. ORIGINALE PER IL DIPENDENTE 1

20234,
g c U D CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART.4, COMM| 6-ter e 6-quater
g L)
£ 2009 DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322 RELATIVA ALL'ANNO.... 2008 _ o &
'% DATI "Cotice Jcale,., I o .N'W T
RELATIVI
£ aroARE 02211550740 P.T.P, SERVIZI SRL
“ E:;Emm_ C‘nmunsﬁPm’r..'frGa\‘ﬁ:"lhdirlzzb,g}g‘{:‘ i

[<]
gSmeoo ., OSTUNT,BR ; 72017, CONTRADA SANTA CATERINA SN
SSTIUTO - Telétany e

[}

ENERALI

Stampalo con tecnclogia di stampa FI
B
&
=3
H
-1
o

R

pomiEiio F}SCALE AL 11’2&05

Ly ‘W o

cbmﬂne

-« H

e

1, Nimere di glomrperlqua T spettanu ie  detrazioni-.- -
cuialfart. 13 r:orqmm i 3a4delTun: o

mﬂplndan!a PR S N *. Pensione .t -

13 e

~Add12i¢male chm].inafe zﬂllr@ .

PARTES .
DATI
FISCALI

Reddi pdr qlial ' pssibie frie $8

f uafl Fpp
zlon& di cul 'allart. 137 r:amrna 5 X3 5-bis delTutr

elrazlnne d[ gutaflia 13, comiml 1

DATIPER LA
EVEHTUALE
COMPILA
2ZIONE DELLA
DICHIARA-
ZIONE DEI
REDDITI

8 Primo accents frodf trattehidés iatfasno;
21

bk ACcoRts AddiZionale’ comimnaie Altlel Abcohto addizionale comuRki Altirdf $a8pess.
24

wfedfta 8l Addizlondle regionaleallimet nen fifbioisats

.+ Greditd Irpef rion fimbérsate %

24

ey
. 15 Retrazion| per, earicht difamiglia.;

£ ENTRATE DEL 1171172008

2% 5

ALTRI DATI :;;' s e Clinspastadorda st L 0

107,16

* -0t idn! per ;awaru v

. per farilie _Qar;dﬂqnpn r , per famiglle pum

-ganont l lacriziong

- Gredio d'l:rposta per Bk E Cnnt[ll:uti prewdsnza ‘complefentae | Contibutl predidenza complementare
{z imposte 8o .,@sellofdal resdtl o eulal pantf 102, %" “Nen edclust ddl dedel
ook A dledlalpuati1e?

CONFCRME Af PROVVEDIMENTI DIRETTORE AGENZIA DELL

1 y
YA T A "INGAFIENZA IN SEDEQl CONGUAGL[O':. : The voes C i REDDETI ERQGKT[DA ALTRISDGGETTI t e
RELATIVI  *775 5 lrpnr ;ia'mi!mm d.-n:a:l}(ul'q " Joief & Vorsare'| hh‘ernrim C. . Ielaie readh coagusghate, 5 o5 FTolduddi congoagiate-

Al UAGLI '-m " FaliessyRmmens ALIATEDLING,, 55 e debslipandaniar o < on e < 5'3 S TalResmphsa nel g1 LS . i 4—~ % gfvomprasanalpudloz ¢ ¢
CONG

SOMME ERQGATE , ¢ * .

T
. I

DILAVORGSIRA- = - Tt i PP g p K

ORDINARIDEPER o wev . v oo, S 0HEIE PRI S Ritenutg scspesa, 'edere Istruzon], Ajrnmunlat&nonimuumbile addehtallaguida
FREM DIPRQQUT- F7 1

TIVITA EALTRE
ATEVALAZION

REDDITIAS- .7
SOGGETTAT| ———
ARITENUTA s

ATIToLOD! 52 y
IMPOSTA : i .

T iane . B
PRI Tl .

;‘g{m addizionale fegionale alllipaf cobpesa




o

alo

[
E

8

DEL 11/1372008

con teenologia di stampa FISCOLASER www.

