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MGL =Moglie
FGO = Figlio
FGA = Figlia
AFO = Affiliato
AFA = Affillata
PDR = Padre
MDR = Madre
- FRO = Fratello
CESSDY DI VIVERE SRA = Sorella
TL 11301983 A CESLIE MESLARICR (BRD NNO = Nonno
1y gt o . P Vg JRp— NNA = Nonna
ATTHD W, i8a 1 REG, 1%83) NPT = Nipote
ZI0 = Zio
ZIA =1Zia
CGO =Cugino
CGA = Cugina
F80 = Figliastro
FSA =Figliastra
GNO =Genero
NRA = Nuora
SCO = Suocero
SCA = Suocera
CTO = Cognato
CTA =Cognata
PTO = Patrigno
MTA = Matrigna
FTO = Fratellastro
STA = Sorgllastra
BNP = Bisnipote
BCO = Biscugino
BCA = Biscugina
PZO = Prozio
PZA = Prozia
FOA = Figlio adottato
g e £ A B 1 FAA = Figlia adotiata
182/08,10%%0 BNO = Bisnonno

BNA = Bisnonna

AFF = Affiliante

AFN = Affine

CNV = Canvivente
CCV = Capo convivenza

—
El S 171 DEMOGRAFICI
12 MOGRAFICL
o Hpifani) -

[l In carta libera per uso amministrativo L CAP

O In carta libera per uso ... oeu-




N.B. - Non costituiscono materia di certificazione le notizie concernenti la professione, arte o mestiere & la condizione non professionale (art. 30 del
D.P.R. 31-1-1853 n. 136). La gualifica del Capo Famiglia & attribuita ai soli effetti anagrdfici (art. 4 del D.P.R. 31-1-1958, n. 1386).

AVVERTENZE PER GL] STATI DI FAMIGLIA PER ASSEGNI FAMILIARI:

1. - Gli assegnl famlliari,spettano per la persone a carlco, ai capi di famiglia che prastano lavoro
retribuito alle dipendenze di aliri, nel teritorio dello Stato qualungue ne sla I'et, Il sesso e la nazionalita,

2 - Gli assegni familiar non spettano: a) al domastict ed al personale in genere addetto al servizi
familiari, b} al conluge del datore di lavoro; ¢) al parent ed affini antro Il 3¢ grado del datore di lavore che
stano con ful conviventi; d) al lavoratori a domicilio; e} ai colonT, mezzadri @ compartecipanti famiiiari,

3. - gli assegni spettana nel limiti @ con e condizloni stablliti dalle disposiziont in vigore: a) per la
maghe; b) per i marito invalldo permanentemente al alvoro; ¢} per [ genitor! legittiml, naturali ed adottivi,
per gh affihal, per il patrigno e |a matrigna e per !a persona cui il lavoratore fu legalmente aliidato In
quallta di esposto; d) per gif altri ascendent! in linea retta del lavoratore; €) per 1 figli legittimi o legittimati,

“ per quelii nalurall legalmente riconosciutl, per quelli nati da precedente matimonlo deli’alira conluge (o
nali dall altre corvuge prima del matrimonio & legalmente da lul ficonosclut! anterlorments o postarlor-
mente ol matrunonia), per | fratelll e le sorelle (anche uterini @ consaguinel e compres!  figh naturali defla
madre); per | nipoti (in linea retta e collaterale @ compresl 1 {igli naturali di una figlia o sorella nubtle), per
gl osposli repolannente affidall, per | minort legalmente affidati dag!l organi competenti @ per i minori
aifihall e adottati,

