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Indirizzo N. Sc. Int.

Codice Nominativo . Citta
261030050685 _ 0 DE MARCHI ANTONIO CEGLIE MESSAPICA VIA FOGGIA 22
Redditi 2021_2022
Indice Parentela Nominativo chl_me Data_ Sesso Cod. Fiscalé Professione
Nascita Nascita
0 Dichiarante CEGLIE . 15/06/1937 M DMRNTN37H12C424W Pensionato/a
MESSAPICA &
. LACORTE ' CEGLIE .
1 Coniuge MARIA MESSAPICA 06/05/1949 F LCRMRA49E46C424Y Pensionato/a
o DE MARCHI  CEGLIE '
2 Flgl;o/a COSIMO MESSAPICA 12/07/1968 M DMR?SM68L12C424E INV. CIV
- DE MARCHI  CEGLIE .
3 “Figlio/a GIUSEPPE MESSAPICA 01/12/1974 M DMRGPP74T01C424E Disoccupato/a
i
e o . s s av, .
Anno Familiare Dal Al P.ta Tab. Dominicale Agrario Fabbricati Impr./Lav.Aut, Cap/Part/Altro :Sl; Pensione .
2021 0 1128 38 96 77 o 0 0 0 12250 \
2021 1 1128 38 122 101 181 0 0 0 10.443
2021 2 1128 38 o] 0 o 0 0 1] 3.400
Stampa richiesta da: iacp del: 08/06/2021 10:22.:30 ) .
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ARCA NORD SALENTO o
- gia LA.C.P. per la Provincia di Brindisi ‘ -
Via Casimiro, n. 21 — 72100 Brindisj ' .

«

" . | AUTOCERTIFICAZIONE 'rilasciata per Paccesso. del PERSONALE DIPENDENTE presso’ la sede

- dell’A.R.C.A Nord Salento di Brindisi — Via Casimiro 21— misure per EMERGENZA COVID.

)

Il sottoscritto -

residente in v - via

4 .
numero telefonico (o altro recapito temparaneo) - ;

DIPENDENTE IN RUOLODELL’ENTE A.R.CA. NORD SALENTO

»

, ai sensi degli artt. 46 e 47 de! D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii, consapevdle delle sénzioni penali

cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del medesimo
D.P.R, . oL, : . . ’ !

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

—

1. di aver rispettato le misure dl'sfaoste dal Presidente del@fnsiglio dei Ministri per fronteggiare

, . . \ _— )
| emergenz:fi epidemiofogica da COVID-19; ig . . s

2. dinon essere sottoposta a nessuna misura restrittiva sanitaria individuale ai fini della gestiorie del COVID
Coo19; - : . ' .

3. di non avere avuto e di non avere contatti con pérsone e/o familiari Covid 19 positive accertate (e

comunque che siano rientrati da luoghi a rischio epidemiologico - fuori résidenza);

-

4. di-non presentare sintomi sospetti (febbr‘é, tosse, difficolta respiratorie, ece..).

»

b

Prima‘deli«'i‘ngreséo presso la sede delEnte Pospite viene sottoposto al controllo della temperatura

. corporea.

L}

it sottoscritto dichiara di essere-informato ai_sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679 che i dati personali

acquisiti saranno utilizzatj, nel rispetto della normativa vigente e tenuto conto degli obbiig‘h_u’ di riservatezza, -

solo per Ia finalita di contenimento e gestjone dell'emergenza epidemiologica da COVID-19. La base giuridica

. & l'esecuzione degli obblighi di legge e, in particolare, 'implementazione dei protacolli di sicurezza anti- -

contagio ai sensi della normativa vigente in materia. La durata della conservazione dei dati & sino.al termine
dello stato di emergenza. ' T

Data . S0 ’ A " Firma del dichiarante °

',T.&
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Codice Nominativo Citta Indirizzo N. Sc. Int
261030050685 0 DE MARCHI ANTONIO CEGLIE MESSAPICA VIA FOGGIA 22 .

P .

Estratto Conto 2019

261030050685 0 DE MARCHI ANTONIO .
VIA FOGGIA 22 72013 CEGLIE MESSAPICA

AS
: Competenze Anno 2019

- . Importo Num. GG Tasso I'.“:'
Mese Canone Data Vel?sato Bollet, Saldo Rit. % di
- Mora
Gen 16,75 10/01/2019 0 0,00
Gen 139,58 10/01/2019 139,58 © 0,00
Fel 139,58 10/02/2019 279,16 31 0 0,00
Feb 01/02/2019 16,75 385 279,16 0,00
Feb 01/02/2019 139,58 75 139,58 0,00
Feb 01/02/2019 139,58 76 0o o 0,00
Mar 139,58 10/03/2019 139,58 0,00
. Mar 01/0372019 139,58 628 0 o 0,00
Apr 139,58 10/04/2019 139,58 0,00
Apr 01/04/2019 139,58 619 0 o 0,00
Mag 139,58.10/05/2019 139,58 0,00
Mag 02/05/2019 139,58 572 o o 0,00
, Giu 139,58 10/06/2019 139,58 0,00
Giu 03/06/2019 139,58 391 0o o 0,00
Lug 139,58 10/07/2019 . 139,58 0,00
Lug 02/07/2019 139,58 60 o 0 0,00
Ago 139,58 10/08/2019 139,58 . 0,00
Ago 02/08/2019 139,58 85 o o 0,00
Set 139,58 10/09/2019 139,58 0,00
Set 03/09/2019 139,58 565 0 o 0,00
ott 139,58 10/10/2019 139,58 - 0,00
ott 01/10/2019 139,58 91 0 o© ¢,00
Nov 139,58 10/11/2019 139,58 0,00
Nov » 04/11/2019 139,58 460 0 o 0,00
Dic 139,58 10/12/2019 ’ 139,58 . 0,00
Dic 03/12/2019 139,58 77 o o ° 0,00
Riepilogo - Anno 2019, |
Totale compétenze Dovute - Anno 1.691,71 -
2019 ' _ .
Vers. Effettuati in C/Comp. - Anno 1.691,71 =
2019
Totale Debito in C/Competenza - Anno 0.00
' +
2019
Int. di Mora - Anno 2019 0,00 =
- Totale Credito Anno 2019 , 0,00

htt‘p://'iaop-server—OZ/ iacp/stampa.asp

Provvedimento; Non Specificato Del N.
In Locazione dal: 01/02/1983 Al:

,Situazione Anni Precedenti

Voce Addebito Accredito

Residuo 1992 44,38

MORA 1~ SEMESTRE '

1093, 22,88

SPESE POSTALI 1993 2,04

Residuo 1993 22,93

MORA 1994 7,00% 27,25 .

