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Salve vi rigiro stessa mail in quanto non mi avete dato il contatto del funzionario a cui.
riferirmi per quanto chiedo in merito a questa mail..

cordiali saluti

I1 28/01/2021 11:47 mariannasemeraro@li bero.it ha scritto:

-

Salve Sono la signora Fama Giuliana in quallta' di erede (figlia) del signor Fama
Francesco deceduto ormai da anni e intestatario della casa polare come da
documenti che si allegano chiedo il motivo per il quale ho ricevuto l'aumento del
fitto da e 187 fino al 31/12/2020 a euro 396 mensili dal 2021,inoltre chiedo la
voltura se si puo fare a nome di un componente del nucleo che ha qui la residenza
e sono la moglle del deceduto, fama giuliana figlia che risiede qui da quasi tre
anni con i propri figli che siono due dicui un minore e l'altro maggiorenne e, e
inoltre un altro figlio dell'intest. deceduto il sig. Fama Luigi.LIALTRA RICHIESTA E' -
QUELLA DI POTERLA RISCATTARE A NOME DELLA FIGLIA FAMA GIULIANA , IN MERITO A
QUANTO CHIESTO CHIEDO UNA SOLERTE RISPOSTA IN MERITO

CORDIALI SALUTI w )

https:llsogo.cbsolt.neUSOGoIsoﬁnfo@iaépbrind[si.itIMail/view#llMaillOlINBOXH1265
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info@arcanordsalento.it

pata ...[.3. EEB. 2021 .

_Shasattachment

Salve Sono la signora Fama Giuliana in qualita' di erede (figlia) del signor Fama Francesco
deceduto ormai da anni e intestatario della casa polare come da documenti che si allegano
chiedo il motivo per il quale ho ricevuto 'aumento del fitto da e 187 fino al 31/12/2020 a euro

. 396 mensili dal 2021,inoltre chiedo la voltura se si puo fare a nome di un componente del
nucleo che ha qui la residenza e sono la moglie del deceduto, fama giuliana figlia che risiede
qui da quasi tre anni con i propri figli che siono due dicui un minore e l'altro maggiorenne e,
e inoltre un altro figlio dell'intest. deceduto il sig. Fama Luigi.LIALTRA RICHIESTA E' QUELLA DI .
POTERLA RISCATTARE A NOME DELLA FIGLIA FAMA GIULIANA , IN MERITO A QUANTO CHIESTO
CHIEDO UNA SOLERTE RISPOSTA IN MERITO ' .

CORDIALI SALUTI

FAMA GIULIANA- FAMA FRANCESCO.pdf

6.3 MiB N . (A
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AGENZIA REGIONALE PER LA CASAEL’ ABITARE

‘ _ NORD SALENTO
o P .
Prot. n. 12220

Settore Ingquilinato i ’ . i . .
Ufficio Anagrafe Utenza .

Posta Massiva . . -

Brindisi, 22/12)2020 ’ . , ) : . KAZ/GD11/2006

0027 ’
A10087690020010002 02, RHO3
33044840 MRRO7550000888

pcoplooiz 14 237

tr
-

111.12.026. 4277 - O -
FAMA FRANC ESCO

or VIA DON MELPIGNANO 2/D/6
72017 OSTUNI BR .

B PR

»

- OGGETTO : Canone di locazione per I’anno 2021 - Legge Regione Puglia n. 10 del 07.04.2014 -
Trasmissione bollettini Candne di locazione anno 2021. -
Tnsieme con la presente, in allegato, si trasmettono: ‘
e n. 12 bollettini di ¢/c postale di€ 396,95 relativi al canone di locazione che la 5.V, dovrd
corrispondere, per 1’anno 2021, a gquesta Agenzia, per 1*alloggio condotto in locazione.

¢ ‘. 1 bollettino di c/c postale di € 4763,40 relativo al pagamento in un'unica soluzione del

canone di locazione che la S.V. dovra corrispondere, per 1’anna 2021, a questa Agenzia, per
I*alloggio condotto in locazionej

o 1. 1 bollettino di c/c postale di € 47,63 PEI il pagamento-del 50%, a carico della S.V., della
’ tagsa di registrazione del contratto di locazione relativo all’alloggio a suo tempo assegnato.

Nell’invitare la 8. V. al puntuale pagamento del canone mensile, si rammenta che lo siesso
dovra essere effettuato enfro il giorne 10 di ciasenn mese per non incorrere in un aggravic della
indennita di mora prevista dalla legge per il ritardato pagamento e che la morositd superiore a due
‘mesi nel pagamento del canone di locazione & causa di risoluzione del contratto, con conseguente
decadenza dall’assegnazione.

11 bollettino adottato da gquesto Ente risponde alle specifiche del Pago PA definite da AglD
(Agenzin per I'Italia Digitale).

-

1l pagamiento del canone & pagabile con le seguenti modalita:

e presso tufti gli Uffici Postali;
presso Tabaccai affiliati Banca 5, punti vendita SISAL, Lotfomatica ¢ altri istituti di
pagamento abilitati; ' . . .
' e tramite il proprio Home Banking attraverso le opzioni di pagamento CBILL o Pago PA;
e direttamente al seguente url: https:llarcanordsalento.plugandpay.it/. )

§i comunica inoltre che dal 2021 la presentazione del Modello "A" (accertamento del reddito)
dovrd essere presentato esclusivamente in modo telematico™sulla piattaforma dell'Ente. Sulle
procedure operative la S.V. riceverd opportune indicazioni in ulteciori comunicazioni.

Per ogni ulteriore informazione o chiarimenti, la S.V. potrd presentarsi presso 1"Ufficio
Anagrafe e Utenza-Settore Inquilinato- deli”ARCA, sito in Brindisi alla Via G.B.Casimiro, 27, nei
giorni di Martedl, dalle ore 10.00 alle ore 12.00 e dalle ore 15.00 alle 17,00,

I1 responsabile del procedimento amministrativo & la dott.ssa Daniela Qrofalo tel. n.

0831/225708 dipendente di guesto ARCA., ) . t: .

Distinti saluti -
’ ;}jﬂ £
. Afv\ @ ,

" I Responsabili del procedimento . R , Tl Responsabile del Settore

F.to Dott.ssa Daniela Orofalo F.to Geom. Vittorio Serinelli

- >

Firma autografa sostitutiva mediante indicazione a mezzo stampa (arth-comma 2 del D.L. 39/53)

HMod. Trasmissione Bollettini Canens di locezione Anno 2021 \ .
) A10p87690020010002 02 33044640 237 P.1/14 M
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pagn}l9 AVVISO DI PAGAMENTO A o
L*ABITARE
NORD SALENTO

Rate 02,03 e 84~CANONI 2021-FASCIA D-111.12.826.4277 - © 111.12.826.4277 - ©

Utilizza la porzione di avviso relativa alla rata ed al canale di pagamento che praferisdi,
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&
_ E] Euro 396,95 & E] Euro 398,95 Euro 396,95
i~ s =)
3
§’
Ente Creditore Ente Creditora Ente Creditore

RO

ARCA HORD SAL. SOMHE
TMPIGNORABILT SENSL LEGGE

'

ARCA NORD SAL. SOMME
IMPIGNORABILI SENSI LEGGE

ARCA NORD SAL, SOMME
IMPIGHORABILY SENSI LEGGE

|

Oggetto del pagamento

CANONI 2621-FASCIA D-117.12,826.4277 ~ @
111.12.826.4277 ~ 8

Oggetto del pagamento

CANONI 2621-FASCIA D-111.92.026.4277 - @
111.12.826.4277 - @

Oggetto del pagamento

CANONE 2821-FASCIA D-111.12.026.4277 - @
111.12,026.4277 - B

A Sl a e SN T, DTN MY “l"

Codice CBILL Cod, Fiscalz Ente Creditora Codice CBILL Cod. Fiscale Ente Craditare Codice CBILL Cod. Fiscale Ente Creditore

" ASITLEENR A YR BTN ™ SR

BDR7X 00861828742 BDR7X 88661828742 & BDR7X 60051826742
<
Codice Awviso Codice Avviso % Cadice Avviso
30816 6203 4685 6182 45 3810 5203 45065 7663 58 ’; 30106 6283 4605 9164 71
&
Qui sopra trov i codice QR e Il codice interbancario Qui sopra trovi if codice QR e il codice interbancario 5: Guisopra troviil codice QR e il codice nterbancatio
* CBILL per pagare attraversa il circtite bancario e gif CHILL per pagare attraverso if circuite bancario e gli % CBILL per pagare attraverso il circuito bancario e gh
altri canali di pagamento abllitati. altri canali di pagamento abilitati, altri canall di pagamento abilitatl.
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Posteitaliane sul C/Cn. 283729 Euro 396,95

intestatoa ARCA NORD SAL. SOMME IMPIGMORABILI SENSI
LEGGE.662/96 ART.2 COMMA 85
Destinatario dell'avviso FAWA FRANCESCO .

Oggetto dal pagamento CANONI 2621 -FASCTA D-111.12.926.4277 - 6
111.12.826.4277 - 6

Boltettine Postale pagabile in tutti -
glt Uffici Postali a sui canali fisici o

digitall abilitati di Poste ltaliane e e braio 262
dellEnte Creditora Codice Avvisn 3 Canon Lacaziﬁgtoe Feb (5%1’?:% F:"scal‘le Ente
BlST. DB/SISB/GENPT 45545 DEL 17.03.2018. 3016 6283 4605 6182 45 P1 06061828742

o e A e e R s P S S TR
T RBLRET N POSTALE DG e mnsepena L TR R R e AT e e
Posteitaliane sul C/Cn. 283729 Euro 396,95

Intestatoa ARCA NORD SAL. SOMME TMPIGNORABILI SENSI T"
LEGGE,662/96 ART.2 COMMA "85 J
Destinatario dell'avviso FAMA FRANCESCO

Baotlettino Postale pagabile in tutti

gt Usfici Postall e sui canali fisici o Oggetta del pagamento ?ﬁﬁ!ll; §g§1;§¢§CEABD-1.11 .12,826.4277 - &

digitali abllitati di Poste [taliane e Canone Loch 8 :
deli’Ente Creditore Codice Avviso anone Locaz%gl?: Mar?ﬁdﬁeﬁscale Ente - -'{:-. l.. [
AUT. DB/SISB/GENPT 45545 DEL 17.09.2018, 36818 62083 4685 76083 S8 P1 00061820742 'Ef;.‘iﬁ

[ -

T A T A D S Uy T i (O T o 0 A e s T S B i gt St e "~"‘:c:~fgg"
RO TN BOSTREE DAL N Henesbaara oo 1 SR A ST G R R R e ay 20
m L} "
Posteitaliane sul C/C n. 288729 . Euro 396,95

et

LT | simte Intestatoa ARCA NORD SAL. SOMME IMPIGNORABILT SENSI
¢ ] | botwtomaposaie LEGGE.662/96 ART.2 COMMA 85
< Destinatario del‘avviso FAMA FRANCESCO

Bollettino Postale pagabile in tutt
2l UFfict Postalre s canall fislcl o Oggetto del pagamento CANONI 2021-FASCIA D-111.12.826.4277 - &

- 111.12.826.4277 - @
digitali abilitati di Poste tallane e
dell’Ente Creditare Codice Avviso Canone Locaziﬁgzoe Apr%%ic%%lale Ente

AUT. DB/SISB/GENP1 46545 DEL 17.09.2018, 3010 6203 4605 9104 71 | 08661820742

.

iinporcannonnlnnh? NP 33044840 237 P.5/14
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FPERLACASAE
pago 9 AVVISO DI PAGAMENTO ‘ , : L
L. . NORD SALENTO
CANONI 2821-FASCIA D-111 J12.826.4277 - @ 111 .12.826.4277 - © ,
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. ENTECREDITORE adiecal oobmazozia i e w0 DESTINATARIC AVMUNSO:"S. ot Fisale ERAFNCATDRICTRZE -
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ARCA NORD éAL. SOMME IMPIGNORABILI SENSI
LEGGE.662/96 ART.2 COMHA 85

+

oruce g e T SRR CR RN Q}:v i »,,;t
| brphdti %
A

S

5
2

396,95 * EUro cnon 31/01/2021

L'irnporto & aggiomato automaticamente dal sistema e potrebbe
subire variazioni per evanfuali sgravi, note di credito, indennita di
mota, sanzioni o interessl, ecc. Un operatare,
ti potrebbero quindi chiedere una cifra diversa da quella indicata

»

Jinges

D AR s s B e Lo DOVE PAGRRE R R

Il sito o {'app che useral

FAWA FRANCESCO

.

VIA DON MELPIGNANO 2/D/6
72617 OSTUNI BR

RN

o

RAFEEs T a“f, S

e Rl ;g " s >
0 pegamento SU bl gage]

.

PAGA SUL SITDO OCON LE APP

del tuo Ente Creditore, di Poste ftaliane,

della tua Banca o degll altri canal] di pagamento.
Patral pagare con carte, conto corente, CBILL,

PAGA SUL TERRITORIO

In tuttt gli Uffic Postall, In Banca, in Ricevitoria, dal
Tabaccaio, al Bancemat, al Supermercato.

Potral pagare In contantl, con carte o conte corrente

Utilizza la porzione di avviso relativa allaratae al canale di pagamento che preferisci.

it Y

s B R T R R AT e ST IR A TS
TRl S e e R RATA SO
e & AT obl L N G DR B s e S RS R e Do e: s@wﬁw«

R

Quidccanto trovi il cadice QR e
il codice interbancario CBILL
per pagare attraverso il circuito
bancario e gli altri canali di
pagamento abilitati.

A

u&f:ﬂﬁfmﬂ‘

3 eI
H

0120205

RIREAC SN A S ]

e

~

Destinatario FAMA FRANCESCO Euro 396,95

Ente Creditore ARCA HORD SAL. SOMME IMPICNORABILT SENSI

. LEGGE.562/98 ART.2 COMMA BS x
Oggettodelpagamento CANONT 2921-FASCIA D-111,12.826,4277 - ® 111.12.826.4277 - 0
Codice:CBILL
BDOR7X

Cod. Fiscale Ente Creditore
00661820742

Codice Avwviso ' -
3618 6203 4665 4601 32

SRR
A o

Destinataric FAMA

Ballettino Postale pagabile in tutti

gl Utfici Postall e sul canali fisici o ‘ Oggetto pagamento
digitali abilitati di Poste ltallane e
dellEnte Creditore  * Codice Awviso

AUT. DB/SISB/GENPT 46545 DEL17.08.2018. 3016 6203 4605

Intestatoa ARCA NORD SAL. SOMME IMPIGNORABILI SENSI:
LEGGE.662/96 ART'.:2 COMMA. 85

T R o T SUC SOy
e

WA

sul C/Cn. 203729 | ~ Euro 396,95

~

RANCESCO

GANONI 2621-FASCIA D-111.12.826,4277 - @
111.12.826.4277 - 8

Canone Locazio q?pos enna 180& e%?:ale Ente Creditore
4601 32 P1 00661820742

- ~

410067630020010002 02 33044840 237 P.3/14




paguPH AvvISO DI PAGAMENTO

> 4
AGENZIA RETIONALE
" PERLA CASAE
L’ABITARE
NORD SALENTQ

Rate @5,86e 87-CANONI 2621-FASCIA D-111.12.026.4277 - 8 111.12.826.4277 - 8

Utllizza Ta porzione di avviso relativa alla rata ed al canale di pagamento che preferisci.
- 2 XA LT YA

et ‘gaméntrmf *was;zazzv

SIS A C %

i‘i'ﬁ

,}.

4.;,:.‘ e myﬁemm ﬁ 1@/5‘6762923

ﬂ"’m‘&m@i i

;‘;‘z x‘ i

~
+ ..,.\,‘q, 6),. w0

1 L GTTRATA Enbd R a7 208 L

A A N

\Td ; T . '
- E Euro 296,95 ; E Euro 396,95 * Euro 396,95
- A - ;
A g
Ente Creditare & £ntea Creditora & Ente Creditore
ARCA NORD SAL. SOMME % ARCA NORD SAL. SOMME ’:’ ARCA NORD SAL. SOMME
IHPIGNORABILI SENSI LEGGE',“ IMPIGNORABILY SERST LEBGE ¥ INPIGNORABILI SENSI LEGGE
g §
Opgetto del pagamento ; Oggetta del pagamento . Oggettodel pagamento
CANONY 2621-FASCIA D~111,12.626.4277 ~ B $  CANONI 2821-FASCIA D~111.12.826.4277 - & ¢ CANONI 2821-FASCIA $-111.12.826.4277 - @
111.12.826.4277 - @ g 111.12.926.4277 - ¢ : 111.12.026.4277 -~ 8
Codice CBILL Cod. Fiscale Ente Creditore ? Codice CBILL Cod. Fiscale Ente Creditore 5.: Codice CBILL Cod, Fiscale Ente Creditore
BDR7X 068618208742 »  BDR7X . 89661820742 . BDR?X 00061828742
» H
Codice Avvisa i Codice Awvisa § Codice Aviiso
3018 6263 4605 68605 84 ? 3618 6203 4606 2186 ©4 ; 3616 6283 4696 3667 17
A ¥
Qui sopra trovi il codice QR e if codice interbancano 3 Qui sopra trovi il codice QR &1l codice interbancario 2‘( Quisbpra trovi it codice QR e il codice interbancario
CBILL per pagare attraverso il circulte bancario e gh 5 CBIL per pagare attraversoil circuito bantario e gl 5 CBILL per pagare attraverso il circuito bantano e gl
altr canall di pagamento abilitati, § altrf canali di pagamento abilitat, [t altri canali di pagamento abilitati.
E l‘
TN P B o RATA SO U T Ta o aets
\ gmw. 3 '-&.ﬂ%&‘:bﬁ»-&.&.&» {‘ ;{"@‘: vﬁaagg.fuhmmh:gg :%'::4«:1:52;?2 ..«‘:3:. brr .._A X‘“ 6&0 \ &% Q;ﬁ'\;ﬁum‘u‘dgir 65{&5%- ‘x.n.,z_

Posteitaliane

Bollettina Postale pagabile in tutti
gli Uffici Postali e sui canali fisidi o
digitall abllitati di Poste Italtana &
dell'Ente Creditare

AUT.DB/SISB/GENP1 46545 DEL 17.09.2018,

sul C/Cn, 2863729

Intestatoa ARCA NORD SAL. SOMME IMPIGNORABILI SENSI
LEGGE.662/956 ART.2 COMMA 85
Destinatario dell'avvisa FANA FRANCESCO

Euro 396,95

Oggetto def pagamanto CANONI 2821-FASCIA D-111.12.826.4277 - 6
111.12-.6826.4277 - @

L
Canone °°“1\‘.’5‘§ H'ag%%ic%%cale Ente
P1 60661828742

Codice Avviso
3610 6263 4606 D665 B4

|

,,g:aw “ 'r' I RO Ly ) , ,-:m*r. O i wm:'f\—ww}m G )}N’gh, ¥ rﬁ‘ oS 1‘ PP e : :.g.% ,n,uwu, ,¢e T T b \,l\z S ':‘!Q""
- HSBOLETING PORTALE PA R D 1 |
i R ..-:r%.w “1‘4';. A?x‘ﬂ’"'u Lo ’.?i RSN S ifﬁiﬂ-‘n L, e w2 'ﬁk s W".ﬁ' v:.a 2] im;—l‘. M‘u 5

Posteltallane

Bollettino Postale pagabile in tutti
gil Uffici Postali e sui canalt flsici o
digitali abllitati di Poste Italiane e

' sul C/Cn. 203729

Intestatoa ARCA NORD SAL. SOMME IMPIGNORABILI SENSI
LEGGE,662/96 ART.2 COMMA 85
Destinatario dell’avviso FAHA FRANCESCO

Oggetto del pagamento CANONI 2621-FASCIA D-111.12.826.4277 - @
111.12.826.4277 - @

Eurc 396,95

-t 2

Canone Locazione Gi 2
dell'Ente Creditora Codice Avviso an zﬁ%‘o u%%iceilzs.'caie Ente
AUT. DB/SISB/GENPY 46545 DEL 17.09.2018. 3016 6203 4666 2106 04 P1 06061820742
RS IR (T S \"‘"{j" \ T N J"E‘ e B g ‘("J‘\;‘;\ vl ,;,r:é ?{»ﬁwv “ N Qgﬂ wﬁ\%\%&&%‘i “E‘é\:‘ SRl
SOLLETHING BOSTALEPA &0 Hinebostars & B f A e ey SRATA st (ovhr20e

Posteitaliane

Bollettino Postale pagabile in tutti
gli Ufficl Postall e sul canali fisici o
digitali abilitat! di Poste {taliane e
deil'Enta Creditore

AUT, DB/SISB/GENP1 46545 DEL 17.08.2018,

Euro 396,95

sul C/Cn. 203729

Intestatsa ARCA NORD SAL. SOMME IMPIGNORABILI SENSI
LEGGE.662/96 ART.2 COMMA 85
Destinatario defl'avviso FAMA FRANCESCO

Oggetto del pagamento CANONT 2021-FASCIA D-111.12.026.4277 - 0
111.12.026.4277 - @
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Utliizza 2 porzione diawiso relativa alla rata edal ranzle di pagamento che preferisd.
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Codice CBILL Cod. Fiscale Ente Creditore ¥
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Codice Avviso § Codice Avviso . : 'Codice Awviso .