S 4.+ Por oltenere glt essegnl, gli aventi diritto debbono presentare, anzitutto, un certificato di stato
di famygtia, redatto dal Comune di origine o d! residenza sul présenta modulo,
Nel caso n cui le persone a carico par cul s richledono gl assegnt non slano conviventi con il
lavoratore nchirdonto deve essere esibito Lin separato stato di famiglia.
Quanda non sla sufficlente il documento di cul sopra per comiprovare Il dirittc agli assegnl,
dovranno essere nresentatl tuttl g altrf documentl, che sarannc Indicatl per i singoli casi dalle Sezioni
. provincinii dell'Istituto nazionale della pravidenza sociala.
- Il presenta documanto & valido fino al massimo df un anno dalla data del rilascio e deve essere
nnnovata ad ognl variazione della situazione di famiglia.
1l prosente modulo deve essers rilasciato esclusivamente al finf dell'erogazione degli assegnl famillar, ed
- & esenta da qualslasi tassa, al sensi dell'art. 87 de! T.U. sugll assegnl familfari, approvato con D.P.R.
30-5-1965, n. 797.
Casi In cul gli assegn) famillar] vengono pagatl dalla Azlenda senza autorizzaziens dell’LN.P.S.
L'azienda deve accertare direttamente | sussistere dalle condizioni prescritta se gli assegnl
vengono richlesti per 1 FAMILIARI di cul al punto 3) - [ettera a) o o).
Casl In cui gl assegni vergono pagali dall’Azienda solo dietro autotizzizione dell’l.N.P.S.
Deve essere presentata domanda all'l,N.P.S. con Med. AF. 42, corredata del documenti preseritil,
se gli assegni vengono richiest] per:
1. Famillarl di cui al punto 3) lettere b), c), d);
2. - Famillarl di cul al punto 3) lettera e), quando essi abblano compiuto il 18° anno di et e sfano
studenti {fino al 21° anno di etd) o Invalidi al lavoro in modo assoluto e permanante.
3. - Familiari di cul al punto 3) lettera e), qualunque sla la loro etd, ogni qualvolta non sianc
conviventi.
E pure prescritia I'autorizzaziona dell'.N.P.S, qualunque sia if famlliare a carico fra quelli

contemplati al punto 3}, egnl qualvolta It lavoratare richledente gli assegni sia apprend(sta al sensi della
legge 19 gennalo 1955, n. 25.

Lo stato df famiglla viene ritasciato dal C: in duplice copla, una dave essers trasmassa all'LN.P.S.,
I'altra dave essere trattenuta dalla Ditta & consegnata, qualora fosse ancara valida, alla fine del rapporto
df favore del | tore che fa p 3 af Ivf datori di lavoro.

Copia del presente certificato & stato consegnato al

soltoscritto datore di lavoroil _ . . _ . _ . __ _ ___ _ _ __________
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AVVERTENZE PER GL| STAT: DI FAMIGLIA PER ASSEGNI FAMILIARI:

1. - Gli assegnl familiar] Speltana per le persone a carico, ai capl di famiglla che prestano lavorg
retribuito alle dipendenza df altdi, nel teyritorio dello Stato qualungue ne sia letd, 1l sésso @ la nazionalita,

2 - Gli assegnl familiari non spettano: a) al domestici ad al pPersonala in genere addstto al servizi
familiari, b} al coniuge del dators gj lavaro; ¢) al parent] ed affint antro | 3° grado del datore di lavoro che
sano con Iui conviventi; ¢} al lavoratori & domicllio; e) af colonl, mezzadrl e compartecipanti familiari,

3. - gli assegnl spattano nai limitt & con le condizion! stabilltl dalle disposizioni in vigore: a) per la
moghe; b) per il marito invalido Permansntemente al alvore; ¢) per | genitori legittimi, naturall ed adottivi,
per gii affiliati, per it patrigne  la matrigna e per Ia persena cui il favoratore fu legalmente aliidato in
quallta di esposto; d) per ofl aftri ascendesnti in linea retta del lavoratore; ©) per | figli legittimi o legittimati,
per quelii naturali legalmenta riconosciutl, per quelll nati da precedente maltrimonio dell'altro coniuge (o
nali dall altro conge prima del matrmonio e legalmente da lui ticonosciut! antetlorments o posterior-
mente al matiinonw). per t fratelli le soralfe (anche uterini e consaguinel e comprest | figll naturali defla
madre); par i nipoti {in finea retta o collaterale o compresi | figll naturali di una figia o sorella aubile), per
gl espaslt regolarmente affidatl, per I minorl legalmente affidat| dagli ergant competent] e per ! minori
alfilati e adottatl,

4. - Por oltaners glf assegn!, gll avent! diritio debbono presentars, anzitutto, un certificato df stato
di famiglia, radatto dal Comune di origine o di residenza suj présente modula,

Nel caso in cui fg Persone a carico per cul sl richiedono gli assegn! non sfano conviventi con 1|
laveratore nichindenta deve essere esibito un separato stato di lamiglia,

Quanda non stz sufficiente it documento di cul Sopra per comprovare || diritto agll assegni,
dovranno essere presentall tutti gli altri documentl, che Saranno Indicatt per i singoli casy dalle Sezloni
rrovinciali dell'istituto nazionale della previdenza soclala.

!t presente documento & valido fino af massimo di un anno dalla data det rilasclo e deve essere
rinnavate ad ognt variazione della situazione di {amiglia,

I presente modulo deve 283sera rlasciato esciusivamente af finl dell'erogazions degli assegn! famiifari, ed
¢ esente da qualslas] tassa, al sensi dell'art. 87 del T.U. sugll assegnl famliiarl, appravato cop D.P,R,
30-5-18565, 0, 797. .

