CUD - Certificazione di cui all’art. 7-bis del D.P.R. 29 Settembre 1973, n. 600, relativa all’anno 1999

ENTE EROGANTE: | ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE CODICE FISCALE
CON SEDEIN 80078750587
Indirizzo deli'ente erogante al| coOMUNE PROV. Cal VIA e N.CIVICD
quale il C.AF. deve inviare la
comunicazicne relativa ala BRINDISI BR 72100 PIAZZA DELLA VITTORIA ].
liguidazione dal Mod. 730

PENSIONATO O ALTRO PERCETTORE DELLE SOMME

COGNOME NOME CODICE FISCALE

MEDICO MARCELLO MDC MCI, 58S5)2 B180C Z
SESS0 | DATA DI NASCITA COMUNE [0 Stato esterol DI NASCITA PROV,

M gomo ]2 mess 1 sna 1958 BRINDIST BR
DATI RELATIVI Al REDDITI CORRISPOSTI NEL 1999
REDDIT! DI PENSIONE O $OSTITUTIVI DI LAVORO DIPENDENTE CHE POSSONC FRUIRE DELLE DETRAZIONI L 10,149,999
REDDIT! ASSIMILATI A GUELL! DI LAVORG DIPENDENTE CHE NON POSSONO FRUIRE DELLE DETRAZION 2 I
Deatraziane per coniuge a carco [3 ) Detrazione per familiari a carico l‘1 | Detrazione per lavoro dipendente I5 ]
Pericda di PErCezione ... wnm lﬁ 35 5 i Detrazione per oneri .. I7 }
TOTALE DETRAZIONI 2 1.863.033
RITENUTE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DE| REDDITI ... ldicw |0 | SOSPESE ! 14,717
ECCEDENZE DI RITENUTE DA RIMBORSARE N ¢° }
ALTRI DATI PER LA EVENTUALE COMPILAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI

PRIMO ACCONTO IRPEF TRATTENUTO NELL'ANNG L | SECONDO 0 UNICO ACCONTO IRPEF TRATTENUTO NELL'ANNG 'Z |
CREDITO IRPEF NON RIMBORSATO e e e 0 |
CREDITO Di ADDIZICNALE REGIONALE ALL'IRPEF NON RIMBORSATO e )
ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF DOVUTA |16 J
ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF SOSPESA o ¢’ }
ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DOVUTA e i
CONTRIBUFC STRAORDINARIO PER L'EUROPA RESTITUITO ¢* J
CONTRIBUTG STRAORDINARIO PER L'EURCPA DA RESTITUIRE & 1
ONERI PER { QUALI E’ STATA RICONOSCIUTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA (indicata nel punto 7)

ASSICURAZIONI SULLA VITA CONTRO GLI INFORTUNI E CONTRIBUTI VOLGNTARI ¢ )

ALTRI ONERI PER { QUALI SPETTA LA DETRAZICNE 1 ]

ONERI CHE NON HANNO CONCORSO ALLA FORMAZIONE DEL REDDITO IMPONIBILE (gia esclusi dall'imponibile indicato nei punti 1 e 2)

ASSEGNO PERIODICO CORRISPOSTO AL CONIUGE CON ESCLUSIONE DELLA QUOTA D) MANTENIMENTO DEI FGLI Ia6 s

ALTRI ONERI DEDUCIBILI l‘” i

COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

e s S possroe ne dal qotumsony 400,000 1 SN Ao set vir*® | RITENUTE OPERATE |"° 40.000 |
s vy s 81 1998 ey P2 ] COMPONSLARETAAG 183 wrewrk orcnare [ .
ANNOTAZIONI
DATA IL PRESIDENTE DELL'|.N.P.S.
o SEDE TiFO PRISTAZIGNE
Estickn MASSIMO PACI
rrestazione] 1600 | MOBILITA' -LSU-LPU-BORSE LAV. 28/02/2000

RISERVATO Al CONTRIBUENTI ESONERAT]! DALLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITE
SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti}

Stato Chiesa cattolica Unione Chiesa cris tiane avventiste del »* giorno Assemblee di Dio in ltalia

Chiesa Vaidase, Unione delia Chisse Matodista e Valdesi Chiesa Evangelica Luterana in [talia [ Unione Comunita Ebraiche in Italia

Il soltoscritts dichiars, sotta la propria responsabilitd, di non possedere altri readiti oltre quelli attestati nel presente
certificato, ovvero oi possedere, in  agglunta &  guesati, altri  redditt per un  ammontare  complessive di
PR Q0C, la cui imposta lorda, diminuita della detrazioni spettanti per lavoro dipendente & per carichi di
tamiglia e delle ritenute operate, non supera L, 20.000. FIRMA L |

Con 'apposizione della firma si esprime anche il consense al trattamento del dato in favore dei soggertt abilitati in conformité a quantc gié reso noto nell‘informativa per # trettamento dei
deti persanali.




COMUNE DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZION!

e ———

IL SINDACO
UFFICIALE D’ANAGRAFE
CERTIFICA

che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente tamiglia:

I3, 'm2120 Yareclls 1938

Cn.e Trlaliot 1271171733 (a. 1311 201 300

oot oo Sityoaa oo Jriniiag

11 v/071,05{a. 306 PLTI
3

roaidenta dal 9/7/170)

S.A)
12 Traal

e w1 A
A T T . SN R

STATO Silvana 1951

n.2 Deindizsl 77171961 (n. 74 P.I S.A)
ext. Iloldin2o llarzollo a DBrindist
MEDICO Varco 1935
n.2 Orindlsi 167371006 (n, 729 P.I S.A/5)
cclite
UEDICO Cristina 1920

Dichiaro sotto la mia personale responsabilita che le informazioni contenute nel presente certificato non hanno subito
variazioni dalla data del rilascio.