3010 6203 4605 5168 38~ g 3018 6263 4686 6669 43 ; 3618 6203 4606 811@ 56

ful sopra trovill codice QRe codice jnterbancario ‘gg Qui sopra trovi il codice GR & 1l codice Interbancatio 2 Qulsopra trovil cadice QR e i codice interbancario
CBILL per pagare attraversoll circuito bancario e gl ! CBILL per pagare attraversa il circuito bancario @ gif ¥ CBILLper pagare atiraverso il circulto bancario e gl
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Codice CBILL Cod, Fiscale Ente Creditore
BDR7X 00061828742
Codice Avviso

3018 6283 4606 9611 69

Qui sopra trovi il codice QR e il codice interbancario
CRILL par pagare attraverso il circuito bancario e gli
altri capall df pagamento abllitati. -
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Posteitaliane

©
N
Bollettino Postale pagabile in tutti
gll Uffici Postali e sul canali fisici o
digitafi ahilitati di Poste ltaliane e

deli'Ente Creditore

l circulte

sul C/Cn. 203729

intestatoa ARCA NORD SAL. SOMME IMPIGNORABILI SENSI
LEGGE.662/96 ART.2 COMMA 85
Destinatario dell’avviso FAMA FRANCESCO

Oggetto del pagamento CANONI 2621-FASCIA D-111.12,026,4277 - @
111.12.826.4277 - @

Canone LDCBZJﬁlI}'IOE Hove& df:% st c%\eEnte

Euro 396,95
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Posteltallane

Bollettino Postale pagahile in tutti
gll Uffici Postali e sul canali fisici o
digitali ablitati di Poste Italiane e

sul C/Cn. 283729

Intestatea ARCA NORD SAL. SOHHME IMPIGNORABILI SENSI
LEGGE.662/96 ART.2 COMMA 85
Destlnatario dell'avviso FAMA FRANCESCO
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111.12.826.4277 - @

Euro 396,95
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T rar Vi "'ﬂ"rm R ;;-SL T o U yf “qﬂ-\n',s‘ ‘T%:;,cfz A {.;‘ @3‘\ &w-mw ,., ,t, -1--,: -:‘ . R
BT D B S TALE P e, L BaDOPGRE. Lo A T o) LA o B RATA SO 3701207

Posteitaliane

Bolletting Pastale pagablle in tutti
gli Ufficl Postali e sui canali fisici o
digitali abifitati di Poste ltaflane &
dell’Ente Creditore

AUT, DB/SISB/GENP1 48545 DEL 17.09.2018.

sul C/Cn, 203729
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Uttiizza )a porzione di avviso relativa alfa rata ed al canale di pagamento che preferisch.
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AGENZIA REGIONALE
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L'ABITARE
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Euro 4,763,480 . Buro  °
Destinataric dell'avviso Destinatario dell‘avviso
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) # .
Ente Creditore Ente Creditore

ARCA HORD SAL. SOMHE IMPIGHORABTLI SENST
LEGSE.662/96 ART.2Z COMHA 85
Dggetto def pagamento :

CANONT 20621-FASCIA D-111,12.826.4277 - @ 111.12,826.4277 - @

Oggetto del pagamento

Codice CBILL Cod, Fiscale Ente Creditore - ' CodlceCBILL
BORZX 6061820742 - é .
Codice Awviso ! Codice Avviso

3016 62083 4687 4114 15

-
-

Qui sopsa trovt il codice QR 2 1 codice interbancario CBILL per pagare
attraverso |l cireulto bancario e gl altr canali di pagamento ablfitatl.

.

Cod. Fiscale Ente Creditore.

.

Qui sopra trovi il codice QR @ il codice interbancario CBILL per pagare
attraverso icircuito bancario e gt altri canali di pagamento abilitath,
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Posteitaliane sulC/Cn. 203729 o

LEGGE.6627/96 ART.2 COMHA 85
Destinatario FAMA FRANCESCO

Bollettino Postale pagabile intutti”
gli Uffici Postall e sui canali fisidi o
digitali abilitati di Poste taliane &
dell'Ente Creditore

RUT. DB/SISB/GENP1 46545 DEL 17.09.2018.

Oggetto pagamento
111.12.026.4277 - @

Codice Awiso

3016 6263 4687 4114 15 Pl
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sul C/Cn.

Posteitaliane

’ Intestatoa ,
. Destinatario
Bollettino Postale pagabile in tutti
gli Ufflci Postal e sul canall fisicl o Oggetto pagamento
digitall abiiitati di Poste ltaliane &
dell'Ente Creditore Codice Awviso Tipo

A1ANRTAANNAEN10002 02 33044840 237 P.13/14
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CANONT 2021-FASCIA D-111.12, 826.4277 - ©

Versamento ““iﬁ?p&“"“a]éc’a’:’n?&?é Ente Craditore
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Cod. Fiscale Ente Creditore

L



% 8/2/2021 Print Message

riscontro mail per sig.ra FAMA
08 Feb 2021 - 11:52

From Rocco CAFORIQ <rocco.caforio@iacpbrindisi.it>
To mariannasemeraro@libero.it

Constatata la Vs mail, con la presente si informa che la Sv non ha presentato l'accertamento
periodico del reddito per la definizione del canone di locazione, il cui modello & stato trasmesso
contestualmente ai bollettini relativi all'anno 2020. "

Per regolarizzare questa Vs dimenticanza, puo inviare il suddetto modello, che ad ogni buon conto si
allega, debitamente compilato ed allegando la copia del documento di riconoscimento, tramite mail
(info@arcanordsalento.it), pec(info@pec.arcanordsalento.it), fax (0831.597852), posta (ARCA Nord

Salento - via G. B. Casemiro civ. 27 — 72100 Brindisi) consegnarlo brevi mano presso la nostra sede.
Per avviare la procedura di subentro, questa potra essere richiesta dalla moglie compilando il modello di subentro

allegato e corredato dai seguenti documenti:

- certificato di morte dell'assegnatario;

- fotocopia del documento e del codice fiscale di tutti i componenti del nucleo familiare;

- certificato di residenza storico e di stato di famiglia della signora richiedente.

Per quanto concerne la richiesta di riscatto, la competenza & del settore patrimonio che, presumo, le rispondera in
maerito.

Distinti saluti.

@ 1-subentro.pdf 35.1KB
@ autocertificazione per caldaia.pdf 4.5MB

@ accertamento_periodico_redditi.pdf 22.1 KB

https:/iwebmail.cbsolt.net/api/download/message_print_direct/?fold er=Sent&showlmages=true&timezone=Europe%2FRome&token=eyJhbGeiOiJ... 11



Stampa t IACP Brindigi Page o7 1
Caodice Nominativg Citha dirizzo N- A ¥
111120254277 D [FANA FRANCESCO HSTUN 1A DON MELBIGHANO 3 6
)ﬁ{ﬁi'dzig T
- N . omune|Data . .
Indice Patentela Mominatiyo C . e “a Sdsgo Codi Eiseate ofEs5ioNe
NapCria (Nds5C
3 fgito7H chultaka DSTUNE [21]08)1976|F FNAGLNP6M615187X] Brhcclante
3

4 Ao EEE\ ELLER STEU 0740 002+ € d7GI87A | Studentey espa

5 i CERVEL OSHUNE  [2941272003 |M Sstiid 3

5 it ANTONID tddehtel/essa

Protl PM | Del Pirot. IACP Dl |Aut. | Desclhizion Nete
2ﬂ 11 23/02/2014 S Coahitazione

StainppTichiesta da; jacp del:|22§02/2021)13:4]

i\.,)
3

12

o racpserver-p2iiacp/siampd.asp 22104202




Stampa | LACP Brindidi fyage 1ot
Cadige NMominatjvo Citta Indirizbo MN—Sor Tt
TIT130364277 D FANA RRANCHSCO DSTUNT VIIA DON MELPIGNAN ) I
estiatte Gonto 2015
:
Priovyedimento: [Nop Sperificath |
TTITIU26407] O[FAMA FRANGESCO o p |
| L) |
ko IR L H—AH—ie g 1
. N » Caalt U7 QU7 TY9867AT:
VEA-DONMELRIGNANOT2 D6 72017 USTUNT g i i 2 i
1
Conipetehzé Anno 2019 Situazione Ahni Prededbnti l
Int. ito | i
tdse lCahone bath Importo Nu. ok GG [Taksd dl:t V)<‘:e Addpbitc Acdraditg
il Verisato Bollet| = Rit.[%]| |0 Rgsiduo 198p 219,16
MPTA Rdsidho 1990 328,75
Gen | 15,36 10/01/Ro1lo oloot et - 1
Gbn | 148,05 40/¢1/po1ls 128,06 |0 0/oo || SEMESTRE 1593 20,57
FEb [ T28,05 1074272010 J_EG,I 31 o| oloo || SRESE PAQSTALI 5 b
=
Fab 74T/ POT 5,36 | 390 2561 ofoo [ 1993 '
Ech 4402/303 +28;85 26128,05 0,00 '7"‘(9{')‘;*,” ® 0,58
Feh 06/02/201 138 05 452 . H—0;00
Spls‘.se Postal b
Mbar | 128,05 10/43/201b 128.0% 0,001 pobor =
Mhr 02/43/2018 | 128,05 | 22 o |o 0.00 P‘EF":("‘” d5g 535
Agr 128,05 10/44/7201%8 128,0% 0,00 | yvehsA MENTI G4
Apr 0278/ 26T9— 1250 a5 ) 0,po | c/RESIDUT P70,51
Mdg 12805 1h/0s /9016 28,07 0,00 | Rekidyo 1994 159,1
Mdg OR/Q5 /301" 128 05 5.2. 4 & O P MORATIYE $a.de
Glu [128,05 1p/ds/Jord 128,05 0,p0.134.:40% .
Giu oh/os/do1s [12k,05 | 3ke d |o 0,00 {Reyidyo 1999 136,94
tug[TZ8;05 TP/0F/Z01¢ 128,05 0,90 |INTERESSI Df o
LALR= 14~ L = g - o § -
IDE O/ 07201 T28,0% o8 [ 0 0,00 (Léga b !
Aglo 1280 1I—,L£l‘ 1 1AC,U:I 0, [1] MO!RA 1949 ]6,55
Agp 0r/0B/20i9 1128.0¢ 378 o—e 800 IRedidulo 1699 131,06
sdt (128,08 10/05/2pb1d 124,05 0,001l 1
Sat 03/0b/2p1d 128,05 | s5ks g o 0,90 ![Redidub1d99.] -
O [T24;05 1§/ 1P/ 218 124,05 0,4o ||Perodpl/it- i
QHE N teh £ " CEFIE Ty avae]
82/1020¢ 128,04 412 i} 0 0,40 NTERESS
Nol 1128.05 107112203 2805 0,40 RATEQ|1999 3p,8y
Noy 05/11/2p19 128.0 304 g ;60 MORA 200D 3,8
Dif 128,05 14/1%/2019 128,05 0,00 Lposr bodTalT ]
DIk 04/11/2b19] 12d,0d | 347 ol p 0,00 | kodp ¥
Int.suResidui
FO-E000- ]
Periorgt /1- L4, 1]
Riepilogo- Annjo POL9 81/|12/01
VERSANENTI
el . N dalel 542,78
HeTEercempetenpeDovaie - Anno 1551 l0g [ | |§/RESIDUI
20318 ] ! YERSARMENTI
iare Hffdesdliai 3d ol A 206 1753,49
Hrethuati- -Gl ety PR RITO 1551 be - C/COMPETENZE
2015 YEREAMENITT
Totale Dabifo in ©/Comhpetenza—tAnnd 796 °19.42
23;; 7 = = G,00| |+ | |d/rEsIbus
- GOMPETENZE o o
Ipt. [di Mdral- Anno POlO G;536 =T ANTEG 200 i i
Totale Credito [Annal 201.¢ ;b8 oA ;%c‘ 59
MERSAMENTY
200: 1609,97
7ECOMPETENZE
J_Egvg ENTY
C/RESIDUI 1dsoh
<0
COMPETENGE
ANND 2002 i S
T rEcp=Server{oz? 1agprslamph.asp 22/02/20201




Stampa § ITACP Brindig

1 INTEREYST br
!

M]0R \ (Legale) 7
FAHS K

[k oy X 4
L RESSI-DY

R TéO 2003 &

VERSAMENTE

LY. -1
Eat AV

176,94
C/COMPETENZH

VERSAMENT]

CRESTDUT 362,02
2403

COMPETENZE

=
I

7799

ANNG| 2003

140t

MHORAZO0 0,18
VERCAMENT

20p4 203361

C/EONPEIENZE
VERSAMENTYE

C/RESIDUI 50:37

DL P R R T R L L L

204

EOMPETERZE

anio boda 2033, 61

VERSAMENTI

2945 204924
C/COMPETENEE

COMPETENZE

NG U065 i
T

fivéalal B FET
RELTR T L ay Ay v

2006 1806,he

L/OJOMPEIENZE
COMPENENZE

b o0 13190,24

10KA 2007

YERSAMENTY
=08 200

r/COMPETENZE

{
COMPETENEE

'3
o]

ERSAMENTY

MAETERZE

OMPETIEMNZE

“hod BO5,42

VfERs AMENTT
200 3JUE, 69

COMPETENZE

haal 30R)60

C
COMPETENIE
-

M

ORA 2010

©
[+

2&10 310,3¢

2410 10,59

VERSAMENTL

GBY, 2

CACOMPHTENZE

COMPETHNZE
b b 684,29

VERSAMENTY

2012 91,44

-~ prteeaboe
-/ P EFENPE

COMPETENZH

[
2012 691,44

VERSAMENTI

C/COMPETENIZE

COMPETENZE
203 1126,

VERSAMEINTI 117345
20184

hlilpylidep server=-0-4ep/smm SRR 22402120

[}




1 |
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{
.
]
* ! C/COMPETENZE
]
| '(;.gMAP!.TE JZE 113,45
5 VERSAMENTI
3 2015 1590,5
j C/EOMPETENZE
R | COMPETENZ
i 1 2015 LaTUo
L]
| VERSAMENTI
[ 2016 15g0l93
Pt C/COMPETENZE
1 L
: SSMFPI.TE NZE 580,93
! : MORA2G17 0,04
i VERSAMENTI
T 2017 1870[62
| i l"'l FOMPETEMNZE
[ COMPETENZE I
: 2017 .
i VERSAMENTI
I ! 2018 1861166
IR ' | C/COMPETENZE
T SSMQPETE\JZE 1561,86
i I [
N Totali 25.775,82 P5.866,26
' : Totale|Credito aalaa
i i Annt Prec
: i
Riep lngalgﬁenetale
v [
!
Creditol Anni Precederti 490,44
C' editol Anno 2019 0,00
Totale Cradito al 34/12/201S 190,44
i
T + ¥
—
\nno Data Stipu Dehito Int} Lag Int. |Rateo Residuol Al AlCura
1999 oB/12/1999 1347,73 ! 3b,or 3287 31/12/1998
po03 27 /0172003 236,02 'y 6 31/12/2001 L
1.583,75 {
| P
Anno Sdadenza Importo i +/-|Lire Igm.ko Lire
| 1999 31/41/200pD « L 74T -3 149999
i 999 87027200 T =3 149999
1_90 OII‘JBI’ )Qn ?bld- 3 1400 (43
1999 30/04/2000 717,47 -3 149999
1999 30/05/2000 77,47 -3 1499499
1999 30/06/2000 L 7P.47 -3 14]9999
1999 30707/ 000 T7V.a7 -3 149999
999 U708/ P00 | : l?,q =3 13499899
1800 9,”“,’ o0 I 77_7'4' =3 1409949
1599 30/10/2000 7747 -3 149999
[ 1999 30/11/2000 . 77,47 -3 149999
| 1 {1899 30/12/h000 | }495,58 1 959577
f i 2003 g1/02/2003 115,01 0 238499
1 1
T 2003 70372008 —T1670 (5 228499
1 583 A7 3 066.564
| L
1 | .
. . . e 1 o !
Qtampd richiestd dd: idep deli: 22/02/2021 13:42:54 '
|
(D
—
1 [ T
X ] P L G
nttpi//iacp-server-W2/tacp/stampaiasp E T ‘ 2270272071
| i ]




Stampa - JACP Brindisi Page 1 of 1

N. Sc. Int

a
Codice Nominativo Citta Indirizzo
111120264277 0 FAMA FRANCESCO OSTUNI VIA DON MELPIGNANO 2 b 6
r
Redditi 2021_2022 :
Indice Parentela Nominativo Comune Data Sesso Cod. Fiscale Professione "
Nascita Nascita '
0 Dichiarante 04/04/1931 EMAFNC31D04G187E DECEDUTO - |
1 coniuge ANGLANT  OSTUNI 02/10/1936 F NGLNGL36R426187A Pensionato/a ‘
2’ f:g‘r‘?c: FAMA LUIGI OSTUNI 12/10/1958 M, EMALGUSBR12G1871 Disoccupata/a |
Anno Familiare Dal Al P.ta Tab. Dominicale Agrario Fabbricati Impr./Lav.Aut. Cap/Part/Altro :5?; Pensione
2021 0 112N 38 0 0 0 0 o o 0
Stampa richiesta da: iacp del: 22/02/2021 13:41:01 .
. , .
A Y
+ i “
- ’
13 ’ o
»
1) R -
P
22/02/2021

hitp:/ iacp-éerver-Oﬂiacp/ slampa.asp
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A 1S Pay S.p.A.
begiela con sowie unleo Softetia alb'etteeria di direz e
\Q&l 10T Tottery S.p.A,. tede lesale mn Hilano,
Vea Wobes'to Bracco n 6, Cap. Soc S6 £00.000,00 ¢ «
derente al "Bruppo 1UA BED Helding” con
P. IVA 8251116038 . CF e 16eraz, af & 1. di Hilano
n. 08658331087 .sorstta al o § dell'Hlbo desls THLL,
di cut ail'art 114 quater del d lan o 38571993 (1.U.8 3
pec, liopavlpec Jrupay. 1t ~ Tel 1390222201

ESERCIZI0 CONVENZIONATO
SCATIGNA GIUSEPFF
P.7ZA CADUTT TUTTE

LF GUERRE NR 2 I 72017

OSTUNI BR
Codice Tern:. :
" 33/11/2021 12:67:50
RICEVUTA DI PAGAMENTO

2000021069154
1B3/11/2027 12:b7:60

PAGD PA

742
FIAKX )
01

1 pagamenlo online
1l Codlce Avviso

Codice Trars, ;
Data Transazione:

Operazione:

Cod. Transazione (IUR):
2136101607777031750
Codice TV

01662121500016091
Pubblica AmministPazione:
ARCA NORD SALENTO

Partita IVA P.A.:

00081820742
Causale Versamento:
DEPGSITO CAUZTONALE 2021

254, 80,
2.00
261.80

Imoorto (Furo):
Camissione (Lu):
Tot. addebilo (Rura):

Metodo di Pagamento
Pagamenlo Contant.i

TRANSAZIONE ESEGUITA

CONSERVARE. QUESTO DOCIMENTO VALEVOLE COME
RICEVUTA DI PAGAMENTO

Pagato via sislema PagoPa

10/03/2621

potrebbe
idennita di
app che
Per uliericrs anforcazicn cul Servizio di rdzamento o1 facera 3 quella
vifermento al Silo wa Tiopay, il
L'eftjeacia solutorsa del pegucento comuide con 1 rilascio
del?a ricenda

v * :’\‘
- RERH -
- &
[AY .
i 2

DESTINATARIO AVWISQ  Cod. Fiscale NGLNGL36R42G187A
ANGLAN] ANGELA
VIA DON MELPIGNANG 2 D6
72017 QSTUNI

DOVE PAGARE? Lista dei canalt di pagamento su www.pagopa.gov.it
PACA SUL SITO O CON LE APP

canali di pagamento e APP 10, Potrai pagare con %
carte, conto corrente o CBILL

in tutti oli Uffici Postali, in Banca, in Ricevitoria, dal @ :
Tabaccaio,al bancomat, al Supermercato, @

del tuo Ente Creditore, della tua Banca o degli alt]
PAGASULTERRITORIO @
Potral pagare in contanti, con carte o canto corrente.