" Codice fiscale de) percipiente LCRSGNTS881:14G187N
Pl 3 ’ 3
:gr:ﬁmﬁ e wa. |, 'DOMPENSERELATIVIAGLANNI PRECEDQENTI SOGGEWEATASS'AHONESEFARATA(damn indicarenelrz {chl del reddill}
To!ala nqmpensl Aretrati per'{ oan Mossﬂillﬂ lnl¢ nom enst ameltatl per I godk uom osﬂihue m«* - < g
AGLI ANNI %) % il dele del ot e el I etiont ok - B o

PRECEDENTI 85

s '*ht:oﬁzida mu::pnfu‘
108 1h shzt pratadenl -

" :
Indenn; actont, Skclpaioads
a 16tom e wdgald ANTanNS *

33,20

REwnufs operele in anal pratadents A
112

EQUIPOLLERTL
ALTRE IHDENKITA
E PRESTAZICH

IN FORMA
DICAPITALE

Fflepcts @ ol prechdent thspite ,

113

N o A
s TFR milurato dal mmqag px *
N132P08 4 timaaly n szfancs .

fihuraie n| “umuum

lufig.

id
WA ;vmqlutlnndu P

7,64

itlh'indir\hlll

* Glctk ifalltnle
erogate of engd dellad, 2122 ee;

TFH.ht t &I 3171222007
rﬁinimi i azienda”

iy

AN

“TFR edatirtto alAY122007
= Wvarzelo ¥l fondo

SQSTEQNGA
PAVCRE DE
CONTRIBU.

PARTEC

. WetEolxgzenda | .

160382433@

3
=]
]
=
3

DENZIALI ED =1
AS5ISTEN-
ZIALLINPS
SEZIONEA
LAVORATOR
%UBORDINA e

Nenzan
s:a}l varsatl

PARTEC L

~Enle bensiunisﬁtd e
JNPS‘- e Al
A

DAY PREVI-
DENZIAL| ED tbls
ASSISTEN-
ZIALEINPS

LGtzrdrfuuﬂ acarr o
Hel Eiyoralgie trattanuu

P
P

wh
SEZICHE 1
LAVORATOR| Bbis
SUBORDINA-
i

rﬁ@ﬁmm@@mmmﬁmﬁﬂ

%~ RONTRIBUTI DOVUTE K -

MES} PER ) QUAL! & STATAFRESENTATA A DENUNGIA EMons °

:.Tum o
1nh1z ﬂnl;

FW [e][F]

* Futli con Pescluslone gl

) ) ] o] ) <] e 1]

SEZICMNE 2

I
12

COLLAB,
COORDI-
NATE

ECONTI-
NUATIVE

therul, -
», i3l

Contnbuli versall ..

i .:\“

Twmmmmmmmmﬂﬂmﬂ

DATI PREVI.
DENZIALI ED
ASSISTEN-
ZIALIINFDAF 18

V "‘.r‘ﬁ.,

p /;’:Wn:ale byt pelsTEEYAL
"' 5
d

. Toliils nponiblis Berislonisicd,

“Tolalé confibutl TER +.% 0 5,2_

God}:a idemiticative . **;: RN
aﬁrihuﬂb da.SF'T' deIMEF’ an:.. «

Cassa
Pmr.

mu l:‘.r:pnp

i

22

AU TES 2

Totale Fpanibie ENPOER,:

Iu

% ta 28
2

it
:

Tataje fmpsiible TER

Totale"cantriut] ENPDER,

- Anno di riterimento

113

ORE AGENZIA DELLE ENTRAT!

RETT

DI

i

D

CONFORME Al PROVVEI

DAT! PREVI-
DENZIAL| ED
ASSISTEN-
ZIALLINPDAP

B

.u

*Tofale thhlrlbaliTER. - 5

s

ot Tiipdiiblie Cassd Crédts "

RAH 32bl:

‘Coties Menuﬁcativn INFDAF

vr"!'rx
T
B £

foN
3

N

Bt

«o ‘I'ulale contblly Cassa Crédite;

2
=]
]
=
2
0

Tnquadeamenta
Codic Cual lﬂi
safizcompanto

36 Codice
ctrpama

mo
g
i
=
c

£0
ASSISTEN-
ZIALI
IPOST

ta Inizlo

Al
mese

4
19 glome sane SIMUDE%:J.IB iu;riﬁ

- o [reses Urrs s,

- T Cadize fiscale Amministazione . N S

) lmu

"