Spese Postali 1994 2,04

Residuo 1994 389,27

MORA 1995 8,25% 17,67

Residuo 1995 666,28

VERSAMENTI 95

C/RESIDUI 917,05

»

VERSAMENTI 98

C/RESIDUI 231,83

MORA 2000 1,12

MORA 2001 17,5

VERSAMENTI 2001

C/COMPETENZE 428,13

COMPETENZE ANNO 2001 1729,54

INTERESSI DI MORA 2002

(Legale) 233,25

MORA 2002 25,32 '

INT.su

Residui99/01Periodo/99- 19,5

31/12/01

INTERESSI DL RATEO

2002 ) 15,19

VERSAMENTI 2002 |

C/COMPETENZE 171372

VERSAMENTI C/RESIDUT

2002 1578,48

COMPETENZE ANNO 2002  1730,72

MORA 2003 20,07

COMPETENZE ANNO 2003  1744,67

MORA 2004 3,73

VERSAMENTI 2004 ’

C/COMPETENZE 1764,06

VERSAMENTI C/RESIDUI

2004 1744,67

COMPETENZE ANNO 2004 1764,06

MORA 2005 14,51

VERSAMENTI 2005

G/COMPETENZE 1788,18

COMPETENZE ANNO 2005  1788,18

MORA 2006 6,03

VERSAMENTI 2006

C/COMPETENZE 1804,06

COMPETENZE 2006 1528,94

MORA 2007 0,58

VERSAMENTI 2007

C/COMPETENZE " 817,49

COMPETENZE 2007 , 979,05

MORA 2008 0,3

VERSAMENTI 2008

C/COMPETENZE 1003,02

COMPETENZE 2008 1004,02

VERSAMENTI 2009

C/COMPETENZE 612,54

COMPETENZE 2009 612,54
08/06/2021



ARCA NORD SALENTO
gid LA.C.P. per la Provincia di Brindisi
Via Casimiro, n. 21 —72100 Brindisi "

&

© . /AUTOCERTIFICAZIONE rilasciata per F'accesso del’ PERSONALE DIPENDENTE presso’ la sede

dell’A.R.C.A Nord Salento di Brindisi — Via Casimiro 21 — misure per EMERGENZA COVID,

-

il sottoscritfo .

residente in v - via

! 0 .
numero telefonico (o altro recapito temparaneo) : ;

. DIPENDENTE IN RUOLO-DELL'ENTE A.R.C.A. NORD SALENTO

i

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii, consapevaie delle sanzioni penali |
cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni rmendaci, ai‘ser;si e per gli effetti del’art. 76 del medesimo
D.PR, . . - : . - .o

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

3
.

1. di aver rispettato le misure disposte dal Presidente del Consiglio dei Ministri per fronteggiare

.

I'emergenza epidemiologica da COVID-19; °
- s

2. dinon essere softoposte a nessuna misura restrittiva sanitaria individuale aj fini della gestiorie del cOVID
19 L - | K

"3. di non avere avuto e di non avere tontatti con persone e/o familiari Covid 19 positive accertate (e
comunque che siano rientrati da luoghi a rischio epidemiologico - fuori résidenza);

4, di-non presentare sintomi sospetti (febbqé, tosse, difficolta respiratorie, ecc..).

Prima’ dellingresso presso la sede delPEnte Fospite viene sottoposto al controllo della ‘temperatura
carporea.’ ‘ ’ .

Pl

Il sottoscritta dichiara di essere-informato ai, sensi dellart, 13 del Reg. UE 2016/679 ghe i dati personali
acquisiti saranno utilizzati, nel tispetto della normativa vigente e tenuto conto degli obblighi di riservatezza, °

solo perla finalita di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19. La base giuridica
. & l'esecuzione degli obblighi di legge e, in particolare, Fimplementazione dei protecolli di sicurezza anti- -

contagio ai sensi della normativa vigente in materia. La durata della conservazione dei dati & sino al termine
dello stato di emergenza. - ) '

-~

Data T . " Firma del dichié!rante )

-
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Credito Anni Precedenti

Riepilogo Generale

Credito Anno 2018
’ Totale Credito al 31/12/2019 -15,47

.

Anno Data Stipula - Debito Int. Leg.
2002 03/06/2002 864,93
‘ - 864,93

'

Scadenza Importo
30/06/2002
30/07/2002

30/08/2002

Anno
2002
2002
2002

Stampa richiesta da: iacp del: 08/06/2021 10:23:04

~

htip://iacp-server-02/iacp/stampa.asp

233,25 ,

288,31
288,31
288,31
864,93

Int. Rateo ‘

+/~ Lire

VERSAMENTI 2010 °
C/COMPETENZE

COMPETENZE 2010

VERSAMENTI 2011
C/COMPETENZE

COMPETENZE 2011

VERSAMENTI 2012
C/COMPETENZE

COMPETENZE 2012

VERSAMENTI 2013
C/COMPETENZE

COMPETENZE 2013

VERSAMENTI 2014
C/COMPETENZE ~

COMPETENZE 2014
MORA 2015

VERSAMENTI 2015
C/COMPETENZE

COMPETENZE 2015

VERSAMENTI 2016
C/COMPETENZE’

COMPETENZE 2016

VERSAMENTI 2017
C/COMPETENZE

COMPETENZE 2017°

VERSAMENTI 2018
C/COMPETENZE

COMPETENZE 2018
Totali

Totale Credito Arini Prec.

-15,47
0,00

15,49.

]
0 .
0

Residuo Al

26.649,79

Page 20l 2

619,57
619,57

© 621,02
621,02 .

| 627,57
627,57

.

1748,79
1748,79 -
1746,25

]

1746,25

0,06
1735,34

1735,34
1724,43

1724,43
1713,52

17'13,52
1702,61

i1702,61 .
26.665,26
15,47

N

* A Cura

31/12/2001 L

Tpm.to Lire
558245
558245 P
558245

1.674.735

~

08/06/2021



ARCA NORD SALENTO

-, g LACP. perla Provincia di Brindisi
Via Casimiro, n. 21 ~72100 Brindisi .

Ny

. 'AU'I"OCERTIFICAZION_E rilasciata per Faccesso. del PERSONALE DIPENDENTE presso la” sede

dell’A.R.C.A Nord Saiento di Brindisi — Via Casimirp 21 —misure per EMERGENZA COVID.

. & lesecuzione degli obblighi di legge g, in particolare, I

-t

Il sottoscritto

residente in . - via

g .
numero telefonico (o altro recapito temparaneo) : . :

DIPENDENTE IN RUOLO'DELL'ENTE A.R.C,A. NORD SALENTO

A

ai sensi degli artt. 46 e 47 dei D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii, consapevdle delle sanzioni penali
cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del rmedesimo

DPR, . . SR .

-~

s

'DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

1. di aver rispettato le mis‘urg disposte dal Presidente del Consiglio dei Ministri per fronteggiare

I'emergenza epidemiologica da COVID-19; *

S

2. di non essere sottoposta a nessuna misura restrittiva sanitaria individuale ai fini della gestione del COVID

L
19; . .o
7 [

- . . » ' . -
- . . i .

"3. di non avere avuto e di non avere contatti con pérsone e/o familiari Covid 19 positive accertate (e
comungue cheﬁsiano’rientrati da luoghi a rischio epidemiologico - fuori residenza);

-

4. dinon presentare sintomi sospetti (febbre, tosse, difficolta respiratarie, ece..).

"

Prima dell’ingresso presso la sede dell’Ente Faspite viene sottoposto al controllo della temperatura
corparea. ' _ R '

L. .
“

rII sottoscritto dichiara di essere.informato ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679 che i dati personali

acquisiti saranno utilizzati, nel tispetto. della normativa vigente e tenuto conto degli obb]ig‘hf di riservatezza, -

solo per la finalita di contenimento e gestione deli'emergenza epidemiologica da COVID-14. La base'giuridica

contagio ai sensi della normativa vigente in materia. La‘durata della conservazione dei dati & sino al termine
dello stato di emergenza. ' ‘

.~

" Data T . " Firma del dichiarante -

implementazione dei protocolli di sicurezza: anti- .

1(1‘



LACORTE MARIA
nata a CEGLIE MESSAPICO il 06.05.1949 atto n.309 p. 1 s. Aannoc 1949

HA LA SEGUENTE RESIDENZA STORICA ANAGRAFICA: DALLA NASCITA FINO AL 14/10/1961 VIA
MOLINO DEL DUCA N. 17; DAL 15/10/1961 AL 10/07/1966 VIA MOLINO DEL DUCA N. 2;
DALL'11/07/1966 AL 24/09/1968 VIA NEVIERA N, 24; DAL 25/09/1968 AL 23/10/1968 LARGO
OGNISSANTI N. 30; DAL 25/10/1971 AL 12/04/1978 LARGO OGNISSANTI N. 2; DAL 13/04/1978 AL
07/06/1982 VIA ORTO LAMARINA N. 3; DAL 08/06/1982 A TUTT'OGGI ABITA IN VIA FCGGIAN. 22.