Utilizza Ia porzidriear awiso rélativa al &afale di pagamento che preferisci.

BANCHE E ALTRI CANALJ

RATA  entro il 10/03/2021

QuiaccantotroviilcodiceQRe
ilcodice interbancario CBILL
perpagareattraversoildrcuito
bancarioegliattri canalidi

Destinatario ANGLANI ANGELA
Ente Creditore AR.C.A. NORD SALENTO
Oggetto del pagamento bepostto Catclenals 2021

Euro 253,80

pagamento abilltatt Codica CBILE.  Codice Awiso Cod.Fiscale Ente Creditore
BDR¥YX 3010 6212 1500 0160 91 00061820742
: _ 2
BOLLETTINO POSTALEPA BancoPosta RATA entro Hl 16/03/2021
Posteitaliane B sucrcn. Ewro 250,80

Bollettino Postale pagabile in tutt
gli Uffici Postali e sui canalifisicio
digitaliabilitati diPosteltalianee
dell’Ente Creditore

AUT. DRSISRGEN POF 46855 DEL. 171422018

Intestato @  ARCA NORD SAL.SCMME IMPIGNORABILI SENS] LEGGE 562/36 ART.2 COMMA 85
Destinatario dell'Awiso ANGLANI ANGELA

Oggetto del pagamento pepesito Cauzionate 2021

Codice Fiscale Ente
80061820742

Codice Awiso Tipo
3010 6212 1500 0160 91 P1




L 121235 - £d Aprte 2020

Qrding Bonfico/Foslagra = i

BancoPosta . Postapay

SRD!NE DI BONIFICO SEPA - POSTAGIRO

ks . . .

Lﬁ/ﬂrcime singolo (X Permanente* {1 per Previdenza Complementare**

Crdinante {Intestatario contn corente BancoPosta/carta prepagata Postepay(gominaﬁva COn l%'-\N abilitata al SEMVIZIO) voeees ve o cvr cvvene 00w
A d skl de

-----

derd 1adts stareBane = 86 40 b2 o . ss 4

€1 richiede di esegiice il saguente ordine di pagamento: > &3 r RN
PO € o e T D e Q7 ........... Importo Euro (in lettere) Cen r ) ﬁf‘ ~ ((/1 . P2
son sddebito sa L gonto coreente BancoPosta 2 carta prepagata Postepay nominativa con 1BAN abilitata at servizio

= (NN RN SN

contn corrente BapgoPosia n® {utilizzabile {n alternativaalliBAN) N
Coonsric A C(A BRI AR e \

6t TS
‘ lBM; In?l: s E_@ O 1 ,g@ﬂ@@@@@@migﬁl |1 |H; ; .

Paesa residenza {obbligatario per Bonifico SEPA transfrontaliero)
N* ennin sorrente BancoPosta (uillizzabile in aliemetiva alllBAN saloperPostagiroy -1 | + 1 L 4 L 1 1 1 | |

Caunale {(mass.mo 1@ carsiterd. in caso digrdine pepPrevidenza Corglementare massimo 70 caratteri) ........

F ST N Yl T Y NI il TS AN (WY s A

*Ordine Permanentie feaenpalutt: « Saguant campi)

Periudicita:  Iimensie  Jdbimestrale Utimestrale Usemestrale Uannuale

Gioro di accredito hanca beneficiasio || | anticipato al prime giomo utile gualora non presente nel mese di riferimenia (es: 28, 30, 31) N
Apatiedal Ll 3 1 L. [ | Fnoalascadenzadel LI I | 1 | | oppue D¥Finoa richiesta di revoca

lifa sotlaserittefa dichiars di assere’consspevele e di accettare che Poste Htaliane S.p.A. - Patrimonio BancoPosta o PostePay S.p.A. - Patrimenio destinato IMEL con riferi
rnenta al “Giorno di aceredits batca benaficiaric” sopra indicato, eseguira Fordine permanente di bonifica/postagira nei tempi indicati nel Foglio Informatvo del canie comrente »

BancaPosta o nel Fogha Informative dei “Servizi di pagamento ¢ Senvizi accessor collegat: al conto corrente” o neji Foglio Informativo della carta prepagata Postepay norunatva
con i3AN chiltalas terapt per ternpa vigant.

Iia s stoscitiola dichiars, inultre, di essers consapevole e di aceettare che Paste ltaliane S.p.A. — Patrimonio BancoPosta o PoslePay S.p A, « Patrimonn gostip 3l 1305 sen

7a obblizie di preventiva comunicezione, non eseguiranno pill Pordine permananta nel caso in gui non possano, per almeno due valte conseaitive: dare eentiizor o Allordine
stess » per insuffisienza e/o mdissonibilita del saldo sul conto corrente o sulla Carta prepagata Postepay di addebita.

Revoca df ordine penmanente .. soltoscrtt...

Titolsre: dal {1 conto corrente BancoPosta 3 carta prepagata Postepay nominativa con IBAN abilitate al servizio
T=Y' S N U A0 0 1 O O T YU L T N I I R O Iy '

gonto comente BancoPosta n {utilizzabile inalternativaairsan) L 1 L L 1 1 1 1 1 1 1}
revoca l'ordine permanente Cadice 1° ..., . )

------ . -

BenElitIZn0 co e « o as ss vrenie see % O 5 71 S

Firma del Tholare {per revoga) .,

P . i s . ges e

“*Qrdine pey Previdenza Complem‘entare {compiiare | seguenti campi ch saranno invizti al Benaficiarin untamente e dal indieati nel campa Causate)
Cogriome e Neme dal Titolare | . .

Gosice Fscale o Partie VA L L L 1 1 1 1 1 1 L 1 L L1 111 . Perododirfermentoversamento L | | L1 { 1]
Ordine di Bonifico ] .
Beneficiario: 8.R.C.A. HORD SALENTO DI BRINDISI 187119 04 19-11-21 Bl
IBAR: IT57 7053 8515 9000 0000 000L 888 10201 £%163,00%}
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E BASILICATA 1B0SI_0201 £%3 . 50%:
Importo @ *hrxi62, 00
Commissioni: SRREIRRES, 50 .
FOEREEX0, 00 /
Causale: TASSA DI REGISTRAZIONE E MARCHE DA BOLLO
Datz valuta di addebifo: 19/11/202) ) ’
Ordinanie: FaMA GIULIANA ‘ .
Conto di addsbito: 1029233978 ‘

Codics Riferimento: EA211119625369264815900792301T
Disposizions impartita a fiezze carta di debito n. 535476%krEX0104

Dichiare di aver verificato la corrispondenza dei-dati qui riepilogati con quelli da me indicati.

Firma dell’ordinante/Rappresentante

AVVERTENZE

1. LCrdine di Bonifico/Postagio viene acceftato solo tramite sutorizzazione deli'Ordinante con carta di debito o carta
R O T T e PR ET T ETe ~ -~ P o e 2 =

Basteitalianse )

repagata Postenal minalwa can IBAN

Joumaces lhewe gUue-spsriufics Sgatale




+

ldil

Oggetto: R: case popolari Ostuni

Mittenté: Angelo Sgura <angelosgura2@hotmail.com>
Data: 23%02/2022, 08:38

A: Rocco Caforio <rocco.caforio@arcanordsalento, it>

Buon Gio%no Sig. Caforio A
Non Le nascondo che siamo un po’ preoccupati,

Visto che & un Anno abbondante che abbiamo arretrati di affitto
Case Popdlari.Via.Don_Luigi.Melpignano,2 Ostuni Di Anglapi.Angela. _.._l__..K
E vorremmo davvero metterci in regola, i
Aspettiamo con ansia la documentazione che ci permetta di metterci in regola

-
i 0
|

Anzi in realti noi oggi 23 febbraio siamo a brindisi per maotivi di salute se 'IJGUSCiS?ilmO contemporaneamente ad

|

avere un appuntamento ne saremmo immensamente Liet] le lascio il mioi ume:rci“i 37591948767 Wby
i buone nuove

In caso contrario intanto Le-auguro-una buona giornata e resto in attesa
Cordiali
Angelo Sgura

M 1

P Yo :
Inviato daaf Rosta per Windows Roogn. o o s da By ;Pﬁ
[ 3 k v

Da: Rocco Caforio ) '
Inviato: venerdi 28 gennaio 2022 09:22 ;
A: Angelo Sgura

Oggetto: Re: case popélari Ostuni

buongiorno sig. Angelo, ha pienamente ragione, purtroppo siamo alle
prese con una radicale informatizzazione dei sistemi. Appena sara pronto
il tutto la contatterd per la firma del contratto

¥

Cordialita

11 27/01/2022 14:45, Angelo Sgura ha scritto:

> ' o ' i
> buongiorno sig. Angelo, ho ricevuto il suo versamento. Va tutto bene,

> appena pronto il contratto e il certificato enegetico la coptatterd

> per la firma del contratto

>

> Cordialita .
>

23/02/2022,12:51
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pagoPl AWvISO DI PAGAMENTO

CANONI DI LOCAZIONE 2021

ENTE CREDITORE Cod. Fiscale 00061820742

DESTINATARIO AVVISO  Cod. Fiscale NGLNGL36R42G187A

A.R.C.A. NORD SALENTO

Collegandoti al sito web riportato di seguito, puol effettuare il pagamento online
inserendo, nella sezione 'Avviso da pagare predeterminato, il Codice Avviso
riportato sul presente documento

https:/larcanordsalento.plugandpay.it

ANGLANI ANGELA

VIA DON MELPIGNANO 2 D6

72017 OSTUNI

DETTAGLI DEL PAGAMENTO

Oggetto del pagamento: Deposito Cauzionale 2021

QUANTO E QUANDO PAGARE?

DOVE PAGARE? Lista dei canali di pagamento su www.pagopa.gov.it

259,80 Euro  entro il 10/03/2021

L'importo & aggiornato automaticamente dal sistema e potrebbe
subire variazioni per eventuali sgravi, note di credito, indennita di
mora, sanzioni o interessi, ecc. Un operatore, il sito o I'app che
userai ti potrebbero quindi chiedere una cifra diversa da quella
qui indicata. Puoi pagare con una unica rata.

PAGA SUL SITO O CON LE APP
del tuo Ente Creditore, della tua Banca o degli altri

canali di pagamento e APP 10. Potrai pagare con

carte, conto corrente o CBILL.

PAGA SUL TERRITQRIO @ .
in tutti gli Uffici Postali, in Banca, in Ricevitoria, dal @
Tabaccaio,al bancomat, al Supermercato. @
Potrai pagare in contanti, con carte o conto corrente.

Utilizza la porzione di avviso relativa al canale di pagamento che preferisci.

BANCHE E ALTRI CANALI

RATA  entro il 10/03/2021

Quiaccantotroviil codiceQRe
il codice interbancario CBILL
perpagareattraversoil circuito
bancarioe glialtricanalidi
pagamento abilitat].

Destinatario ANGLANIANGELA

Euro 259,80

Ente Creditore A.R.C.A. NORD SALENTO

QOggetto del pagamentd  Deposito Cauzlonale 2021

Codice CBILL  Codice Awviso Cod.Fiscale Ente Creditore
BDR7X 3010 6212 1500 0160 91 00061820742
o
BOLLETTINO POSTALEPA BancoPosta RATA entro il 10/03/2021
Posteitaliane sulC/Cn. 203729 Euro 259,80

Bollettino Postale pagabile in tutti
gli Uffici Pastali e sui canali fisici o
digitaliabilitati diPosteltalianee
dell’Ente Creditore

AUT. DB/SISB/GEN PDF 46855 DEL 17/12/2018

Codice Awviso
3010 6212 1500 0160 91

Destinatario dell'Avviso ANGLANI ANGELA

QOggetto del pagamento peposito Cauzionale 2021

'
Intestato @ ARCA NORD SAL.SOMME IMPIGNORABILI SENS| LEGGE €62/96 ART.2 COMMA 85

Tipo Codice Fiscale Ente
P1 00061820742




dse-edwejsydoelzo-tontas-doer

L

65:8S 4T 7707/90/80 :1op dael ep EasalyaLs edwmg

08‘618'T 00’6621
86°TST LO'SE 16°9TT 06 S ¥'yOIST O OSIST 6'6TT  9£'TS Z&'L9 vS'4L €9'8B91VZ S8L7€TT 96'06E 6L'0 TE 686T TT € 120
g6/¢€ ‘B6o
JIfisuBW — onppbbos _ | IPAU0D ajusy oamsbBo jeIsy 19151 . . oBRYUN ospg JeN 13500
auoue) c\omM..“ 31 {1t 09 ] BpItDd epsed o3'poy juoizeRdd oy'pay suouwry oydwy  dopuy wccmwhm GA™30T BA0IBA o350 031s0) ISTIBA ity ouly W jeq  ouud
laoue)
.8 a ¢ ONVYNDIdIAW NOG VIA INNLSO YIEONY INYIONY T LLTYOTOCTTIT
.wzu o ) ‘N ' OZZIHPUT =23 Tia) CARBUNRUON SANPOD

4 ISIpUNG 4OV - edwelg Wd 652 "2¢/8/9




Ll

00°0 0Z0Z/ZT/IE | 0HPAID 3|e10L
00’0 0Z0¢ ouuy o3p3al)
00’0 [UDpadald IUUY 03Ipald

2jeaauan obojiday

00‘0 DV ULy O}PVI) Bjel0L
00’0 000 jejol
011p200Y oNGRPPY anap

IJUSpadaid lUuYy duocizenis

:|¥ T20Z/£0/10 :|ep auoizedoT ul
657 'N T20Z/v0/61 |2d BINJOA (0I1USWIPIAACId

S

000
000
000
000
00’‘c

RIOW %%
Ip Ul OSSEY

0707 03U0) 011BA3ST

g 4 ¢ ONYNDIdTIW NOG VIA INNLSO
I 95 N ozZZIpuy 330

Isipuug gov| - edwels

dse edwels/doelzo-anias-doel

61:6S:F1 TT0Z/90/80 :1op dowl ‘ep Ejsolloll edwerg

0S3dS0S ANONVD 230N

QT OZ ouuy OHpSID BIBJOL

QZ 0T ouuy - BIOKW 1P Uy

0z 0z ouuy - ezusledio] /D Ul 0Hga(Q BjeI0L
0z0z ouuy - "dwlol /D Ul NENIPYI "SI9A
G707 cuuy - anacqQ 2zusRdwoed 220L

0z0Z ouuy - obojidary

e 1k jejod ClESIBN
£y5) OPIES LTI pyroduuy

0Z 07 ouuy dzuajadwo)d

gle( IUuoUuR) 3sSaW

INNLSO £1024 9 d T ONVNSIdTIW NOd VIA
VI1IONVY INVIDONVY T LL2P920CTTTE

YIE9NY INVIDNY 1 LLTYOCOCTITTT

OAIIBUIICN IDPOD

Wd 65°C 'T2/8/9




S/l

8T'Zvs

1651

16048

o3IpallaYy

IME

9 4 ¢
og ¢

£'pT

£

g'c
Lg'ee
6'8E
SO'IRET
qG'91

£0°CE

P6'9L4€T
20’'yS

9Z'8
¥0°'C
850
$0°C
£8°0T
GL'8TE
91'61¢

CHASPPY

000Z ILNIWVSHIA
TO/CE/TE-T/10p0O1Rd
-000C~66 INPISBYNS UL
000T ITVLSOd 534S
0002 VAOW

6667 OF LV ISSIUILNI

00/21/1E-T/T0OPOMad
-666TONPISDY NS 42T

6661 onpisay
666T VHOW

(siebo7)

666T VHOW IQ ISSTUILNI
8661 onpisay

% 0V'y 8661 VHOW

S66T ONPISay

INAISIU/D v6 ILNIAWVSYIA
661 onpisay

P66T 1121504 9sads

%00, P66T VHOW

€661 IMTVLSOd AS3dS

£667 JULSAWIS vI YHONW
0661 onpisay

6861 onpisay

330p

Ijuepadald tuuy suolzenils

0INpadaq - 1202/¢0/8¢ IV S86T/0T/T0 :[ep duoizedoq Ul

N

‘N |20 01e2UIP3dS UON :0IUSWIPIAAOI

00’0

00’0

00’0

s Lo M)

00’0 0
00'0
00’0
00’0
00’0
00’0
00’0
00’0
00’0
00’0
Q0’0
00’0
00’0
00’0
00’0
00’0
oo'o

2ICK

o I

%o

Ip "Juy 05581 DD

GY'LTT
0 o©
GYLTT
6'vSC
sb’'LTT
o
s SY'LTT-
0 0

Sy LTT
0o 0

SYLTT

0
0 SYLZT-

0

GYLTT
0 sv'LTT

6'PST
67 SE£'ZRE
TE 6'PSE
0 syLZT

0

1€

U
b opies

298 SPLT
£08 SY'LZT
£9% SPLZY
L9 SPLZT
209G SV LEZT
£9S SPLTT
£9S &Y'LTT
298 VT

298 Sv'LEl
£98 SYLZT
"j2jjod O1B54BA
wunpy 030dug

dse'edwels/doelgo-1onias-doe)

0z0Z/0T/01
020Z/60/60
0Z07/60/60
0Z0¢/60/01
0702 /80/01
gzoe/L0/01
0z0e/90/6¢
0z02/90/90
oroe/90/01
0z0Z/50/50
0¢0Z/50/071
070z /bo/o1
0T0Z/£0/8C
0Z02/£0/8T
0Z0Z/£0/8T
0Z0Z/£0/82
0z0Z/£0/8C
0z0Z/£0/07%
0z02/20/01
0Z0Z/T0/071
0702 /1T0/01

BiRQ

0Z 07 ouuy azuajadwo)

