la firma (Iegglblle) 1l coniuge,

1 figh diversi dau figh minorenpi e gl altn familiar, attestano di essere a carjco non avenda posseduto redditi superion a L. 4.500.000, tenuto conto anche. del redditt
It soggett a ritenute alla fonte a titolo d'imposta o ad imposta sostitutiva Secondo quanto prescnive l'art 12 del testo unico délle imposte sui reddit, come sostituito dall'art 2 del D.L.n
70 del 1988, e trovandosi in tutte Je altre condizior previste dalla legge, N.B. La falsa attestazione e punita penalmente con [a reclusione e la multa,

PROSPETTO DATI E NOTIZIE PARTICOLARI se il prospetto & insuﬁiciente_confinuare su foglio a parte da sottoscrivere e allegare

AUTOVEICOLI E curse TARGAL) FLIT@ | AT B | R |\ ABORATORI NUMERO CONVIVENT]| ! | NUMERO MES! LAVORATI 1
TRASPORHO FAMILIARI NUMERO NON CONVIVENT] | | NUMERO ORE LAVORATE
A3 J

AMOTORE :

IMBARCAZIONI A [WRERFETT] SIAZZA CENTIMETRI TMATR @] % (@) PERIODO (4)
SUPERIOR] A 250 C.C. IMBARCAZIO otoRe
?g"l"ﬁ.%o | 1 NUMERO TOTALE| aveLa STAZZA GENTIMETRI IMMATR (3) | %(6) PERIODO (4)
UTENZE TELEFONICHE (1) | "REFISS© NUMERO [ PREFISSO NOVERS | ASSICURAZIONI (7) \STITUTO O IMPRESA ASSICURATRICE NUMERO POLIZZA
NUMERO NUMERO l ’—*I
TOTALE TOTALE
o VIA E NUMERO GIVICO COMUNE PROV.(1] _ %(6) | PEAIODO (4 | AeneoMOBILI DATURISHO () | !
RESIDENZE (5) ROULOTTES (8)

CAVALLI DA CORSA
| SDAcatmzione L |

NUMERO RISERVE D) CACCIA
TOTALE I:I E DI PESCA (B) ]

NOTE: ’ (1) SE ROMA = RM, (2) BENZINA =B, GASOLIO =D, G

SULLA VITA, CONTRO GL! INFORTUNI E LE MALATTIE; (8) NUMERO TOTALE

AS = G, (3) INDICARE LE ULTIME DUE CIFRE DELL'ANNO D'IMMATRICOLAZIONE, (4) INDICARE LA DISPONIBILITA'IN MESI; (5) DIVERSE DALLA RESIDENZA ANAGRAFICA,
{6) PERCENTUALE ARROTONDATA DI DISPONIBILITA’ DEL BENE IN COMUNE CON ALTRI SOGGETTS; (7) ESCLUSE QUELLE RELATIVE ALLA RESPONSABILITA CIVILE PER LA CIRCOLAZIONE DEI VEICOLI A MO FORE, QUELLE

~

{If VEDERE LE ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE _ (1l) CONTRIBUTI PREVIDENZIALI E ASSISTENZIALI OBBLIGATORI A CARICO DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO {Illj SE POSSIEDE REDDITI DI QUALSIAS! ENTITA'
AT IR, 22 1 cananmin sadalln davna ananes allasatna ol mad 740 nitilizzara enla Ia nrima farsiata dall'nrininale Nan ctacnara ea viena comnilata anche la seconda facciata
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. SCATDLIND ROSA
VIA L.STURZC 49/4

72017 DSTUNI BR
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MOD. 201 (pensioni Tesoro — Inps — Enti pubblici)

{Art 2 della legge 30 marzo 1981, n 119 e successive madificaziont)

' | Presentato al Cm'ad_lz':.'m P W wees e bt | Centro di Servizio di reaees see e sveseeee e e ‘
T Ve oppure [ IR 3
L L e N% e e e e e Ufflcxo MDD Al vsi vt emt e b e v eaene
LISTITOTO NAZIONATE DECTA PREVIDENZATS O CIRLE ¥ - s stefor ot g WMEIODISODCEROGAE o, . )
CON SEDE IN ROMA - VIA CIRO IL GRANDE, 21 80078750587
CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NELL'ANNO 1989 AL SIG.
COGNOME NOME CODICE FISCALE
SCATOLING A . RUSA SCTRSO13CTOG1870
SESSO DATADINASCITA COMUNE {o Stato estero} DI NASCITA PROV. NASCITA
{MoF) glorno sano [~ . glu)
30, 03 1913 | QSTUNI
| SEGUENTI IMPORTI PER PENSIONI ~ o
4 - EMOLUMENTI IMPONIBILL 11 - TOVALE DETRAZIONI 16 - RUTENUTA FISCALE OPERATA E DA INDICARE NEL ¥
Te456880 732003 188515
EMOLUMENTI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
16 - IMPORTO ARRETRATI® _ 20 - ALIQUOTA % 22 - DETRAZIONI SU ARRETRATI PENSIONE | 23 - RITENUTA FISCALE OPERATA
5e976550 11429 N 6742751
1 . DATA IL PRESIDENTE DELL'I N P.S
ESTREMI. | SEDE |#  CATEGORIA NP CERTIFICATO phERCl0
DELLA
PENSIONE L6a¢ R 20010356( 119 21.3.90 _Ms CLOLOMBD

