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ISTITUTO AUTONOi#O PER LE CASE POPOLART
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

= BGEX, 199]

SERVIZIO AA.LL. E UTENZA BRINDISI, 15

PROT. N. JD J

~ AL SERVIZIO AWMINISTRAZIONE
SEDE

OGGET" : Trasmissione schede relative a nuovi contratti stipulati per
cambio di intestazione e/o sanatoria.=

Per i provvedimenti di competenza e la conseguente trasmissione
al C.E.D., si trasmette, allegata alla presente, fotocopia della lettera
di assegnazione per il cambio di intestazione e/o sanatoria per il quale
€ stato sottoscritto il relativo contratto di locazione:

NUOVO ASSEGNATARIO _ S AdS0 FWL’ZM 0y,

{Cognome) {nome)

~
Via { SAL n. lotto scala int. §
Tipo di alloggio inA - (ﬂsﬂ Comune di ubicazione ” -

44 :

7
EX ASSEGNATARIO (J Do’ 71&" £

(Cognome) | (nome) )
Contratto firmato in dats /f /{F F N
ﬁeelorrenza nuova locazione /l . /{ f {
Canone di locazione oggettiv0 £. //étf, '4/7

VERSAMENTI EFFETTUATI:

a) - Canone anticipato del 1° mese ....... tesoanenon £. J/jg ‘}'f 7
b) - Deposito cauzionale ........ creas e N 5Z’4 00/01{

MOROSITA' SULL'ALLOGGIO: ......£. : f

- -~
a) ~ Versata all'att0 della TirMa +.ocveovneess cerena £. 4/4{€/¢
b) -~ Definita con rateizzazione ........ cetaanresannn £.

N° progressive-di pratica

TORE DEL SERVIZIO
TUSQ)

GR/pe/




ISTITUTO AUTONOMO P7R L= CASE POPOLARL
DILLA PROVINCIA DI BRINDISI

oz, W _Plal RRINDISI, 11 R

BRVIZIO AA,LL, % UTINZA
Raccomndata

- Al Sig. &4#59’ fom

ex assegnatario Ao JU3}~ Via _ | fdus D
del. n.fAv3% delitizif

cambio d'intestazione f{gimo SC. ______.1nt. e Lotto
domanda presentata in data ﬁ&?Z}QLbﬁj
/“4 écﬂ? .= 1)

OGGETTO: Legge Reghonale 2Q12.84, n. 54 - Centratto di locazione di
alloggio di edilizia residenziale pubblica Comune di

el Q/Au

Si comunica che al fine di stlpulare 11 contratto di locax
zione, la 3.V, dovrd versare a queste Istitute a mezzo dell'allega-
te bollettino di c/c postale la semma di 2. _/ 444 iéé dome appres
se indicato: -

1) — Mensilith di Fitte 0ZZEEEiVE vuuvvveeversonseasseas S M2 ALY

2)—Semzj- LI R I B B R S B IR N R R R R ‘-.'::’o

. 8 9 8 8 885 8 8 F & s 902 S A F S TSRS

3) - Deposito a garanzia degli owblighi contrattuali ... £ 324 4 Fty

TOTALT s L fF 344
4) - Fitti arretrati al Ji te. ff @ eeeiiiieinaees o, f 156 /5

PTOTALTE GUINTERALTE o EED

La invite, pertanto, a prasantarsi presse questo Istituto cen
il proprio coniuge, muniti di documento di risonoscimento e cedice fi-
scale, nei seguenti giorni .

Inoltre, devranno csscre censegngte al funzionarie di quoste
TACP all'atto della firma del contratto di @ocazione n, 10 marche da
bollo di <, 5,000 (cinquemila) da apporre, sul contratto nzdesimo e
certificazione reddituale por gli anni jg per la deter
minaziong del canone soggettivo,

La S.V. é tenuta al pagamento del canone di locazione dalla
data della consegna delltulloggio, sostituendo la presente il contrat
to di locazione sino alla sua stipulazione,

FOURT By 1. PRESIDENTE
%>, (App. Pietro DELL’ANNO)

IT COORDINATORT GINTR. Lo T
(Dot EEg) Antonio LONG / w
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLART
DELLA PROVINCIA DI BRINDIST

..... :.::OOOO:::-;.—-— . .
= 4 GELL 1861
SERVIZIO AA,1L. E UTENZA |
RACCOMANDATA
-AlSig.  QUESTORE ai
BRINDIST

OGGETTO: Consezna alloggi popolari D, L. 21,3.1978, n, 59, =

Conformemente a quanto disposto dal D.L. di eut
in og%etto, s1 trasmetteno in allegato alla presente Nume
Y schede relativi ai nominativi, che in data

f 11-fo hannn avuto in consegna un alloggio joio]
polare, in LR _ glla Via
o ) ; . E
&Axuh~§§“‘ (‘ oS OULND £ A
IL COORDINATORE GENERALE  TL PRISIDENTE
(Dott, Ihg. 0G5 LONGO) - ¥i(kvy. Pietyb/DELL'ANNO)
ey T % “‘:‘
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ISTITUTO AUTONOMO P7R LT CASE POPOLART
DILLA PROVINCIA DI BRINDIST

PROT. e ép?Q RRINDISI, 11 __ " . '

SHRVIZIO AA,IL, © UTTNZA
Raccomndatsa

~ L -l sie. SHASH” Faaueneo
ex assegnatariogb-ﬂfﬁﬁ JJU/} Via e SN S
Y36 Geljfiz iy
. del. n.f736 delifff sc. int, Lotto
cambio dt'intestazione f{.\f;g@_fm — T

domaenda presentata in data- /)%/j—@,{,ﬁ
l4 £ §F .= v

OGGETTO: Legge Regiionale 2Q12.84, n. 54 — Centratto di locazione di
alloggio di edilizia residenziale pubblica Comune di

S1 comunica che al fine 4di stipulare il contratto di locai
zione, la S.V. dovrd versare = queste Istidtute a mezzo dell'allega-
te bollettino di c/c postale la semma 4i 2. A s &‘*6 dome appres

se indicato:
1) - Mensilitd di fitte oggettive ,...... cesssnsasinnaas Ly ///}/2/;7/?