00T 03uU0] 03384154

ONVNDI4TINW NOAd VIA

ozzLHpul

INNLSO
BRI

1slpung dov| - edwels

QOSHONYYHd YiWvd O

SPLCT

SHLCT
SPLZT
SYLET

Sy LT

Sy LT
SPLET

SF'LTT
SPLTT
Sy LTI
62'ST

auouesy

310
58S
s
1°8
oby
Bn-g
nio
nis
nis
Ben
Gew
ady
AR
Je
ie
AR
AR
ie
gad
usn
T=15)

asap

INNLSO 4102/ 9 A Z ONVYNDIdTAW NOQ VIA
02S3aONVYUd YWV 0 ££2P9C0CTTTT

OALIEUILON

LLZVOCOZTTTT

301poDd

Wd 652 '22/8/9




S

800871

P2 6¥0T

Le'08

19'€€0¢

I 413

V64947

+'08071

£L6'609T

79626

6 ESLT

8C'0TET

¥Z'6v0¢C

19'€E0C

27’0
62947

g
L
PLVSLT

68'1
6V'EGLT

s

£00¢C YHONW
200¢ FZNILIdIWOOD

AZNILIAJINOD/D
0002 ILNIWYSHIA

G00T ONNVY ZZNALIJdWOD

4ZNILIDWOD /D
S00C ILNIWVYSHIA

00T ONNV IZNIL3dWO0

v00¢
INQIS3U/O ILNINVYSHIA

3ZNIL1IdWOD /D
Y00T ILNIAWVSHIA

00T VHONW
£002 ONNY IZNILIdWOD

E0OT
INQIS3AY /0 ILININWVSHIA

3ZNZLIAJWOD/D
£002 ILNIWVYSHIA

£00¢ 031V 10 ISSIUILNI
€002

dse-edwejsidoeyzg-1ones-dael

(ojebo1) vHOKW 10 ISSIUALNI TL'8- 07 0Z ouuy OHpPALD B[EI0L
Z00Z ONNV 3ZNaL3dWo3| = 000 0TOZ CUUY - BJOK 1P UL
7007 + 128~ 0z 0z ouuy - ezualadwo)d /D Ul O3pAL) BjEI0L
Hbmmmmm\u TINIWYSHIA = OP'E8S'T gz 07 ouuy - "dwo) /3 Ul RS TSAaf
mNﬁm%m&EOQ\U - 60y ST 070z ouuy -~ SINAOQG azusiadwod sje30 L
Z007 ILNINVSHIA 0Z0Z ouuy - obojidan
Z00Z VHOW
TO0Z ONNY 3ZNILIAWOD
IRGISay/o 00°0 0 O 198 S¥'LZT 0Z0Z/TT/60 321G
1007 LLNIWYSHIA| 000 SP'LCT 0z0Z/TI/0T S¥'LZT 21a
g7ZN3LIdWON/D| 0000 T O £96 SY'LZTT 0Z0T/I1/CT AON
1007 ILNIWVSAHIA| 000 SpIEY 02T /TT/0T SP'LZT AON
INAISINU/D| 00°0 0 D £9S S¥'LTT 0ZOT/0T/L0 1o

1slpung 4oV - edwels

Wd 6S'C '2¢/8/9




e

Sie

£6'08ST

S'06ST

SY'ELTT

Pei9LTT

vy'169

6C'v89

6E£'01E

69'80¢

Z0'E

00¢<

0’0
£6'08ST

‘0651

SY'ELTT

PTOLTT

vv'169

6Z‘v89

6E0TE

¥0'0
69'80¢

ZY'G0E

€0E

LT0C YHOW
9T0Z FZNIALI4dWOD

FZNILIJWOD /D
910T ILNIWYSHIA

ST10Z AZNILIdINOD

AZNILIdIWOD /D
G102 [INIWYSHIA

10T FZNILIdNWOD

FZNILIdWOD/D
PT0Z ILNIWVSHIAA

€T0¢ HZN3ILIdN0D

FZNI13dWOD /O
10T TINIWVSHIA

TTOT HAZNALAGWOD

HZNILALWOD/D
ZI0Z ILNIWVSHIA

TI0¢ FZNIL3dW00

JZNILIAdWOD/D
TI0Z€ TLNIWVYSHIA

0T0C FZNZLIIWOD

HZNILIdW0D/D
OT0Z IINIWVYSHIA

0107 VHON
6007 FZNILIdWOD

SZNILILWOD/D
6007 ILNIWYSHIA

8007 IZNIL3dINOD

FZNILIdWOD/D
8007 ILNIWVYSHIAA

800C VHOW
£00Z FZNILIJNOD

AZNILIdRW0D/D
L0007 TLNINWVSUIA

1sipuug doy| - edwelg

dse edwelsydae)fzo-sonias-doel

Wd 652 '2Z/8/9

R




Siv

666671
666671
666671
666671
666671
666671
6666V1T

T T002/21/1¢
866T/ZT/1E
ey

8£'06
T8IV LT ¥8LTE LT
926°1G68T

96'15ST
900
99’1951
99'1951
29’0481

€9'0£871

£~ Ly'LL
€~ LY LL
e- Ly'LL
€- Lv'LL
€- L'LL
i Lv'LL
e~ Lv'LL
24117 o3'wdy aart -/ +

9 z
£8°2€ L0°2€
v onpisay oa3ey Jug

ojroduly

000¢/£0/0€
000¢/90/0¢
000¢/S0/0€
0002 /¥0/0€
000Z/£0/0¢E
000Z/20/8¢
000z/310/1€

5276881
Z20°9€%Z
€L LPET

‘Bo "jul

60°66- 0Z0Z/CT/1E 1@ 03Ipa4D 3le1ol

TL'8-

(20T ouuy o}pai)

8€’06- [USPaRI4 IUUY 03IP3ID

ajetauan obo[idary

3344 iUUy 0UP3ID Bjeiol
ijelol
6T0C AZNILI4JWOD

FZNILIJWNOD/D
6107 ILNINWVSHIA

6T0T VHORW
8102 HZNALAdNOD

JZNILILNOD/D
8T0Z ILNZWVSHIA

LT0T FZNILIdN00D

AZNILIIWOD /D
£TOZ TINIWNYSHIA

ISIpug dOv| - edwels

ojgad

6667
6661
666T
66671
66671
666T
6661

gZUAPRIS

£00Z/10/42
666T/ZT/€0

dse-edweys/doriyzo-1ontes-doe]

ouuy

endns eleq

£00¢

6661
ouuy

Wd 657 '2z/8/9




§/g

P95°990°%

6618CT
66¥8ZT
£L56596
666671
666697
6666PT
6666¥7T

LLERS'T
TO'SET
TO'81IT
25'56%
VAN
LY LL
Iv'LL
iV LEL

ISIpULg dOVI - edwels

£00Z/£0/10
£002/20/10
gooz/zr/0g
godZ/TI/0€E
000Z /0T /0€E
000Z/60/0€
000Z/80/0€

dseredweys/doelzo-1anias-doet

9b:6S: T T20T/90/80 ([P doer :ep eisagoLl edwelg

£007
£007
666T
6661
6661
6661
6661

Wd 65Z '¢ei8i9




Yo

Parte riservata all Istituto

AGENZIA REGIONALE PER LA CASA E L’ABITARE
ARCA NORD SALENTO )

VIA G.B. CASIMIRO, 27

72100 BRINDISI

| Prot. N. Data ¥

< . r

~
v . - b3

* Oggetto : Legge Regione Puglia n. 10 del 07/04/2014 art. 14 — Accertamento periodico del reddito e
determinazione canone di locazione. ’
II/La sottoscritto/a :.(cognome} FA’M{‘\ (nome) F@Aﬂ C@S@

Natolaa_ QT IUM | : L) i Qoyl733L

Residente in‘ OS&U/U \ . via DON _2ulgl MELPIGNAND n._2  scala _ int
" cAp. 20T Telofono 591V kbl kd  Codice Fiscale FMA FvC 2L D 04 S 125

- al fine dell’aggiornamento della situazione reddituale del proprio nucleo familiare, ai sensi dell*art. 14 della Legge Regione
Puglia n. 10 del 07/04/2014; .

- 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 pi% rispondenti a verita;

- consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, I’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 veridicita del
contenuto della dichiarazione; .

DICHIARA

.

softo la propria responsabilita, che

1) . Lasituazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi ¢ quella riportata nel modulo A descritta
sul retro.

2) Lralloggio ¢ stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non & adibito ad usi illeciti e non & stato ceduto neppure, parzialmente, a
terzi. Il nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla Legge Regione Puglia n. 10 del 07/04/2014.

Data

IL/LA DICHIARANTE

(firma per esteso e leggibile)

Fiema DeUA  MOGHE
w QAo DIC HifnnRE D ecEmlo

Da compilare’in stampatello

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 de¢l D.L.GS. n. 196/2003

L'Arca Nord Salento di Brindisi, ai sensi defl’art, 13 del D.L.GS.n.196/2003, in. relazidne ai dati personali che formeranno oggetto di trattamento, informa di quanto
segue :

1. 1l trattamento dei dati forniti dalla S.V. & finalizzato all'espletamento di funzioni istimzionali da parte dell” Arca Nord Salento. N

3. 1) conferimento dei dati da parte della S.V. & obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare il
carteggio dell"istruttoria al finc di ottenere il provvedimento finale.

3. Qualora la S.V. non conferisca i dati richiesti, non sara possibile dare corso al provvedimento.

4, 1dati personali della §.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell'ambito dei rapporti di servizio che questi intrattengono
con I’ Arca Nord Salento. Datti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti,

5. Ai sensidi cui ali’art.7 del D.L.GS,n. 196/2003, la S.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostr dati e come essi vengono uiilizzati.
Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.

6. Siinforma, infine, che il titolare del trattamento dej dati & ’Arca Nord Salento.

4. 0 di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il Sig. Cosimo Cannalire, responsabile del procedimento amministrativo,

Mod. A Pag 1 di 2
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Zagenzia @ .
ntrate
COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZIONE 730 2020 (Anno di imposta 2019)

PROTOCOLLO N. 20061218591211635 - 001131 DICHIARAZIONE presentata il 12/06/2020

DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome e nome : FAMA GIULIANA
Codice fiscale : FMAGLN76M61G187X

RIEPILOGO DATI CONTABILI PRINCIPALI

Presenza dei dati relativi al modello 730/4

Quadri compilati : C PL

PLO11001 REDDITO COMPLESSIVO (DICHIARANTE) 9.524,00 -
PL011002 REDDITO COMPLESSIVO (CONIUGE} -
PLO50001 IMPOSTA NETTA (DICHIARANTEf . -
PLO50002 IMPOSTA NETTA (CONIUGE) - -
PL05700{ BONUS IRPEF RICONOSCIUTO IN DICHIARAZ. (DICHIARANTE) 960,00
PLOG7002 BORUS IRPEF RICONOSCIUTO IN DICHIARKZ. {CONIUGE) -
PLO680C1 RESTITUZIONE BONUS IRPEF NON SPETTANTE (DICHIARANTE) -
PLOG8002 RESTITUZIONE BONUS IRPEE NON SPETTANTE (CONIUGE) -
PLO72001 ADDIZ. REGIONALE IRPEF DOVUTA (DICHIARANTE) ., . -
PLO72002 ADDIZ. REGIONALE IRPEF DOVUTA {(CONIUGE) s
PLO75001 ADDIZ. COMUNALE IRPEF DOVUTA (DICHIARANTE) -
PLO75002 ADDIZ. COMUNALE IRPEF DOVUTA (CONIUGE) -
PL161001 IMP. TRATTENUTO IN BUSTA PAGA - SALDO E T ACCDN?O -—
PL161002 IMP. TRATTENUTO IN BUSTA PAGA - II O UNICO ACCONTO -
PL162001 IMP., DA VERSARE CON IL MOD. F24 - SALDO E I ACCONTO atd
PL162002 IMP. DA VERSARE CON TL MOD. F24 - II O UNICO ACCONTO -
PL163001 IMP. RIMBORSATO IN BUSTA PAGA (730 ORD.) 960, 00
PL164001 IMP. RIMBORSATO DA AGENZIA PELLE ENTRATE (730 ORD.) -
PL178005 IMP. RIMBORSATO IN BUSTA PAGA (730 INT.) -
PL179005 IMP. RIMBORSATO DA AGENZIA DELLE ENTRATE {730 INT.) -

Comunicazicne di avvenuto ricevimento prodotta il 12/06/2020
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MODELLO 730/2020

;‘ gerzia g: s
X 2z

ntrate &5

i

a5

. . Redditi 2019 1179
CONTRIBUENTE DICHIARANTE E] CONIUGE DICHIARANTE E] mcmnmouecousmnuD 5‘&":%?5‘3“5 D

ereris _ 130INOGENO. 730 cerin

CODICE FISCALE na_. CONTRIBUENTE (obbligatoriof Scsgge!io_‘ ke (vedaia sin p T0zem M QuadroK CODICE FISCALE (rapprsentacie ¢ futore o erede)
NGLNGL36R42G187A ' I l | l “ l i | I
. COGHOME (per 18 Ganne MKcare §,cogname o fubde} NOME BESSO (MO F)
LAN ANGELA P
DATI DEL. ANG 1 B ) - N
CONTRIBUENTE DATA DI NASCITA - COMUNE (b Stato ester) DI NASCITA . +  PROVINCIA (skis) TUTELATO/A MINCRE  DECEDUTOA
MESE AN
02 10 1936 OSTUNI BR l I
COMUNE PROVINGIA (') CAP,
RESIDENZA
ANAGRAFICA  1poLoGIA (Via, plazza, 60c)  SNDRIZO . . NUM.CIVICO
Da compilare sclg &6 )
variata dal 112010 .
alla data df presen- FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
tatiane defia dichia- GORND MELE AN
5 razions Dichiarazione presentsta l'——l
] paris pima voka
& JELEFONC E 151_5:2:20 CELLULARE. N — TS BT POSTA ELETTRONICA
Eomsm ONICA .
t COMUNE < T * PROVINCIA (+518) FUSIONE GOMUNI
5 DOMICILIO FISCALE :
i AL 0110112019 OSTUNI (G187) BR . e
5 . COMURE B - . PROVINCIA (sigia) FUSIONE COMURI
2 DOMICILIO FISCALE !
g AL 0110112020
¥ FAMILIARI A CARICO .
- s = . WINORE DETRATIONE
%BARHARE LA CASELLA “"—-ﬁé.gbﬁf]ﬁc"mfw 8 gk} m LELL e m"%‘u PERCENTUALE
- 5 ‘. i ULTERIORE DETRAZIONE
§oomuerae 1) C |°“”°' coltALNENO Fiat]
AsALTRO - T T T
s T e o] : . : ]
§ 2|gL| ~° | D} FMALGUS8R12G187I 12 c
k| e Y ® - - v
& ’ ?—| '—| NUMERO FIGL1 IN AFFIDO
3| F A D PREADOTTIVO A CARICO
I : _ N DEL CONTRIBUENTE
4| F ' A l D l "
5| F | A | D l
DAT! DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CCNGUAGLIO Dichlarations conghumta: compilars sokp owl tnodallo dl dichiaranie
COGNOME 6 NOME o DENCMINAZIONE CODICE FISCALE. COMUNE
ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SCCIALE 80078750587 H501 ROMA Dmggbgen
y i, Pazia, o " INDRIZZS v NOR EVICO (o7 V-2 soS'ENZA o
RM VIA CIRO IL GRANDE . 21 00144 ':I
FRAZIONE . . = NUMERQ Di TELEFONO/FAX TRDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA COBICE SEDE
. FIRMA DELLA DICHIARAZIONE
g o PR e P R FIRIA DEL CONTRIBUEN TE
gcon vapposizione dells fima sl esprime anche it al to def dati sensibill Indicatl.nella dichlarazione ANGELA ANGLANI
- ] -
g QUADRO A Redditi dei terreni
'L F EY REDDITO POSSESS0 [ [ [ 10
l'éu ORD. REDDITO DOMINIGALE oL AGRARIO o |* % . L S I T rl;?"',,..c.a...."":f o | BT
g P
& a1 goo| 1 6.00| 365 100 > 00 [T ] =
é.
< A2 ,00. 00 “ 00 l | ‘
% % xr *-
A .00 00 00 ‘ |
2 -
Y 00 00 "0 [
3 .
-% A 00 00 00 1 I
: —
E A8 ’ o0 d ®
g
=z
S
o 4

Fadica fiorola NFZLAIRRE IRPAPRI1R78 Cannnma o nnma AN ANT ANGEL A




€

ndiea ficrola METRICE QRBAVEANTE Manname o nAMa B

' CODICEFISCALE | NGLNGL36R42G18 7A | moa. |1l
QUABROB - REDDITI DEl FABBRICATIE ALTRI DATI
SEZIONE | - REDDITH DE1 FABBRICATI ;I
1 2 POSSESSO [ [ 3 cAst [ . n @ [t
= oAl
RENDITA o ey conics CANGNEDHLOCAZIONE | parmicotamt we;_-"’ e | OIS oo R
B4
24400 2 365 100 N 00 ‘ i G187
B2
00 00 l l
B3
00 00 ‘ l
B4 .
00 00 l I
86 A
loo .00 l |
B8 .
00 00 I |
87 :
g 00 00 | |
g SEZIONE 1l - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI I:.OCAZIONE
ESTREMI DIREWNE DEL CONTRATTO + Al - CODICE IBENTIFICATIVO - Aved
s . "\ \ s . €OD " Contratit 100 | prusariasions
E DrinH e DATA _ semE . - +HUMEROESOTTONUMERO ~ - Ceheis . N {supedod 3000 % ,
gﬁ 1 E] ] ] 3 . 7 + - )
£ .
£ QUADRO C - Redditi di lavoro dipendente e assimilati
3 SEZIONE! - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI ' . Casl paticolart I ‘
1 1 - REDDITD 2 M DITO a
‘E c1| ™ e | etz [MTRIOAT o | eeminnd 17 gt 2. 3002020 Amont o |'mee seamingtl 13 Chzag | ALTRIOAT
- 15.578.00] | R R 00 [ of T
e Somme per premi di risultato e welfare ezlendale
%‘ 1 Teologle 2 Somme tassazione odinaria |3 Eomme Imposta sosttuthva . ‘Ritenuio impasts sostiutivil [3 - Banafit  Dencin a lassanions ordinarla
limite
g 1 00 00 00 00 00
§ e * Tossas T Assenta g . -
% ordinasia sostiulva soquisti N
5 . ‘ — i A
€ g PERIODO DILAVORQ - glomi pect quall spetianc le datrazion {punt 6,7 CU2020); ~ 265
- - L + T .
SEZIONE |l - ALTRI REDDITI ASSIMILAT! A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE
REDOWO g y £ REOD{TO ; REDOR
oo | deroomee P L P e | o pumisescU2020 ¢ Aomioany | oo T uisetovay | NIROAT
1 . oo - 1 00 J—_] t 00
SEZIONE Hll - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE R EGIONALE ALL'IRPEF
RITENUTE IRPEF - " RITENUTE IMPOSTA : . | RITENUTE .
cs o 21 6l 202 ; Y ¢1o] ADDIZIONALE REGIONALS
(Punlo 0) 2.32800 SOSTITUTIVA RLTA. 00 {ponto 220U 2026) 208,00
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF .
RITENUTE ACCONTO ADD} v < RITENUTE SALDO ADDE-"* RITENGTE ACCONTO ADDI
¢4 | ZIONALE COMUNALE 2019 12| ZONALE COMUNALE 2049 13| ZIONALETONUNALE 2020
{Punto 26 CU 2020) 23,00 Punlo 21 CU2020) . 55,00 (Puno 29 €0 2020) 2300
SEZIONE V - BONUS IRPEF SEZIONEVI - DETRAZIONE PER COMPARTO SICUREZZA E DIFESA
CODICE BONUS+:  + F3 BONUB ERDGATO « 1+~ {dv & EGENZIONE oy g FRUTTA NON FRUITA . FRUITA
cra| GumomicUz020) CoNo3MRCU2020).  + | RIGERCATORIEDOCENT! . {ygl - TASSAZIONE ORDINARIA  |¢  TASSAZIONE OROINARIA TASSAZIONE SEPARATA
- ! 0 0 00 00 00
g QUADRO D Altri redditi
g SEZIONE | - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI
i UTIL ED ALTRY TEoOl {2 REDDIT “ «  RITENUTE T am TPODI |2 REODITH ry RITENUTE
W pq | PROVENTI | REDDITO p2| - REDDIT ' I .
w EQUIPARATI 00 00 DI GAPITALE 00 0
; TFO ITO RED
é ps | RECDIOERANTIOANTIVITA. ALTRIOATE - DIREDOITO {2 o !
& ASSIMILATE Al LAVORO AUTONOMO ) r—l 1[——" 00 "
=] POEL N | GEDOLAREGECCA | - - 1 A SPESE, .
W@ ng | REDDMIDIVERS! + T y
b T 11 00 00 00
% REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA o.céasfwma ’ ALTRIOATL : ) !
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prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata
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DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