Rilasciato 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 gestorl
di pubblicl servizi.

CEGLIE MESSAPICA, [i 01/04/2021

L'Ufficiale d'Anagrafe

SALONNA MARJA/RIA
&) Sitaii

017684 5T7 6

A

1

et ﬁ. COMUNE DI CEGLIE MESSAPICAauwmm: 7] ut‘:‘.zﬁ..e |
- PROVINCIA DI BRINDISF?’ FPROVINGIA DI

SERVIZI DEMOGRAFICI"&‘-— SER‘;!Z. DER EZ \

: J

- CERTIFICATO DI RESIDENZA STORICO DERTFICATO o RESH]E ;
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE LUFFICALE 'D'i!‘i !

{n base alle risulianze degli atti : 3
CERTIFICA CHE

i
R AR LY |




4 Professione

it

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

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

a._____QEGLIE MESS PICO .(ﬁ_m

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

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

Residenza.... CEGLIE ME$$AP.IGA (BBJ
. Via......EQGGIA n, 22

Stato civils........

CONNOTATI E CONTRASSEGN! SALIENTI
Statura.,.., 1 55 .....................................
Capelli...... E‘.‘.’.f.' ........

e

Firma deltjtolara.

Impronta de) dito
Indice sinistro

P
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COMUNE DI CEGLIE M

,

PROVINCIA DI BRINDISIF PROVINCIA [ [f
o e ' SERVIZI DEMOGRAFIGI#%~. SERVIZI DENCIE
___:: - __. R - _........_..__.“ CERTIFICATO DI RESIDENZA STORICO

»  L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
In base alle risultanze degli atti

- * CERTIFICA CHE
DEMARCHI COSIMO

N 4
nato a CEGLIE MESSAPICO il 12,07.1968 atto n.286 p. 1 s. A anno 1968

HA SEGUENTE RESIDENZA STORICA - ANAGRAFICA: DALLA NASCITA FINO AL 24/09/1968 VIA
NEVIERA N. 24; DAL 25/09/1968 AL 23/10/1971 LARGO OGNISSANTI N. 30; DAL 24/10/1971 AL
12/04/1978 LARGO OGNISSANTI N. 2; DAL 13/04/1978 AL 07/06/1982 VIA ORTO LAMARINA N. 3;

DAL 08/06/1982 A TUTT'OGGI VIA FOGGIA N, 22.
Rilasciato in carta legale

Il presente certificato é valido sei mesi dalla data di'rilascio.

I} presente certificato non pud essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o al privati gestori
di pubblici serviz,

CEGLIE MESSAPICA, i 01/04/2021

F:
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COMUNE DI CEGLIE MESSAPICA. « v vcem 1z wamianif
PROVINCIA DI BRINDISIF © PROVINGIADIE
SERVIZI DEMOGRAFICI= SERVIZI CEMCE:

CERTIFICATO DI RESHE:

- CERTIFICATO D! RESIDENZA STORICO
LUFFIGALED'2

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
In base alle risultanze degli ati
CERTIFICA CHE

DEMARCHI GIUSEPPE
nato a CEGLIE MESSAPICO Il ¢1.12.1974 atto n.463 p. 1 s. Aanno 1974

HA LA SEGUENTE RESIDENZA STORICA-ANAGRAFICA: DALLA NASCITA FINO AL 12/04/1978 LARGO
OGNISSANTI N.2 ; DAL 13/04/1978 AL 07/06/1982 VIA ORTO LAMARINA N. 3; DAL 08/06/1982 A

TUTT'OGGI VIA EOGGIA N, 22.

Rilasciato in carta legale

Il presente certificato & valido sei mesi dalla data di rilascio.
l presente certificato non pud essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori

di pubblici servizi.

CEGLIE MESSAPICA, It 01/04/2021 ) ,
L'Ufficiale d'Anagrafe;j
] /Sé\LOENA MARIA PI M

I
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>0STA CERTIFICATA: SUBENTRO NELLA DOMANDA E NELL ...

W

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: SUBENTRO NELLA DOMANDA E NELL 'ASSEGNAZIONE

(DECEDUTO- DEMARCHI COSIMO) DECEDUTC- DEMIARCHT €CSIMO

Mittente: "Per conto di: acaiceglie@pec.libero.it" <pdsta=cértifitata@postécert.itetx@ rec i erp O’ <
Data: 06/04/2021, 10:33 Cata: 06/04/2021, 10:33

A: info@pec.arcanordsalento.it A+ rfodoec arcanorass.ent

-

Messaggio di posta Cerﬁﬁééta&ﬁﬁﬁ;ﬂ afil » ﬁr‘i“i‘z N =X

Il giorno 06/04/2021 alle ore 10:33:57 (+0200) il messaggic
"SUBENTRO NELLA DOMANDA E NELL 'ASSEGNAZIONE (DECEDUTO- DEMARCHI CO
stato inviato da "acaiceglie@pec.libero.it"

indirizzato a:

info@pec.arcanordsalento.it
Il messaggio originale & incluso in allegato.

IMO)" &

Identificativo messaggio: 929BDB79.004B07F6.A6511FEC.10E1F2AB.posta-
certificata@postacert.it.net

— postacert.eml

Oggetto: SUBENTRO NELLA DOMANDA E NELL 'ASSEGNAZIONE (DECEDUTO- DEMARCHI
COSIMO)

Mittente: "acaiceglie@pec.libero.it" <acaiceglie@pec.libero.it>

Data: 06/04/2021, 10:33

A: info@pec.arcanordsalento.it

PER INFORMAZIONI O CHIARIMENTI IN MERITO POTETE CHIAMARE IL PATRONATO AL NUM.

3317105257
— Allegati:
postacert.eml 1,7 MB
MX-2310U_20210406_091243.pdf 719 kB
MX-2310U_20210406_091003.pdf 568 kB
daticert.xml 882 bytes
AB.CA.
BRIMDIS!
2100 ...
Prot. i ..-;4 -----------------
bata 0..&’,.%'%% 202....

1di1 . . _ . 07/04/2021, 07:56
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COD.CATASTO: ALLEGATO 1 Art )
A A e Ta g ERLER IDENTIFICATIVA DELLIMPIANTO
I + * { i

1.1 TIPOLOGIA INTERVENTO .

1.2

1.3

1.4

15

1.6

in mwnm.mw....w m@:“n\&tuw

O Nupvg installazieng 17 Ristrutturazione

i T

[ Sostituzione del generatare M\ Compilazione libretto impianto esistente

. Exs 1
UBICAZIONE E U.mm._‘_z.’N_ozmam_._-.mm:unn_o .

_D&EN.._U LA Collix

N. m_m..wuc v Scala Interno

al . ~ o - -
On:;::m\\._\nnmd.‘ V& imrwﬁﬁuvowhbv Provinci @p.—ﬁwg
¥ Singola units immobiliare Categoria &e1 ez DOea Oes Cles Oes Oe7 [Oes

\ . 1

Volume Bria' LI AN Im?)

e
Valume 1ordo'ratfrescato: Lo (109 !

1

a
IMPIANTO TERMICO DESTINATO A SODDISFARE 1 SEGUENT] SERVIZE
\W\ Produzione df acqua calda sanitaria {acs] Potenza ulile APhlp..“.u. K
[2 climalizzazione invernale Potenza utile (Kl
[ climatizzazione estiva .
Polenza utile Kwl

O] Ao nz [Kw]
TIPOLOGIA FLUIDO VETTORE

[ A 3 Ao

Hm_\ Acqua

INDIVIDUAZIONE DELLA TIPOLOGIA DEI GENERATORI

[0 Generatare a combustions O Pompa di calore 1 Macchina frigorifera

O Teleriscaldamenta [ Telerarescamento [ Ccogenerazione / trigenerazione

7 altro .