24bls” “Jabn

5 ot inpontie TFR
aobly

s;u' Totdle contitbuti ENPDEP

-

qﬁnm dl rlferitnento

gt

. A

:

Decarranza giuriclca -
glema mese  EonO

¥ i

w5 gruml e akfinfdel*TFR u “t:ausa ‘tévsazlbne

_

Y) n. glarml . 749 rn n.gloml 37 51 62 n.gloml

i[s
. eUlbuzion] ciessarie “Retrbigioni

56 &7

Indennita nen annualizzabili

T

. R s “eanudogn;
Contributtal finf deT TFR S

base'pey i 18% R AN
P DS e T

ed tiath leAmﬁﬁrﬂsnazfon& ve:sante
3% -crembuzione at:cessoﬂa

bn: nntlﬂlntﬂ mtlva PRy
5pec]a|e wnd cohglubata

2% Rottilord abight

1

T

T ponlb“emnirlb' g
EIRTER »

fmpPogo sawlzio cump

.o a

e v A e
g "

o

.
L) oo
v L

[ :

Eremio di produzione.

-

© - Datoprione periTER

&4 ' gloma mesa BN

AN comms " ting 2003 Ty
& ) TR -, T T
v i
B Z"x - * ’
y e D P T L S COMTRIBUTE SOSPESK % aspallalin
= a-An[su T00% N ,,Annszons o T ADno 2005, % g 200]' sinddeali
s 1 : vi e g B0

LOCOROTONDO SANTE

LCRSNT88L14G187N

SERVIZI SRL Sestituito

B.T.P.

Sostituto:



Slampata con tecnolagia df stampa FISCOLASER www.dataprinigrafik.It

CONFCRME Al PROVVEDIMENT! DIREVTORE AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 111172008

Codice fiscale del percipiente LCRSNTR81L.14G187N
N ANNOCTAZIONI
AY - T.F.R. ed altre indennita‘® :Dal 1 Gennaio 2001 33,20

Periode di lavoro: dal 19/08/2008 al 31/08/2008

.. = Domicilio fiscale lavoratore: VIA TAMBORRINO ALESSANDRO 5 - 72017 OSTUNI (BR})

o o ;-:-‘ DATA:

glamo

28 02 2009

<+ FIRMA BEL DATORE DELAVORO

F.to LATORRE CATERINA

LOCOROTONDO SANTE
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SERVIZI SRL Sestituito:

P.T.P.
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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI DI BRINDISI ﬁ@)}w

! Alla Cortese Attenzione
r‘""" DS ‘A R del Dott: Stasi
o ——Q&Z’B‘:ﬁg Settore Inquilinato
}? 1"'0 - ha
i 09 NOV. 20 (BRINDISI)
.

OGGETTO: Integrazione pratica.

It Sottoscritto Locorotondo Sante, nato a Ostuni il 14/07/1988, c. f. : LCRSNT88L14G187N
e residente a Ostuni in via Alessandro Tamborrino n.5 , lotto 5 int. 2,
in riferimento alla Vostra raccomandata del 22 settembre 2009 prot. 8112,
alla presente,
ALLEGA

¢ Stato di Famiglia originario di Locorondo Sante ( deceduto);
» Stato di Famiglia originario e attuale di Locorondo Sante ( richiedente);
o Certificato di Residenza;
. & Situazione Reddituale anno 2008 ( CUD 2009);
o Copia codice fiscale.