L4
REDITI D ZZARE i COMP ONE MOD 1 CoTRMID |2 MeODIRAIRETD e e |4 CREDITO @AQUADRO) ‘Wmmﬁaﬁo
51 | weer . tos - 4001 2018 -, 0 00
92 | ADDIDONALE REGIONALE IRPEF. ; 3801 2019 . 00 00
2153 | ADOmONALE COMURALE RPEF 3 3344 foowe - . 00 00.
=3R194 | CEDOLARESECCALOCATION 1842 2018 00 0
(] suoucns ACGONTQ 20% TASSAZIONE SEPARATA 4200 2018 0
95 LPOSTA SOSTITUTIVA PREMI O RISULTATO 1816 2019 00
88 FOTALE . 00 0
REDITI DA UTILIZARE IN COMPENSAZIONE MOD e |2_moamomom_ |peqetoune |+ CRET0OAGHRED s ire 8 12
14 fweer . . © 40m 2018 00 00
12 | ADDLIONALE REGIONALE IRFEF b 3801 2018 00 0
S | ACOITINALE COMUNALE IRPEF L 3844 2018 00 0
4 | cenouaRe scocalocAZION . . 1842, 2019 | 00 00
216 |coiomon T ACCONTO 20% TASSAZIONE SEFARATA  © 4200 2018 0
7o | PTESFATIVO ['oin0STA SOBTITUTIVA PREMIDI RISULTATO 1818 . 2019 00
18 | TOTME L ’ B R ., L ’ 00 00
POR DA RSAR (]2 0 DIP D A O O
JMPORT DA VERSARE - GIJGNO-, ¢ T r |s cooeemeuy 2 wéonnmmon RGN | IMPORTO DAVERBARE
£ 2 |wo N ‘. 4001 ,.2018 ., 00
232 | ADOTONNEREGINALEIRPEF 3604 2019 j 00
5 233 ADDIZIOHALE COMUNRALE (RPEF N 3844 2018 00
E 7234 | sk raw acconto e 29 . . 4033 2020 00
B 23 ACCONTO 20% TASSAZIONE BEPARATA " . 4200 2019 ¢ . 00
@ 8 AGCONTO ACDIZIONALE COMUNALE 2020 B - 843 . 2020 00
§ v TMPGSTA SOSTITUTIVA PREAL D RISULTATO ) 1816 <2018 00 .
8 23 | cepoune secoatocanon® ez | 2018 - " o0
g 239 PRINA RATA ACSONTO CEDOLARE BECEA 2020 1840 20200 "0
ADDIIONALE REGIONALE IRPEF 380 - 9
1 e S — %o -
LN e : ' o
243 | | AGCONTO ADOZIGNALE CONURALE 2020 3843 2020 00 .
IMPORTI DA VERBARE ~ NOVEMBRE ] :
244 | SECONDA G UNICARATA AGCONTO IREEF 2020 N 4034, . 2020, 00
245 | SZCONDAD URICA RATA ACCONTO CEDOLARE 52CCA2020 N T L 00

GENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/0%/2020

CONFORME AL PROVVEDIMENTOA!

ire fiorole M AMRERRAIIATA rannama a norma. AMCH AN AMPFL A

adirs




MODELLO 730.3 - redditi 2019 prospetto di liquidazione relativo afla assistenza fiscale prestata

Pag.

1179

1di

“HESSAGG! .

-Non e' stata effettuata la scelta per la destinazione dell’otto
per mille dell!IRPEF.

-B' stata effettuata la scelta per 1a destinazione del cinque

per mille dell'IRPEF. ) '

-Non e' stata effettuata la scelta per 1a destinazione del due per
mille dell*IRPEF ai partiti politici

NZIA DE A 20

M

=

Z!

ANGLANI ANGELA

-

Codice fiscala NGLNGL36R42G187A Cognome & nomea

[,
Q

O R
& :
D P ONSABILE DELLASSISTENZA FISCALE DEL CAF. PECERE NATALE

DEL PROFESSIONISTA f\BlL!TATO - -




genzia
é.ntrate

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZIONE

PROTOCOLLO N. 20061218591211635 -

IA DICETARAZIONE E' STATA ACCOLTA.

730 2020 (Anno di imposta 2019) .

001191 DICHIARAZIONE presentata il 12/06/2020

TIPO DI DICHIARAZIONE

Soggetto fiscalmente a carico di altri: NO
730 rettifiqativo: —

730 integrativo: ---

730 senza sostituto: ---

Situazioni particolari: -—-

DATI DEL CONTRIBUENTE

Cognome e nome : FAMA GIULIANA
Codice fiscale : EMAGLNT6ME1GIBTX
Ccasella dichiarante: SI

DATI DEL CONIUGE

Cognome e nome t —--= i
Codice fiscale : -—-—
Casella coniuge : NO

DATI DEL RAPFRESENTANTE
0 TUTORE O EREDE

Cognome e nome § ——=
Codice fiscale ! ——-
Casella rappresentante: NO

DATI DEL SOSTITOTC
D'IMPOSTA

‘Denominazione: I.N.B.S. . .
Codice fiscale: 80078750587

DATI DEL SOGGETTO CHE HA
PRESTATO ASSISTENZA FISCALE

Assistenza fiscale prestata da un CAF
Codice fiscale del CAF : 04432921007
Codice fiscale del responsabile : NSNFNCE3D14E472FP

IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE
TELEMATICA :

codice fiscale del soggetto che ha trasmesso la dichiarazione:
04432921007

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguizre sul deocumento presentato i controlli previsti dalla

normativa vigente.

4

Comunicazione di avvenuto ricevimente prodotta il l12/06/2020




COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI
UFFICIO DI STATO CIVILE

ESTRATTO P,Eli RIASSUNTO DI ATTO DI MORTE
(Art.106 D.P.R. 3 Novembre 2000 n.396)

L'UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

In conformita alle risultanze dell'atto di morte di questé Comune
n. 187 p. 1 anno 2009

CERTIFICA CHE
FAMA FRANCESCO
nato a OSTUNI (BR) il 04.04.1931 atto 257-1 anno 1931
Cgt. con ANGLANI ANGELA .

E deceduto a OSTUNI (BR) il 27/09/2009

Rilasciato in Esenzione

Ii presente certificato non pud essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori
di pubblici servizi .

OSTUNI, il 15/02/2021 .

STAT! DELEGATO o
Dott, Eio Suagliahl o D _.
Istruttore ANministrative = ~ 0%




ﬁ{!@ AVVISO DI PAGAMENTO _ : / y

MOooNney pa@

B et o ——

SisatPay | B
CANONI 2021-FASCIA D-111.12.926.4277 - 8 111.12.826.

—

Servitio erogato da S1s3lPay Sp.A. ALBO IMEL ox art. T14 -quater 4
de! TU.B. Codrice ABIn. 32532,
y & U d dl Teth di ¥y SpAL

) ESERCIZI0 CONVENZ {ONATO
ENTECREDITORE  Cod.Fiscale 00061820742 DESTIN TRINCHERA GIANLUCA
ViA RAFFAELE BRAICO 2

72017 OSTUNI
ARCA NORD SAL. SOMME IMPIGNORABILI SENSI FAMA
LEGGE.662/96 ART.2 COMMA 85 RICEVUTA DI PAGAMEHTO PER fL SERVIZIO "PAGO PA"

VIA DOM
72817 C Identlfv‘atlvo PSP SIGPITMIXXX
‘Mumere d'ordinz: 2198418774508

o8

‘ DOVEP identificati E”TECCRE%E?%EWZ
entificativa
QUARNTO E QUANDO PAGARE? R A R L,
Codice Fiscale EC: 00061820742

pacns B B

odice 1UV:

396,95 EUrO enton 3170172021 deltunEr Causale versamento: CANONI 2021-FASCIA
delatia D-111. 12,026,427 = 0 111.12.026. 4277 - 0

Importo dovuto: 396,95 €

-

Potrai paj
L'importo & aggiomnato automaticamente dal sistema e potrebbe PAGAS Modalitad di pagamento: Contanti
subire variazioni per eventuali sgravi, note di credito, Indennita di . in tutti gli
mara, sanzioni a interessi, ecc. Un operatore, il sito o 'app che userai Tabaccaic Totale € 398 95
ti potrebhero quindi chiedere una cifra diversa da quella indicata Potraipa; Di cui: £ 396, 95 * iporto operazione

, 2,00 * Commissioni SisalPay
Beicara T I e
s . . . . . : istinta nro
Utilizza la porzione di avviso relativa dlla rata e al canale di
. Drspnsta dal Cliente dopo aver dato conferma di aver letto

BANCHE E ALTRI CANALI I*inforuativa sul servizio offerto e sulla privacy
- . - OPERAZIONE DI PAGAMERTO PA ESEGUITA TRAHITE SISALPAY

Qui accanto trovi il codice QR e
il codice interbancario CBILL
per pagare attraversa il circuito
hancario e gli altri canali di
pagamenta abilitati.

Destinatario Fama 31 attesta di aver effettuato I' nperazwnn irrevocabile sopra
) indjcata.Per inforaazioni relative all' nperazsone aceedere
EnteCreditore ARCA } 3f|'apposita area del sito uuu nooneg t o contattare SisalPay
Oegettodel pa 'a’-’rflzi';l SpA al nueero verde 800,996,
g8 pag Informazioni sul retro non apphcabnlu al servizio in oggetto.
AWERTENZE: per una migliore conservazione nel tempo, aantenere
Codice CBILL Coc lontano da luce e fonti di calore, evitare il contatto diratte

BDR7X 3¢ Con ateriali plastici (es. buste in PUC).
5" . 1y - 1
BOLLETTINO POSTALE PA BancoPosta PRIMA RATA entro il 31/61/2021
Posteitaliane sul C/Cn. 263729 - , Euro 396,95
Intestatoa ARCA NORD SAL. SOMME THPTGNORABILT SENST " L H
LEGGE.662/96 ART.2 COMMA 85 £
Destinatario FAHA FRANCESCO _ et
Boliettino Postale pagabile in tutti . - skt wdd T3
gli Uffici Postall e sui canali fisici o Oggetto pagamento Cfll!llmg ‘ég%‘l 4;9%0?90 -111.12.826.4277 - 8 a3
digitall abilitati di Poste Italiane e = :
degli'EnteCreditore ‘Codice Awviso Canone Locaz:.oqg Gennalem? EnscaleEnteCredltore £
AUT. DB/SISB/GENPT 46545 DEL 17.09.2018. 30106 6203 4605 46601 32 P 00061828742 L __j

ISR FLAARS AR R NA




pagnlly AVVISC DI PAGAMENTO

Rate 11,12e 13-CANONI 2621-

FASCIA D-111.12.026.4277 - ©

Utilizza la porziene di avviso relativa alla rata ed al canale di pagamenta che preferisd.

11° RATA entroil 18/11/2821

a3 I-':':l'[EI Euro 396,95

Ente Creditore
ARCA NORD SAL. SORME

Oggetto del pagamento

CANOHI 2621-FASCIA D-111.12.626.4277 - ©
111.12.826.4277 - 0

Codice CBILL Cod. Fiscale Ente Creditore
BDR7X 000561820742
Codice Avvise

3010 6293 4606 9611 69

Qui sopra trovi if codice QR e il eodice interbancario
CBILL per pagare attraverso il circuito bancarlo e gli
altri canali di pagamento abilitati.

3 TAPIGNORABILY SENSI LEGGE

12° RATA entroil 1071272621

Ente Creditore

ARCA HORD SAL. SOM
i INPIGHORABILI SENS

Oggetto del pagamento

CANONY 2621-FASCIA D-111.12.826.4277 - €
111.12,026.4277 - 8

Cadice CBILL Cod. Fiscale Ente Credita
BDR7X 80861820742
Cadice Awiso

3010 6203 4687 1112 82

Qui sopra troviil codice QR e il codice interbancari
CBILL per pagare attraverso il orcuito bancario e ¢
altri canali di pagamento abilitati.

BOLLETTINO POSTALE PA

Posteitaliane

gli Uffici Postali e sui canali fisici o
digitall abilitati di Poste Italiane e
dell'Ente Creditore

AUT.DB/SISB/GENP1T AG545 DEL 17.09.2018.

BancoPosta
sul C/Cn. 283729

Intestatoa ARCA NORD SAL. SOMME IMPIGN
LEGGE.662/96 ART.2 COMMA 85
Dastinatario dell'avviso FAMA FRAN

Oggetto del pagamento CANONI 20821-FASCIA

111.12.026.4277 - €

Canone Locazﬂgne Ho
1po

P1

Codice Avviso
308160 6203 4506 9611 69

'BOLLETTINO POSTALEPA

Posteitaliane

f“-“”ﬁ

rah
Bollettino Postale pagabile in tutti
gli UFfici Postali e sui canali fisici o
digitali abilitati di Poste Italiane e

clrcuits
Dalinttine

BancoPosta
sul C/Cn. 203729

Intestatoa ARCA MORD SAL. SOMME IMPIGHN
LEGGE.662/96 ART.2 COMMA 85
Dastinatario deliavviso FAMA

111.12.626.4277 - 8

FRANCESCO
Oggetto del pagamento CAHONI 2621-FASCIA D-111.12.026.4277 - 9

/

pa@

LY

/
mooney

SisalPay | &

Servizio etegato da SlsalPay Sp.A. ALBC IMEL ¢xart. 114 -quater
dél T.U.B. Cadico ABIN. 32532 .
Mooney & Ln marchla registrato di propriata di SisalPay Sp.A.

ESERCIZ 10 CONVENZ IONATO
TRINCHERA GIANLUCA
VIA RAFFAELE BRAICO 2
72017 OSTUNI

RICEVUTA DI PAGAMENTO PER 1L SERVIZIO “PAGO PA™

Identificativo PSP: SiGPITMTAXK
Humero d'ardine: 219841680331¢

03310

21934188

A FAVORE DI ENTE CREDITORE:
ldentificativo EC: 00061820742
Denominazione EC: ARCA NORD SALENTO
Codice Fiscale EC: 00061820742

RIFERIMENT! DELL'OPERAZIONE:

Codice 1UV: 01062034607261302

Causale versamento: CANONI 2021-FASCIA
D-111.12.026.4277 - 0 111.12.026.4277 - O
Importo dovuto: 47,63 €

di pagamento: Contanti

§ 49,63

£ 47,63 ® importo operazione
£ 2,00 * Cormissioni SisalPay

CPL:00208499440024 Utente: B0066601000013938
06/02/21 11:04 Distinta nro. 16191771

Disposta dal Cliente dopo aver dato conferwa di aver letto
|*informativa sul servizio offerto e sulla privacy

OPERAZIONE DI PAGAHENTO PA ESEGUITA TRAHITE SISALPAY

Modalita

Totale:

'Bi cui:

Si attesta di aver effettuto |'operazione irrevocabile sopra
indjcata.Per infornazioni relative all'operazione accadere
all'apposita area del sito wew.mooney, it o contattare SisaiPa
Sph al nuwero verde 800.996.031 L
informazieni sul retre non applicabili al servizio in oggetto.
AVVERTENZE: per una migliore conservazione nel teepo, wantene:
Tontano da luce e fonti di calore, evitare il contatto direttc
con materiali piastici {es. buste in PUC). -

dell’Ente Creditare Codice Awviso Canone Locaziﬁgue D:.ce&ta;;:% F%secgﬁeEnte
AUT.DB/SISB/GENP1 46565 DEL 17.05.2018. 3010 6203 4647 1112 82 P1 80661828742
’“” ﬁ'd!.'tETT' ,lm“ﬁ"vﬂos;fnLE"PA '+ ~ BifcoPosta A P . 13 RAT;

Posteitaliane

Bolle
gli Uffici Postali e sui canali fisicio
digitali abilitati di Poste italiane e
dell'Ente Creditore

ttino Postale pagabile in tutti

AUT.DB/SISB/GENPT A6545 DEL17.09.2018.

sul C/Cn. 203729

Intestatoa ARCA NORD SAL. SOMME IMPIGNORABILI SENSI

LEGGE.662/96 ART.2 COMMA 85
Destinatario dellavviso FAMA

11.12.026.4277 - @

Codice Avviso

38160 6203 4667 26713 02 ]

FRANCESCO

Oggetto del pagamento CANONI 2021-FASCIA D-111.12.826.4277 - €
1

Tassa di Regﬁggazzor&

dlzcg ?scale Ente

000618206742

RS RASALLLE S5AALS
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COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA D! BRINDIS!
UFFICIO ANAGRAFE
" 'L’UFFICIALE D’ANAGRAFE
Visti gli atti d'ufficio, _
’ CERTIFICA

Che ANGLANI ANGELA, nata il 02.10.1936 ad OSTUNI atto n. 5.2 p.1
s.A, ha avuto le seguenti vicen;ie domiciliari: J .

- dal 03.11.1962 & stata iscritta per immigrazione da BARI prat. n. 408 R.l con
abitazione in Via Giulio Carcano n. 14,

- dal 24.10.1964 ha abitato in Via Alessandro Petrarolo n. 22,

- dal 26.4.1967 ha abitato in Via Claudio Arallo n. 4;

- dal 15.10.1969 ha abitato in Via Bonasforza n. 1,

- dal 20.3.1986 ha abitato in C.da Ramunno s.n. (ora Via Don Luigi
Melpignano n. 2); dove abita tuttora.

Si rilascia in carta legale.
il presente certificato € valido sei mesi dalla data di rilascio.

[l presente certificato non puo essere prodotto agli organi della pubblica
amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi. '

OSTUNI,

. D.S.€0,52

T E e B wce b BOLO %
% %‘@m pemonis 16, 0)
@i 4 %;R‘di‘ ;S‘AEBTFE!!E’Q -
& o5 ﬁ?ﬂﬂﬁm u1aﬂsnm%
& iz, 268/2000 17:58: 55,
t G S

;49‘..» i




COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI
UFFICIO ANAGRAFE

STATO DI FAMIGLIA ANAGRAFICO
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

In base alle risultanza degli atti CERTIFICA la seguente composizione della famiglia anagrafica di ANGLANI
ANGELA residente in VIA MELPIGNANO DON LUIGI n. 2

ANGLANI ANGELA ’ '
nata a OSTUNI (BR) il 02.10.1936 atto n.502 p. 1 anno 1936

»

FAMA LUIG! ' -
nato a OSTUNI (BR) il 12.10.1958 atto n.482 p. 1. A anno 1958

FAMA GIULIANA .
nata a OSTUNI (BR) il 21.08.1976 atto n.403 p. 1 s. A anno 1976

CERVELLERA SARA )
nataa OSTUNI (BR) il 07.06.2002 atto n.128 p. 1 s. A annho 2002

CERVELLERA ANTONIO
hato a OSTUNI (BR) il 29.42.2003 atto n.281p. 1s. A anno 2003

Rilasciato in carta legale :
|| presente certificato 2 valido 6 mesi dalla data di rilascio.

Il presente certificato non pud essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori
di pubblici servizi

OSTUNI, It 19/02/2021 .
D.S.€0,52 L'Ufficiale di A rafe delegato

Sem useppe

' Respons./Data immissione dati: Semerano Giuseppe - 10/02/2021

52 gD
A F{z:m:ggﬁ <5
3 Oy Ot aptATharAT e
_h TSIt uly
& 063436 o & &

4

:'I
. -,'
e

i
¥




VVVNWVVV B P 2 >y 139 VVH&ﬂJwW&
o3> 142 ommuwmoe,m |
W b4 g LI?

N 22444 Syp4tees
’ I ....xi_lsrx\a.ﬂu\d.iinw -.Hﬂ..l..\!\;.v& ..\(li.l.!..ca.itsl..s. l...uwm. . ] .
— i . ° . *

m -

m : -

. u .
) A ]
>
N . .