Eventuale integrazione con:

[0 Pannelti solari termici: superficie totale (0rda e eeceernenmizl
[ Atro
Per

[0 Climatizzazione invernate [] Climalizzazione estiva [J  Produziongacs [ ewemmmmosmirrssrrsgiseneme

RESPONSABILE DELLIMPIANTO
- . oed
Cognome hW\WﬂhN..m?Aﬂh.ﬂ.:;..

Ragione Sociale.

w £
Zoz..m..mv.?.»..w.nu:fwwm.x:i.............n_u
P.IVA

Firma del responsabile
It.egale Rappresentante in caso di persena giuridica)

Litirefto impianta

—————

ALLEGATO | (art. 1)

£0OD. CATASTO:

fraoes

RATTA

2 aes

@;p..

oot

MENTG ACGU2

il o o

2.1 CONTENUTO D'ACQUA DELEIMPIANTD DI CLIMATIZZAZIONE woeessissrsmssssnsensne [m?)

..ik:h.w\...x....... tofr]

23 TRATTAMENTO DELLACQUA umrﬂ_zm«_bz._.o.cu CLIMATIZZAZIONE [Rif. UN| 80465}

T Assente

O Filtrazione

2.2 DUREZZA TOTALE DELUACQUA

Addolcimentot :
] Hurezzs totale acqua Imgianto .- 28] [ Gondizionamento chimico

Protezionedel gelo: [ Assente
Glicole-efilenico
a 3=Mwn=5~_8u glicole nel fluida termevettore sunsmanenssensen (%0} arseenernssson fpH)
Glicole propilenico
|} i piicala el Hido SR .. Jow— -, |

24 TRATTAMENTO DELLACOUA CALDA SANITARIA (Rif. UNI 88651:

.E\ Assente

O Filtrazione

Addolcimento: . .
[ durezzaetate uschta sddotckora .o.......k®fr] ] Condizionsmenta chimica

2.5 TRATTAMENTO DELUACQUA DI RAFFREDDAMENTO DEILIMPIANTO DI CLIMATIZZAZIONE ESTIVA:

3, Assente

Tinologia elrcuita di rafireddamenta:

[J] senza recuperc termico ] arecupero termico parziale {1 arecupero termico totale

0O pozzo [ acqua superiiciale

[ filtrezione di sicurezza
[ filtrazione a masse -

1 altro

nessun trattamento

[J Eiltrazione

[0 Trattamento acqya addolcimento
osmosi inversa
demineralizzazione

altro

a prevalente azione antincrostante

[ condizionamenta chimico

a prevalente azione anticorrosiva
azione antincrostante e anticorrosiva
biocida

altro

B
O
O
ﬂ_
|
[ nessun trattamento
0
0
O
O
0O
]

nessun trattamento

C] Presenza sistema spurgo automatico [per circuiti a recupero parzialel
[uS/er

[pS/en

Canducibilita acqua in ingresso

Taratura valore conducibilita injzio spurge

Libretto fmpian
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.41 GRUPPITERMICI O CALDAIE

X il sottoscritto ettt , ale ¢ pat F b ] I lwum\ T ,:,Avr !h.. .m 72 u_.&ta.& m.

COGNOME it Ll e Lt s NOME CF M_‘..—h._uuoqm::_nn m& mmwﬂ ﬁ%ﬁ .. mw.mw

: [EPL, -, km“m.mu ng_w.mna.mmca,_wm.wmx paneh 1

: RAGIONE-SOCIALE PIVA

: responsabite dellimplanto in qualitd di 4 ] proprietario [Jamministrators Data di Installazlone \« hw@ & Data di n__m: N

! m__ﬁmmur‘..qnmunﬁz—:w dellimpianto termico alla ditta Fobbricante Ln.Vn Omfmlm A Mo am__.o H\_M.vb.. 0 T %
g RAGIONE SOCIALE CCIAA o6

! . Malricola )\. p

: m;n:-:m_.;o. no:»_.mzo m:aum»a.ﬁ_ac dal al Combustibile wum.r\ anv ) Fluido Termovettore l 7

Polenza termica utile nominale Pn max v f «.Nx (kW) Rendi to termico utile a Prn max ......mmxui.....z! [}

Firma del proprietario / amministratore

Firril 9% 6420 responsabile
IR

M\ Gruppo termico singelo 3 Gruppo termico modutare con n® ... anatisi fumi previste

_ AT IME St A F . 1 Tubo/nastro radiante [ ] Generatore d'aria calda

i sottoseritta g ey vraAaila *e - _ - _ ﬁ. —

H _,.u 3 N i f : B3R
JEOENONERsatel et st stk 31 NOME CF . r%m... ) ﬁ %Wwbﬂ &. umm.ifmf: AMW vmm,w .Hx.“

RAGIONE SOCIALE Piva
responsabile dellimplanto in qualita di + { ] proprietatic [CJamministratore

Data di installazione Data di dismissione

affida la responsabilita dell impianto termico alla ditta Fabbricante Modello
H RABIONE SOCIALE .25, CClAA Matricola
* Riferimento: contratto allegato, vatido dal al Combustibile Fluido Termovettore

Rendimento termico Ltile 2 PR max .. s (%)

Potenza termica utile nominale Pn max .....

Firma del proptietario / amministratore

[ Gruppe termico singelo [ Gruppo termico modulare con n® ... analisi fumi previste

[ Tubo/ nastro radiante

Firma del terzo responsabile

[ Generatore d'aria calda

i moMMMa“M”\_ _ NOME - Data di installazione Data di dismissione

. Fabbricante Modello
RAGIONE SOCIALE PIVA .
Matricola

. » l v 03 - .y 1] 4 'y - = .

responsabile dell _:i“w:,c in n:“__;m di a u““uﬁ“mﬁzo [Jamministratore Combustibile Fluido Termovettore

fi? hilita dellimy to termi tta . B .

affida la responsabi ellimplantotermico 3 . Potenza termica utile NomMinale PR mas ..o (kW] Rendimento termico utile @ PR max .. meosmssesns {3)
: RAGIONE SOCIALE CClaAa :
) Riferimento: contratto allegato, valide dal al [ Gruppo termico singolo [ Gruppo termico modulare con n® ... analisi fumi previste

O 7ubo f nastro radiante [ Generatore d'aria calda

Firma del proprietario / amministratore

i

Firma del tarzo resp

- — _ Data di installazione Data di dismissi
_ Fabbricante Modelto
il sottoscritto i Matricala
COGNOME NOME CF H Combustibila Fluldo Termovettore
RAGIONE SOCIALE PIVA * Potenza termica utile nominale PR max e (K] Rendimento termico utile 2 PAmak v -~ %)
responsabile delfimplanto in gualita di proprietario {_Jamministratore ' L.
P ! 3 - .D ? . o m [J Gruppe termica singelo [ Gruppo termico modulare con a° ... analisi fumi previste
affida la responsahbiliti deltimpianto termico alla ditta i
_ [ TFubo/ nastro radiante [ Generatore d'aria calda
RAGIONE SOCIALE CCIAA
Riferimento: contralto allegato, valido dal al .