Ostuni 02/11/2009



Comune di Ostuni

Provincia di Brindisi Situazione di storica di famiglia di:

ANAGRAFE LOCOROTONDO SANTO
Grado A
N. COGNOME E NOME di parentela LUOGO E DATA DI NASCITA
, . . . rapporti col ANN
d’ord. MMHMHMHMMM&.WWMWMHM capo famiglia Comune Giorno | Mese | Anno MW”_M OTAZIONI

1 |LOCOROTONDO SANTO CF. CAROVIGNO 08 6 1920 | C.GTO |DECEDUTO IL 23/06/2009
2 | ANGLANI ANTONIA MG OSTUNI 10 10 | 1920 | C.GTA '|DECEDUTA IL 30/05/2000
3 |LOCOROTONDO GIUSEPPE FG. OSTUNI 13 5 1953 | C.GTO

4 |LOCOROTONDO MARIA FG. OSTUNI 04 8 1954 | C.GTO

5 |LOCOROTONDO LUCA FG. OSTUNI 8 3 1957 | C.GTO

6 |LOCOROTONDO ANGELA FG. OSTUNI 24 02 {1960 | C.GTA |Emigrata il 23/04/1986 a Carovigno
7 | LOCOROTONDO FRANCESCO FG QOSTUNI 13 6 1965 | C.GTO

8§ |LOCOROTONDO ANDREA FQG. OSTUNI 03 04 | 1967 | CELIBE | DECEDUTO IL 11/06/196%9

e P E P P P Ed ks

Al sensi dell’art. 2, n.3, della legge 15 maggio 1997, n. 127, le certificazioni attestanti stati ¢ fatti personali non soggetti a modificazioni (certificati di nascita e morte) hanno validita
illimitata. Negli aliri casi le certificazioni hanno validitd di mesi 6 dalla data di rilascio.

Si rilascia in carta libera per uso consentito dalla legge

L’IMPIEGATO COMPILATORE .
Ostuni 2 0TT 2003
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COMUNE DI OSTUNI
PROVINCIA D! BRINDISI

. SERVIZI DEMOGRAFICI
72017 OSTUNI - Piazza della Liberta

STATO DI FAMIGLIA ANAGRAFICO
. L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

In base alle risultanze degli atti CERTIFICA la seguente composizione della famiglia di
LOCOROTONDO SANTE residente in VIA TAMBORRINO DOTT. ALESSANDRO n.5

LOCOROTONDO SANTE LS.
nato a OSTUNI(BR) il 14.07.1988 atto 164-1.A

La presente certificazione ha validita® di 6 mesi dalla data del rilascio

OSTUNI, li 08/10/2009

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE - DELEGATO
GIUSEPPINA ANGHELONE

D.S. Euro 0,26

Certificato senza firma autografa sostituita dalla indicazione del nominativo del responsabile a norma dell'art.3,
secondo comma D.Lgs.12/02/1983 n.39
Respons./Data immissione dati: = ARCANGELQO CAVALLO - 8/10/2009

L'intestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art. 41, comma 2, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445,
consapevole delle sanzioni previste in caso di falsa dichiarazione (art. 76 D.P.R. 445/2000), che le informazioni
contenute nel presentecertificato non hanno subito variazioni dalla data del suo rilascio.

IL DICHIARANTE

Datal ovvrerriieeniens

CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI - CENTRO ELETTRONICO COMUNALE



COMUNE Di OSTUNI
PROVINCIA DI BRINDIS|

. SERVIZI DEMOGRAFICI

STATO DI FAMIGLIA STORICO
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
In base alle risultanze degli atti CERTIFICA la seguente composizione della famiglia di

LOCOROTONDO SANTO residente in VIA TAMBORRINO DOTT. ALESSANDRO n.5 alla
data del 22/06/2009

LOCOROTONDO SANTO LS.
nato a CAROVIGNO(BR) il 08.06.1920 atto 153-1
Ved.di ANGLANI ANTONIA

LOCOROTONDO SANTE
nato a OSTUNI(BR) il 14.07.1988 atto 164- .A
Celibe

Rilasciato in carta libera

La presente certificazione ha validita® di 6 mesi dalla data del rilascio

OSTUNL, 1i 08/10/2009

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE - DELEGATO
GIUSEPPINA ANGHELONE

» Certificato senza firma autografa sostituita dalla indicazione del nominativo del responsabile a norma deli'art.3,
secondo comma D.Lgs.12/02/1993 n.39

Respons./Data immissione dati:. =~ ARCANGELO CAVALLO - 8/10/2009

Lintestataric dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art. 41, comma 2, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445,
consapevole delle sanzioni previste in caso di falsa dichiarazione (art.76 D.P.R. 445/2000), che le informazioni
contenute nel presentecertificato non hanno subito variazioni dalla data del suo rilascio.