. IL MGDc 201 CERTIFICA IL CUMULD PEI DATI FISCALI DELLE
DUE PENSIDNI EROGATE DALL?T+sNePwSe ALLA SeVae,

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL'tRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti}

. Stato Chiesa cattolica Unione Chiese cristiane Assemblae di Dio in Italia
(a,scopi sociali o umanitary) {a"scopi religios o caritativi) avventiste del 7° giorno (a scop: socialt o umanitars)
N . (a scops sociali o umanitarn)
v
& . 3
PPy » . i ~ £ .o b o
IS 0
i L - ‘ ~y
TR T SR P e o e o — T R A s T e e e N e e e
ML sf”ottoscntto dichiara, sotto la propria respohsabni ta, d| non P ’
< . i
v| possedere altri redditi oltre’quelll attestati nel'presente certificato FIRMA +..s.., a.“ LT ro j’,ﬁ“ﬁ e

1
SCELTA{ PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER’ MILLE DELLIRPEF

A decorrere dall’anno finanziario 1990, sulla base delle scelte attuaté dai contrlbuerm in sede di dichjarazione dei reddm una quota pari

all’'otto per mille dell'lRPEF Jiquidata dagli uffici in base alle dichiarazioni annuali, & destinata a scopi di interesse sociale o di carattere

umanitario a diretta gestione statale; a scopi di carattere religioso o caritativo a diretta gestione della Chiesa cattolica; per interventi

"sociali ed umanitari anche a favore dei paesi del terzo mondo da parté defl'Unione italiana deile Chiese cristiane avventiste del 7° giorno
, odelle Assemblee di Dio in ltalia. 3

La npagt z%% e tra le istituzioni beneficiarie avverrad in proporzione alle scelte espresse. Qualora i contribuenti non effettuino alcuna
scelta % di imposta non attribuita in base alle scelte espresse sara ripartita tra le suindicate istituzioni secondo la proporzlone
risultante dafle scelte operate; le quote non attribuite spettanti all’'Unione italiana delle Chiese cristiane avventiste del 7° giorno e alle
:Assemblee di*Dio in Italia saranno devolute alla gestione statale.

Sono ammessi ad effettuare la scelta anche i pensionati in possesso di un redditér di pensione, attestato da un solo modello 201, di
ammontare superiore a L. 6.602.000 (vedi punto 4), ove gli interessah-non siano tenuti alla presentazione della dichiarazione mod. 740
per il possesso di altri reddit: o per altra causa.

Non sono invece ammessi alla scelta i pensionati la cui pensione — o la somma delle pensioni possedute — sia pari o inferiore a Lire
6.602.000, in quanto risultano in ogni caso esonerati da quajsiasi adempimento fiscale.

Per esprimere la scelta i pensionati devono apporre la propria firma nel riquadro corrispondente ad una, e ad una soltanto, delle quattro
istituzioni beneficiarie della quota dell’otto per mille dell'lRPEF; devono inoltre completare il modello con !'indicazione dei propri dati
anagrafici e del numero di codice fiscale ove I'Ente pensionistico non li abbia indicati; devono infine apporre anche la firma in calce al
modello stesso,

Allo stesso modo va compilato llﬁecondo esemplare del modello, facendo attenzione che le firme siano apposte su entrambi gli esempla-
ri. | due esemplari vanno presentati congiuntamente al Comune di residenza o spediti al competente Ufficio Finanziario. Per la consegna  *
ola Spedlzwne vanno utilizzate le buste plccole di colore blu del modello 101 preindirizzate ai Centri di Servizio, se il contribuente &
residente in un Comune compreso nella circoscrizione dn uho di tali Centri, ovvero, laddove i Centri di Servizio non sono stati ancora
istituiti, utilizzando una comune busta bianca.

i ' vedere AWERTENZE GENERALI sul retro

P ) B - %4



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTARIETA

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

L’anno millenovecentonovantadue, il giorno..... Qvf*’ffm del mese di

_ L'UFFICIALE DI STATO CIVRE
avanti a me .________] DELEGATO. . B
SAL\; ATORE PECERE (qualifica del funzionario)

. UFE. AMMINISTRATIVO i
& comparso i Slg Scateline Ross

0 ‘
il 30/3/1913 _________ eresidente a , ... S ‘buni ___________________ 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
Che dalla data del 11.12,1989 coabita con lei ls propria nipote

Protino Rosalinda,data di matrimonio contratto con Vincenti Michele,===

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

E?rma del dichiarante
Rl S for

L UFFICIALE DI STMUTENIICA DELLA FIRMA
DELEGATD

Il sottoscrittSALVA{RE PECERE. ...