2)“Servizi l..l......l.‘-...'...-IOII....IID....-.I... “::"’.

3) - Deposito a garanzia degli oWwblighi contrattuaii eee S ’324 Ly
TOTALT e, L PF 3o
4} ~ Pitti arretrati al :3/: f?»}g)o  ttssesiecaeenan 2.,4{7/655/?\

TOTALT GTINERALE e A #LED

La invite, pertanto, a presentarsi presse guesto Istituto cen
11 proprio coniuge, muniti di documento di rieonoscimento o cedice fi-
scale, nei seguenti giorni .

Inoltre, devranno essere censegnate al funzionarie di quzste
TACP 2ll'atto della firma del contratto di docazione n. 10 marche da
hollo di £, 5.000 (cinguemila) da apporre sul contratto medesimo e
certificazions reddituwale per gli anni (44 - P. per la deter
minazione del canone soggettivo. il

La 3.V. é tenuta al pagamento del canone di locazions dalls
data della consegna dell'alloggio, sostituendo 1la presente 11 contrat
to di locazione sino alla sua stipulazione.

1T, C%%M()%i(}ﬂ TRALG AW ”5?4 {Avv. Pietro DELL’ANNO)
(Dott7XAg2 Antorio LONG et N2
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ISTITUTO AUTONOMO -CASE POPOLARI
BRINDIS1

{ERETTO IN ENTE MORALE CON R. D. 13:9.1940, K. 1474}

[« Prot. N. ,Poq 0 ..... H R
' SERVIZIO AA.LL. E UTENZA

AL . SERVIZIQ0 AMMINISTRAZIONE

SEDE

OGGETTO: Trasmissione assegno bancario N.T. per deposito cauzionale
relativo a nuovo contratto di locazione alloggio.=

Allegato alla presente si trasmetie a codesto Ufficio 1l'asse-
gno bancario non trasferibile N° 665'52’{ ."{759[ del a /(’ (oo
aie. 324400 sentasanca _ A olugla
versato per deposito cauzionale all'atto dZ].lZ: firma del nuovo con-

tratto di locazione dal Sig. g ANS Y ,\;-
v

per cambio di intestazione e/o sanatoria.

/[\»__”} IL COORDINATORE DEL-SERVIZIO
/at'; “:ﬁix(Avv.Liborio s0)
_‘. A
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M 33 . OSuLmriGy
s, 1M S I EanA LY - (At 1. 2.3 & 8 ¢el D.P.R. 29:settemore 1973, n. 500) bl COPIA L imoosa- 534