Casl In cul gl assegnl familiar] vengono pagatl dalia Azienda senza autorizzazlona dell.N.P.S.

L'azienda deve accertare direttamente il sussisters delle condizloni prescritte se gli assegn|
vengono richiest! per | FAMILIAR gi cul al punto 3} - fettera a)ee),

Cast in cui gl assegni vengono pagali dall'Azlenda solo dletro autorizzaziona dell'l.N,P.S.

Dava essera presentata demanda all'l.N.P.S, con Mad, AF, 42, corredala del documenti prescriti,
se gl assegnl vengono richlesti per:

1. Familiari dif cut al punto 3) latters b), ¢), dj;

2. - Familiiarl df cui af punto 3) lettera e), quando ess] abblano compiuto il 180 anno df ata e siang
studenti {fino al 21¢ anno di etd} o invalldi at lavoro in modo asscluio @ permanenta,

3. - Familiarl dl cul al punto 3) letterg e), qualunque sia Ia loro até, ognl qualvolta non siano
conviventl.

E pure preserdita I"autorizzazfone dell’l.N.P,S, qualunque sta if famifiare a carico fra quelli
contemplali al punto 3), ogni qualvolta 1l lavoratare richisdente gll assegnl sia apprendista ai sensi della
legge 19 gennalo 1955, 1, 25,

Lo stato ai famiglta viene rilasclato dai Comune in duplice Copla, una dave essero frasmessa allLN.P.S,,
Faltra deve essere Iratienuta dalla Ditta o censegnata, qualora fosse ancora valids, alla fina clot rapporto
df favoro dsl lavoratore che 1a presentors ai successivi datori df favoro,

Copia del presente certificato & stato consegnato al

sottoscritio datore g lavoro il o

O e e ———————— e m—m——— .
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Domiielito _ _ _ _ _ _ e ——emem oL ———————




COMUNE DI CEGLIE MESSAPICA

v PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZI DEMOGRAFICI

wame CERTIFICATO DI ASTATO DI FAMISLIA =xs

ERTIFION ohe

popolazione residente
seguente famiglis

M. Evid ABRITOHONTE I VINLE BISORGIMENTOD 4873

BELLANGUR i“n"&ﬁ"{l’t LF i
METH 1L OPS07A1FES B CEGLIE HESRRFICR (R . LEGENDA
RBTTH W, 502 1 CF = Capo famiglia
MUY REST LH" MTE DARLLA NARTITH MRT = Marito
t}!;’{“)i" "} E i l:‘l"li" 'f- f }'L l":l’nl" MGL =M°g"5
CEDOWVE DI FHONCO STUSEFFE FGO = Figlio

FRAMCD PR5BUG Finh et zgg = z?lli'a
HOTA IL 1B/03/1%84 £ CEGLIE MESSARICA (BRD) An o e
HTTD M. lédd 1 & PDR = Padre
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MURTLE i... SRA = Soralla

FRAMDD SANTO DOMENICD - Fah 3 NNO = Nonno
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NATO IL. 060841 S mOOEGLIE MELLOFIOR {BRS NPT = Nipote
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AU REBIDENTE DALLA NABCITA e o
OELIEE CGA = Cugina
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MTA = Matrigna
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BNP = Bisnipote
BCO = Biscugino
BCA = Biscugina
PZ0 = Prozio

PZA = Prozia

FOA = Figlio adottato
FAA = Figlia adottata
BNO = Bisnonno
BNA = Bisnonna
AFF = Affillante
AFN = Affine

CNV = Convivente
CCV = Capo convivenza

TEAAS TR0

In carta libera per uso amministrativo i dhﬁépo pH| SERVIA| REMOGRAFIC!

In carta liberaperuso ________.____..




N.B. - Non costi:uiscono materia di certificazione le nolizie concernenti la professione, arte o mestiers e la condizione non professionale (art. 30 del
D.P.R. 31-1-1958 n. 136). La qualifica del Capo Famiglia & attribuita ai soli effetti anagrafici (art. 4 del D.P.R. 31-1-1958, n. 136).

AVVERTENZE PER GLI STATI DI FAMIGLIA PER ASSEGNI FAMILIARI:

1. - Gii assegni familiari spettano per le persone a carico, af capl di famlglia che prestano lavoro
tetribujto alle dipendenze di altr, net territorio dellg Stato qualunque ne sia 'etd, Il sesso e la nazionalith.

2 - Gl assegn! famillarl non sp ) a) ai icl ed al p le In genere addetto al servizi

familiari, b) al coniuge de! datore di lavoro; ¢) ai parentl ed affinl antre it 3° grado del datere di lavoro che
$1ano con |ui conviventl; d) af lavaratorl a domicllio; e} af colon, mezzadri @ compartecipanti famitiert.

