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Mod. AF. (s.f) M

COMUNE DI ORIA CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA
(Provincia di Brindisi) PER ASSEGNI FAMILIARI

(T.U. delle norme sugli assegni famitiari, Art. 38 -
Decreto interministeriale 30 agosto 1937)

Si certifica che in questa anagrafe della popolazione residente & iscritta la famiglia:
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Copia del presente certificato & stata consegnata al sottoscritto datore di lavorodf . __
e dallo stesso spedita all'lN.P.S. - Sededi_________ |




MOD. 201 (Certificato di cui all’art. 7-bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600)

ENTE EROGANTE

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE {&B:’Eé'ﬁsc'p{[{' ' ' o
CON SEDE IN ROMA - VIA CIRO IL GRANDE, 21 | 80078750587 :
PENSIONATO [ T
COGNOME ) T B Nome " TCOBICE FISCALE - |
ANGUISSQ___ L COSIMA . INGS_CSM_45B68 1045 2.1
SESSO TDATA DI NASCITA COMUNE o Stato estaro) DI NASCITA i PROV. :
| _F _jwome 28 mese (2 a0 1945 ;SAN MICHELE SALENTINO = ,,J BR ‘
PENSIONI CORRISPOSTE NEL 1996

I TroTese papomaie F7 - TOTATE DETRAZIONI | 10 - RITENUTE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REDOITI |
L 12,164,875 %F 588.474 | . e ].7.2233,80,Q,J

{da non indicare nella
dichiarazione dei redditi)

]

ARRETRATI DI PENSIONE RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTi SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA

T T 11 ’ 16
DETRAZION
'MPORTO A““ET“AT'] }(m 1, currrnn4 dol TULR]

17
RITENUTE OPERAT E—[

ALTRI DATI PER LA COMPILAZIONE DELL'EVENTUALE DICHIARAZIONE MOD.730 O MOD.740

[ T U EARPEF T T TE8-C8EN.T T | T T T TSy CIRPEF " T30 - CONTRIBUTO 55N’
FRIMO ACCONTO SECONDO O UNICO ACCONTO !
TRATTENUTO KELL'ANNO TRATTENUTO NELL ANND I I
IMPONIBILE ASSCGGETTATC AL CONTRIBUTO AL SERVIZIO SANITARIC NAZIONALE 33
lndlrlzzo dell en; erogante ;I S o i i
quale il C.AAF. deve inviare la
comunicazione relativa alla INPS - SEDE DI BRINDISI
liquidazione del Mod. 730 PIAZZA DELLA VITTORIA 1 72100 BRINDISI BR . o
ANNOTAZIONI e . o
ESTREMI |__SEDE ___' CATEGCRIA '_ “W° CERTIFICATO TUFFICIO PAGATORE| DATA IL PRESIDENTE DELL'INPS
poneome| 1600 10054320 118 3171271996  GIANNI BILLIA

RISERVATO Al CONTRIBUENTI ESONERATI DALLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI

Stata Chiesa cantolica Unione Chlese cristiana

{a scopi sociali o umanitari) {2 scopi refigios: o caritativi} avventiste del 7° giorno
(& scopi saciali o umanitaril
~ " " Assemblee di Dio in Itakia Chiesa Evangelica Valdese T Chiesa Evangelica Luterana in ltalia
la SCOPI SGCIAN O uramtar) dUriune Cliluse metodiate @ valdesi) (@} SLODF SOCHEH, aSNSIEMLih, Lrbaliur O Suriidl;
I SEGPr SOCIBY, SCSFICTAE umcei iy 0 cultucak) {
1

i sottoseritte dichiara, sotto la propria responsabibia, di non possedere slin redditi oltre quelli
atrastatl nel prasente certficato, ovvero di possedere, in aggiunta 8 questi, altri redditi per un
ammontare complessiva ¢ Lire ......ocooovviiniieniiens .00Q, la cui imposta lorda, diminuita delle
detrazioni spettanti per lavoro dipendenta e per carichi di farmighia, non supera L, 20.000. FIRMA ..

DECORRENZA DELLA PENSIONE: APRILE 1996

TRAIN-1-15Q P.L/S



' CITTA’" DI ORIA

PROVINCIA DI BRINDISI

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta

{Art. 4 Legge 4 gennaio 1968, n. 15)

lo sottoscritto ANDGRIOLT-Anna Rita

nato a __gpip It 20/02/65
con residenza anagrafica nel Comune di ORIA
via __ SPIRITQ SANTO . N 62/B__C.P.

ammonito secondo quanto prescritto dall'art. 26 della Iegge 4 gennaio 1968, n. 15, suile responsabilitd penali cui posso

e T

mia personale responsabilitd, avanti a:

- FUNZIONARIO INCARICATO DAL SINDACO -
DICHIARO

. L. aver avut !
Qﬁ++n_la—m+a—pe¥acnalc ;uoyuuaau¢;;ua ai 0 per L'anno 1996 il seguente

reddito: ho lavorato saltuariamente come bracciante agricola per n. 102 giornate

con reddito di lire 2.856.000 e ho percepito la disoccupazione apgricola per

lire 1,100,000 per urn impnr-‘i*n r-nmp'|neg_-i_vn_ gi_lire 3.956.000.=

Letto, confermato e sottoscritto IL DICHIAR AHTE

M}UQ

I (Fxrma per esteso € leggibile)

Al senst dell'art. 20 detla legge 4 gennaio 1968 n. 15 attesto che la presente dichiarazione é stata resa e ngi scrifta in mia
presenza dal dichiarante megtio prima generalizzato e identificato medignte (O~ 038 N, ' ben

o

n. , rilasciato da it
e previa ammonizione sulle responsabilita penali cul puo andare incontro in caso di d( iarazioni mendact.
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