UFE. AMMINISTReSTIVE nome e qualifica del funzionario)

attesta a norma dell’art. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la firma in calce alla su estesa dichiara-

zione & stata apposta in sua presenza previo accertamento della idoneita del dichiarante.

TUSALVATOKE PECERE
UFF. AMGINISTRATIVG

Ostuni n o 14/5/1992

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




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTARIETA’

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

L’anno millenovecentonovantadue, il giorno___é_z_r_(._ﬂﬁ{%@{@_ ‘del mese di W ,6‘
L UFFICIALE DI STATO CIVILE

avanti a Me ... PELECAT D e —
SALV /0. PECERE (qualifica del funzionario)
| RO R
. .. . UFF. AP\«I}TNHNIS IR{« .
& comparso il Sig. ...V incenti Michele e nato a . Ostuni
il 1'12'1968 _________ e residente a Ostuni - , 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
che nell'anno 1990 non ha svolto nessuna attivitd lavorativa ,enon

ha percepi‘bo nexsuno redditoes===cc=coommmommzmmsmmx =ozmm Sommmms

Firma del dichiarante
L UFFICIALE ™ “ATUTHNEICA DELLA FIRMA

~ PELL aaly
Il sottoscrittogaz.yATORE. PECERE
UER Mmsmmﬁome e qualifica del funzionario)

attesta a norma dell’art. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la firma in calce alla su estesa dichiara-

zione & stata apposta in sua presenza previo accertamento della idoneita del dichiarante.

LU UFFICIALE DI STATO CIVILE
o Ostumi  1..14/5/1992 ATO s




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTARIETA’

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

, . . QpT72nner" : /{/ PG O
L’anno m&%‘?@%ﬁf&tﬁi‘%ﬁ%ﬁ\?ﬁﬁ giorno_ AT 7 AT del mese di ..., . .
avanti a me . DELEGATO -

& comparso il Sig. . Protino Rosalinda

eeresidente a . ... 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

Che nellfanne. 3990/91 non_ha. svolto nessuna. atbtivitd lavorative e di.

non..aver.percepito.alcun. .reddito. dichiara. inolire di essere a proprio
carico.del coninge.sossomsmsmsnsnr s n s nE NS S S ESE e SRS S SR EEEEEEEEEs

Firma del dichiarante

ﬁéﬁﬂ/}o R oéaﬂ 340[1

LUFFICILE PSR Gye DT T

I i
Il sottoscritto ...gag- DELEGATO

VRTG@‘%;EEQERE‘ e qualifica del funzionario)
UFF. AMMINIS

: TRATIV
attesta a norma dell’art. 20 della legge 4-1-?968, n. 15, che la firma in calce alla su estesa dichiara-

zione & stata apposta in sua presenza previo accertam;,(xg‘tgrde\lla idoneita del dichiarante.

O 2\ LUFFICIALE Dy STATO CIvi
L0 oY DELLGAT b

SALVATCNE PECERE

COFE._BMHINISTRATIVO

Ostumi 1.14/5/1992

...................................
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45135 \
=B8N0V, 1993 - .

ISTITUTO AUTONOMO PRR LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

e ===0000===3——
SERVIZIO AA,LL, E UTENZA
RACCOMANDATA
- Al Sig. QUESTORE di
BRINDISI

OGGETTO: Consegna alloggi popolari D, L, 21,3,1978, n., 59,=

LConformemente a quanto disposto dal D, L, di cui
1n 0g etto, si.trasmetteno in allegato alla presente Nume
schede relativi ai nominativi, che in data

: hannn o in consegna un alloggio po
polars) 1nééé;; /LU@K\ qlla Via

VAaks ~ W@LM Roven — SHlec— *

TL COORDINATDRE «éENERAi,E
{Dott, Ing.xt\' onflo LONGO)




ISTTTUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLART
DELL A PROVINCTA DT BRINDISI

'gET.1993
pror. e {LELL Brindisi, 1 70 SE

- AL sig. S(H 79/"‘4/9@\9)%
Via \AM \J~ 5—#%; M ——

Ne ___lotto SCe. inte

O Tdwy

OGGETTO: Trasmissione contratto di locazione.=

T allegato si trasmette alla S.V. copfia del
contratto di locazione stipulato a suo tempo fra questo
T.A.C.Po € 1la S.V. per 1l'alloggio di cui all'indirdizzo,

Distinti saluti.