5

'ES

AR wa k™ F

Cognome.. . FANA

natoil....12.10.1958

(ation. 482, . P 1. ... S. A, J
ENESL o 1) SN @R
Cittadinanza JTALIANA .....c.............
Residenza......OSTUNL{BR) .ieerverinsmnscaccnccnn

Via... MELPIGNANQ.DON. IUIGIn2 ... ’

Stato civile....... 25NN

Professione......2na8ask " -
‘CONNOTAT! E CONTRASSEGNI SALIENTI
Statwra....L73....... :‘:‘:": - l‘rr_iprf)nla'd?ldilo
Capelli... BRIZZOLATE t.ooocecco i nclce siniswo
Occhi..... CASTANI '
Segni particolari . ipIr.C.L E. 5,16
Dir.Seg. E. 0,26
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COMUNICAZIONE DI AVVENUTIO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R.

MODELLO DI DICHIARAZIONE 730 2020 (Anno di imposta 2019)

PROTOCOLLO N. 20061218591211635 - 001191 DICHIARAZIONE presentata il 12/06/2020

DATI DEL CONTRIBUENTE Cognome e nome : FAMA GIULIANA
' Codice fiscale : FMAGLNT6M61G187X

- ) RIEPILOGO DATI CONTABILI PRINCIPALI

Presenza dei dati relativi al modello 730/4

Quadri compilati = C PL

PL0O11001 REDDITO COMPLESSIVO (DICHIARANTE)

PL011002 REDDITO COMPLESSIVO {CONIUGE) ’
PL050001 IMPCSTA NETTA {DICHIARANTE) .

PLO50002 IMPOSTA NET?A (CONIUGE}

PL0OG7001 BONUS IRPEF RICONOSCIUTO IN DICHIARAZ . (DICHIARANTE)
PLO67002 BONUS IREEF RICONOSCIUTO IN DICHIARAZ. (CONIUGE)
PLD68001 RESTITUZIONE BONUS IRPEF NON SPETTANTE (DICHIARANTE)
PLO68002 RESTITUZIONE BONUS IRPEF NON SPETTANTE (CONIUGE)
PLO72001 ADDIZ. REGIONALE IRPEF DOVUTA (DICHIARANTE} '
PL072002 ADDIZ. REGIONALE IRPEF DOVUTA (CONIUGE}

PLO75001 ADDIZ. COMUNALE IRPEF DOVUTA (DICHIARANTE)

PLO75002 ADDIZ. COMUNALE IRPEF DOVUTA {CONIUGE}

pPL161001 IMP. TRATTENUTO IN BUSTA PAGA - SALDO E I RCCONTO
PL161002 IMP. TRATTENUTO IN BUSTA PAGA - II O UNICO ACCONTO
PL162001 IMP. DA’ VERSARE CON IL MOD. F24 - SALDO E I ACCONTO
PL162002 IMP. DA VERSARE CON IL MOD. F24 - IT O UNICO ACCONTO
PL163001 IMP. RIMBORSATO IN BUSTA PAGA (730 ORD.)

PL164001 IMP. RIMBORSATO DA AGENZIA DELLE ENTRATE (730 CRD.}
PL178005 IMP. RIMBORSATO IN BUSTA PAGA (730 INT.)

PL179005 IMP. RIMBORSATO DA AGENZIA DELLE ENTRATE (730 INT.) |,

9.524,00

960,00

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/06/2020

322/1998)
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Redditi.2019 1179 M

CONTRIBUENTE DICHARANTE E CONIIGE DICHIARANTE D BICHIARAZIONE CONGIUNTA D o LS I:]
9 o 730 intogrativo i CODICE FISCALE futore o ared
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE {cbhiigatorio) nggeuofg?p‘&da .(Wm'm 75335’1:%? Shuzziond o o 31 (rappresentante o oerede)
NGLNGL36R42G187A . ' | l l l :|
EOGNGRIE (Dot 12 Gonno IIICATE B Cogrom OB nubie), NOBE SESSOMOF)
LANI ANGBLA F
DATt DEL. ANG | y N
CONTRIBUENTE  DATADINASCITA COMUNE (0 Siato estero) DI NASCITA " PROVINCA (k8] ["iErATOrA  MINORE  DECEDUTOMA
' GO0 MESE AN
02 1¢ 1936 OSTUNI BR
COWAE ) = - WD_—D—D_vmcnmu) AP,
RESIDENZA
ANAGRAFICA  poLoGn (via,plazza,ecc)  INDIRIZO T . NUM.CIVICO
Da compilare $0i0 £6 N
yariata dal 11112019 _
#lia duir & presen- FRAZIONE N DATA DELLA VARIAZIONE,
tazione deila dichis- oo uESE . ANO .
razione . Dichlarazione presentata I_"l
g‘ . perlaprima volta
—— TRDRLZD BT POS TA ELETTRONGR,
g TELngouo £ TELEFOND CELLULARE ] 0 3
P
€ ELETTR .
g ELETTROMGA = COWRE g § . PROVINCIA (s} FUSIONE COMUNL
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it COMURE - i PROVINCIA (S0l FUSIONE COMURI
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UE_ AL 0110172020
'é FAMILIAR!I A CARICO
N - SCM E . MENORE DETRAZONE J00%
%Mmucasa.u __ﬁg?'%;_mm_wm SRS . oise : L] PERCENTUALE
CnCOHOE . A P * ULTERIORE DETRAZIONE.
. comut FAMIG
g Lo e . . COnATIEND 4 Fiol
° ;:mmumk 1 o [ ] " ' P 7 . N N 1 . |
§ 2|l = D FMALGUSBR12G1871 12 c
g 3 . v ; -
© 1 EF ’ NUMEROQ FIGL] INAFFIDO
MF -9 D PREADOTIIVO A CARICO
_ DEL CONTRIBUENTE
. 4 F A T
§{ F I A D
DATI DEL SOSTITUTO DMPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAGIJO Dichisraz g npllare sclo nel madalio def dichisrante
COGNGME o NOME 0 DENOMINAZIONE CODICEFISGALE . COMUNE
ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE 80078750587 H501 ROMA Mon. 730
s : KoM ENIES——TAP. ENZA
o (3] — INDIRIZZD . ' SOSSTITUTO
. rd "
RM  VIA CIRO IL GRANDE 21 00144 ]
FRAZIONE g . NUMERO DJ TELEFONO7 FAX - TNDIRIZZ0 DI POSTA ELET TRONICA, CODICE SEDE
. FIRMA DELLA DICHIARAZIONE
§ Lreen | 1 PRt o ovastuak son e s eoie FIRMA DEL CONTRIBUENTE
§Ccm Tapposizionc delia firma sl esprime anche Il consenso al trattamento del dati eensiblli lndlcatl nella dichlarazione ANGELA ANGLANI
é QUADRO A Redditi dei terreni
N REDDITO POSSESSA ® T, e 3 I
‘gonn. REDDITO DOMINICALE . 'm'm.o AGRARIO 4 aomen 4 % ™ ggg&“év%fmco rm%m OIEN‘:.W u“:':_:‘ umagm;\ G%Eﬁg‘
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copice FiscaLe | NGLNGL36R42G187A 1

wan. [ 1]
QUADRO B - REDDITI DEI EABBRICATI E ALTRI DATI
SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI
h | 2 POSSESSO !coulcE 3 12 3
CASL
RENDITA UTAZZO 3 " PRY . | comune Pacicoun STATODU
"Bt
24400 2 365 G187
B2 * .
00
B3 .
80
N .
00| )
BS
00
i3
B
00
LY 1
87
g 0
ESEZ!ONE 11- DATI RELATIVI A CONTRATTI DI LOCAZIONE
| ESTAEMI DI REGISTRAZIONE DEL CONJRATTO-  § p e CODICE DENTE|CATIVO inon | e
E | N.rao ) Med. DATA sERE “NUMERO E SOTTONUMERQ o . DEL GONTRATIO . for 30 0 s eI
E B}’ * * ‘ g g 7 % -
%
£ QUADRO G - Redditl di lavoro dipendente e assimilati
:é SEZIONE 1 - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI Casi panicolar | I
_ g T REDDIO |2 3 REDOITO 4
8 ol |Mocmns | e PR B U -l R L fomon] oo {Pipeamings || otz scuzem  (ATEORE
= . o
5 i[3l 15.578.00 [ ] ] ‘ __ ] oo "]
K Somme per premi di risultato e welfare azlendale
%’ 1 Tipclogla  {¥ Somme lassazione oinada |3 Somme fmposta $0sttutiva % 2 REOOU ¥mposta sostiutliva [ Benaly o s Boncld a tassazions ordinare
finlte
.g s ! 00 00 00 00 0a
7T & T i ] « o
o ordinaria sostitutva raquistt] *
8 ] . .
$ ¢ . . . - 1 Lavoro ente z Fensions
£ ¢ PERIODO DILAVORQ - giorm peci qual spotianate delrazionl {puntl 6,7 CU2020) 365
. 5 , * ¥ " b
SEZIONE [I - ALTRI REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE .
4 REDDITO H REPOITO. . 2 REDDITO
ce| comge | Gundoscuzen Raripam| } goloomue yocasuy  |RTRIOAT S e Gunlierc0zay | ALTRIOAT
1 'm ) 1 im ]'——'l i .00
SEZIONE I - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALUIRPEF
RITENUTEIRPEF RITENUTE IMPOSTA RAENUTE .
[os:] (Punio 21 CU 2020) OSTITUTIVA R c10 ADDIZIONALE REGIONA!
2.32800]  SOSTTUTVARITA {purto 22 €1 2620) 208,00
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
RITENUTE ACCONTO ADDE- " ~ RITENUTE 8ALDO ADOI- . 'TE ACCONTO ADDI
. 11| ZIONALE COMUNALE 2019 o1z] ZIONALE COMUNALEZ01S . Cis| ZONALE COMUNALE 2020
Punb28CU020) - . 23000 | unio27cu2000) 55,00 {Purlo 20 TU2020) 23,00
SEZIONE V - BONUS IRPEF i . SEZIONEVI - DETRAZIONE PER COMPARTO SICUREZZA E DIFESA
CQDICEBONU8~ R 2 BONUS EROGATO de » EGEMZIONE Lt T It FRUITA NON FRUITA FRUITA
ci4 porodstcuzazn) - {punia3P2CU20200 RICERCATORIEDOCENTY. +{pqsl = TASSAZIONE ORDINARIA . TASSAZIONE ORDINARIA TASSAZIONE SEPARATA
o ' 00 00 00 00 00
§ QUADRO D_Altri redditi
E SEZIONE | - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI
- UTILIEDALTRI e REDDITI C RITENUTE - ALTRL L EE REDDIT “ RAENUTE
i pq | PROVENTL 4 REDDITO | pz| mrecom | °
w EQUIPARATI 00 00 D! CAPITALE ' 00 00
R
2 os e e e T ’
h;" )4 ' 00 . 00
= . - CEDOLARE S8ECCA - 4 [] SPESE 0
i ng | Reporfi DIVERS! . — .
< ' 1 T 00 00 00
% REDDITIDERIVANTI CA AFTIVITA OCCASIONALE ALTRIDATI ! ) !
H 06
g © DA DBELIGH DI FARE, NON FARE EPERMETTERE - | l 1| I 00 00 00
E SEZIONE 1l - REDDIT SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
= 2 3. " Ani “ Reddito * &  Roddito totale decedute 8 Quols Imposts succossiont 7 Ritenute
B pg [Resen pereept 1 yeon Tayoe no o o v en|
§ da eredi ¢ legatad i ‘ 00 00 00 00
9 - > o - R 7 Ritenut
§ o7 :"'g'f;;:::lm l r“”“‘lmn [ "r’”ﬂim’ st -
ﬁ a tessazions separata . 00 00
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CODICE FISCALE [NGLNGL36R42G187A ]
QUADRO _E - Oneri e spese )

Mod. N. E—__ﬂ

SEZIONE [ - SPESE PER LE QUAL! SPETTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 15%, 26%, 30% 0 35%

~Spess paologia csentl SPESE SAMTARE e
Et | sPESESANITARE * 2 E6 | SPESE SANITARIE RATEIZZATE N PRECEDENZA fataal
o 00 1 0
Fomacions
SPESE SAMTARIE PER FAMLIARI NON A CARICO — FTERESS! PER MUTUTIPOTECAR!
E2 | ArrETTI DA PATOLOGE ESENTI [———j o0 =4 mumwmoparmmmemmn.s 00
- . - -
E3 spesawrrmspenmsmecc:s DISABEITA ) 00 ES ALTRESPESE MTMW‘,W&‘;'M o0
E4 SPESE VEICOU PER PERSONE CON DISABRLITA' (YT 00 E9| ALTRESPESE ‘ ) | o0
E5 | sPESE PER LACQUISTODI CANI GUDA E40} ALTRE SPESE .
1 _ 00 g0
3 N . - Data stipula leasing Numer annd lnwhunmedlusim Prezo di rseatio
14| spese pEr canoNI DILEASING . ' ¥ 2 ‘
r ,00 .00
SEZIONE I - SPESEE ONERI PER 1 QUAL! SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO COMPLESSIVO
" - Codico
- coummnpnsvm?mmennsss-rmzm ezs| mmmonmDEDUEEL . , 2
00 . | I 00
A ]
? I P — Togies TacalE gal conugs R . Cantributl per providenta complamentars
AL CONIUGE. 00 enr DEDUCIIILITA \ Dcots 06l soetlue . Thon decoll al s
- ORDINARIA 00 00
£23 | CONTRIBUTI PER ADDETTI AL SERVIZI DOMESTICI E EAURUARI > - - : -
i . ,00 28 LAVORATORI
} - - DI PRIMA OCCUPAZIONE o0 0
§ £24 | EROGAZIONI LIBERALY AFAVORE DI ISTITUZION] RELIGIOSE. . !
i _ 00 FOND! IN SQUILIBRIO
H - = - E29 | FINANZIARIO . .
¢ s | sPESEMEDICHEE DI ASSISTENZA Di PERGONE : 00 %
;E. cONDIABLIA ) . 00 £ ;AM!I:IARI
3 - - : CARICO 00 0
“ * O + Datas slipuls locazkorie Spsa 8oq Tnteressi mutuo
_1; E32 wasepeamnumoocosmuzoue DI ABITAZION] DATE IN LOCAZIONE ! 2 - 3 00
“ 1 k)
x N - ‘Somme restituke nelfanno - idua precadent
§E2 Rasrnunonasouuemsod:an £ROGATORE ! ? .
< 3 .00 00
 § = Wmooa Hio precedent 5
£ £36] EROGAZIONTLIBERALI INFAVORE DELLE ONLUS, OV E APS ' 2
& ~ ks lm; . 100 )
SEZIONE Il A - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO, PER MISURE ANTISISMICHE E BONUS VERDE
’mn‘ P
Ao | Tipologla i Cadice fucale P"fwu("““m donszions  ommer® IMPORYO SPESA N, dondne
EM ] 2 3 4 - 1 3 L ] 0
.00
E42 -
00
£a3 .
. .00
SEZIONE Il B - DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMDBILI E ALTR! DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE
N. o0, knmoble  Eondorhinky TODICE COMURE " T S URBCONUNE CATAST: " FOGUIT, T v ——SURACTERRG
es| ! : . s v ’ '
. {
o E82 7
8 — ALTHI DATH coNDUTI‘QRE(eshni registrazione eonuuno) oo DOMANOA AGCATASTAMENTO Prhos
& N. Gordine AN, CODICE IDENTIFICATIVO f Py
b=y Immotile Condormini DATA sa'uE ESOTI'ONUMERO ENTRATE' DEL CONTRATTO DATA NUMERO ENTRATE
'Ri EES 9 2 3 [] u (] 1] w
a
o
w SEZIONE 1ll C - ALTRE SPESE PER LE QUAL! SPETTA LA DETRAZIONE DEL 50%
g ESB PAGE CONTRIBUTIVA ‘CODICE w:" ANNO . IMPORTO 5t SPESE ARRE:)O qu-:no mm SPESA ARREDO IMMOBILE Nwmo m-m GPESA ARREDO IMMOBILE
z COLONNINE PER RICARICA . 00 MMOBIL RISTRUTTURATL 00 00
1) A ¥ 3
Q MENG DX 35 ANKI gmmmumua.zm APER ACCUISTIABI Az:oNE NOMERORATA “TPORTO VA PAGATA
a E88| spESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE 00 E62 |- “ciASSE ENERGETICAA 0B : 00
% SEZIONE IV - SPESE PER |NTERVENTI B! RISPARMIO ENERGETICO
-y TIRO INTERVENTO N0 PERIODO CAS| PARTICOUARI . PERIODOZ008 NUMERO RATA IMPORTO SPESA
< Rudstermicazions rais
ul ) T 3 4 ) 7 ]
g E6d
= 00
% E62 ’ 4 08
& SEZIONE V- DETRAZIONE PER GLI INQUlLlNl CON CONTRATTO DI LOCAZIONE
< TPOLOGA GIORN PEROENTUALE ; GIORM PERGENTUALE
< JNGUILINI DI ALLOGGI ADIBITT . 2 U%P ouou\ AESIDENZA N 2
% E71| ADABITAZONE PRICIPALE \az\=mmmnm oo R
&~ SEZIONE VI~ ALTRE DETRAZIONI DIMPOSTA
3 {Barare la casels) ) ‘ N CODICE.
GNE PER BPESE DI . . 2
[ SO M a5 A P e %0

Codice fiscale NGLNGL36R42G187A Cognome ¢ nome ANGLANI ANGELA
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. : conicerscaLe | NGLNGL36R42G1872] wear. [ 1]

QUADRO _F_- Acconti, ritenute, eccedenze e altri dati ’