0
: ..
Presentato al Comune di —+f Centro di servizio di
H oppur:
[ - .
il . n° Ufficio 1. DD. di ne -
| SEZa [ _IL DATORE I} LAVORO O ENTE EROGANTE .
; COGNOME O DENCMINAZIONE - . - - NOME - ; ) HE . E . CODIGE FISCALE N I—— ]
| . - -
.AGUSTA S.P.i. e I - - - .- Q0188370127 ...
+ SOLTANTO PER LE SESS0 DATA DI COMUNE (o $tato est - . PROQVINCIA Dt
! PERSONE FISICKE Mo F NASCITA  giomo [ - | mese I - anno1 ! ig [2]] NAScrl!xr - e_ro) S m - o~ ’_N_ASCITA (sigia} --
P ) ouenorscue | comme SAMARATE rrov.sigal W 1A [Vesoovco YIA  Ge AGUSTA 52 g n 75 0a.
: CERTIFICA DI AVER QORRISPOSTO NEL 1989 AL SiG. : S
i COGNOME {per |9 donne incicare il cognome da nubile) NOME ? CODICE FISCALE 4
: | SANSQ?® NCESCO- T SNSFNCS4R23IF1524
1
SESSQ OQATA DI NASCITA - - - i Stata estero) O NASCITA e e . - . PROVINCIA DI
. - I . e :ug?c)n'a .
- . o siglal- e .
! (Mou) iornol 03[ mesel-lg’anm1 ’ 356 - HAGNE - e e e e s - o ’ BR
SEZ. Il : . L .. | SEGUENTI COMPENSI = = S o O
{ ¥ 57 -
! - STIPENDIO. MENSILITA' AGGIUNTIVE. INDENNITA' E ALTRI COMPENSI, PRNSION  (al norto di L. | 1771234 | per contributt iy ! 20403898 -
! :
: INDENNITA’ DI TRASFERTA E ASSEGNI ALL'ESTERO, PER LA PARTE IMPERUIBILE. AL NETTO DEJ CONTRIBUT] (1) 2
' EMOLUMENTI o T
; INDENNITA, COMPENSI, GETTONI ECC. CORRISPOSTI DA TERZI R . 3 . .
; TOTALE EMOLUMENT! IMPONIBILI {1 + 2 + 3) ¥ - ' : ; Sl 20403898
. - . - |
: IMPOSTA CORRISPONDENTE AL TOTALE EMOLUMENTI IMPONIBILI fff - . - 5 41T05%13 |
: : b . ! -
H Detrazione per & Cetrazione per 7 *| Letrazione per aitri 8 A - . |
i . Coniugs a carico I 55 Z 0 00 E figli a (zricg g F . I 1 92 n 0 0 ] ia?rvm;m cea?ico ! | ¥ ) |
: CALCOLO Detraziane per lavoro dipendente | 9 552000 | uttergbls dateaziona per tavora dipendente I 1 ‘ irorALE peTRazioN| 1T 1296000 |
i DELLA . - — - - : !
i AITENDTA TOTALE DELLE RITENUTE FISCALI OPERATE we | | operato da verzn { NE 2869613 |
! = T
; N - EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON L DATORE DI RO (114 13=5} - EECEREE I T |
5 - v : .
. . . RITENUTA FISCALE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REGDITI {13-14) . L . i . ] .2805% I} 1 3 :
; i. ‘uﬁ | SEGUENT! EMOLUMENT]! RE IVl AGL! ANNI PRECEDENTI £ SOGGET TI'A TASSAZIONE SEPARATA .
i1 EMOTOMENTI | EMOLUMENTI (sl netto gi L. [ § | percontrbun an) : [ 18 N
i Astribuzione o Retto |- [E . ; 18 Ret - : i |
i . e ouzione el | Anno 1067 | ¢ Ancia 1988 | l Remuzione |- 1 ]Anquotaliﬂ % i
: CALCOLO RITENUTA FISCALE CORRISPONDENTE (1620 ﬂ . e : - RIS L i
H DELLA y '
. RITENUTA DETRAZION D'IMPOSTA PER ARRETRATI {art. 12, comma 4, aef ﬁesm unteo delle imposte sui redditi) T R I
' . .
- - RIFENUTA FISCALE OPERATA (21 - 22} i : . ) 2 |
B - - |
. d 4 i 1 iv a : 550N, versat i
; SEZ. IV AR e | 2 0 spese saniare (ot B3 o BT o, | 2 A | e | ® |
; - SEZ. v RAPPOHTI D[ LAVORO INIZIATI o ESSAT' NELL’ANNO FIAMA DEL DATORE DI LAVOROQ Q DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE
D _NIZI) HAPPORTO FINE RAPPCRTD 29 Estalo rilaliats 30 I rapporto di Javora 4 a | i \ E
, GIGANG MESE ANND GIORNO MESE ANNG il ralativo B 1027 tempa determinato di durata in : |
= = f fencrs alranma fstagionali, eec.)2 |
; 1989 | - 1989 | (SIoNCH| | [(SioNOj|- || oara._ 3003019 Francesco Lavoro
: . ' oo _ o F I
i SEZ. vi DA COMPLETARE A CURA DEL DIF,{ENDENTE O PENSIONATO SE I. MODELLO E PRESENTATO IN LUQOGO DEL MOD. 740
COMUNE : PROV, (sigla} | VIA E NUMERO CIVICO , T CAP. TELEFONQ
i g:rtrAGRAFICA . 7 ala) . 4 - {facoitativo)
are la caseila - R - . . . - - . - o - .
! secondo l i
v Listrezion {1 i L
. c 4 COBICE FISCALE () ovvero, se non possede reddit, Solo cognoge e nome | FIRMA FER ATTESTAZIONE {*)
conIC) :
. TITOLO DI STATO : | CONIUGE + -
: STATISTICN Jquaukigan STUDION oviey | j : .
: RELAZIDNE FIRMA PER ATTESTAZIONE lﬁf RECAZIONE D1 | FIRMA PER ATTESTAZIONE () ELAZIONE DI FIRMA PER ATTESTAZIONE (°)
FIGLI E ALTRI 2 .
I , ]
L i/ T - ;
Tilia, attestana di éssare a £arico non avendo posseduto reddit superion a L 4.000.000 kenuto CORIO anche det redditt esenti e dei redditl soggetti a ritenuta
W I'art. 12 def testo unico detle imposte sui redditi, come sestituite dall'ant, 2ded D.L. r. 70 el 1988, @ rovandosi in futte e altre condizioni Arevisie dallalegge.
: con larecisionselamutaf’s. - .- o LT T T B T B R
1 . a4 N -
: PROSPETTC DATI E NOTIZIE PART!COI.{_ARI se il prospetto & insufficiente continuare su fodlio a parte da sottoscrivere e ailegare
: ‘ NUMBRO — NUMERQ MEST
' AUTQVEICOLI PER CV. FISC. TARGA (1} FALIM. (2) | IMMATR. (3) PERIQDO (4} _ I - I
L TeAEERTO f FAMILIART | ROMERD WO ',__; RHER0 OFE =
21 PERSONE - . co ENTI . LAVORATE N
- !( - IMBARCAZION A MTORE It HHE{ STAZZA |CENTIMETRI| MMATR @ | % (6) | PIRION )
NUMERQ 3 DA DIPORTO
TOTALE l —I .‘F NUMEROQ TOTALE A VE STAZZA | CENTIMETRI| WML () | % (6) [ PERi000 ]
RESIDENZE VIA E NUMERO CIVICC ; ] COMUNE _ PROV. (1) % ) PERIODO (3} apmOMOBILI DA TURISMO m [_I
; SECONDARIE {5) il CAVALLI DA CORSA
. | mumero i : - - G DA EQUITAZIONE (7) J
| rorae - fi . : . F RISERVE DI CACCIA (7) |
: NOTE: (1) SE ROMA = RM; (2) BENZINA = B, GASOL!0 = D. GAS = G5 3) INDICARE LE ULTIME OUE CIFRE DELL'ANNO DIMMATRICOLAZIONE: (4) INDICARERLA DISPONIBILITA IN ME: {5) A DISPOSIZIONE PERMANENTE O |
TEMPORANEA (N ITALIA EAQ ALLUESTERQ: (6) PERCENTUIALEARROTONDATA DI DISPONISILITA’ OEL BENE IN COMUNE CON ALTRI SOGGET TL: (7} BAR; E LA CASELLA IN CASO DI DiSPONIBILITA'.
SCELTA DEL DICHIARANTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO deqli spazi soltostanti)
Siate it Chiesa caftolica Unione Chiese cristiane avventiste del 77 floma Assambles di Dio in Itails '
. ia scopi sociali ¢ umamitanty *.{@ Scopi raligios o cartgtiviy (@ scopi sociali o umanitan) 1@ Scopi sociali o umenitars) !
! i —
i SEZ. Vii | ATTESTAZIONE DEL DICHIARANTE CHE NON POSSIEDE ALTRI REDDITI QLTRE QUELLO SOPRA CERTIFICATO_ _1
U] wsottoscritio dichiars, sotta la propria responsabiiie, che: L8 ) ] '
: 2) neilannc 1989 oltre ai compensi specificati nelta SEZ, 1i: S !
. a = non B conseguito alil redditl (pension, stigendi, indenmita, seddit di terren: @ fabbncaty, redditi dimpresa, redditi derivati dall' 7o di arb, i O ativita ¥e, 8CC.) Propn e dei fighi smnon a lui imputabili per usufnitto legale:
e --nonhopwupmwd-ﬂﬂ.dmommdhwdm-MWMommmamm& B . [
‘8 - non ha percapito emolumentt sretrell, diversi ca quelli riportati al punto 16 della SEZ. 11l dad presenta certificato, & negli anni 1987 o 1988 non ha percenito altri iti oltre a queili specificati ned punti 17 & 18 dedla SEZ, HI- :
‘2| b)neWanno 1989 ligh minon si sono trovati retlz condizions raddituale prevista per il godimente delle detrazioni di cui al punto 7 della SEZ. iI, tenuto anche conta flelle disposizioni contenute nell'uitimo comma dell'articolo 12 det testo X
L. unica delie mposte sui redditi illustrate nelle istruzion; - '
1 c;neiramum.memmmqmawﬂoﬂmummmmmmimmwmm- carico glusta prov delf ghudi; lenuto anche
-] cmmﬂkdmﬁmﬂmmmurlmmddrmlzdd!mounbodohinpomummnmhm 4
£l paa Fifma det dich . i
‘5| AVVERTENZA: con questa lirma si completano gli obblighi di compilaziene del presente modello da parte di coloro che possiedono Il solo reddite o javore sopra certificalo. Ghi, per 1| possessa di redditi di fabbricat, :
& prosegue compitande la SEZ. vill non deve firmare questa sazione, 1 |