4+

Firma del proprietario / an atore

Firma del terzo responsabile

Libretta implento

Ubretto impian
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Implanto
L'/, DA

vw.nr

r.v s vm

S e i o

,:N 3 .uwuwv. .—
.3. % E FM
mﬂm.w 5 ._n n%.nrn, auam,nws.x %_Hwirmmwmu

Data di installazione

Data di dismissione

Eabtivicants Modello
Tipologia: Solz estrazione :
Flusso dofipio con recupero tramite scamblatere a flussi incrociati
[} Flissoduppio con recupero tarmadinamica
O atro
fMassima partata aria {m*M)  Rendimento di recupero/ COP

A

Terrs
jone

Datadil

— _ PRI
.. dot = . Data didi

Fabbricante

_..L_ Flisen .r.m ol Modello

Tipalogia:
Bt simray. et ¥

Massima portata aria [m¥h]  Rendimento di recupern / COP

e Y

Sola estrazione

Flusso doppio con recupero termodinamico
Altro

|
m Flussa doppio con recupero tramite scambiatore a flussi incrociatt
]

Data di instaltazione

Data di dismissione

Fabbricante
Tipologia; [l Sola estrazione
[ Flusse doppio con recupero tramite scambiatore a flussi incraciati
O Flusse doppis con recupera termodinamico )
[ Altre
Massima portata aria Im/n)  Rendimento di recuparn / COP
Data di installazione Data di dismissione
Fabbricante * Modello
Tipologia: 3 Sola estrazione
[0 Flusso doppio con recupero tramite scambiatare a lussi incrociati
[l Flusso doppio con recupero termodinamica
O Alre
Massitna portata arfa {m%h)  Rendimento di recupero / COP
Data di installazione Data di dismissione
Fabbricante Modeill
Tipologia: [1 Sota estrazione
] Flusso doppio con recupero tramite scambiatore a flussi incrociati
[ Fiusso doppta con recupero termadinamica
3 Atira
Massims portata aria [rh)  Rendimento di recupero / COP

Librelto impianto

COD. CATASTO:

‘r)..c.al TS

WS

J.x.
uu.»

Hilﬂ:.z.quﬂq.qq SGAEEEET NSTAELA DEELEVER
EE_; ﬁ e MK VERIFICAEE mm._.nF qu.»zcamzaE.mw%%:

IR au_%m (EOESSIVE!

11.0.7 GRUPPITERMICI

INTERVENT! DI CONTROLLO E MANUTENZIONE

Rifeimento: &.:z_m%ﬁ «E.m_wwva%\bw. a*b. huv\ P«Q. p*N.NQr

Gruppo .
e .,é PR

[ [P, S K . .. R )

Operazionl di controlio & manutenzione delle quali necessita limpianta installato o manutenuto e frequenze di
affetiuazione, per quanto stabllito dailart.7 del D.P.R. 74i2013.

- Descrizione operazioni e frequenza dintervento:
Frequenza

AUMUALE

n° Daserizione V.

IP.«L;/ =3 Xiohe

SHIEQNE-FRANCESCO—
di| Demarchi 8088 ww— -

—=— “Sefnizig Assisienza "LAMBORGHINI"
Viin SzntPacle-del

72013 CHEGLIE MESSAPICA Ammv
Tet/Fax 08371-379307

Data Nb\ﬂ%\wn 1t manutentora / installatore. Iscr. CCIAA n.. 39720

m-{lmmawml.»
)

OPERAZION! ESEGUITE: ::..1$E£w.ﬂ N 2L0ME. mbbaf.mm._ui..mw._..,...nbﬁmﬁumbw
Annotazioni Sgﬁ%?ﬂ?.ﬂh«@zan u\«@aﬁﬂﬂ@ -

Data &1@\@ .N.N.. Cognome e Nome Installatara / tent ..ﬂﬂlmcﬁ,m» LO {(..ﬁﬁr

OPERAZIONI ESEGUITE: nn

w,

Annotazioni

DaLS mooeereeeserrmearermmnneenme COGNOME & Noma installators / manulentors
OPERAZIONI ESEGUITE: nn

Annolazioni

DAL coomeserssreermrenseriseenemeCOgGROMe & Nome instaliatore / manutentore

OPERAZIONI ESEGUITE: hn

Annatazion!

DA e s GOGNOME © Noma instaflatore / manutentora

Libretta df implanto
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COD. CATASTO:

n.mm..w

.- ;. ‘ “ i FIGREEREFTUATADALGINSTA aam»mamd ié.m_éa 5 7 3
I ; i 5 .ﬁ c_. AT ,vm_ A __“_nhmm
m;mm_zm /m TENERE it inch " PAESAMREHECOAEEATMA DTSR Rt R e AN AR AR
wEME HEE Lan G it
‘:.u H. CRRYEET 2 t 14.0.2 MACCHINE FRIGO / POMPE DI CALORE
Jin Ty im msmmrmﬁ. MM xad_n.‘m@ «.w " ﬁ@. ..... bl HAT- INTERVENTI DI CONTROLLO E MANUTENZIONE
e 1.. RNy =TT = ENORF
Seer ol Meeratopet ﬁmﬂ %Mf. J e Shbg Rifrmento:  LJUNI O alro
o act e R R R e
w.w_.m.m- VI N Maechine friga / pompe di calore Gn:_uurm o .«%femﬂ 1 hw
m&l?mm_“ﬁmmnusan: ks M CF e aﬁn?. e ,.mm RSy
L K izl
H ﬂ.w..mu %uma.n.uu. HM&ME:.M i Opearazioni d] canbrollo e manutenzione delle quall necassita Fimplanto [nstalialo o manutenuto e frequenza di
I.La=. ..m.wm..«.mqmw u_m. W.E. i. _ effattuazione, per quanta stabilito dallarl.7 del D.P.R. 74/2013. -
PT.H._.. Mm .m wwu mn - Gw.mn.d..c:a cum.qm,N_oz_ e frequenza d _q.;.w:\mz.o“
Lo .&.rm&_um, R . Descriziong Frequenza
&t mmwm.q.\p... ﬁf 1
" . .V .wﬂ
BI3D R &w.w Mw?x..,ws 2 2
o .
3 -..Ul - —Hl m- wlﬂ 3
Ifitudine: G- -
Ry ariar 58 % = 4
UALORI MISURATI / 5
T fiadi 85,5 ¢ . r* |
T aria mm”w of 4.4 ;
= { 1i.4 »
L 3 o 8
RS w, r
) LaLoRT CALCOLATI S S 4 RO (RO S S IO SV SR | Y DatA cuerereeseesomremsesmense . || manutentore / installatore.
2,26 .Ww '| CPERAZIONI ESEGUITE: nin
5 e .lw .-..n
Mn o x Annotazioni
M0 X
Q.0 DALA covvresremmssrirs s COGNOME @ Nome installatore ¢ manutentora
BE, 8 0
< FFR ' OPERAZIONI ESEGUITE: nn
=¥ o .
f= ,_ 1@ = Annotazion]
AR FRED
Ozt 6. B %
H.m_ PEMN Data covcccmrrmesrsreermmrs GOGNCME © Nome instaliatare / manul
g Y mrm ? ] :
EAAEEEH e e e -Frs~Eao Osi No Osi ONo Msi Clne OPERAZION| ESEGUITE: nin
s . . M Annotazlonl
CTTT L emuiv | st D .hmm_ Cne | Osi One | Osi One
h |.I!.An...u.¢,.ﬁ M Data e GOGNOME @ Nome installatore / manutentore
- 1864 |
o OPERAZIONI ESEGUITE: nn.
' . . Xisi One No Osi CIne Osi ONe .
. —— ems -} of Annotazioni :
: ] .
FIRMA M ._tﬂl v .. \ -
- = Data o msrissemenns. GOgNome e Noma tnstallatore / manutentore
Libretto di Implar

i . : Libretta implanio



MODELLO CONFORME (DM, 10 febbralo 2014)