IL DICHIARANTE
Daia: ...cccovemvevinen

CERTIFICAZIONE A MEZZ0O TERMINALI - CENTRC ELETTRONICO COMUNALE . &}f'/




COMUNE DI OSTUNI
PROVINCIA DI BRINDIS|

SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO CRONOLOGICO DI RESIDENZA
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
In base alle risultanze dell'anagrafe della popolazione residente
CERTIFICA CHE

LOCOROTONDO SANTE
nato a OSTUNI(BR) il 14.07.1988 atto 164-1.A

E’ RESIDENTE IN QUESTO COMUNE DALLA NASCITA
CON ATTUALE ABITAZIONE IN

VIA TAMBORRINO DOTT. ALESSANDRO n.5 dal giorno 16/03/2003

Certifica inoltre che precedentemente ha avuto residenza nel Comune:

*

dal 14/07/1988 al 15/03/2003

Rilasciato in carta libera
La presente certificazione ha validita® di 6 mesi dalla data del rilascio

OSTUNL, 1i 08/10/2009

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE - DELEGATO
GIUSEPPINA ANGHELONE

Certificato senza firma autografa sostituita dalla indicazione del nominativo del responsabile a norma dell'art.3, secondo
comma D.Lgs.12/02/1993 n.39

Respons./Data immissione datl: ARCANGELO CAVALLO - 8/10/2009
L'intestatario dichiara, ai sens! e per gli effetti dell'art. 41, comma 2, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole

delle sanzioni previste in caso di falsa dichiarazione (art.76 D.P.R. 445/2000), che le informazioni contenute nel
presentecertificato non hanno subito variazioni dalla data del suo rilascio.

Data: ..eveevennnnnnnns

CERTIFICAZIONE A MEZZ0O TERMINALI - CENTRO ELETTRONICO COMUNALE
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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI DI BRINDISI

) Alla Cortese Attenzione
ARG del Dott. Stasi

Prot. N, 5’@// S (BRII;!DISI
Daia //,5/?/2‘29;? )

OGGETTO: comunicazione decesso persona.

Il Sottoscritto Locorofondo Sante, nato a Ostuni il 14/07/1988, c. f. : LCRSNT88L14G187N
e residente a Ostuni in via Alessandro Tamborrino n.5, lotto 5 int. 2,

COMUNICA

Che in data 23/06/2009 & deceduto il sig. Locorotondo Sante, intestatario dell'alloggio
popolare sito in Ostuni alla via A. Tamborrino N. 5 int.. 2 , convivente con il Sottoscritto
dal 16/03/ 2003.
Alla presente,
ALLEGA

e Certificato di Morte;

o Certificato storico di residenza del Sottoscritto;

« Copia del documento d'identita.

Infine, il Sottoscritto ,
DICHIARA

di essere interessato alla regolarizzazione del rapporto locativo .
Ostuni 31/08/2009

Firma

Gkl S
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COMUNE DI OSTUNI
PROVINCIA DI BRINDISI

b et e e

SERVIZI DEMOGRAFICI

A

CERTIFICATO CRONOLOGICO DI RESIDENZA
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
In base alle risultanze dell'anagrafe della popolazione residente
CERTIFICA CHE

LOCOROTONDO SANTE
nato a OSTUNI(BR) il 14.07.1988 atto 164-1.A

E' RESIDENTE IN QUESTO COMUNE DALLA NASCITA
CON ATTUALE ABITAZIONE IN

VIA TAMBORRINO DOTT. ALESSANDRO n.5 dal giorno 16/03/2003

Certifica inoltre che precedentemente ha avuto residenza nel Comune:

dal 14/07/1988 al 15/03/2003

La presente certificazione ha validita® di 6 mesi dalla data del rilascio

OSTUNI, li 24/08/2009

D.S. Euro 0,26

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE - DELEGATO
GIUSEPPINA ANGHELONE

Ceriificato senza firma autografa sostituita dalla indicazione del nominativo del responsabile a norma dellart. 3, secondo
comma D.Lgs.12/02/1993 n.32

Respons./Data immissione dati: CECILIA MORO - 24/08/2009

L'intestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti defl'art. 41, comma 2, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole

delle sanzioni previste in caso di falsa dichiarazione (art.76 D.P.R. 445/2000), che le informazioni contenuie nel
presentecertificato non hanno subito variazioni dalla data del suo rilascio.