SEZIONE | - ACCONT! IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE B CEDOLARE SECCA RELATIVI AL 2019 TRATTENUTI E/O VERSATI CON F24
- Pz FriT FEl

raa - Seconda ounica rala B Lmporte ouncaraia
fi|  AcewmeEe |0 z pan |2 Accontotesclar |2 .
00 00| Comunsie 2019 oo} sexazoli 00 0
SEZIONE Il - ALTRE RITENUTE SUBITE DIVERSE DA QUELLE INDICATE NEI QUADRICED ]
1RPEF ] TS0 Comunan TRPEF per iasvor ~haamonate Regonain IPEF
P2 ?udg atthitd sportive diletlantisiiche palvit sportive dRettantistiche mﬁmﬂ . puruwris;:igzmrumi
: oo}’ o0l 00| ® ool 0|’ o0}’ 00
SEZIONE llI-A - ECCEDENZE RISULTANTI DALLA PRECEDENT1 DICHIARAZIONE
| WeEF 161::“«:0&::&??2‘4—‘] :vmmnmqm . icucompensia 74 | Cedotare secca . Gicul compensaiain F24
00 ,00 00} . , ,00 00 00
F3 - -~ prre doa danFai. ey el cmpeaa M FAR |- Premo di fsats & o compensata I FZ4
7 1} L ] . 10 " . .” 3 "
: 00 00 00 00 ) 00 00
SEZIONE1II-B - ECCEDENZE RISULTANTI DA DICHIARAZION! INTEGRATIVE A FAVORE PRESENTATE OLTRE L'ANNO SUGCESSIVO
Imposta sosiulive ‘ codite pdizlonale Reglonal Codice Aucdirionala Comunale imposta sostiutiva
Anno \RPEF quedo RT' Codolare secca Regine proivids SMRPEF s produttva
F4 1 2 3 4 ) s L] 71 [ ] []
00 R 00| - 00 00 00 00
SEZIONE IV - RITENUTE E ACCONT! SOSPESI PER EVENT! ECCEZIONAY .
B * 1mposts]
§ 5 | evens : + Addie]? Adsa | e | sosstrals | I JJmposta |7
R I L ,00] Reglonale} 00| Comnila 00} guiem 00} seccs 00| RITA 00
-é SEZIONE V - MISURA DEGLI ACCONTI PER L'ANNO 2020 E RATEAZIONE DEL SALDO 2019
S _
i # 1 z - 3 4
di aceonto . . Verssmentl di acconio addls
: P | | e it 00| radem e e e e 2
- . . . ’ 7
% P (meﬂ’allgmnbeadbhnsw LN .
] ek cognan 2acca s lamisialaferors. 0 , ~ Namero e e denarnie
& SEZIONE VI - SOGLIE DI ESENZIONE ADDIZIONALE COMUNALE NON DESUMIBILI DAL MOD, 730 SEZIONE VIl - LOCAZION] BREVI
5 sl B | wials T aml T el
K 34ido 2010 00 :E’“"z‘g:"%“' scoonio 00 mﬂiﬂﬂ 00
k: SEZIONE VIil - DATI DA INDICARE NEL MOD. 730 INTEGRATIVO .
B ~ =
= . Addizionale {2 Addizicnate | & Cedolare | 4
F9 | importi rimborsati 'K % *
& IRPEF . 00 ReBrer 00 Comuee .00 seccd 00
, Gradid wlizzel ' ) Tredto |2 Credio | s . Credto | ,
5 Fi0 [ lia £24 perd . cedols -
5 e e GRer 00]  “hegonns P oof  “seea 00
| SEZIONE IX - ALTRI DAT! )
\razioni fiscala straordinano Pgnora- | Tipo redddo Rilenulg
F41 nmbersatl dm; ! "~ canoal | * , 4z Fostiuzions 1 1 2 prs| oo P
dalsostheto  per ol 00/ ‘ocazions 00 us 00 00 preses 00
QUADRO G - Crediti d'imposta
SEZIONE | - FABBRICATI .
: - - -
Lemironacqubte  Spiraene |1 T cmdte |2 . dical |3 o canonl i
61 pima casa .,;Eu‘;?.‘i,'.f‘,.‘: 00 e 00 nﬁm??ﬁ o0 G2 &n.: pan mﬁg "
SEZIONE Ii - REINTEGRO ANTICIPAZIONI FONDI PENS!ONE
Anno | Relategro 2 So s N -1 Residuo], e Anno |5 el M
G3 | snic- pm‘.'ﬁ m'ln!cqm 00 L icivied 00 2010 ood nel m.m“’;'%ﬂ ‘ 0
SEZIONE 1ll - REDDITI PRODOTTI ALL'ESTERO
[
Cedl 2 )? 1 sta |4
Stato esla: : Anno Reddito esterd: . "::un " m:;:?:t:: s o
g 64 ; > . -
a8 Crediio utiizzate ”
I . i 7 0 } guf pelalivo alid
§ ey " ta 00| “SGEmcel Pty ’ o
T - ¥ L) b v
a SEZIONE IV - IMMOBILI COLPITI DAL SISMA IN ABRUZZO
Q =T -
' azlo Codics. T ! Numero 1 # Tolale {3 Residuo
E < :ﬁsp-fe' ol T, credio 00 d'gn“,"m";:‘ P
z " 5
b s Improsar |1 Codice |2 f ] e Totale | &
= Aliriimmobin  Professions fiscals nata N credito 00
L ¥
2 SEZIONE V - INCGREMENTO OCCUPAZIONE SEZIONE VIi - EROGAZIONI CULTURA
N O
&G dicul Y + Rals Rata
w Residue ! . 1 9 1 Residuo] 2 et L el
2 7| mie oo e oo & 2 o 2 o0 "5 00| i L2
& SEZIONE Vil - EROGAZIONI SCUOLA - SEZIONE IX - NEGOZIAZIONI E ARBITRATO
=
=] Spesa. | 2 “|Resiauo] 3 Credlio 1 Reskduo| 7 dicul |y
S ato) T |’ 00 T 00 218 ] G114 spetiants oo | 2 .00\ iz 0
% SEZIONE X - VIDEOSORVEGLIANZA SEZIONE Xill - ALTRI CREDITI
z Residue {2 ’ gel |, Codica | * ‘ 2 dl:\!-ll' 2
[~ 0.
'%Giz 2018 . 0 %‘) 00 G16 J imporo 20 natm'sz > ®
o
z QUADRO | - Imposte da compensare - y
8 T paomrmiondigmnet o, e e
1n Mmfia?dz:l mﬁohmmmlmm 00 e d’“wl 3 ., s q n 58

Codice fiscale NGLNGLI6R42G187A Cognome e nome ANGLANI ANGELA




. MODELLO 730-3 redditi 2019 ' : O

] reticativo

Madello N.

D integrativo

-k =7
mgenz;a 50 mpegno ad informare E contribuents
«hmntrate @ eventunli comunicazionl delfAgenzia dels [:] Comunicazione dati retiificati [EI Sostiuto, CAF.
Enfrale :elam-e alla presents dichiarazions CAF o professionista o professionista non delegato
SOSTITUTO D'IMPOSTA O CAF. CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N. ISCRIZIONE,

0'PROFESSIONISTA ABILITATO PCRNTLB3L16G1870

ALBODEICAF
PECERE NATALE

RESPONSABILE ASSISTENZAFISCALE  PCRNTL83L16G1870

PECERE NATALE .

DICHIARANTE NGLNGL36R42G187A

ANGLANI ANGELA .

CONIUGE DICHIARANTE

DICHIARANTE

CONIUGE

ALTRIREDDM

.

e
B3

IMPONIBILE GEDOLARE SECCA

3
3

1 | ReDDITDOMINICALL 14 00 00 p
2 | ReDDMAGRARI . 13,00 .00
3 | repomoEsFABSRICAT 00 00
4 | repompiLavoro DIPENDENTE E ASSIMILATI 15.578.00 00
5
[
7

Rmmmmmmhamhmmmmmﬂm

g
§ 0
5 CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELLIMPOSTA LORDA 0
% 11 | REDDITO COMPLEBSVO .o, - ; 00
£ 12 |Dedus priacosia e pedinanze {non saggetia 8 MUY 00 00
+ 13 | oneripEouci) 00 00
5 14 | REDDITO IMPONIBILE , 15.605,00 00
§ 15 | Compansiperativil, sponlvodicmmkwmoon rlemuuloh durposta 00 00
5 [eosrasonan — 3 6130 w
OLO DETRAZIO REDITI D'IMPO 0 B
S 21 | Detmzione parconiuge a carco .0 00 00
§ 22 | Detrazione perfigia caro " 794 00 00 .
§ 23 | Unerions detrazione per figil a carico - 00 00
Er. 24 | Detraxione per ahd tamilacia carco | . A 00 00
25 | Detrazione pet redd di tavoro dipendenis ~ R 00 00 .
26 | Dotrazione per raddni ol pensione M 1.27700) . 00
27| Detazions par reddN ssaimin o quetd dijavord dipandenta o akd sedoM ) .00 00
28 | Detrazions onerfed srgazion! ke 00 o) i
28 L patonin odizle . wiche 1« 00 00
30 | Detrazione spsse aredo knmobil strutturat’ . 00 00
31 |'Delrazions spese petintérvent diisparmio energelico . 00 00
52 | Detrazions spese armedo immobil glovani copple w " 00 00
33 | Detrazions VA per acquisto sbkazions dasssanemelicaAoB ) 00 00
37 | DetrazionTingulinicon oniratto dilocaziane ¢ &Mts temenl agrical al glovanl ” 00 00
38 | Alre detradlosi fimposts L, L . 00 . 00
*"3g | Detrazloria per compant 720 5 dlfess, o ' . po 00
40 mu;mnewpgmmmna&wmmdmﬁag T s 00 00
21 | Crodio dimposta per i riacquisto datia pi casa i 00 00
12| Goodito dimposta par incremento dsFoccupaiona  ~ ) 00 00
23 | Crodito trimposta celotegro anticpaziont fondi p i : 00 o)
44 ) Crediio glmpdsta per mediazionl g . 00 j o0 .
prg o i 00 00
48 | TOTALE DETRAZION: £ CREDIT DIMPOSTA . 2.071 00 00

CONFORME AL PROVVEDIMENTOAGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020

Pannnme .o nama AN AN ANCEL A

Podics fionata MEASTE IRRAWHITATA




ModeloN. [ 3]

OLO D PO A A D RIGOD = H D AR O
50 ] wPOSTARETTA - N 1.54200 * ) 00
61 jowae ot — S5 AbruTzo 00 ) .00
52 | Crecn dimposa pu Tebitxiona principale - Slema Ana 7o 00 " 00
53 | Crean dirpests por irposts pagals slesters \ 00 00 )
B4 | Crediodrpostaper sopuiri s, ’ 00 . 00 ’
§5 | Gwdn dwmpostapir eropusend saucla 00 0
56 _ | Creat dirportaper & o .00 ' 00
57 | Amicoead cerpess s 00 00
58 | Crect remi percerazion incapient . 00 0 ’
59 | mmEmuTe . N . 2.328 00 00
60 |owrereea ’ ) -786,00 00
DENZA, AGCO ALTRE R D RR o
61 | ECCEDENZADELIIRPEF RISULTANTE DALLE PRECEDENTI DHARATION o0 00
62 | . acconmversan R v 00 00
hnd facala’s sracedinan . 00 00
64 | Ostaziont v cractt b emborsatidal scsitito 00 00
£ 66 | Banus IRPEF spetants . B 00 a0 !
% 67 | BowaRPEF riconosauta indichiwrazions . . 00 00

REDOITO IMPONBILE .

@
o
(4}
]
i%

B

P DOTIONALE REGIONALE ALLIRPEF QOVUTA

ADOCONALE REGIONALE ALLTRPEF RISULTANTE DALLA D_ERTIFK‘.ADNE

208

o CDENIA ADOUTIONALE REGIOHALE ALLIRPEF PRECEDENTE DICHLRAZIONS

8

ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF DOVUTA

rw

Smar Forms «

ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLA CERYIFIGAZIONE E/O VERSATA

88

1’:l:.‘?..‘:.'?f

COCEDENZA ADOITIONALE CONUHALE ALLYRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE

ec
-
@

NECONTOADOIONAE COMMNAE ALIRPEF 20 *

s
-

F

Realizzato cont

- -

CEOOLARE SECCA DOVUTA

ACCONTO, AOOIONALE COMUNALE ALLIRPER 2020 RISUGTANTE DALLA CERTIFIGAZICHE

EEAE

OFFERENZA

88

ECCEDENIA CEDOLARE SECCA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DIEHARAZIONE.

LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE

MOON“&DMRES&GCAVERSATLRER 12010, -

3

818

DEBITI

DEL DICHIARANTE 1rmportl pon
fimborsabik

df cul dil dmborsare

gmponl danon
Versarn

Importida tratienersiversare

w4t

RPEF ¥

786001

i

ACDZINALEREGIONALE RPEF |'  *

318

ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF

PRIMA RATA ACCONTOIRPEF 2020,

8|8

SECONDA O UNICA RATA AGCONTO IRPEF 2020~ -

B

ACGONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA-

ACCONT O ADDIZIONALE , I I
COMUNALE 2020

IMPOSTA §OSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO EWELFARE AZIENDALE ”

ERERE]

CEDOLARE SECEA LOCAZIONI L

00

FAiMA RATA AGCONTO CEDOLARE SECCA 2020

ENTRATE DEL 15/01/2020

2|88

SECONDA O UNICA RATA ACCONTO CEDGLARE SECCA 2020
PO iy o - -

_DEBITI

. "g‘;g‘?mi‘
- nont
- Gomung P

fmborsabli

dicuids rimborsere

laporti dA non
versare

Importids trattenerefversare

IRPEF - . P

B

[]

T

Ei

ADDIZIONALE REGICNALE IRPEF

7)A DELL

ADDIZIONALE GOMUNALE IRPEF

888

B

2

o * ™

PRIMA RATA ACCONTO [RPEF 2020 = 5

SECONDA O UNICA RATA AGCONTO IRPEF.2020 , ~

2|8

ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA -

3

|

VVEDIMENTO AGEN

ACCONTO ADDIZIONALE. ‘ | -
GCOMUNALE 2020

IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI O RISULTATO E WELFARE AZIENDALE

2318

CEDOLARE SECCA LOGAZION! |

PRIMA RATAA.GGONTOCEOI:ARE SECCA 2020 .

18 (8

ssconnhoumcamrnccwrocenounaszcmmio R

1

B

CONFORME AL PRO
-y
4

Padire fieasls M2I MR WRRAPRTATA rannnmo o namo SACRE AT AMREL A




5 .

ModeloN. [ 7]
N_-; DATI DICHIARANTE CONIUGE .
130 | Residuo qecro gungosta peq smgazions culur ) .00 00
133 | Residuo credito dimposta per N rizoquisio dela p a da T cong 4 oo 00
132 | Residuo eredito dimposia per Mncremento deffoccupazions da wiezar in soie 00 00
133 | Residuo credin dimposia per ! pincipala - Sksma, - i 00 .00
134 | Reskiuo credita dirposta rebatagro anticipaziont fondi p v ) 00 00
135 | Residua eredito dimposta per mediarionk R 00 00
4136 } Tolslespese f neka p e dich jone (fghi E1,. E2 ¢ E3) 00 00
437 | Reddao ditesimenta per agevolaziont fisca (con imponibild cedok seccalocazion) 15.605,00 00
138 | sccontompERacz RO complessho 00 00
san | CASIPARTIGOUARI T ionnqg su cul calcotare faaconto 00 00
141 ACCONTI2020 Prima rala scconto IRPEF .. .00 .00
142 mmﬂg Acconta ddizionate comunale . ) 00 00 .
L1438 NEI;MODJSDM Prima raia acconto cadctars Sacca ) - 00 00 -
’ e MHLL Jaslecr@ouzata]  Sutos | Credio Ltzzato Suls | Crediouilizzalo
145 | croctiper DICHIARANTE ' oo} ) ool 00
§ 148 mﬂmw CONIUGE DICFIARANTE ) 00 00 00
§_147_| Ragot ondiat o irpont ) _3 42,00 00
148 | Redaiio sbitazione prneipaton p {sopgetie A JMU) 00 ’ 00
E 149 duzk " - - 00 < .00
E 450 | Residuo erogazionl scuals ) - 00 00
% 161 | Resitiio credko'dimposta per negoziazions @ arbliralo A 00 00
4 162 | Rasidua prediio dimposta per videosorvegianza 00 00
E sga | Reskuo econmontiberss DICHIARANTE ‘ Reskduo 018} 00| Reslduo2ots 00 - )
k] ONLUS, OV EAPS CONIUGE DICHIARANTE , Residuo20i8 00] Reskwo2018 00
@ 164 | Raskivo orodto dimposta pereroguziont fportive ) N 00 *.00
£ 155_| Residuo crocao dimposla per bonisca smbleriale 00 00
- ;
% J Pp— DICHIARANTE Reta 2010 o] =
8 per srogazkini sporive CONIUGE DICHIARANTE * | Reta2018 00
é o0 | e gy . DICHIARANTE Rais2010 : 00
& CONIUGE DICHIARANTE | Rata 2019 00
ss0 | Crottacinoss DICHIARANTE | Relazon 00 | Rela2010 00 .
perrogizione clim, CONIUGE DICHIARANTE | Rata2018 00 | Retazot® 00 e
RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE
1OD. 730 ORDINARIO - INPORTI DA TRATTENERE O DA RIMBORSARE
| RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DEI VERSAMENTIDl SALDO E DEGLI EVENTUALIACCONTIIN - SALDO E PRIMD ACCONTC | SECONDO O UNICO ACCONTO
IMPORTO CHE SARA’ TRATYENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALL‘EME‘PENSIomsncom BUSTA PAGA ! ?
181 |:Seldo e primo acconta nef mese di luglio (agosto/sattembre per] pensTch) Seennclo © unita acconto nel meze di novembxe.
‘Nel caso di fichlasta &l refetzzaziona i saldo ed Il primo acconto saranno i base &l numam d rale richiesto .00 00
IMPORTO £A VERSARE CON 1L MOD. F24I¢lpmmﬂ senza sostituto).
Saldo e primo acconto nel mese Wl glugno. Seconda o unl unico acconto nel m asedlmvambm .
162 | Per 1l detfaglio delle knposte da versare veders'i fighi da 224 a 245 L 0 00
5 ;- - o, . CREDITO
163 w:gi;odﬁﬁﬂmsﬁgsge}m& DAL ﬁTDREDI AVORO O DALL'ENTE PENSlONIST‘CD IN BUSTA PAGA ’ -
786,00
-
g IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DALLYAGENZIA DELLE ENTRATE (diperdent senza sosiituto)
. : , 00
g
& ] -« [ RIMBORSO DICHIARANTE REGICOIC N | RUMBORSOCONIUGE TOTALE
?_: 171 | IRPEF . - 1 ) 00 00
E 172 | ADOZIONALE REGIONALE IRPEF : 00 00 00
w 173 | ADDIZIONALE COMINALE IRPEF - 00 00 00
=1 * 174 | :ACCONTO 20% REDOITI TASSAZIONE SEPARATA . 00 0 00
175 | IMPOSTASOSTIRUTVAPREMIDIRISULTAT® ool . 4 o0l . 0
478 |'CECOLARE SECCA LOCAZION: 00 00 00
178 mmrocnsmmuaonmomwonmuvonoo DALUEHTE PENSIONISTICO N BUSTA PAGA 00
179 | MPORTO CHE BARA RILBORSATO DALLAGENZIA DEULE ENTRATE {Spendent senta sostbrio) 1 ’ -

CONFORME AL PROVVEDIMENTD AGENZIA DE

Padica ficrnla MRENGE FARPAZRARTA Crvnvnama a nnmo AN AN ANET A




ModeloN.

3 -
' DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24
RECIT DA UTLZZ4RE I COUPENSAZION 40D e O - M O Tl e e o
91 |weer 4001 2010 00 00
92 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF 3801 2019 00 00
93 | ADOEIONALE COMUKMLE RPEF s | 2019 00 )
': 94 | CEDOLARE SECCA LOCAZION 1842 2018 00 v 0
= 95 wﬂg NCCONTO 20% TASSAZIONE SEPARATA _ ' 4200 2019 . 00
6 \MPOSTA SOSTITUTIVA PREVI DN RSSULTATO 1816, 2019 00
98 | TotAE ) 00 00
Y ——— e | mmmaney_| R
11 | weEF " 4001 2019 ’ 00 00
12 | ADOTIONALE REGONMEIRPEF 3803 - 2019 ® 0
13 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF T s 2018 a0 00
14 | CEDOLARE SECCALOCAZION : « 842 2019 0o 00
215 | oo o000 ACCONTO20% TASSATIONE GEPARATA 4200 2018 B & . 00
5 18 | WTESRATVO § (1/p0STA SOSTITUTIVA PREMS DI RISLLTATO 1816 2019 00
g 18 Totme | _ . 00 . 00
= PORTI DA VERSARE MOD 0 DIPEND A SO 0
2 IMPORTIDA VERSARE= GIUGNO.. . ., |y concemmm, |2 asodnrmem Sneti i e | ¢ IMPORTODAVERSARE
£ 231 |weer N R ] 0 2009 - o0
232 | ADDIDONALEREGIONALE RFEF ’ ) 01 | 2019 00 .
3 233 | ADDRIOHALE COMUNALE IRPEF “. 3844 2019 00
5 234 | rrwarataacconT ieeraneo . * 4033 2020 . 00
§ 235 | ACCONTO20N TASSAZIONE SEPARATA 4200 2019 ool .
238 | ACCONTO ADOUIGHALE COUUNALE 2020 3843, 2020 X 00 -
237 | IMPOSTA SOSTITUTIVA PREWI DI RISWLTATO ] 1818 2018 . 00
£ 28 | cenols secoatocamon- ; ' 1842 2018 ", . 00
8 239 | PRAARATAAGCONTO CEDOLARE 5ECCA 2020 T 1840 2020 00
§ T - ADORIONALE REGICNALE TRPEF 3801 2019 00
2 a2 %‘mfu ADDZONALE COMUNMLEWFEF oo . 3044 _ vedote 00
243 ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 3120 L ,3843 2020 00
IMPORT] DA VERSARE ~ NOVEMBRE R .
244 | SECONDA GUNICARATA ACCONTO RPEF 2020 . 4034 2020 00
245 | BECONDA O UNICARATA ACCONTO CEDOLARE SECCAZI20 | 1841 . 2020 00

CONFORME AL PROVVEDIMENTD AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020

adiro ficnsla M2 AMCTE ARPAIRIATA Crnnama a nnma AN AN ANICZEL &




MODELLO 730-3  redditi 2019 prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata
Pag.