1h VEDERE LE ISTRUZIONF PER LA COMPILAZIONE. (i} CONTRIBUT! PREVIDENZIALI £ ASSISTENZIALI OBBLIGATGRI A CARICO DEL DIPENDENTE O DEL,. PENSICNATO. titl) SE POSSIEDE REDDIT! Ol QUALSIASI ENTITA.
i




S 399
. v . o B MODULARIQ
MOD 101 - INTEGRATO (An 1.2.3 e 8 del D.PR. 29 settembre 1973. 1. §00) ' COPIA | Fimposte” - 530
Presentato al ComUNE i .......coovcoeeerrrresereececerrsrrrrseere | CENNO 0 SEMVIZIO i i}
“oppure
1 OO n° Ufficio 11.DD. dr _______ ST (I L TUCvo
SEZ. | i I DATORE DI LAVOROQ G ENTE EROGANTE
COGNOME O DENOMINAZIONE NOME R CODICE FISCALE .
INUUSTRIA AERCGNAUTICA HEQIUICNALI: spa - - 0'61899_33741_-
SOLTANTO PER LE SESSO DATA DI B : (COMUNE (o Stato estero) - | PROVINCIA OL
PERSONE FISICHE 1 (Mg F) NASCITA __giomo | 7 | mes_al | amo 1l i DLNASCITA |NAscrl’Arﬂiar oL
ooMCILOFISCALE | comune AR ING IS eRovisga ; 3R |wimemoomico Se TERESA PINTI NPT
CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1988 AL SIG. )
COGNOME (parradcnne indicare il cognoma da nubule) NOME CODICE FISCALE e )
SANSL ' - FRANCESCC ' SNSENCOSAROZIF]IS2Y
SESSO z:;%% COMUNE (o Siald esterc) DI NASCITA ] PROVINCIADL -
‘ " anna e i e el o I el
wor, M = 03] ™= | 19| ™Y 9sel ["MESAGNE |BR|
SEZ. 1| | SEGUENTI COMPENSH s ~
N STIPENDIO, MENSILITA' AGGIUNTIVE, INDENNITA' E ALTR{ COMPENSI, PENSIONE - i@ nem diL. 11 aG23, 84 & | percontius iy ! 21 .00G5,287

INDENNITA' D) TRASFERTA E ASSEGNI ALLESTERO. PER LA PARTE IMPONIBILE, AL NETTO DEI CORTRIBUTI (i)
EMOLUMENTI |- 5
INDENNITA', COMPENS] . GETTONI ECC. CORRISPOST! DA TERZI .