L
- ~ v GaE e et wwrennwn s TR AUIEL PHEDEN EGUNT AULLY |-n- - J Pag’ma(ll"'l'ifd—cdl

m@Aﬂ IDENTIFICATIVI]  codice catasto

Implanto: di Potenza termica nominale totale max 2EY () sitonel Comﬂne;lﬁ; mpresa manutentricaty: iL Nome e Gognomezg Ragions | Segiale. fir- of
L0z WE SO Prov,_ 2 | - SRAR L E R (0 7 pp— .
ndiizzo M3 T OGN BIVAECF, ALER -’x" N CTSE m.’ SEREaE AR
#4, | ndiriao U L TRV N FeE 7, TN
N. Palazzo Scala Intermo pv—— @ ‘Aﬁ R T reE e
POD — PDR emune - ul’% BT s o oA i
Responsablle dellimplantor T3 TWAEC W) B MTOILD  aesp|-lElEiM0 E'}Ti"“iiﬁi{—ta'" .y fb Sl P e <
NOME & COGNOME Estremi del documento di taualiﬁ"1 "'r R WA AL
Ragione Sociale 2. Torafe dfarrivoy— Orarlo dl-part
: l%u’;tw rario dl partenza
o b %RN"TN "\;}IA i.!-lm"‘l'a“%‘ MemvAalLra vy g1 presso Fimplnto L—-——J_ = & tellimplarto
Indirizzo® : N._ -Comune " Prov.
Titodo i responsabiliia: = Proprietario D Occupante [ ] Amministratore Condomlnkr=rEJBrzoResponsabilee g T » reyasTmce U
EI DOCUMENTAZIONE TECNICA A CORREDO . " )
] . " 8lLN . o si_No
Dichlarazione di Conformita presente 7. | Librett! uso/manutenzicne generatore presenti” ,E‘ O ' -
Libretto Implanto presents ' F O Libretto compilato in tutte le sue parti e A0
. . ) e - -
[5[TRATTAMENTO DELL'ACQUA | . . .
Durezza totale dell'acqua ________(*fr) Trattamento in riscaldamen’m' ] Non richiesto [ Assente [] Filtrazione [I Addotcimento ] Condiz. chimlco
i, Trattamento In ACS: -EI Non richlesto [] Assente [] Filtraziona {1 Addolclmento [ condiz. chimico
[}][CONTROLLO DELL'IMPIANTO -
; : 8l _No NC . » 5l NO NG
-Per installazione intgAa; inlocale idoneor~ = - ’7 EK| Canale da fumio o condotti di. scarico idonei (esame visive) [F~ 3 O
Per installaziane edterma: generatori idonel ooao Sistema di regolazlone temperatira ainbierite funzionante  .FT 00 O
Aperture ventllazlone/aerazione libere da ostrusioni =0 0O . Assenza di perdite di combustibile llguido® . Ogd
Adeguate dimensioni aperture di venti[azlone/aerazione F_";/ r_“] D Idonea tenuta dell'implanto Interno e raccordi con ] generatore(el (g [:
-
5[ CONTROLLO E VERIFICA ENERGEFIGA BEL GRUPPO TERMICO Gr_,.;__ | Data installazione |41 &1 2, RIPY ? Wl
Fabbricante w2 T B0BRE S 440 ¢ — E[Gruppo termico singolo [ @ruppo termico modulare.
Modello 4+ &= f,i = TV [ Tubo / nastro radiante O] Geperatore d'aria ceida 21
+ Matricola =280 et Pot. term. nominale méax‘al focolare £ kW) Pot. term, naminale tile ?—i“-'.'(kW) N
+
1 Ciimatizazione invernale ',E]rProduzione ACSM Dispositivi di comando e regolazione funzidnanti carrettamente B0 0
. . rd . . o ‘ £
Combustibile: 7 @pL 7 Gas naturale Dispositivi di slcurezza non manomessl e/a corfoclreuitati F_j, 00
(1. Gasolio O Altro Valvola di sleurezza alla sovrapressione a scarico hbero gog
] . Contrallato @ pulito lo scarfiblatore'lato fumi AN n
Modalit di evacuazione fumi: [A'Naturale [] Forzata Presenza riflusso del prodottl délia combustione o e a
Dapressione nel canale da fumo__"‘-}i. (Pa)® Risultati controllo, secondo UNI ,_10389-1 conformi alla leige A 00
Temperatura | Temp, Aria 02 €02 Racharach ~ | COcorretto’ | Bendimento® | Rendimento® |  Modulo

Fuml comburante dl comustions | mifimo di legge |  termico

-

:%D g 'Vé %"""C 'A&‘%ﬁ g | ﬁ% | P Ay g}@ (ppm) ij 4 4 Bt dy o4

A N AR WA \L“-‘\)’) PhE AD - L AR
BlomEEn - 2o o> SN SR TR T e i aafs
Efenco di possibili interventi, dei quah va-valutéta la convenienza éconciica, che gualora appllcabll[ all lmpjanto, potrebhero comportare un miglioramento
delia prestazione energ‘enca ‘00 L'adozone di valvole térmostatiche sui corpl scaldanti .- %ﬁ
[ Lisolamento della rete di distribuzione nei localf non riscaldati "‘_
] Liintroduzicne di un sistema di trattamento dell’acqua sanitaria e per riscaldamentp, ove assenie
7 Larsostituzlone di un sistema df regolazione on/off con un sistema programmahile sur pils Hvelll dl temperatura

OSSERVAZIONI (10)
RACCOMANDAZIONI (41
PRESCRIZION] (121

Il teenico Hichlara, in tiferimento al punt! A,B,C,D,E (sopra menzionatl), che I'apparecchio pud essere messo in sesvizio ad usato normalmente al finl della
efficlenza enorgetica senza compromettere fa slcurezza dells parsone, degll animali ¢ de benl.

L'Implanto pub funzionare [751 [JNO

H tecnlco declina alfresi ogm vesponsabifitd per sinistri a persone, animali o cose derivanti da manomissioni del!'implanto o dell'apparecchio da parte di terzl,
owero de carenza di manutenzione successiva, In presenza di carenze riscontrate e non eliminate, il responsabile dell'impianto si impegna, entro breve tempo, 3

provvedere alla loro risoluzione dandone notizia all opemtore Iricaricato. ,l T AT g D6 )
w 8l raccomanda un intervento manutentivo entro Il | AR 3|
TPROTES

Tecnlco che haxqffettdh@wmﬁf@@l‘ﬁ%@@g&ome R L Y e el
Ll

ar \l. .

Firma !eggfbxlel 1 72921 FRA CAVlLI?aF@M NA (R Firma leggibile, per presa visione, \ g

del tecnico 4. DL AL S del responsabile dell'impianto &, isee 54 ) !: I
. 7 -

Mod CRR-TL  wmclerrereghirtie PERIL RESPDNSABILE DELL’IMPIANTO

A




Madelle Conforme

AuLEGRTO M

i Pagma“ ......... 1/ :
RAPPO R'ﬂ'@ Bg C@NTRO LL@ DATA DELZONTROLLD ?/? 0 3 &‘/J
DI EEFICIENZA ENERGETICA TIPD 1 - GRUPPI TERMICH "MPR?SE.MANUTE._NTRICEW' —— rq"':;,.
m DM, 10/02/2014 T = - Tim T - ——— - 12 —

[A]: DATT IDENTIFIGATIVI __codice Catasto.
Implanto: di Potenza ﬁn&l_ca no@nalemta!e max