3. - gli assegni spettano nel limitt e con la condizlont stabiliti dalle disposizionl in vigore: a) per la
maglie; b) per it marito invalido permanentemente al alverc; c) per | genitorl legittimi, naturali ed adattiv,
per gh atfiliati, per il patrigno e la matrigna @ per Id parsona cul {l lavoratore fu legalmente affldato in
qualit di esposto; d) per gll eltzl ascendenti in linea retta de! lavoralere; e) per i figll legittim! o leglttimath,
per quellt i legalmente ri futl, per quelli nati da precedente matrimonflo dell'altro coniuge (o
nali dall altro conige prima del matrimonio e legalmenta da lul riconoscluti anteriormente o posterior-
mente al matnmonio), per ! fratelll e s sorelle (anche uterint e consagulnel e compresi i figll naturali della
madre); per i nipoti (in linea retta e calleterale @ compresi | figli naturall di una figlia o sorella nubile), per
glt esposti regolarmente alfidati, per | minorl legalmente affidatl daglt organi competentt e per | minort
alfiliati & adottati.

4, - Por oltenere gll assegni, gli aventi diritto debbono presentare, anzitutte, un certificato d! stato
di famuglia, redatto dal Comune dl origine o di residenza sul présénte modulo.

Nel caso In cul la persone a carico per cul si richiedono gli assegni non siano conviventt con il
lavoratore richiadente deve essere esibito un separato stato df famiglla,

Quando non sia sufficlente 1l documento di cul sopra per comprovaré il dirlité agli assegni,
dovranno essere presentati tuttl gl altd decumenti, che saranne Indicatl per | singoli casi dalle Sezioni
provincinli dell'istituto nazionale della previdenza sociale.

Il presente documento & valido fino al massimo di un anno dalla data del rilascio e deve essere
nnnovato ad ogni variazicns della sltuazione di famiglia.

1l prosente modulo deve essere rilasciato eselusivamente af finl dell'erogazione degll assegni familiar, ed .
& esente da qualsiasi tassa, al sens! dell'art, 87 del T,U. sugli assegni famillari, approvato con D.P.R,

30-5-19865, n. 797.

Casi In cul gll assegnl famillari vengono pagati dalla Azlenda senza autorizzazione dell'l.N.P.5.

L'azienda deve accertare dirattamente Il sussistere delle condizioni prescritte se gli assegnl
vengono richtesti per | FAMILIARI di cul al punto 3) - lettera a) e e).

Cast in cul gll assegnl vengono pagati dall'Azienda solo dletro autorizzazione del!'l.N.P.S.

Deve assere presentata domanda all'l,N.P.S. con Mod. AF. 42, corredata del dogumenti prescritt],
se gli assagn] vengeno richiesti per:

1. Famlitarl di cu| al punto 3) lettere b), c}, d);

2. - Familiarl ¢l cul al punto 3) lettera e), quando ess! abbiano compluto 11 18° anno di eta e siano
studenti (fino al 21° anno dl etd) o Invalid! al lavoro In modo asscluto e permanente.

3. - Famiilarl di cul af punto 3) lettora ), qualunqua sfa la loro etd, ogni qualvolta non sianc
conviventi.

E pure preseritta I"autorizzazione dell'l.N.P.S. qualunque sla || familiare a carico fra quelli
contemplati al punto 8), cgn! qualvolta il lavoratora richledente gli assegni sla apprendlsta al sensl della
legge 19 gennalo 1855, n. 25.

Lo stato dt famigha viene rilasciato dal Comune In duplice copfa, una dave esssre trasmessa al'LN.P.§.,
F'altra deve essere tratienuta dalla Ditta e conseqnata, qualora fosse ancora valida, alfa fine del rapporto
df lavoro dsl la che la pr A af Ivi dator! di lavoro.

Copia del presente certificato & stato consegnato al
sottoscritto datore dilavoro il .. . - o L L L Lo

e dallo stesso spedita dall'l.N.P.S. sede provinciale

Firma del datore di lavoro _ _ _ e a e

Domicilio e e e e e ————
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Comune di.. crerrs usssarses

Provincia di BRINDIST

Dichiarazione sostitutiva dellAtto di  Notorietd

(Art. 4 della legge 4 genngio 1968, n. 15)

L’anno millenovecento. Q0. ..ot addi....... o 2 del mese
dio... . MARZO i negli Uffici Demografici del Comune suddetto,
Dinanzi al sottoscritto Funzionario delegato dal Sindaco si & presentaty. ...1z. Signor.jan
FRanco. Marid  ASSURES o reeeeeeseeeesensesene. nat._aa..Ceglie Messapica......
) SR 12.02.1968. ... (Atto n.... =.._ ... parte...=. serie...=.) ...1..8quale, allo scopo di farne

constare la pubblica notorietd, ha dichiarato quanto segue:

* Dichiaro sotto la mia personale responsabilita.che . nell'anno. 1989 non. ha. svolio..