TOTALE EMOLUMENTI IMPONBIL (1+243) ’ B ¢ 21l 4005 .287
IMPOSTA CORRISFONDENTE AL TOTALE EMOLUMENTI IMPONIB ‘ ' : 45214217
caLcoLo | Smmiem, | 462.000 | | 192.000 ] fmedbrepna™ |
DELLA Oetrazions par lavoro dipenderte  |* 516,000 | Ueriore devazions per lavoro dipondenta [ lTOTALE perAAZIONT [ 1.170.08C
RITENUTA | roral e DELLE RITENUTE FISCALI OPERATE e | : dperate da tarzi l® :
R EVENTUALE DIFFERENZA A COMPENSARE GON IL DATORE DI LAVORO {11 « 13 -3} " .
0' AITENUTA FISCALE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI (13 - 14) ® 30351421
SEZ.It | SEGUENTI EMOLUMENT! RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENT! E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
EMOLUMENT] | EMOLUMENT,  (@inetadit. | per comibuti (i) | 8
CALCOLO | oaconmgustin”™ |0 1085 _|” ' : A P eas |18 [ oo |? %
DELLA AITENTA FISCALE CORRISPONDENTE {16 X 20) ’ -
RITENUTA DETAAZIONI DMPOSTA PER ARRETAATI (art. 18, comma 4. de testo unico defle rmposte sui reddit)
RITENUTA FISCALE OPERATA (21 - 22} i
SEZ.IV | Smmimesmmewee  |® R R i e |
SEZ. V RAPPORTI D LAVORO INIZIATI O CESSATI NELL'ANNO FIRMA DEL DATORE DI LAVOR( Q DEL RAPPRES) E DELU'ENTE ERQGANTE
‘ TR T AT AT B o Dwmsecmemanamna | INDe AERCNAUWI MERIDICNALY
= - 1= _ . inferions RIMANNG {stagonak, 60C.)7
1E * IL DIRETTC PERISCNALE £ CRC‘.
1988 1988| stevoy | | [wonor || | oo L4 £ 04 ABG o RAF - NELE
SEZ. VI DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O PENSIONATO SE IL MODELLO E' PRESENTATQ IN LUOGO DEL MOD.740
RESOENIA COMUNE PROV (sigla) | WA E NUMERO CIVICO . CAP
ANAGRAFICA
e |
CODICI STATISYIC! | QUALIFICA (1} | i TITOLO DF STUCHO (1} STATQ CIVILE {1 . | |
CODICE FISCALE (i) OVVEROQ, SE NGN POSSIEDE REDDITI, SOLO COGNOME E NOME FIRMA PER ATTESTAZIONE (7}
COMIUGE .
EQLTHI BELAZIONE D1 FIRMA PER ATTESTAZIONE (1 FIELAZIONE DI FIRMA PER ATTESTAZIONE (7] RELAZONE DI FIRMA PER ATTESTAZIONE {*
FAMILIARI ’
A CARICO

{") Conia tirma leggibile il coriuge, i ligh diversi Gai ingll minorens & gh allri [amilian, aneslans di essere 4 Canco NON avendo possadulo recdit: supenon a L.4.000.000, tenuto contc anche det reckii esenti @ dei ¢saditi soggetli a rilenule alta tonle a Liolo dimpasta o
ad impesta secondo quanio ‘art. 12 del tesie unico dells imposta sui readiti. coma sostittate ¢allart. 2 del D.L. n. 70 dal 1988, e rovandasi in tutte fe altre condizion prevista dalla legge.
- N.B. Lafalsa anestazicne & punita penaimenta oon 1a teclusiona g 12 muita

PROSPETTO DAT! E NOTIZIE PARTICOLARI se il prospetto & insufficiente continuare su foglio a parte da sefloscrivere e allegare

NUMEROQ NUMERQ MESI
AUTOVEICOLI PER CV.FISC. TARGA {1} ALIM(Z) | IMMATR(3) PERIODO (46) COLLABQRATORI | CONVIVENT! L AVORATI
L TRASPORTO FAMILIARI WUMERQ NON NUMERQ ORE
0 PEASONE CONVIVENTI LAVORATE
- ]MBARCAZ'ON' A STAZZA SYFISC. *el6) PERICDO {4y
NUMERQ DA D MOTORE
TOTALE D NUMERO TOTALE AVELA STAZZA METRI N6} PERIODO {4)
WA E NUMERQ CIVICD COMUNE PROV(1) 6} PERKIDO)
RESIDENZE . AEROMOBILI DA TURISMO (7)
SECONDARIE (3)
CAVALLI DA CORSA
G DA EQUITAZIONE (7}
NUMERG
TOTALE :l RISERVE DI CACCIA (T)
"ROTE. +71 SE FOMA-AM: 12) BENZINA = 5 GASOLIC = U: GAS = G- (3 INDIGARE LE ULTIME OUE CWAE GELLANNG CTMMAT RICOLAZIONE. 13) INGIGARE LA DISPONIBILITA 1N MESI: (51 A DISPOSIZIONE PERMANENTE O TEMPORANEA 1N

ITALIA E O ALLESTERO: (5} PERCENTUALE ARROTONDATA DI DISPONIBILITA DEL BENE IN COMUNE CON ALTRI SCGGETTE: (7 BARRARE LA CASELLA IN CASO DI DISPCNIBILITA’

COrA CONFURME AL MODELLO MINJST1ERIALE

SEZ. VIl ATTESTAZIONE DEL DICHIARANTE CHE NON POSSIEDE ALTRI REDDITI OLTRE QUELLO SOPRA CERTIFICATO

Il sattoscritte dichiara, so8ta la propria respangabillta, che:
a) nellannd 1983, oltre al compensi specificati nella SEZ. It
- non Ha eansequit altrl redditi {pension. sbpand. indennita. redditi di terren) & fabrican, recdit di imoresa. recdit derivan daw' ka di ani, 5 0 altivita spy @, €CC.} propri @ Get high mmen a lu imputabili per usufrutto legala:
- npe ha po it di ith, di p ® altre i i fine dl lavoro a relative anticipazioni o aliri reddltl soggettl a tassazione separata;
- noa ha perneplto emolumant! arredrati, dwersa da quelti nporian al punto 16 della SEZ 1l del grasents caetificato, & negli anre 1986 @ 1987 non ha parcepita altn reddit aitre a quelii specificati fer cunt 17 @ 18 della SEZ. It
b} meiranna 19881 figli mingn 51 Sono trovali nella condiziona reddituzle prevista per il godimento delle detazont ¢ cui al punta 7 della SEZ. 11, tenuto anche cadto defle dispesizioni contenute nell'ulims commz dellarticio 12 del teste unice defie
impste $ui reddit ilusteate nell IStuZIONi:
¢} neilanno ¥988, i nells ipolesi praviste delle iettere c) ed &) dell'anicolo 12 del testo unico defle impaste sul redditt, i figl sono rimasti esclusivamenta a proprio carico giusta prov dell'autorita g
tenuto anche conto defle disposizioni conténute nell'ultime comma deil'articolo 12 del testo unico delle imposte sul redditi, ilustraio nelle iswuzloni.

Data Firma deé dich

Avvertenza: con cugsta firma si completano gl obbiighi ai compilazione del presents modello da parte di colare che pessiedano if soia reddita di lavara sopra L Chi, per i p di reddti di ProSegue comy yla SEZ. Vil
npn geve frmare questa seziane.