Firma dell'interessato

.................... O B - - |

N. B. - Da firmare solo nel caso che il certificato venga presentato oltre il termine di 180 gg. dalla data del rilascio
{(Legge n. 127 del 15-5-1997 art. 2 c. 4),

Rilascia in carta :;:rl: da valere per tutti gli usi consentiti.

Brindisi, fi ... 1ql;' 1V,




M|N|§TERO DELLE FINANZE DIPARTHMAENTO DELLE ENTRATE — DIREZEONE CENTRALE PER LA RISCOSSIONE
Mod. 23 - Modularia E 23 - 1999

1. VERSAMENTO DIRETTQ AL CONCESSIONARIO DI

562,63 31-077-2000 R1|
\BRINDISI_CENTRO B7/10) !
10061 £ FRRREXIRE] 00000

TF23 0031 FLarErrriisx)
MODELLO DI PAGAMENTO: POSTE ITAL IANE 5. O oA

2. DELEGA IRREVOCABILE A

TASSE, IMPOSTE, SANZIONI N = (P R S P
E ALTRE ENTRATE \)*'I PERLACCRED”O AL CONCESSIONARIO COMPETENTE

3. NUMERQ DI RIFERIMENTO (*) l | } | | i l | ) P l [ I

DATI ANAGRAFICI

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
[ACF | N B B
SESSQ [M o F) COMUNE [o Stato esfero] DI NASCITA 7 SEDE SCCIALE v, CODICE FISCALE gicrno mese onno
ﬁ i | L4 | IS I O S | L. 1
COGNOME, DENOMINAZIONE C RAGIONE SOCIALE MNOME DATA DI NASCITA
_—
STHAN D L S lygnd ﬂ,‘r’wiugéd
SESSO[MoF) COMUNE To Stato estero] DI NASCITA 7 SEDE SOCIALE v, CODICE FISCALE giorno GAne
E bR Qiﬂ\ 75V 1/‘/16|-’1v91/§’r713|/|' 10;(

DAT! DEL VERSAMENTO

UFFICIO O ENTE 7. CODICE TERRITORIALE [*} 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREMI DELL’ATTO O DEL DOCUMENTO
Anno Numero
£ il 1 [] RP|[Re0 0l « \ \ | | I B A R
CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (*} 13. IMPORTC 14, COD. DESTINATARIO
e .000
(45T Qoduﬂowwaﬁ&@aw o0 B
i .000 N
000
L 1
.000
L1
.000
Lo Lt
.000
N L1
000
L1 L1
000
L1 L
’
PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI LIRE ALO PO
E (lettere)

bTREMI DEL VERSAMENTO
[ COMPILARE A CURA DEL CONCESSIONARIO, DELLA BANCA O DELLE POSTE)

DATA CODICE CONCESSIONE / BANCA, 7 POSTE
AZIENDA CAB / SPORTELL ' i
2 mase anng % 4 -T ( : !
1 07601 A NS G SN
L 2 —
™ enio effettuata con assegno [ bancario [ circolare
nesso su /
) wod AR CAB firma

- ® ‘ COPIA PER EVENTUALE PRESENTAZIONE ALLUFFICICY



ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI

Prospetto di calcolo Canoni Oggettivi

381010910225 2 STANO SILVANA P.ZA A. MANTEGNA 001 H 07

72100  BRINDISI

Anno Costruzione Costo Base Tipologia Demografia Ubicaziene Livelle Conservazione Superfice

1974 225000 1,05 0,95 1,00 1,00 1,00 119,53
Annc Dal Al Vetusta  Costc Unitarioc  Valore Locativo Canone Indice Istat Irﬁporto Istat 30% Canone Canone
Mensile Oggettivo Oggettivo
Mensile Annuo
2000 1 4 0,825 185.161 22.132.294 71.008 259,95 184.585 255593 1.022.372
1.022.372
/z/\.)




&R /AVVISO DI RICEVIMENTO O D! nnscossnon'E‘W /
[ B

.......

O Raccomandata (] Vaglia o N'{ 0 ZS.’{ /S?_S’?_;(‘ -

" [ Assicurata O Pacco ~ - di L.

Spedlti |l23 w.'..._

’P\dmzzat.

Duchlaro di aver ficevuto, yndicafd#=X.. &2 A&
rscosso, " w3 _ -

Firma dellincaricato -
della distribuzione e de! pagamento - -

Bollo déilUfficio AR 'Q :

B T PG di distribuzione o di pagamento
. - N Edigraf Editoriale Grafica 8.1, - Roma :




‘Mod. 234 (per l'interno) - Ced. 008400

==

N.B. — I mittents & pregato di

Poste
taliane

Fnte Pubblico Economice

AVVISO DI RICEVIMENTO
O DIRISCOSSIONE

DA RESTITUIREA: .

apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazlionl richleste

R
AREREN

GO ke LOCALITA SI5iLA PR



ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE - POPOLARI
— 'DELLA PROVINCIA DI_'BR|ND]SI~ : i
BRINDISI. - Via G. Casimiro n. 27 - Te‘ll.lzzé.851 /2

Falcolinl - Fasano



SERVIZIO AFF. LEGALI ED UTENZA \W
Stanza N..........oo % /

BringiSi, sesfoseseemiesessesesssses 1

La S. V. & pregata di favorire presso questo Istituto
per comunicazioni urgenti che La riguardano, nei giorni
di martedi, giovedi e venerdi dalle ore 10 alle ore 12.

Distinti saluti.

1L COORDINATORE
(Avv. Liborfo GRAZIUSQO)