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

11 sottoscritto Funzionario delegato dal Sindaco, ha ricevato la dichiarazione di cui sopra e dopo aver ricor-
dato al.... dichiarante che, ai sensi dell’art. 26 — penultimo comma — della legge 4 gennaio 1968, n. 15, in
caso di dichiarazioni mendaci, sono applicabili nei suoi confronti le pene stabilite dall’art, 496 del codice penale
ha redatto il presente verbale, un esemplare del quale viene rilasciato all’interessat......

..... L.... DICHIARANTE

IL caro sgp g@ﬁd‘ﬁiﬁfﬁé@g‘ﬁto

( Vine Enis



Comune di. CEeLIs MESSAPICA

»

Provincia diBRINDISI

Dichiarazione sosfitufiva dellAtfo di Notorieta

(Art. 4 delle legge 4 gennaio 1968, n. 15)

L’anno millenoveeento....... .. ..ot ee e e addi...... e, del mese
di MARZO negli Uffici Demografici del Comune suddetto.

Dinanzi al sottoscritto Funzionario delegato dal Sindaco si & presentat. . lg. Signor..g...

Bellanova. Maris . mat.ga._Ceglie Mesmapica .. ..

il....Q7a071926....eeee . (Atto DS parte.=..... serie=.......) .1 & quale, allo scopo di farne
constare la pubblica notorietd, ha dichiarato quanto segue:

" Dichiaro sotto la mia personale responsabilita.di..essexre.in. possesso.di. tutii i requi:

11 sottoscritto Funzionario delegato dal Sindaco, ha ricevuto la dichiarazione di cui sopra e dopo aver ricor-
dato al.... dichiarante che, ai sensi dell’art. 26 — penultimo comma — della legge 4 gennaio 1968, n. 15, in
caso di dichiarazioni mendaci, sono applicabili nei suoi confronti le pene stabilite dall’art, 496 del codice penale
ha redatto il presente verbale, un esemplare del quale viene rilasciato all’interessat...... €0 mujf

teste )ndﬁdm‘gﬂ‘ﬂx%%o ..... L._}./DICHIARANTE TIoteste

; & Ceglie M.ca 22,2,57 il.segno.di.... di..Bellanova. Maria nt a CeglieM, 14.6.49

Previa identificazione del......... Sig.Bellanova. Maria =Petronelli Gaetano.e lLerna Concett
a Mezz0g... T .-y 61732197~ Patente 1n; BRET70850 Kt Ty .9062%6‘%@1'0 autentica la firma

del...... medesim....., apposta in mia presenza, ai sensi dell’art, 20 della legge 4 gennaio 1968, n, 15,

. carolllsrgis e
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Iod. 01 (pansical Tesero - Inps - Entl pubbiicl) (An 2 dslla legge 30 marzo 1981, n 119, e successive modiicazical)
W

¢ TITOLQRE DI ﬂLTﬁ.ﬁ FENS.[()NI: *3¢

f- _“ e

v i NUMERO DI CODICE FISCALE
3TITUTO NAZIONALE DELLA PREVlDENZA SOCIALE
4 SEDE IN ROMA - VIA CIRO I GRANDE, 21 80078750587

RTIFICA D) AVER CORRISPOSTO NELL'ANNO 1988 AL SiG.

GNOME E NOME a DATA Di NASCITA NUMERD DI CODICE FISCALE
-
WL LANOVA/MARTA /ERONCO nzhzy oo
EGU-ENTI IMPORTI PER PENSION!
EMOLUMENT] IMPONIBILI 18 - TOTALE DETRAZIONl = 20 - RITENUTA FISCALE OPERATA E DA INDICARE NEL
N MOD. 740
5, B0%, X000 APl ang

lOLUMEN‘TI RELATIVi AGLI ANNI PRECEDENTI E'SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA

- (MPORTQ ARRETRATI A3} . 25 - ALHQUOTA % 27 - DETRAZION} 8U ARRETRATI P.ENSI_ONE 29 - RITENUTA FISCALE OPERATA
.. : - ’ - . :’: . . . .
T ooanezon 1 42 06 A e
\STREMI SEDE CATEGORIA N, GERTIFICATO UFF. PAG. DATA IL PREBIDENTE DELLLN.P.S
DELLA
ENSIONE |4 41100 150 SO0LEEAE 1 LA
.,

pa——

Mod. 201 {penalon] Tesoro - Inps - Entl pubblicl) (A, 2 della logge 30 marzo 1981, n. 118, ¢ successive modificazioni)