A mAa:

1 VEDERE LE ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE :il) CONTRIBUTI PREVIDENZIALI E ASSISTENZIALI OBBLIGATORI A CARICO DEL GIPENDENTE O DEL PENSIONATG (1) SE POSSIEDE BEDDIT! Di QUALSIASI ENTITA™




COMUNE DI MESAGNE

(PROVINCIA DI

SITUAZIONE

BRINDISI)

DI FAMIGLIA

ORIGINAR

I A

LUFFICIALE D'ANAGRAFE

Riscontrati gli atti dell'anagrafe della popolazione

che la famiglia di

CERTIFICA

SANSO' Luigi ==

Rilasciata per uso

Mesgagne, Li

IL COMPIL

residente in Mesagne ailg Vio.......... S n....=.=8i componeVa come segue:
- T T | Data di nascite | Data di morte |
© | RELAZIONE COMUNE ' |
© | parentela COGNOME E NOME di nascita [ io0 | mese | anno | giorno | mese | anno |
z |
g 1 CeF. | SANSO' LUigL o Mesagne | 04104 | 919 2904 988
9 Cng. | PASIMENI Letizia Mesagne 15 05 912 O‘i ------ 1 2981
s |.pg... |saNsor Fiserto | v |18 lospasl | |
‘ " " Luclia " 15 | 04 [946
oot pompeo L m |10 ]z jeasis Joe |s6s
6 [ M) " ... Francesco Giuseppb.. .. e LR3L0QL856
L2 SR Ho il e AN N UGN o N
- T TSN SOOI DY YOS OROOUUSROO ROV ENSUUSOVINY FOOSUSRN NS WSOV VRPN SURTOTOTN O
GRS EOT PO T VoSS OOV SRRSOV NSO FUVEUUN RS IS NUURUOUN NRRTN SR
O OO VNSOV PPN OSO) FUUSRAUIONSORPUSUTIN RUUSUURN SRR SOOVUTOU! EUTN NSO I
L PO OO O PROUOUOROOUOSSOSRY SOOI NURURIPI! SOUPSRUON SUVVORIOR VESSROPRR SOOI

Annotazioni: La qualifica professionale viene omessa non costituendo oggetto di certificazione

{art. 30 D.P. R. 31 gennaio 1958, n. 136}

ORE

consentito in carta libera.==

I’'UFFICIALE D'ANAGRAFE

LU, Staiv viviee - Axagrate
ECap, Pompeo Martucct)



COMUNE DI MESAGNE

(PROVINCIA D! BRINDISI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

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

L'anno millenovecentottanc?tE2 il giorno ... due . del mese

: iugno 17,1 . :
i TIIR o, MARTUGE! PortJES igent Seots Bladte sede comunale, avant a me

oo Incaricato dol Sipdace .

é personalmente compars,_?‘.,,i. l....Sig. ..SANSO' Francesco . . ..
nat. 2. a ... Mesagne . j 3.°ttobre 1956
residente a ... M esagne ,,,,,,,,,,,,,,, Via TﬁrfelnaCasa T TR
1. quale, dopo essere stat? ammonit.2 secondo quanto prescritto dall'art. 26 della legge 4

gennaio 1968, n. 15, sulla responsabilitd penale cui pudé andare incontro in caso di dichiarazioni

mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 4 della legge stessa, ha resa e sottoscritta la seguente

DICHIARAZIONE

Dichiaro, sotto la mia personale responsabilita, di essere. in. poassessa.

di-tutti i requisiti-di-cui-ail‘art.2-della-legge Regionate 20.12:1984 -

"""""""""""""" HANAAANANANANAANNANAN AN ANANANARNANARARARNANARGRN
%f;A D DICHIARANTE
- '* .
1l sottoscritto ............. Cav. MARTUCEI Pampes - Dirigente Servizi Demogra i

‘ indaco
. lncancato dajs a norma dell'art. 20 delia legge 4

gennaio 1968, n. 15 fatte le ammonizioni di cui all'art. 26 della legge stessa, attesta che la firma in

calce alla suestesa dichiarazione & stata apposta in sua presenza previo accertamento dell'identita del
conoscenza diretta.=
dichiarante mediante .. . ... ... U

MEsaGnE 20w

s %

IL FUNZIONARIO INCARICATO
) IL DIRIGENTE

>
§

___ SERVIZI DEMOGRAFICI
{Cav. Pompeo Martucci)
et

e




" celibe

UFFICIO ANAGRAFE

STATO DI FAMIGLIA

COMUNE DI MESAGNE

Marche per diritti vari

La qualifica di Capo Famiglia & attribuita ai soli.fini anagrafici N Reg.
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
~sulla scorta delle risultanze dell'Anagrafe della popolazione residente
CERTIFICA

che in questo registro di popolazione risulta iscritta la seguente famiglia:

G, SAMSOY Francssed Ginssppe 1956

e 3/10/1956 n.491 p.1 5.4

n.kasagne
Cet, LUNEDTY Vittoria Antonia

4,9.199% n. 7 p.l
Iscr.nascita

Via Torre Ina Caza tornitors mecganico
e, LUIZDIY Vitioria _ : . 1857

fesagr

o

n.jlesagne 6/6/1957 n.303 w.l.s.A
mh. SANSO® Francesco Giuseppe

Fe., SANSO® Andrea - . .- 1976

"~ n., Hesagne 18.3.1976 n. 272 paI SsA

Fg, SANSO® Marco R 4>
lssasre 26,1983 ns 65? EJJ.SA_.
slibe

Sirilascia su carta libera per cui la legge non prescrive il bollo.