IL PRES IDENTE
(Avv. Pietro DELL'ANNO)




z_on N? {pensioni Tesoro - Inps - Enti pubblici) (Art. 2 della legge 30 marzo 1981, n. 119, e successive modificazion)

o

LISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

CON SEDE IN ROMA - VIA CIRO IL GRANDE, 21

:# TITOLARE DI ALTRA PENSIONE =%

NUMERO DI CODICE FISCALE

80078750587

CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NELL’ANNO 1984 Al SIG.

COGNOME E NOME

SCATOLINO/ROSA/UGENTI

| DATA DI NASCITA

NUMERO D] CODICE FISCALE

30031913 SCTRSO13C7061870

8 - EMOLUMENTI IMPONIBILI

| SEGUENTI IMPORTI PER PENSIONI

40597040

17 - TOTALE DETRAZIONI

827465

21 - RITENUTA FISCALE OPERATA E DA INDICARE NEL
MOD 740

EMOLUMENTI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA

23 - IMPORTO ARRETRATI 27 - ALIGUOTA % 29 - DETRAZION) SU ARRETRATI PENSIONE |30 - RITENUTA FISCALE OPERATA
ESTREM) SEDE GATEGORIA N° CERTIFICATO _unmm.m_uwm_ DATA I PRESIDENTE DELL'LNPS.
DELLA
eensione | 1600 | VO 50002435[119| 2/1/85 R«RAVENNA




I L e et L I T g

PO A
#%  TITOLARE DI ALTRA PENSIONE ik

vy

NUMERO DI CODICE FISCALE
L’ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

CON SEDE IN ROMA - VIA CIRO IL GRANDE, 21 80078750587

CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NELL'ANNO 1985 AL SIG.

COGNOME E NOME DATA DI NASCITA NUMERO DI CODICE FISCALE
SCATOLINO ROSA 30031913| SCTRSD13C70651870

| SEGUENT! IMPORTI PER PENSIONI

8 - EMOLUMENTI IMPONIBILI 17 - TOTALE DETRAZIONI 21 - RITENUTA FISCALE OPERATA E DA INDICARE
NEL MOD 740

50203 0440 © 791.950 144670

EMOLUMENTI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
22 - IMPORTO ARRETRATI 27 - ALIQUOTA % 29 - DETRAZIONI SU ARRETRAT] PENSIONE [ 30 ~ RTENUTA FISCALE OPERATA

rensione | 1600 (VO 50002435 |1

D ,
ESTREMI SEDE CATEGORIA N* CERTIFIGATO nmmmqommm_ DATA IL PRESIDENTE DELLINPS

sion 1/3/86  Ge MILITELLD




iod. 201 (pensloni Tesovo - Inps - Enti pubblici) (Art. 2 della legge 30 marzo 1981, n. 119, e successive modificazioni)

"«

YISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

ON SEDE IN ROMA - VIA CIRO IL GRANDE, 21

‘ERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO Zmrr.>220@r SIG.

%' TITOLARE DI ALTRA PENSIONE *x

-

NUMERO DI CODICE FISCALE

80078750587

JOGNOME E NOME H

7 [DATA DI NASCITA

NTT

|
3003191

NUMERO DI CODICE FISCALE

3 SCTRSB13C70461874

SCATOLING/ROSA/UGE
}

SEGUENTI IMPORTI PER PENSIONI

} - EMOLUMENTI IMPONIBILE

526584,590

15 - TOTALE DETRAZION!

$48.000

20 - RITENUTA FISCALE OPERATA E DA INDICARE NEL
MOD 740

35.350

‘MOLUMENTI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA

T " TMPORTO ARRETRATI 25 - ALIGUOTA % 27 - DETRAZIONI SU ARRETRATIPENSIONE |28 - RITENUTA FISCALE OPERATA
55-,800 12500

ESTREMI |  sEDE CATEGORIA N° CERTIFICATO  |phinore DATA I PRESIDENTE DELL/INPS.

DELLA

rensone | 1600[ 90 50002435119| 02/01/87 _ G.MILITELLO




Mod. mou..%m:m_o:_ Tesoro - Inps - Entl pubblici) (Art. 2 della legge 30 marzo 1981, n. 119, e successive modificazioni)
L

*%  TITOLARE DI ALTRA FENSIONE %%

NUMERO DI CODICE FISCALE

JISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

ON SEDE IN ROMA - VIA CIRO IL GRANDE, 21 m 007875 O 587
JERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NELL'ANNO 1987 AL SIG.