£

NUMERO DI CODICE FISCALE

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PHEVIDENZA SOCIALE
2 L J o o 2 T 7 s T thee

ON SEDE IN ROMA - VIA CIRO IL GRANDE, 21

eriiFich DMV GOAR EFDRSE 'MNMNO 1988 AL SIGU 707

FOGNOME E NOME R DATA DL NASCITA NUMERO DI CODICE FISCALE
SEGUENTI IMPORT] PER:PENSIONI 744, (00 &73.015
} » EMOLUMENTI IMPONIBILY 15 - TOTALE DETRAZIONI 20 - 5%%"‘53 FISCALE OPERATA E DA. INDICARE NEL

MOLUMENTI REGATIfSAGL! ANNI PREGEDENY! E'SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA 7. 430
4 « IMPOATO A-RREI'!UTI ~ N 1 . 25 - ALIQUOTA % 27 - DETRAZION! 8U ARRETRATI PENSICNE 28 - RITENUTA RISCALE OPERATA
1 &L A0 Cownn PeER 409 271788 B3Il a0
DATA L PREBIDENTE DELLLN.P.S.

ESTREM SEDE *_CATEGORIA N GERTHICATO | UFF. PAG.

DELLA
PENSIONE 1
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\COOMANDATA ATHC d&k

el
1

E-]

.

Spett.le I.A.C.P. db“ E
Via Casimiro,6 ’

. 72100 BRINDISI
igettosrichiesta cambio‘di possesso /{/L

. @1 un allogio I.A.C.P.sito in i
Ceglie Messapica alla Via Ri-
sorgimento 46/3.

Io sottoscritta Bellanovae Maria Giuseppa nata a Ceglie Messapica

'007.26,ed ivi residente alla Via Risorgimento 46/3.
DICHIARA
- esgere moglie del defunto Franco Giuseppe nato a Ceglie Messapiea il
202,24 ed ivi deceduto il 11.12.83,nella guale era intestatario dell'al-
glo su citato,per poter regolarizzare il cambio di nominativo in modo
le da poter la S.V.indirizzare tutte le comunicazioni al coniuge del
funto,la sottoscrittas
CHIXEDE

la S.V.Ill.ma che venga effettuato il cambio di intestazione da Franco
useppe a Bellanova Maria Giuseppa.
lega alla presente:
Situazione di famiglia ORIGINARIA.
Stato di famiglia del rickgiedente.

Certificato di residenza del richiedente.

Certificato delle vicende domiciliare.
Certificato di Morte.
Copia Mod.201 pih certificati attestante il reddito dei figli.
Atto Notorio piut fotocopia codice fiscale.

Sicura quanto sopra doverosa porgo i distinti saluti
glie Messapica,li 03.04.90 La richiedente
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] PENSIGNE N.

462

20013265

BELLANOVA

MOD. 201 (pensioni Tesoro — Inps — Enti pubblici)

(Art. 2 della logge 30 marzo 1981, n. 119 e successive modificazioni)

MARIA

Pr al C di

li e n°

Centro di Serwizio di

oppure
Ufficio 1 DD dv

M vvenserananninnes

L'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

CON SEDE IN ROMA - VIA CIRO IL GRANDE, 21

CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NELL'ANNO 1989 AL SIG.

cC_©

066L/t0Z ‘PON

.I[;

!
!
H

C

NUMEROQ DI CODICE FISCALE

80078750587

COGNOME NOME CODICE FISCALE
BELLANOVA MARIA BLLMGS26L47C4240
?MEfgo DAanoAnEI NAS! CIJ:“ o COMUNE {o Stalo extera) DI NASCITA PHDV‘. J:f:’SCITA
07 | 07 , 1926 | CEGLIE MESSAPICO BR

| SEGUENT! IMPORTI PER PENSION!

4 - EMOLUMENTI IMPONIBILY

157414430

11 - TOTALE DETRAZIONI

5524000

15 - RITENUTA FISCALE OPERATA E DA INDICARE NEL
MQD, 740

243404770

EMOLUMENTI RELATIVI AGL!I ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA

16 - IMPORTO ARRETRATI

20 - ALQUOTA %

22 - DETRAZIONI SU ARRETRATIPENSIONE | 23 - RITENUTA FISCALE OPERATA

27300 179564 4e815
IL FRESIDENTE DELL'LN.P.S.