R KRR I LI AN HIGIH PR XU DD XXORDIEAKXDOLR:

=2 61U, ot

Mesagne, i

- CF.  Capofamiglia Np. Nipole
Mg.  Moglie Su Suocero o Suoccera
Mar,  Marito Co  CognatooCognata
Fa. Figlio Zio Zio
Pa. Padre Zia Zia
Ma, Madre Cu.  Cuginoo Cugina
Fe. Fratello germano Ptrr.  Patrigno
Sr. Sorellagermana Mtr.  Matigna
Fre. Fratello consanguineo Fgs. Figliastro o figliastra
Src. Sorellaconsanguinea No. Nonnoononna
Fru. Fratello uterino Ald,  Affidato
Sru. Sorellauterina : Afl.  Affiliato
G. Genero Cev. Capoconvivenza
Nu. Nuora Cv. Convivente

Tipolitografia GUARINI - Mesagne - ¢. 35.000 - 3188

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
U, Siste Chfls - Assgnie

{Cap. Pompeo Martucct}

e,




3G359 - R ? R - MAULARIY 1
b. 101 (Artt. 1, 2 e 3 del D.PR. 29 seftembre 1973 n. 600) ' |————I“ tposte - 830
!

¥

t'resentato,,.al Comune di

Ufficio Il. DD. di

oppure |

CentEo di Servizio di

| _n?
SEzZ.1 | - L DATORE Dl LAVOR ENTE EROGANTE
GNOME O DENOMINAZIONE NOME e - NUMERO DI .
o - CODICE
INDUSTRIA AZRONAUTICA #ERIDIG\AL!: S?n _ FISCALE 00189980741
SOLTANTO PER | SESSO DATA Dt NASCITA COMUNE (o Stato estero). Di NASCITA PROVINGIA DI
\E PERSONE o i R : NASCTTA
_ FISICHE MoF glomo l 1 ! mese I. 1 I anng 1| i1 | L3 isigla) l : [
POMICILIO COMUNE s PROV. (sigla) ia E NYERO CVICO ) ATTIVITA (1)
FISCALE BRINDGISI - E% COATRADA S. TERESA PINTI jeanC
_ . i - CERTIFICA Di AVER CORFHSPOSTO NEL 1987 AL SIG. -
GNOME (per e donne indicare il cognome da nublle) NOME ,-'-'- L HUMERO DI - - © . -

‘ . By e Com -~ { cobice e . ¥ N -
ANSLC! = FRaNCESCC - FISCALE SNSENCS6RE3FL52 U
$50 DATA DI NASCITA GOMUNE (o Stato Bster) DI NASGITA PROVINGIA DI

: - 2 NASCITA
of giomo ‘Qi Imese !llq 8""'01] 2 Sd MESAGNE : wigle) 3§
&EZ. It SEZIONE DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO : 7
. : . IN CASO D! PRESENTAZIONE DI QUESTO CERTIFICATO OOME SOSTITUTIVO DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI g
ETGD::FZ]&; R R 1 F - | PRov.sigle) - via E n’usae OMCT - . e 4;.,1.(.:_'51: .

rare la casellz i .
¥driata (I

ME m G—M::

o

v’ﬂ/efec .5 JVJAMVJ

-?Zazﬁ

Gobict
STATISTIGI {1}

PROVINCIA

DI LAVORO (sigle)

QUALIFICA (i bﬂ

* TTOLO Dt STUDIO (i} Ij

GIVILE (1} |21

[5GNOME DEL CONIUGE (per le donng indicare i} cog’horne da nubile)

NOME DEL CONIUGE NUMERO DI

COPICE FISCALE

Rigen e .smm‘w

LUNEDL” YITrORLA, BEL GONUGE (il
SEZ. I I SEGUENTI COMPENSI . ST -
STIFENDIO, MENSILITA AGGIUNTIVE, INDENNITA E ALTRI COMPENS). PENSIONI V) (al nelto di L.y, Le097el1E | parconuibuti vy | ERYATEENS
INDENNITA DI TRASFERTA E ASSEGNI ALL'ESTERO, PER LA PARTE IMPONIBILE, AL NETTO DE) CONTRIBUTI () 2 ’
" Ditta © Amm.ne ’ f . 3 g
. INDENNITA Pitta o Amm.nie ' 4% 4 .
: GCOMPENSI, ] - : G
EMOLUMENTI BETTONI, ECC. “bita ¢ Amm.ne : 5 o -
. CORRISPOSTI DA™ - ;;r
- TERZI Ditte o Amm.ne ¥ 6
TOTALE (3 + 4 + 5+ 6 . R . T
:ﬁf_ — 5 — -
TOTALE EMOLUMENTI IMPONIBILI (1 + 2 + 7) - 19471402
i |MPOSTA CORRISPONDENTE AL TOTALE EMOLUMENT) IMPONIBILI ¥ 9 4 0G5 T
¥ Coniuge a cafico i 0 42 Ce ’JUh a
-Figllacaricb N.| 1 11 ga..cuoo
“altri familiasi &' carico Ny 12 '
DETRAZIONI =
DIMPOSTA Detrazione per lavoro dipendente - 13 4924600
APPLIGATE - -
Ultetiore detrazione per lavoro dipendente B 14
CALCOLO ' C E 15
DELLA
RITENUTA . TOTALE DETRAZION] (10 + 11 + 12 + 13 + 14) 2 1 1C4 -i.‘_;, N
Dal datore di lavoro - B 16 FPEECE o
RITENLITE - %5 = i . R
De lerzi 4 & i
FISCAL! OPERATE ;
TOTALE (16 + 17) i 18 P CEE K
N S EVENTUALE DIFFERENZA 5 COMPENSARE CON iL DATOR DI LAVORO 415 + 38 - 91 4 T T LS S S B
R e T : v 20 NS
RITENUTA FISCALE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DE! REDDIT) (18 — 19) - T 2498C.T TS
SEZ. IV | SEGUENTI EMOLUMENTI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETT! A TASSAZIONE SEPARATA | '
B 1)
MOLUMENT! : * i i
EMOLUMENT! - - . S
. EMOLUMENTI al netto di L. | 164816 { Per contributl (V) Jﬁ 1 T 3 l B4
cablécom az‘:ﬁ%l%rg " a0 1985 | 22 15 2397 a5 & {nenmuzione 24 E Aliquota .
LA AL Ni 1 - ‘ = .
ALIGUOTA CONTRIBUTI () oo 1956 | 2 1Ge2b5eGFE| ™ f’-351.275 25 Z0e36| - 25«!3 ¢4
RITENUTA FISCALE CORRISPONDENTE {21 x 25) ﬁ___ 26
CALCOLO - DETRAZION! DYIMPOSTA PER ARRETRATI Df PENSIONE {art. 20 legge 2-12-1875, n. 576) 27
DELLA ; 28 C el B 3
RITENUTA . _ . el
; RITENUTA FISCALE OPERATA {26 — 27) .
’ g FIRMA DEL DATORE DI LAVORD *
SEZ. V ‘ RAPPORTI DI LAVORO INIZIATE O CESSATL NELL ANNO:. R AP RESLNTANTE DE ERDGANT,E
| INIZID RAPPORTO FINE RAPPORTO 3 TR e [ IREERA PeEDEI TR ERICIO t.-\ L g
i eat ;
Goma  WeSE M0 | GIOWNO | MESE ANNO | i resto mooeio 1027 '&'?&‘?r‘.’.'n‘&f s mienos |IL CIRETTQE RSONALE E ORY
" i ¥4 & .
5 T 30 7 . . alanno tsiasionall, ece.)? RAFFAE ' 9440 NCCE
1987 1987 | (St o NO} 1_’ (Sl o N&] l DATA Co e
BRINDISE 31/C3/88
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% VEDERE LE ISTRUZION! PER LA CO'MPGLAZIONE A TERGO .
% CONTRIBUTI PREVIDENZIALI E ASSISTENZIALI OBBLIGATORI