— W oy ”°me%“ﬁ“"m“Raﬁ'“FE@NG—'I'I—ENIdi—TIem—DaHe—— i

st el Gorne 4 2SSOl paa .+~ “ASSISTENZATECNICA CALDAIAGAS. . Tl
in Via/Pleza 00 &y [P p— o via XXSetembre, 70— — =1 L.
6,12 Piano_Z_ Intemo_Z__ CAP. (S zfj? ndfizzoe_ 12029 VILLACASTELLI(B1) « %4- Ff
Responsahl[eimpiantnm % T ND \CWV’(F an! Telefono-gmzi s _m_ vwe "P.l\.IA0248 8250743
e € cogaoiis & codl. fiscae) - st §
pe— e Estremi.del documento di qualiiica : -
- Orafodlativa ! i é” 22 Orarlo d] i:hrtohm"’,é" I ; l'
fharimosiestong) 3 : presso 'implante . dall'implanto . (Q\ﬂ
1Itolud|msponsabﬂltaﬁmopﬂatarlo Douupanta Dterzoresponsablle Damm.reeondom. e NN I . A ';a.ﬁ';_-h_ ,
[E] {DOCUMENTAZIONE TEGNICA A CORREDO 181 N0 T F e e TR o
Dichiarazione d confortalth prasénts ,52" O Libreti] use/manutefizione generators presenti U
Libretto lmpnanm presente . . =N . Libratto compllato in tutte le sue part '
[C] TRATTAMENTO nmm& — ) 1 L I
Durezza.totale defFacqua: (fr ) Trattamentoin ﬂscaldamento ,,@on tichlesto [ Assente [ Fitrgaiena (] Addotcimento [ condiz. chimico
" - TatmmentonACS: -, “FlQonrctieste | [lAssente . [ itcarione - "[] Addotcimento [ Condiz. chimico
[ﬂlcomouﬁnm'mvlmo Is: NORE - E TR s NO NG
Permstallazlone!nterna mlocaleidoneo Lo g D:" . . Canale da furhod condotti di scaricd idonel (esame visiva) . - O O
" Per insialiszions estema: generatori tdanel ° - A '.El; ot Sistemad) regolazione temperatura ablenta fundonsie -~ R O O
Apertura dl venitilazione/areazione.llners da ostrizzion oo, a .. 'Assenzadiperdltecombushbl!ehquldo W S E oy = S W
Adeguate dimensioni aperture dlver)tilazlune/areqzlona O 9{ K - idone tenuta detl’ lmmantomtemueraccorm con[igeneraturew 4! O
[£} GONTROLLO  YERIFICA ENERGEICA DEL GRUPPO TERMICO BT e | | Dotairptlzions — _ _
Fabibrlcante i H N Eéruppotermlcosmgolu I:IGruppo termico mudulare LT o, . LT
Modello M 1 N - Orubo/ nestro radiante - : I?G eiatore diafiacaida. o
Matricofa.=—3 H’én?l Potterm nommalemaxalfocolare (k) . Potterm, nominale utle (kW) . . 81 NO -NG
ﬁ“maﬂmmne Invernale %zmne ACS‘” IR Dlsposrt’wl di mmandoeregolaﬂonaﬁmzionanti corelteiientd * < ,E’.:U ‘0o
Combustble: !:IGPL qﬁfﬁas naturale® . .. Disposltivldismurezza non manomessl efo cortocireultatic - - - ﬁQﬂ N
U Gasole  LJAltro : ’ Valvola di slcurezza alla sovrapressmne ascarlco libero WD D
Vol , ﬁ, - . Gontrallato & pullto o scambiatore lafo fumi . . w200
- " S e .
o ahta siacuadon Naturale ODdem m .« Presenza iffugao del prodottl detia combustione - . | -0 =0
Depresslone del canale da o L " Risulatl controllo, séonto UNI 10389-1, conformi aifa Jegge 0 0
Temporatara fuml (°Ch. | Temp. Ada comburente (°G)| O (%) | COg(%) | Bacharach | 00(curre)ttu Rendimeito® ’ Rendlmentom Modilo

70 il s o B e RS

[F] [CHECK-LIST . _ ] i

Elenco di possibill intenenti, del quall va valutata 'a convenienza economica, ehe gualora applicablll allimplanto, patrebbero compbrtare uf miglioramento della prestazione energetica: .

3 Ladozione di valvole tennostaﬁche suf corph scaldantl
{7 Lisolaménto della rete di drstrlbuzlone nei Iocalt nen HSGEIldatl

O -Lintréduzlone dl un sistema di trattamento defl'acqua sanitarla & per iscaldamento, ove assante, ) ' ] - E N 3 .

Ota sostituzione di un slstema di regolazione onfoff con un mstema programmablle s pit fivelll df temperatura.
OSSERVAZIONE:

RACCOMANDAZION: ™

PRESCRIZIO NI: "2

I tecnice dichiara, fn iterimento of punil AB,C,D,E (sopra menzianat), che {'apparocchio pub essare messo in servizlo od Dsnto nomclmenta al finf delYefficienza ensraelis seuza cotnprametiore
{u sicurzza delle persons, degli orlmelj-2 def beal, C. o
Limplanto pud funzionara, Sl DND

il tecnico dechina altres] ogni responsebillld per shistrd a pefsone, animall o tose derfvanti da manomisione

| Gelfmplanto o delfepparecehio da parte df ters da d lone SUCLessiva. | o
TECNG TIENTi Tleni Dario | St G imn ey L
ASSI’;ENZATECNICA CA‘ A A GAS alia foro risoluzlone dandone notlzla aloperatere Incarfeato. { 7
P v!gav stAeg:‘g_?é e : §1 raccomanda-un intervento manutentivo entro I " %9, =
r . P '»' 3 L
Timbro ¢ firma Ieggiblie l-bRA 8’&517( 7& - Fimna léggiblle del responsabile f.,// . i1 _
del tecnico z" s w-tlel " Implanito (per presa visiong) 2. 7 - I Sy e S

T1- Mokt 37 06 PER iI RESPONSABILE (2]

“-n
.

oo Pevn%

M -




" DEGRETQ 10 FEBBRAIQ 2014 - ALLEGATO I

A. DATI IDENTIFICATIVI

Responsabile dell'impianto:® Cognome
Ragione Sociale

" codice catasto :
Impianto: di Pote’n_za termica nominale totale max ZZ:‘IE (kW) sito nelsComune!.&@Z:\..b_”’..».:..
Indirizzo WA A COGGAS ~

(Art. 2)

BEHARCA

T o3 dae e g

)

thEl N.‘..Lzz.;_‘ Palazzo 7
= Nomei}.,ﬁ}\}t@p\@é?‘*c‘ Ch.a. Gty A A

N . R : . e - . . . . L LR Pa.gir.'a (1) . ‘-/fa- - .di o '.ﬂ/ o N
. RAPPORTO DI CONTROLLODI EFFICIENZA'ENERGETICA - Tino 1.(afuppi fermici) .
&, DATUIDENTFICATIVE

L3Q LS LETRED | .
H E58095CA= == Prov. BR..
SO o |- R Interno ... ~

RIVA

ndirizzo@ M8 OG0 &

N.

Titolo di responsabilita: [Z Proprietario
Impresa manutentrice:¥ Ragiane Sociale

Indirizzo

GomuneCﬁ@l\fﬁ;ﬁ%ﬁP\Cﬂ’ Prov,

{1 Occupante [} Ammiristratore Condominioz: [ ]TerzoResponsabile 3..t €

Larre:sa mrrnrerienest B PIVASac ok

Y

Lo

Nl

= Comung

Prav.