JOGNOME E NOME m DATA D! NASCITA NUMERO DI CODICE FISCALE
SCATOLINO/ROSAZUGENTT maﬁwwmﬁw SCTRSOLAC7061870

IL PRESENTE MODELLO SOSTITUISCE QUELLO
SEGUENTI IMPORTI PER PENSIONI  EVENTUALMENTE RILASCIATO CON DATA 2/1/88

3 - EMOLUMENTI! IMPONIBILI 15 - TOTALE DETRAZIONI 20 - RITENUTA FISCALE OPERATA E DA INDICARE
NEL MOD 740

6,108, 540 a48, 000 25 .8680

MOLUMENTI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA

iT- IMPORTI ARRETRATI 25 - ALIQUOTA % 27 - DETRAZIONI SU ARRETRAT! PENSIONE | 28 - RIENUTA FISCALE OPERATA
T .
ESTREMI SEDE CATEGORIA N CERTIFICATO vummwwm_ DATA IL PRESIDENTE DELL'INP §

DELLA

sensione [ 1 4010 [VO SO000EE3ZHE 119 L3788 GOMILITELLG




+Mog- 201 (pensioni Tesoro - Inps - Enti pubblici) (Art 2 delta legge 30 marzo 1981, n 119, e successlve madificazioni)

v ¥

*¥%  TITOLARE

JISTITUTO NAZICNALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
‘ON SEDE IN ROMA - VIA CIRO IL GRANDE, 21

DI ALTRA |

ENGTONE  %x

NUMERO DI CODICE FISCALE

80078750587

>ERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NELL'ANNO 1988 AL SIG.

NUMERO DI CODICE FISCALE

COGNOME E NOME

DATA DI NASCITA

KA

BLGOTEGOL A0 820

SCHATOLINGAROGSA/UNGENTT

SEGUENTI IMPORTI PER PENSIONI

20 - RITENUTA FISCALE OPERATA E DA INDICARE NEL

8 - EMOLUMENT1 IMPONIBRY

6. 443, 290

15 - TOTALE DEVRAZIONI

F4dh 000

MOD. 740

28 . 0385

:MOLUMENTI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENT! E'SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA

28 - RITENUTA FISCALE OPERATA

21 - IMPORTO ARRETRAT]

25 - ALIQUOTA %

27 - DETRAZIONI SU ARRETRATI PENSIONE

..r.nwm.....w T -.WTQD A “...n.. G—..u h.? w..... nm—.vd
ESTREMI SEDE CATEGORIA N CERTIFICATO VFF. PAG DATA IL PRESIDENTE DELL'LN P.S
DELLA
PERSIone |1 &71(1 WO BO002435 1119 BA1/89 GLMILITELLO




LA It = 2 venitIirnivn v v F iy O 1 WV N Wiuu, v vio m

UFAICIO | DECORRENZA CODICI DETHAZION] B MPOSTA CODICE | ANNO DI
SEDE CATEGORIA N CERTIFICATO | pagaTORE| ORIGINARIA C)  [FT57 Je[s] & [ 7 [e] Tie| SINDACATO | RIFERIMENTO

R | SUUIURES 119 USEL &0 qooonogema T | 1989
oG B A ST Antd L | Rbelonel ) 5371 cmmﬁﬁﬁ [Remr  3003F13
ﬂmwww. .ﬁnm_ﬂﬁm iwfvm,uquo mpoRFGAR . “_;m_mwwo i .om_._..mz ﬂwﬂw_zvm.mﬂm_ozm

DIFAMIGLIA  |ONPI] SINDACAL ERARIAL VARIE MENSILE

EN 36950 =
MAL 37800 =
NOU 384 5( =1
L3 38450 i

377800
33430
38430

L= e gt vt

BN

TRATTENUTE DA EFFETTUARE DATA —
ATIENUTE DA EFFETTUA COGNOME E NOME DEI GCOMPONENTI FAMILIAR! o SIGAl SCADENZA
LAVORO SULLA RETRIBUZIONE

DAl MES! SOTTOINDICAT LE TRATTENUTE ERARIALI| SONG CRLCOLATE| TH-
FER OGN) GIORNATA NENDO ANCHE CONTO DEGLE IMRORFI DELL’ BLTRA
FENSIONE I.N.F.5, INTESTOTA BLLA s|yl .

QUALORA FOSSTEDA I SOLE HEDDITI DELLE| PEN-

SIONT T.N.P.S,, LA S,V NON DEVE FOGake LA

E:ﬂowbmmBNHOZm ZArzmmmmHze.mzmmmg»mﬁ.