-{ll) VEDERE AVVERTENZE PUNTO 7
"A GARICO DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO

L3

mi:; SE POSSIEDE REDDITI DI QUALSIASI ENTITA
" :

k4

{IV} VEDERE AWERTENZE PUNTO §

2%
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COMUNE DI MESAGNE

PROVINCIA DI BRINDISI)

.A’»’H"

L SINDACO

per la verita richiesto e viste le risultanze anagrafiche,
CERTAFTC A
@ﬁ;&é

ha avuto le seguenti vicende anagrafiche:

- Via Sandonaci, 9= dal. . 1.12.1954;3
-1 Torre ina C..Ppal.C/A=3 " 5 .6..19653
- H SandonaCi, 3‘- " ‘} 2 . 5 .1 980’

dove.ativalmente.risulta anagrafata.s=

Ed in fede si rilascia il presente sd=nse=si. in..carta-libera.qme

Mesagne, i
VBL stBL NP A fefn

KCay, Pompeo Martuccl)




"COMUNE DI MESAGNE

(PROVINCIA Di BRINDISI)

CERTIFICATO DI RESIDENZA

LUFFICIALE D'ANAGRAFE

Sulla scorta delle risultanze dell’ Anagrafe della popolazione residente,
certifica che :

CF. SANSO® Francdsco Giviseppe . 1956

n.lMesagne 3/10/1956 n.491 p.I s.A

Cet., LUNEDI® Vittoria Antonia

Mesagne 4.9.1975 n. 7 p.l

Iscr.nascita

ViasTcrre Ina Casa  tornitore meccanleco

é residente in questo Comune.

Accié consti rilascia il presente.

-0 08

Mesagne, li

L’IMPIEGATO L’UFFICIALE D’ANAGRAFE
LU, Stato Civlla - Anagrefd

(W.EV?)‘







COMUNE DI MESAGNE

- (PROVINCIA Di BRINDISI]

CERTIFICATO DI MORTE

Il sottoscritto Ufficiale dello Stato Civile

CERTIFICA

che dal registro degli ATTI DI MORTE dellanno mille .2 8l= .
, parte. T serie..... Ze.n 169
risuita che nel giorno.A.la_l’l._.Q...............' ................ . del mese di_dicembre ...

i 15 maggio 1913 atto n...30% L S
A richiesta di.P3YTe B . —
si rilascia il presente in carta libera per uso ..Consentito.==

azsw 1983

Mesagne, fi

L'IMPIEGATO vL UPFICIALE dello STA TO CIVILE

UBH. §tato Civils - Azegrafa
iy, Pompao Martucos)

{1y Cocgnome & nome de! morfo.







MESAGNE

(PROVINCIA DI BRINDISI)

Fﬁ%eﬁﬁﬁm
IL siNDACO

per la verita richiesto ¢ viste le risultanze anagrafiche,
CERTIFICA

- che il Sig,., SANSQ' Francesco Giusebpe,nato _a Mesagne

Via San Donaci, 9— dalla._nascitas
" Torre ina ¢. Pal.C/A=3= dal.5.6.1961;
¥ Roma, 83~ " B.9.1975;
" Torre inak C. " 17.12.1981,

dove_ attnalmente risulta anagarafatbpes=

Ed in fede si rilascia il presente alt=uss=di=..in_caria libera.=—

Mesagne, L

Ky, SN COe

‘0=, Fompeo Martucell







COMUNE DI MESAGNE

(PROVINCIA DI BRINDISI)

ey D
IL QINDACO

per la veritd richiesto e viste le risultanze anagrafiche,
CERTIFICA

1944,ha avuto le seguenti vicende anagrafiche:

= Via San Donaci, 9= dal.1.12.19543
- " _Torre ina C. pal.C.A/3 "...5+8.419613
- B a;n:d_QnaCig 1l= H 144241 978,

dove. atinvalmente.risulta.anagrafato.==

Ed in fede si rilascia il presente sd-—use=di...in..carta-Yibera ymm

Mesagne, i ... o ohge S