IL DICHIARANTE

Dan AT L @LM;

CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI - CENTRO ELETTRONICO COMUNALE



COMUNE DI OSTUNI
PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO DI STATO CIVILE

%

CERTIFICATO DI MORTE
L'UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

In conformita’ alle risultanze dell'atio di morte di questo comune
n. 119 p.1 anno 2009

CERTIFICA CHE

LOCOROTONDO SANTO
nato a CAROVIGNO (BR) il 08.06.1920 atto 1531

E’ deceduto a:
OSTUNI (BR) il 23.06.2009

Rilasciato in carta libera ai sensi del D.P.R. 396/2000
OSTUNI, li 24/06/2009

L'Ufficiale dello Stato Civile
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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI DI BRINDISI W

LA.C.#.
BRINDNSI

Prot.. N. /[335 :
r 4 ?j

Alla Cortese Attenzione
del Dott. Stasi

Settore Inquilinato
(BRINDISI)

OGGETTO: Inteqgrazione pratica.

Il Sottoscritto Locorofondo Sante, nato a Ostuni il 14/07/1988, c. f. : LCRSNT88L14G187N
e residente a Qstuni in via Alessandro Tamborrino n.5 , lotto 5 int. 2,
in riferimento alla Vostra raccomandata del 11 novembre 2009 prot. 9566,

alla presente,

ALLEGA

- Modulo di autocertificazione COMPILATO;

- Cud 2009

Ostuni 20/11/2009

&%Z Gk



L™

FELd 130 7w o EA T MOLIOTLA D L

B TR T WA ¢
T S NSRS SRR W) R R LY

e P

e e, @,
A
PR

Sy ™ » e N e~ y
CERITEG SARTT B T

[y TR

1

BTALAPIILRARSD Y 1 1 2 BT SORE b o R Oren SUVWE o Gy Hilneaited i

o

. by k)

.oy N - . ! §o . i *
SOWS T p, A o ooy SV A R

DI AR GG 1Y 8.0 W s DY Bl Shiare T

B S R

ABIIIA

VAL TGl B DR B3 v
Ttnl N
gty -

IR L

£y

-



ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

DELILA PROVINCIA DI BRINDISI
(Eretto in ente morale con R.D. 13.09.1940, N° 1474)

Prot. ........ 8 .27?5 ........ | | PO . 28}- UG ... 2010 .................

SETTORE INQUILINATO
Raccomandata a.r.

AL SERVIZIO AMMINISTRAZIONE
SEDE

OGGETTO: Trasmissione assegni circolari non frasferibili per registrazione telematica
contratti di locazione alloggi.=

Per i provvedimenti di competenza, 2ai fini della registrazione telematica con il competente
Ufficio delle Entrate, allegati alla presente si trasmettono i sottoelencati assegni bancari
circolari non trasferibili:

1) - Assegno N° 8919545064-01 Non trasferibile POSTE ITALIANE di €uro 67,00
(sessantasette/00) - per tassa registrazione contratto di locazione a seguito di subentro — Sig.
LOCOROTONDO SANTE — Via A. Tamborrino, 5-2 — OSTUNI

2) - Assegno N° 8919545056 - Non Trasferibile - POSTE ITALIANE- di €uro 87,72
(ottantasette/72) - per bolli contratto di locazione Sig. LOCOROTONDO SANTE - Via
Tamborrino, 5-2 — OSTUNI -

Distinti saluti.

IL RESPONSABILE DEL SETTORE
(Dr. Frango STASI

%
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ART.2 C.85 LEGGE 23.12.96 662

ﬁffg¥itn daz

1120294334/1
LOCOROTONDOC SANTE

L.GO A. TAMBORRINO 5 AZ

72017 - OSTUNI

Canone Locazione Marzo/2010

Scadenza: 10-03-2010
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