ESTREMI SEDE CATEGORIA N° CERTIFICATO plERan
rensione | L600 | SO 20013265 (109 132350 Me COLOMBO

IL MODe 201 CERTIFICA IL CUMULO DEI DATI FISCALI DELLE
DUE PENSIONI EROGATE DALL'IeN.PeSe ALLA SeVe




TSTITUTO AUTONOMO PTR L% CASE POPOLART
. DELLA PROVINCIA DI BRINDIST

PROT, N© 'Z,QG BRINDIST, 13 fo ARFH 4009

STRVIZIO AA,LL, B UTTNZA
Raccomndata

i sia. PEUgAoVS B0 P
as egnatariomm Via .‘R’Q\DA;BWMLD, #E

del. n.%f62z del30.Lfo

i’ d!'intestazione se. ____int. ___ Totto
d mandigp es%ntata in data-- 62;4%51 é}{_ Co
t 4~ YO .= V

OGGETTO: Legge Reghonale 2Q12.84, n. 54 — Centratto di locazione di
alloggio di edilizia residghZiaje pubklica Comune di
pA - g2

81 comunica che al fine 4di s ipulare il contratto di locai
zione, la 8.V, dovrd versare a queste Istitute a mezzo dell'allega-—
te bollettino di c¢/c postale la semma di £. dome appres
se indicato:

1)

2)"'Servj-zi I...l.....llll..ﬂ.‘...'...I.III'IIII..IOI.. "e’.

Mensilith Q1 Fitte 0gZettive v.vuessvosesnesenennns &0 510»251

3) - Deposito a garanzia degli owblighi contrattuali ... &. /AQW«ﬂééla

g TOTAL s /50.673

4) « Pitti arretrati al ‘ .
TOTALE GENEBRATLTE &,

La invite, pertanto, a presentarsi presse guesto Istituto cen
i1l proprio coniuge, muniti di documento di risonoscimento e cedice Ti-
scale, nei seguenti giorni .

Inoltre, -devranno essere censegngte al funzionarie di gucstn
LACP all'atto della firma del contratto di @ocazione n. 10 marche da
bollo di £. 5.000 (cinquemila) da apporre sul contratto medesimo e
certificazione reddituale per gli anni d? per la deter
minazione del canone soggettivo. )

La 8.V. é tenuha al pagamento del canone di locazione dalla
data della consegna delfl ™alloggio, sostituendo la presente i1l contrat
to di locazione sino aljla sua stipulazione.

IT COORDINATOR® GENTRALT
(Dott.Ing@nYon LONGO)

IL PRESIENTE
v, Eietr% gﬁLL’ANNO)_
A

-



-

ISTITUTO AUTONOMO PR L% CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BREINDISI

PROT, NO _ 746 BRINDIST, 11 __ 9 A 5N 180

SERVIZIO AA.TL, T© UTENZA

Raccomndata )
, - n1sig. _BEMuAIIA 90505
x assegnatariofiOif e Via .¥,:m@?..y,,Y‘n“ b6
del. n, delan £ ¢, . )
d'intestéﬁ%%%e 7%5Lf 8Ce e dnt. __ Totto
manda presentata in datar lonlho M e
);i -L‘h ?{:& .=

OGGETTO: Legge Reghonale 2Q12.84, n., 54 — Cantratto di locazione di
allogglo di edilizia resii?qgia e pubblica Comune di
2

}.ﬂ.\l‘fi - 2
1 L

-~

Si comunica che al fine 4i sgzgulare i1l contratto di locai
zione, la S.V. dovrd versare a queste Istitute a mezzo dell'allega~
te bollettine di c¢/c postale la semma di £, dome appres
se indicato:

T} - Mensilith di Fitte 0g2etHiVe n..'vvvreesesnsrennrnn. £ A0S

2) - SeWiZi L N N Y R RN R Y e ’-c\:o
3) - Deposito a garanzia degli oWwblighi contrattuali ... £. g‘ﬂﬂﬁéﬁa
TOTATLT & LBO.6EA.

4‘)_Fi-bti aI’I‘e'tI‘a'ti al 8 48809 s8s00 08 E-‘.

TOTATE GENERALE £,

La invite, pertanto, a presentarsi presse guesto Istituto cen
il proprio coniuge, muniti di documento di rigonoscimento e cedice fi-
scale, nei seguenti giorni .

Inoltre, devranno essere censegnate al funzionarie di questo
LACP all'atto della firma del contratto di doccazione n. 10 marche da
bollo di & 5.000 (cinquemila) da apporre sul contratto medesimo e
certificazione reddituale per gli anni per la deter
minazione del canone soggettivo.