(") 1 CODICI 2-4-5-6-9 SIGNIFICANO CHE IL PENSIONATO BENEFICIA DI ALTRE PENSIONI

IL PRESENTE CERTIFICATO DEVE ESSERE ESIBITO AL DATORE DI LAVORO
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE. POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDIST
Y 9V V. Y. SN S

VERBALE N. 4/85

L1 giorno 26 Aprile 1985,.alle ore 12,00, presso la
Sede dell'Istituto si & riunita la Commissiene Uten
!

za-composta dai signoris -

+Eli0 - -MILANI - Presidente Commissione; '

+ Iuigi- IAZZI  : - Compdnente;

.- Emanuele CASTRIGNANO' ~ Componente.

N

sono_presenti ai laveri il Dr.cLiborio GRAZIUSO, 'in

qualitd di_Coordiratore del Sérvizio Affari Legali
e Utenza e-1'ing. Antonio LONGO; in qualitd di Se=

gretarie, R

Constatata ia validitd della seduta per la presenza
di tutti i componenti della Uommissiene il Presiden

te passa aila lettura del seguente Ordiné del Gior—|

1

no; che prevede:
1) = Volture comtrattwali; .« B |
2) - Varie ed eventuwali. ___-__
La Commissione passa a Q@SJ;“&!?% -il primo argomento | _
ail 'ord:‘:n?: del giorno ed esaminate:le istanze e vi-

-

sta la documentazione ha deciso di attribuire le vol

ture centrattuali nei confronti dei sigg.ri:




{2) COSTA Cosima per 1'alloggio sito in BRINDISI al-

1) DI CAMPI Filomena per 1'alloggio sito in BRINDISI

alla Piazza "Apulia, 6, :gia intestate al coniuge

Pisani Antonio.(deceduto); - ... -.

!
1

-la Piazzp cgravaggio; 6,,gid intestato al ceniupg
~ ge Vantaggiato Biagio (deceduto); _ ' |
3) RUSSO Francesca per 1'alloggio sito in BRINDISI .

alla Via Carnia, 6, gid intestato al coniuge Tau

risano Armando (deceduto);

4) SARACIANO Antoniaper 1l'alloggio sito in BRINDISI.

alla Piazza Ciaia gid intestato ai _genitori Sara.
cino Luigi e Accoto.Salvatora entrambi deceduti;

5) ‘GAUDING Rosa-per l'alloggio,sito in BRINDISI al-

- la pPiazza Favretto gia intestato al:coniuge Medeo
Giuseppe (deceduto);

6) COLUCCI Rosaria per l'alloggio 'sito in BRINDISI

_al viale Liguria, 117 gia intestato.al :coniuge =

.. .DE Sanctis Giuseppe (deceduto); -

7) MANCUSO Anna per l'alloggio sito :in BRINDISI gl-
la via papini, 10, gia intestato al coniuge Di No
ta Gennaro (deceduto); . : . -

8) ANCORA Antonio ﬁe} 1*alloggio sito in BRINDISI al

_ la via Sabinia, 5, gia intestato ai genitori An-

. .cora Cosimo e Mita Giovanna entrambi deceduti;

9) ROMOLACGIO Angela per. 1'alloggio. sito.in. BRINDISI



10)

" alla via Sémeghini gid intestato ai coniuge Ari

' alla Piazia Tommaseo- gid intestatd al coriuge De

11)

12)

15)

A

16)

| .

17) MARANGTIA Lucia per 1'alloggio sito in FRANCAVILLA

" ‘al padre Rosafio Salvatoré (decedutd)s -~ ' _.__

. a1 coniugé BasilelPdola (decedita); . O

‘'Via De Gasperi,-11,.gid intestato ai coriuge Co-

Jla via F.11i Rosselli,.72, gid intestato di coniu

_alla.via F.lli Résselli,.72,.gid intestaté al co

gliano Teodoro (aéééciuto)' ;f LT

SCODITTI Carméia per-ifaiioggio sito in BRINDISI

Caro- Angela {deceduts) e. gid approvato in wna .

r - - ‘ - ’

precedente seduta;  ~.' -’01 ~ : S

ROSAFIO Aido, Clorinda e Mario per 1'alloggio si

to in BRINDISI alla:Via Trasimeno: gid- intestato .|

SANTORO Angela per it'alioggio sité in CEGLIE MES|.

SAPICO — al Viale Risorgiménto 68;,.gia intestato
CATERA "Rosa per-lfalloggio sito in -FASANO alla

fano Nicola (deceduto); '~ 7 _ IR

CARDONE Carmela_per:l'alloggié sito in FASANO.A1|.

ge Lacirignola.Antonio. (deceduto);... .7 ...