1179

1 éi

MESSAGGI

-Non e?! stata effettuata la scelta per la destinazione dell’otto
per m%lle dell*'IRPEF. )

-E' stata effettuata la scelta per la destinazione del cingue

per mille dell'IRPEF.

-Non e' stata effettuata la scelta per la destinazione del due per
mille dell'IRPEF ai partiti politici

 plRwA DE%%N?}ELQ!E&?!%E EROGANTEO . )
DEL RAPP ) N .
D et RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DEL CAF.0 , PECERE NATALE

DEL PROFESSIONISTA ABILITATO * ~

Codice fiscale NGLNGL36R42G187A Cognome & nome ANGLAN! ANGELA



i AGENZIA DELLE ENTRATE
MOD. 730-2 PER IL CAF. O
PER IL PROFESSIONISTA ABILITATO

1179 [
RICEVUTA DELL'AVVENUTA CONSEGNA DELLA
DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA
CONTENENTE IL MOD. 730-1

REDDITI 2019 _ -
. . paginan. di pagine
Modello 730 integrativo
1 1
51 DICHIARA CHE
COGNOME NOME CODICE FISCALE
ANGLANL ANGELA | NGLNGL36R42G187A
COGNOME NOME CODICE FISCALE
HA/HANNO CONSEGNATO IN DATA 09/06/2020 LA DICHIARAZIONE
: MOD. 730/2020 PER | REDDIT! 2019, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO, DEL
CINQUE E DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI DOCUMENTI

stimPEGNA [ ]
] ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE

Sl TIPOLOGIA

. Sostegno volontariato Codice fiscale:

i
1
1

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.AF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO

! RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. iL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE
£ DEGLI ELEMENTI FORNITI E DEI DOCUMENTI ESIBITI, S| IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A

] TRASMETTERLA [N VIA TELEMATICA ALLAGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE
DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEI CALCOL] ESPOSTL .

4 ILCAFOIL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,

NON SIIMPEGNA [ ]
. AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUAL! COMUNICAZION! DELLAGENZIA DELLE ENTRATE RELATIVE

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI

D ClM. 1 RITENUTE LAV DIP./ ASSIM. : 80078750587 Eu 2327,77

D CIM. 1 ADD.REG, LAV DIP./ ASSIM. : ‘80078750587 Eu 207,76
DCIM. 1 ACC.ADD.COM, LAV DIP.ASSIM. : 80078750587 Eu 23,09
DcCiM., 1 SALDO.ADD,COM.2013 RED.ASSIM.: B0078750587 Eu 54,80

D CiM. 1 ACC.ADD.COM.2020 RED.ASSIM.: 80078750587 Eu 23,37
DC1M. 1 RED. LAV.DIP O ASSIMILATO @ 80078750587 Eu 15577,64

D Scelta per la destinazione del cinque per mille dell'IRPEF ' v
D

$0017670747

IL RESPONSABILE ’

IMPORTG

PECERE NATALE

FIRMA DEL CONTRIBUENTE

ANGELA ANGLANI

CONFORME AL PROVVEDIMENTOAGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020

Codice fiscale NGLNGL36R42G187A Cognome e nome ANGLANI ANGELA




genzia
. ntrate ‘
COMUNICAZIONE DI AVVERUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1898)

MODELLO DI DICHIARAZIONE ' 730 2020 (Aanno 'di imposta 2019)

PROTOCOLLO N. 20061218591211635 — 001191 DICHIARAZIONE presentata il 12/06/2020 N

LA DICHIRRAZIONE E' STATA ACCOLTA.

TIPO DI DICHIARAZIONE Soggetto fiscalmente é carico di altri: NO
' 730 rettificativo: —-—
730 integrativo: ——-—
730 sénza sostituto: —---
Situazioni particolari: ---

DATY DEL CONTRIBUENTE Cogneme e nome FAMA GIULIANA
Codice fiscale : FMAGLN76M61G187X
Casella dichiarante: SI : . €
DATI DEL CONIUGE . Cognome e nome 3 ==~
: Codice fiscale : -—— )
Casella coniuge : NO
* [
DATY DEL RAPPRESENTANTE | Cognome e nome : —-—= !
O TUTORE O EREDE Codice fiscale : -——

casella rappresentante: NO

.DATI DEL SOSTITUTO ADenominazione: I.N.P.S.

D'IMPOSTA Codice fiscale: 80078750587
DATI DEL SOGGETTO CHE HA Assistenza fiscale prestata da un CAF
PRESTATO ASSISTENZA FISCALE Codice fiscale del CAF : 04432921007

Codice Fiscale del responsabile : NSNFNC63D14E472P

IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE Codice fiscale del soggetto che ha trasmesso la dichiarazione:
TELEMATICA 04432921007

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlli previsti dalla
normativa vigente.
Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 12/06/2020




! COMUNE DI OSTUNI

$ PROVINCIA DI BRINDISI
UFFICIO DI STATO CIVILE -

i

ESTRATTO PER RIASSUNTO DI ATTO DI MORTE
. (Art.106 D.P.R. 3 Novembre 2000 n.396)

L'UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

In conformita alle risultanze deil'atto di morte di questo Comune
n. 187 p. 1 anno 2009 *

* CERTIFICA CHE

FAMA FRANCESCO ;
nato a OSTUNI (BR) il 04.04.1931 atto 257-1 anno 1931
Cgt. con ANGLANI ANGELA "

E deceduto a OSTUNI (BR).il 27/09/200‘9')

Rilasciato in Esenzione

Il presente certificato non puo essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori
di pubblici servizi :

OSTUNI, 1i.15/02/2021

L'Ufficiale di -Stato Civile
?  Emilio Guagli&ni

Dott, EtX{lio agliani
Istruttore A Ministrativo
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Pﬂgﬂpﬂ AVVISO DI PAGAMENTO . . | Y,
~ : MOooney paw
SisalPay 18
CANONI 2021-FASCIA D-111.12.826.4277 - © 111.12.626.

Servizlo erapato da S1salPay SP.A. ALBO IMEL ex 2rt. 114 -quater t
el TU.B Codico ABLR. 52532,
Mooy & un marchio [-H S dt ¥ S.p.ie

ENTECREDITORE Cod.Fiscale 00061B20742 DESTINI Es%;lcblﬂgm Gli.b\l'flljgxmo

ViA RAFFAELE BRAICO 2
72017 OSTUNI

ARCA NORD SAL. SOMME IMPIGNORABILI SENSI FAMA

LEGGE.662/96 ART.2 COMMA 85 RICEVUTA D) PAGAMENTO PER [ SERVIZIO “PAGD PA™
VIA DON '
72817 C !dentificativo PSP: SIGP]TMIXXX voo.

Mumers d'ordins: 2198418774508

L

2198418774503 .

: _ A FAVORE DI ENTE CREDITORE:
QUANTO E QUANDO PAGARE? . DOVEP lidentificative EC: 00061820742
. Denominazione £C: ARCA NORD SALENTO '
Codice Fiscale EC: 00061820742 A :

E PAGAS Codice 1UV: 01662034504400152
odice :
396,95 UrO entonr 31/01/2021 deltuo 1 Causale versamento: CANON! 2021-FASCIA
dellatva D-111.12.026.4277 - 0 111.12.026.4277 ~ O
Importo dovuto: 396,35 € ’

Potrai paj
L'importo & aggiornato automaticamente dal sistema e potrebbe PAGAS Modalitd di pagamento: Contanti
subire variazioni per eventuali sgravi, note di credito, indennita di in tutti gli
mora, sanzioni o interessi, ecc. Un operatare, il sito o I'app che useral Tabaccaic Tﬁtale' € 398 95 N
ti potrzbbero quindi chiedere una cifra diversa da quella indicata Potraipay pi oui: £ 396,93 * inporto operazione

, £ 2,00 * Cownissioni SisalPay
- ** i e
age " . . . . : . istinta aro.
Utilizza la porzione di avviso relativa allarata e al canale di .
Disposta dal Cliente dopp aver dato conferma di aver letto

BANCHE E ALTRI CANALI |'informativa sul serviZio offerto e sulla privacy

OPERAZICHE DI PAGANENTO PA ESEGUITA TRAHITE SISALPAY

Qui accanto trovi il codice QR e
il codice interbancario CBILL
per pagare attraverso il circuito
bancario e gli atri canali di
pagamento abilitati,

Destinataric Fama  Si attesta di aver effettuato 1'operazions irrevacabile sopra
] indicata.Per inforsazioni relative all’operazione accedere
EnteCreditore ARCA b al|'apposita area del sito www.mooney, it o contattare SisalPay
Ousettods] parmes 3PA al nusero verde 300.9%6.031, . . .
Bgettodelpagamen \nforwazioni sul retro non applicabili al servizio in oggetto.
AYUERTENZE: per una migliore conservazione nel tempo, mantenere
CodiceCBILL  Coc lontano da luce e fonti di calore, evitare il contatto diretto

8DR7X ag ©n wateriali plastici (es. buste in PVC).

BOLLETTING POSTALE PA PRIMA RATA entro il '31701/2021

Posteitaliane sul C/Cn. 263729 ‘ Euro 396,95

I'ntestatoa ARCA NORD SAL. SOMME IMPIGNORABILI SENSI
LEGGE.662/96 ART.2 COMMA 85
Destinatario FAMA FRANCESCO

Oggettopagamento CANONI 2821-FASCIA D-111 .12.826,4277 - ©
. 111.12.026.4277 - @

Bollettino Postale pagabile in tutti
gli Uffici Postali e sul canal fisici o

digitali abilitati di Poste ltaliane e anone Locazione Gennai 21 . .
dfll’Ente Creditore Codice Avviso Cano } nr?po &:d? Elsca!e Ente Creditora

"AUT. DB/SISB/GENP1 46545 DEL 17.09.2018. ‘3010 6203 4665 4661 32 P1 000618208742

FYY Y TITYPYPITEL oA




pagnilg AVVISO DI PAGAMENTO

Rate 11, 12e 13-CANONI 20821-FASCIA D-111.12.826.4277 - 8

i Y

4

Utilizza la porzione di avyiso,relativa alla rata ed al canale di pagamento che preferisci.

11° RATA entro il 1071172821

WE Euro 396,95

4

Ente Creditare

Ente Creditore
ARCA NORD SAL. SOMME
IMPIGNORABILI SENSI LEGGE

[m] =t 0 OB

Oggetta del pagamegto

CANONI 2021-FASCIA D-111.12.026.4277 -
111.12,026.4277 - @

Dggetto del pagamento

CANONI 2021-FASCIA D-111.12.826.4277 ~ ©
111.12.826.4277 - 9

Codice CBILL Cod. Fiscale Ente Creditore Codice CBILL Cod. Fiscale Ente Credita
BDR7X i 80061820742 BDR7X 00061828742
Cadice Avviso Cadice Awiso

3610 6203 4606 9611 69

Qui sopra trovi#f codice QR 2l codice interbancario
CBILL par pagare attraversefl circuito bancario e gli
altri canali di pagamento abilitati.

30610 65203 4607 1112 82

altri canali di pagamento abiltati

12° RATA entroil 1671272021

ARCA KORD SAL. S0M
IMPIGHORABILT SENS

Qui sopra trovi il codice QR el codice interbancari
CBILL per pagare attravarse il cireuito bancarioe g

/

Servlzio stogato da SisalPay SpA ALBO IMEL ax art. 115 «quater
del LB, Codice ABIn. 52532,

Maoney & un marchia registrato di propeieta di SisalPay Sp-A.

/
mooney

SisalPay.iB

ESERCIZ 10 CONVENZ IONATO
TRINCHERA G|ANLUCA
Y14 RAFFAELE BRAICO 2
72017 OSTUNI

RICEWITA DI PAGANENTO PER IL SERVIZIO "PAGO PA"

4

Identificative PSP: SiGPITMIRXX

Mumero d'ardine: 2198418803310

A FAVORE DI ENTE CREDITORE:
ldentificativo EC: 00061820742

Codice Fiscale EC: 00061820742
RIFERIMENT| DELL'OPERAZ {ONE:

Causale versamento: CANONI 2021-FASCIA
D-111.12.026.4277 - 0 111.12.026.4277 — 0

Denominazione EC: ARCA NORD SALENTO
Codice IUV: 01062034607261302
importo dovuto: 47,63 €

BOLLETTING POSTALE PA BancoPosta

sul C/Cn. 283729

intestatoa ARCA
LEGG
Dastinatario dell'avviso FAMA

Posteitaliane

TR
Bollettino Postale pagabile in tutti
gli UFfici Postat e sul canali fisici ©
digitall abilitati di Poste italiane e
dell'Ente Creditore

ALT.DB/SISB/GENP 46545 DEL 4705.2018.

Oggetto del pagamento €
1

ANONI 2021-FASCIA

Codice Awiso.
3010 6203 4686 9611 69

i}

P1

NORD SAL. SOMME IMPIGN
E.662/96 ART.2 COMHA 85
F

RAN (isposta dal Cli

11.12.026.4277 - 4
Canone Locazilone No
ipo

Modalitd di pagamento: Contanti

“Totale: € 49,63

Di eui: £ 47,!’;3 * joporto_operazione
£ 2,00 ® Coxmissioni SisaiPay
CPL: 0020899440024 Utente:00066601000013998:

06102/21 11:04 Distinta nro. 1619177!

ente dopo aver dato conferwa di aver letto
i sarvizio offerte e suila privacy

OPERAZIGNE DI PAGANENTD PA ESEGUITA TRAMITE SISALPAY

1'informativa su

Si attesta di aver effettuato 1'oparazion
indicata.Per informazieni relative all'op
all'apposita area del sito wku,mooney.it
SpA &l numero verde 800,996,031

g irrevocabile sopra
erazione accedere
o contattare SisalPay

BOLLETTING POSTALEPA

Posteitaliane

sul C/Cn. 203729

Intestatpa AR
LEGGE.662/96 ART.2 COMM
Destinatario deli’avviso FAH{«

S

Boliettino Postale pagabile in tutti
gl Uffici Postall e sul canalifisicio
digitali abllitati di Poste ltaliane
dell'Enta Creditore

AUT, DB/SISB/GENDY 46545 DEL 17.09.2018.

\

Dpgetto del pagamento c
1

ANONI 20621-FASCIA

Codice Awiso

3010 6203 4607 1112 B2 P1

v

11.12.626.4277 - @ b 021
canéneLocazigno DicshLs 298k e

Informazieni sul retro non applicabili al servizio in oggetto.
AWERTENZE: per una migliore conservazione nel tespo, wantens!
Jontano da luce e fonti di calore, evitare il contatto direttc

con nateriali plastici (es. buste in puC.

CA NORD SAL. SOMME IMiIgg
FRANCESCO

p-111.12.626.4277 - 8

000618208742

o

BOMLETTjNGBOSTALEPA™ I BapdoPosta

ow g v

. b

*

oxw W A W 3 b oagirad Fadw

13 & RATA dntrodl 3176173027

% &

- *

Posteitaliane sul C/C n.. 283729 Euro 47,63
o Intestatoa ARCA NORD SAL. SOMME IMPIGNORABILI SENSI ™ 1
. : |m-- LEGGE.662/96 ART.2 couné 85

e Destinatario dell'awiso FAMA
Bolletting Postale pagabile in tuttl
gli Uffici Postall e sui canali fisicio
digitali abilitati di Poste Italiane @
dell'Ente Creditora

AUT.DB/SISB/GENP1 LESA5DELY 7.09.2018.

Oggetta del pagamento ?

Codice Avviso

3910 6203 4667 2613 82 P1

RANCESCO

ANONI 2621~FASCIA p-111.12.626.4277 -~ 8
11.12.9026.4277 - 6 ’

Tassa di Reg:l,".ﬁ')tg ﬂz:mr&dlzcg?f:}scale Ente

‘80861820742
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COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE

L'UFFICIALE D’ANAGRAFE
Visti gli atti d'ufficio,
CERTIFICA

Che ANGLANI ANGELA, nata il 02.10.1936 ad OSTUNI atto n. 5.2 p.1
s.A, ha avuto le seguenti vicende domiciliari:
- dal 03.11.1962 ¢ stata iscriita per immigrazione da BARI prat. n. 408 R.l con -
abitazione in Via Giulio Carcano n. 14;
- dal 24.10.1964 ha abitato in Via Alessandro Petrarolo n. 22,
- dal 26.4.1967 ha abitato in Via Claudio Arallo n. 4;
- dal 15.10.1969 ha abitato in Via Bonasforza n. 1,
- dal 20.3.1986 ha abitato in C.da Ramunno s.n. (ora Via Don Luigi
Melpignano n. 2); dove abita tuttora.
Si rilascia in carta legale.

Il presente certificato & valido sei mesi dalla data di rilascio.

Il presente certificato non pud essere prodotto agli organi della pubblica
amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi.

OSTUNI,
D.S.€0,52
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COMUNE DI OSTUNI

l i
775 PROVINCIA DI BRINDISI
UFFICIO ANAGRAFE

STATO DI FAMIGLIA ANAGRAFICO
L'UFF‘ICIALE D'ANAGRAFE

In base alle risultanza degli atti CERTIFICA la seguente composizione della famiglia anagrafica di ANGLANI
ANGELA residente in VIA MELPIGNANO DON LUIGI n. 2 .
ANGLANI ANGELA LS.

nata a OSTUNI (BR) i 02.10.1936 atto n.502 p. 1 anno 1936

FAMA LUIGI
nato a OSTUNI {BR) il 12.10.1958 atto n.482 p. 1 s. A anno 1958

FAMA GIULIANA . .
nata a OSTUNI (BR) i121.08.1976 atto n.403 p. 1 s. A anno 1976

"CERVELLERA SARA
nata a OSTUNI (BR) it 07.06.2002 atto n.128 p. 1 s. A anno 2002

CERVELLERA ANTONIO
nato a OSTUNI (BR) il 29.12.2003 atto n.281 p. 1 s. A anno 2003

Rilasciato in carta legale
It presente certificato & valido 6 mesi dalla data di rilascio.

Il presente certificato non pud essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori
di pubblici servizi

OSTUNL, li 19/02/2021
D.S.€0,52 - . - L'Ufficiale di Apdfrafe delegato

Sem Gluseppe
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Cognome.. FARNES,
Nome. UIGT
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a -OSTUNT (.- . {BR)
Cittadinanza. TTALYANA. ..o
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o

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI
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Statura....L73 AN R AR .
i3 -
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{‘*' 2 gf' —_—— . Data: 05/05/2022 - Ore: 08:15:05
-f . Jg 5 ) Utente: 00061820742
AR .
. ‘ .
s : ' _
dati relativi all'anno 2022 . )
. L del contribuente 00061820742 -~ ARCA NOHD SALENTO —*J
! ( .
[ - ATTO " ,
e . . ™
Modello RLI TELEMATICO
Ufficio registrazione DPBR UT BRINDISI (TUH) Eata registrazione 4/5/2022 .
Serie 3r Numero - 002017 .
Negozio LOCAZIONE DI IMMOBILE AD USO Ruolo locatore
ABITATIVO (Ll1) *
Data sftipula 3/3/2022 . Yalore dichiarata 1.823,76 € intera dufata '
Data inizio locazione - 18/2/2021 Rata fine locazione 17/2/2022 :
Codice identificativo TUHZ22T0020170000F . : - 4
contratto .
gl Protocollo Telematico 22050416245516013 .
T = X - .
elenco delle CONTROPARTI , 4
- NGLNGL36R42G187A . * .
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