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

IL C £ & GENTRALRE
(Do tt, Ing—Antonio LONGO)

IL PRESIDENTE
V0. Pielro DELL'ANNO )
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOQLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

' 4 8FE3. 1991

SERVIZIO AA.LL. E UTENZA BRINDISI, 1i -

pROT. N. /L0
oA

= AL SERVIZIO AMMINISTRAZIONE
SEDE

‘ﬁ & L3 . - 3 . .
OGGET%:..: Trasmissione schede relative a nuovi contratti stipulati per
cambio di intestazione e/o sanatoria.=

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

NUOVO ASSEGNATARIO ﬁ Gl modn @ W

{Cognome) : (nome)

Via @WW“"FU n. ’4/( lotto scala int.
Tipo di alloggio C;\t S ' Comune di ubicazione @f{ /7- Co

A
EX' ASSEGNATARTO P(/W [{;&‘/ﬂv‘y/A

Cognome) ome ) )7} / '

Contratto firmato in data ‘4., :%!: i i
Decorrenza nuova locazione 4 4: f‘{ '

Canone di locazione oggettivo £. 6&0 ;g{ “

o

*

VERSAMENTI EFFETTUATI:

a} - Canone anticipato del 1° MeSe vvevevrroceanseae £ ‘ﬁ‘pr73‘f

b) - Deposito cauzionale @/Q ..... £. /Wtﬂ; 1?&2

MOROSITA' SULL'ALLOGGIO: ......£.

a) - versata all‘atto della firma ..ll.!.lllllllll...£-

-~
b) ~ Definita con rateizzazione ,....eceeeevcesecees £

F3%
AT

N° progressive-di pratica

e e e



(gwf AL920 \
70TT.1993

ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

’ --.-...::OOOO:::::.{-—..
SERVIZIO AA,LL, F UTENZA
RACCOMANDATA
- Al Sig. QUESTORE di
BRINDIST

OGGETTO: Consegna alloggi popolari D, L, 21.3,1978, n, 59,=

Conformemente a quanto disposto dal D,L., di cuil
in oggetto, si.trasmetteno in allegato alla presente Numg
bt} Aﬁ schede relativi el nominativi, che in data

28 01l 1009 hannn avuto in consegna un alloggio DO
polare, in @)‘LM{&'W &j"»%:bfﬂ'& - alla Via

Vi gy - Blls gughe M/#A ~

IL COORﬁ@_E GENERALE IL PRISIDENTE
(Dott, Ing, Antonio LONGO) (AVVY, P;%DELDANNO)

ety e =

-
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SERVIZIO AFF. LEGALI ED UTENZA="" =

Stanza N.

- m_..ms.&mm.%
i/lth-\\\ —

La S.V. & pregata di favorire presso questo Istituto
per comunicazioni urgenti che La riguardano, nei giorni
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. MODULARIO | & R Mod. C/15
Loox U.LM.0. - 63

Ufficio del Lavoro e della Massima Qccupazione

BRINDISI

T eeeeemseeaseerenr s e e e een s sas e seamesas s e

PRARCAVILLA FONTARS

Comune di

Si certifica che il sig. l RAN C/o

oo w0, 06-8-CL Q,éééueh(u

& iscritto come diseccupato presso questo Ufficio di Col-

locamento con la qualifica di a0 (% 6@5161 o
0o A5SE 2o 8F X1

o AR . IL DIRIGENTE LA CIRCOSCRIZI@@‘
DEL que’&% (Dr. Giocondg/dinnoli
FRARCAVILLA FONT, ’ _ . b ol 8[[%&!45!“0

15 MaR, 1990

Ist, Poligr. e Zecca dello Stato S, °



MODULARIO

Mod. Adgr./12
ULMO. - 18 *

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
UFFICIO PROVINCIALE DEL LAVORO E DELLA M.0, DI ...... DAL DL ST

CERTIFICATO RILASCIATO

dalla Seziorte del Lavoro di - FRANCAVILTA FONTARA __ g
L E R S I RN A (WY 1)

ATTESTANTE IL NUMERO DELLE GIORNATE EFFETTUATE NELLANNO

FRANCO PASQUA

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

A richiesta del lavoratore

18.03.1954

nato il ... T e e, e residente a

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

a) ai sensi e per glil effetti di cui alfart 12, penultimo comma della legge n, 83
dell’11 marzo 1970 (1);

Ist, Poligr. e Zecca dello Stato - S, .
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COMUNE DI CEGLIE MESSAPICO

PROVINCIA DI BRINDISI
—_——

IL SBINDACO

..... \ ..uaY: 0@6 oA d u&p,w&fo

CERTIFICA