SCIATTI Lucrezia.per 1l'alloggie Sito in FASANO |

‘niuge Lusverti Gaetano (deceduto);. .. .- . I

MEO Grazia per 1'alloggic sito in FRANCAVILLA'Fon -. . -

tana alla-via Cavour.gid intestato al coniuge Nar

delli Damiano (deceduto): s




+ . FONTANA alla via Cavour  gia intestato al coniuge
D'Angela Alfonso (deceduto);, .

'18) D'AMORE Maria per-1'alloggio site in FRANCAVILLA
EONTANAfalla_viaJCotegpo-gié intestato al-coniu=-

e e

!
|19) VECCHIO Maria per 1l'alloggio sito in FRANCAVILLA

+
'
!

_FONTANA:alla via Cotogno gia intestato-al, coniu-

i ge_QurfO:Cosimoa(dggedgtO);f ST

120) D'ORIA.Loreta per 1talloggic sito.in FRANCAVILLA

; FONTANA alla via Boito,!10, gid-ihtestato al co-
:niuge Di Coste Antonio; - = _r_., i -

'21) MﬁNGA Anna 'Maria per l'alloggio sitg -in-LATIANO

: . ralla Via Carbeone; 34, gid intestato al marito’

iu,ﬁ Ligorie Cosimo~ sulla base della sentenza di sepa

E razione allegata alladomanda; | -

%32)_CQLABINTO,An§e1a,per;l'élloggio_sito in MESAGNE "

{ ..-alrla:yvia Confalenieri, , gia intestato aJ. .coniuge

| Tamburrino . Antonio_(deceduto); - -

23), CARBONE Maxia, Eugenio, Antonio e Roberto;per 1o

¢:. :@alloggio_ sito in MESAGNE alla via, Torre, gid ine
testato alla madre De Falco Concetta -{deceduta);

_25).DANESE Cammine;ﬁer 1'alloggio sito in OSTUNI al:

" Largo Risorgimento; 6; gid intestato-ai gemitori

Danese Domeniée e Mola M.Domenica (entrambi dece

duti); - .. .. . .o . !




'25). SAPONARO ,Lucia  per-1'alloggio -sito. in OSTUNI al

la contrada Ramunno,gid -intestato al.coniuge An

driola Cosime. (deceduto); .- «-
26)'LQQOCGIQLQJQateninahpgr_1ﬂallaggipgsito;ingosrg
NI alla via Risergimente,. 2/5,*gya intestato al

- :.coniuge Cazzolla Antonio (deqedutq);

_._M
22)“MEBPIGNAN0~TEOeraqper~1'allegglo«31to_in_OSTUNr“

T T e 4 e T
al-Laxrgo Risor -mento 49/1 ,—gid intestatoal ca
31— Tiae gimentoy—49/1,—gi tatoral cg

ntvger st Figeto (Ascatueo); |
7*2.28) SCATOLING. Rosa per i'alioggio sito in OSTUNI ali
la via Don Luigi Sturzo gia intestato al coniug§

Ugenti Lorenzo (deceduto); ;

29) ROTUNNC Carmelo per 1'alloggio sito in OSTUNI gg

la via Narracci gia intestato alla madre Marzioz
Isabella {(deceduta); {

30) BUONGIORNO Giuseppa per 1l'alloggio sito in OSTUJ
NI alla via Tamborrini 10/5, gid intestate al mg

rito Roma Luca Antonio (deceduto);

31) GIGLIOLA Addolorata per ltalloggio sito in VILLA

|
i

NOVA alla contrada Villanova, giad intestato al
convivente Pezzolla Angeloi(decedut@);

32) PISANI CGarolina per ltalloggio sito in S.VITO DEI
NORMANNI alla via Tevere, 6/1, giad intestato a1
coniuge Milo Pietro (deceduto).

Infine 1a Commissione passa ad esaminare ed approva
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15T AUT, CASE FOPDLARY
i

e minnie
H
lpror nd30d
7oy Lot A2 FEN 085 ) *
W ALL'ISTITUTO AUTONOMO GASE ' /\
RACCOMANDATA A.R. ECONOMICHE E POPOLART M
\<\ SERVIZIO AA.LL. E UTENZA C/

%\ ' 72100 ~-BRINDIS I -

OGGETTO: VOLTURA CONTRATTUALE -INVIO DOCUMENTAZIONE

a seguito della mia istanza, intesa
a ottenere la voltura contrattuale dellfal-
loggio economici e popolare in Ostuni allo
largo Risorgimentio no49/I ; iG_MELPIGNANO
Teodora vedova PUNZI Angeld invio ora per
@Llora lax Sottoelencata documentaziones
- Stato di Famiglia Storico-Anagrafico;
~ Stato di PFamiglia
—Certificato di morte del titolare;
~ QCertificato di residenza della scrivente;
- Copia del Mod&.20I/84;
— Copia fotostatica del Codice Fiscales

Nella,spero non lunga,attesa
Cordiali Saluti

Ostuni 11 I0/2/1985

LA SCRIVENTE

z b, / & 3,
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- Comune di Ostuni

PROVINCIA DI BRINDISI
—_— Situazione di famiglia m_--.ﬁ..ﬁb,@.ﬁ:bﬁaou.. alla data del 12/8/1961
UFFICIO ANAGRAFE

g GRADO LUOGO E DATA NASCITA Se convivente
M MMMMMWMMM\WWWW mm%wm mmmmmwmw COMUNE m Mose| Anm| Stato Civile | Condizioni owmmwwmmm
A...|Punzi_Angele cf, | @stuni 28/ 11 ®13| c.gte Mecedute i1 12/5/981
2...|Melpignane. Teedora . .. |... Mg. . |.Brindisl..|.14.. 4. 923 Vede | o e
3....| Punzi.Maria . ..Fg. .| _Ostunl 20 9 (945 Cogta = .
4| ..n__Demenica. .. .. PG| "o $ ..3/947| nubile | emigrata a Vigevane
5 |.".  Flvira _Fs. " J15..5/048|  C.gta) " | aMilane
6. " _Vitantenie .. Fg.. Al sasy
Tl " . Resa Fg. " 27 1.9 _|951 M FRSU N
8 | " ottavie Fg. . " 18| 10952 . LS RN
9 |.."__ Stella CFge | M |77 %54 . " emigrata a Pieltellps
10.]..." . . Cesima . Fg. " .7|.5../936| nublle " |.aMilane
Al mMta Fg. " 20 5 1958 " " "
Jz2| " Resaria Fg.. " 14| 10\959| C.gta " |Alessandra

besinpessey pesios SO (RN PR IOt SR USSP B

N.B. - La qualifica di Capo famiglia viene attribuita ai soli fini anagrafici,

Sirlascia in cartd 1ihepa  CPUIU  edilizia ecenemica e pep.

© L'Impieg mpilatore Luf &&ME rafe delegato

Ostuni, : *7 ‘umm ﬂmmm ............

&,

e p
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Mod. AF. (s.f) M

. OSTUNI %
COMUNE DI .. B . BR‘ND-|§~!-:-;;;_ ..... CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA
* : PER ASSEGNI FAMILIARI
PROVINCIA DI ..o o s s (T.U. delle norme sugli assegni familiari, Art. 38 -

Decreto interministeriale 30 agosto 1937)

Si certifica che in questa anagrafe della popolazione residente & iscritta la famiglia:

Lf, MELPIGNANO Teodora 1923

n.Brindisi 14/3/1923 (463 P.1)

Ved .PUNZI Angelo 5806
Ostuni 127571981 (29 p.II s,B) o

Largo Risorgimento 9/1

Fg PUNZI Francesco 1963
n.0Ostuni 12/6/1963 (313 P.I S.A)
Cel. 5806

Fg PUNZI Nicola 1967
e A - 1 .-

‘.
o

n.0stuni 19/1/1967(38 P.I S.A)

Cel. 5806

Fg PUNZI Giulio Cesare 1968

.
- Fo) am Ten
: ORI

C.

“ n.0stuni 16/7/1968 (383 P.I S.A)

Cel. 5806

= QFEB.1980

-DATA IL. COMPILATORE

Copia del presente certificato & stata consegnata al sottoscritto datore di lavoro il”
e dallo-stesso spedita all'l.N.P.S. - Sede di il

Firma del datore di lavoro Domicilio
N.B. Non costituiscono materia di certificazione le notizie concernenti la professionre, arte o tiere e la condizi non professionght
’ La qualifica del,Cako Famiglia & attribuita ai soli effetti anagrafici (art. 4 del D.P.R. 31-1-1958, n. 136). Ea —

- Pezzino-Palermo - 6-1979 - (c. 4.300.000)

Ved!” le avvertenze a tergo
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Comune di Ostuni

. Provincia di Brindisi

Certificato di residenza

IL SINDACO
Ufficiale d’Anagrafe

Visti gli atti anagrafici

CERTIFICA CHE
{f. MELPIGNANO Teodora 1923
n.Brindisi 14/4/1323 (463 P.1)

Ved .PUNZI Angelo 5806
Uscuni 12/5/1981 (29 p.II s.B)

Largo Rlzorgimento 9/1

é residente in questo Comune.

Rilascia in carta libera - legale per uso

Ostuni, ¥ 2 FEB 1985

L’Impiegato addetto
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COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

L’Ufficiale dello Stato Civile

certifica

del mese di

. m/%