B. DOCUMENTAZICNE TECNICA A CORREDO

Dichiarazione di Conformita presente
Libretto Impianto presente

C. TRATTAMENTC DELL'ACQUA
Durezza totale dell'acqua «ts {°*f} Trettamento in riscaldamento: ENon richieste [J Assente ] Flltrazione [ Addolcimento [ Gondiz. chimico
[X]Non richissto [J Assente [ Filtrazione [0 Addolcimento []Candiz. chimico

Trattamento in ACS;

Si No
B[
20

“iLibretttuso/manutenzionie generatore presentl
Libretto compilato in tutte le sue parti
: % :

Si No.

|

D, CONTROLLO DELLUMPIANTO si No Ne Si No Nc
Per installazione interna; in locale idoneo Ganale da fumo o condotti di scarico idonei {esame visivo) E 00
Par installazione esterna: generator idonai E- o0 Sistema di regolazions temperatura amblente funzionants Ogd
Aperture di ventllazlone/asrazione libere da ostruzioni Assenza dl perdite di combustibile, liquido!® OO &
-Adaguats dimensiont-aperture-d ventilazione/aerazione B 1donea tenuta dell'implanto intsrno e raccordi con Il'generatore® -] ]
E. CONTROLLO E VERIFICA ENERGET!CA DEL GRUPPO TERMICO GT.../f, Data installazione J??q"
Fabbricante . P:HBQ?\@HTUL, Bd Gruppo termico singolo [ Gruppo termico modulare
Modelic Vlﬁﬁl@f/ﬂk}/\? (] Tubo / nastro radiante [} Generators d'aria calda
Matricola 0@0&6@'7@)a~ Pot.term. nominale max al fccolare'_?-?t 7‘W) Pot. term. nominale uﬂle?-l-?ikW) s No Ne
ErCIimatizzazione invernale EProduzione ACS®H Dispositivi di comando e regolazione funzionanti corretiamente Q O
Combustibile: [ GPL [3rGas naturale Dispositivl di sicurezza non manomess e/o cortocircuttat] OO
[ Gasolio [ ] AFO worecsenn Valvola di sicurezza alla sovrapressione a scarico libero WNEN
Controllato & pulito io scambiatore lato fumi AOad
. Modalita di evacuazione fumi: DfNaturale [] Forzata Presenza rifiusso del prodotti della combustione O§ O
Depressione nel canale da fumo ... (Pa)® Risultati controllo, secondo UNI 10388-1, confarml alla legge [Q a0l
Temperatura Fumi Ar;lzn;g;rgs?é:te 0, €Oy Bacharach co :Z?orretto gecr:.:drlnngirs\m (:i gﬁ‘?glg\gﬂteoggl m?gﬂg
4065 0| .25 .0 {4 % e % /// Le fpom) Y bk
F. CHECK-LIST Controllo del rendimento di combustione: Bt Effettuato  [] Non effettuato

)

1~ GOPIA PEH

PR A

Elenco di possibili intervent, dei quall va valutata la canvenienza econornlea, che qualora applicabili all'impianto, potrebbero comportare un miglioramento
L'adozione di valvols termostatiche sul corpi scaldanti

della prestazione energetica: %

OSSERVAZIONI (10

L'isclamento delia rate di distribuzione nel focali non riscaldati
@'L'lntroduzione di un sistema di trattamento dell'acqua sanitaria e per riscaldamento, ove assente
[ La sostituzione di un sistema di regolazione on/off con un sistema programmabile su pid livelli di temperatura,

.

AACCOMANDAZION] (1)

PRESGRIZIONI (12)

Spazio per Il bollino

OM Loyt

H

dell'impianto o dell'apparecchlo da
dl carenza tiscontrate & non eflminate,
alta loro risoluzione dandone notizia all'operators ingaric

Si raccomanda un Intervento menutentjvo entro | /
Data del presente controllo 9,[‘[' 1.0F 1180 P Orario di arivo/partenza Qresso'l'impianto .......... J O
Tecnico cha ha effsttuato il controllo: Nome e Cognoms

Firma leggiblle del tecnico

L'impianto pud funzionare []8)

{ tecnico dichiara; in riferimento ai punti A,B,C,D,E {sopra menzionati), che 'apparecchio pub essere
messo in servizio ed usato normalmente al finl dell'sfficlenza energetica sen
sicurezza delle persone, degli animall e dei beni.

1l tecnico deciina altres} ogni responsabilith per sinistri a persons, animali o cose derivant! da manomission
parte di ferzi, ovvero da carenza df manutenzione successiva. In presenza

za compromettare la

No

il responsablle dell'Implanto si impegna, entro breve tempo, a provvedere

sl

g uff?j*;-/v 0l8

[0,

Wi

Firma leggiblle, per presa visions,

dem

:QO(Y[) ?n’()f [
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"~ DGGETTO: Rilascio Nulla-Osta impiahtf%*df riscaldamento gas metano.

ISTITUTO AUTONGMO CASE:ROROLARFwi:

(1

e . o " -
BRINDISI : BRIND
(Eretto In Ente Moralg'c6n R,.D. 13/8/1040, N2 1474) Ereito In Enle #arete can .0
0 ,. .7RPR. 1397
£y g S
Prot. N2.....7. ?l} ........ ) e R AT
Rif.to ng. prot. ..o deliiniin ....... TR0 NPT e e e s B8 s e

L sig L DEMARN ArdTedte |
72013 CEGLIE MESS.CA -

?; . v

-—

_Con riferimento alla Vs. #16%a,:esaminati | documenti trasmessi a que-
sti Uffici ed accertata la regolaritd dedlifatti a quanto richiesto da parte di questa

L.A.C.E.; NULLA OSTA alla installszionginell'alloggio occupato dalla S.V. di urfjit ”
pianto di riscaldamento-autonomo alimentato a gas metano. coe

IL COORDINATORE GENERALE

(DF. Ing.ﬁ@mo oONGO)




adriatica gas s.r.1. L

UFFICIO LOCALE %, L.oS Ombnzcchiorsl 7

L.go Ombriacchio n° 7 : ; &l DEE137.74 €4

tel. 0831/37.74.84 - 72073 CEGLE LIESBARTA BR
72013 CEGLIE MESSAPICA BR .

f@fcféa';o S1emns
DE FARGH A0 10
A FOECIA LY

TR CEsLE M(H (#)

| _,
|

INPIANTO DISTRIBUZIONE GAS META ugz' IN COMUNE DI QIfEQLlE MESSAPICA

Gentile Cliente, ‘ :
. : . T i ! .
- In relazione aliz pienotazions allacelanmerito, da Lei gia formalizzata beneficiando dello

(g s . I R ' - I s .
sconto del 50% sul relativo contributo; La informiamo che prossimamente verra attivato

I'impianto di d'istribizzionesgas metano cittadino, - :
=- " - ! I [P5 e s

~ Per poter dar corso all'erogazione del gas presso la -ﬁ‘ua unita immobiliare, &
necessario che Ella 'si rechi presso il ‘nbstro ufficio lg:cafe, unito di un documento
d'identita per effettuare le seguenti operazioni; ;
o sottoscrivere la domanda di somministrazione del gas; !
0 versare 'importo relativo all'anticipo sul consumo del; gas nella misura di L. 120.000.

olfre L.V.A.

Precisiamo che I'importo inerente F'anticipo sul consumoidel gas potra, dietro Sua
specifica richiesta da formulare presso il nostro ufficio locale, essere rateizzato nelle prime’
4 (quattro) bollette di consumo del gas. i I

La informiamo inoltre che per poter iniziare i preliéavi del gas metano & necessario
che Ella provveda a far realizzare l'impianto interno nella Sua [unitad immobiliare (a valle
del contatore) da ditta qualificata ai sensj della Legge 3 marzo 1990 n° 45 e che consegni
ai nostri incaricatt copia della dichiarazione df conformita g':!ell’impianto stesso. '

CLAA. MILANO N. 1449082 - Iscr.7tb, Milano Reg. Soc, 346.209 - Vol .5.501 - fasr
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Codice Nominativo Citta Indirizzo N. Sc. Int.
261030050685 ° 0 DE MARCHI ANTONIC CEGLIE MESSAPICA VIA FOGGIA 3J' 122 ¢

Redditi 2021_2022

. . .. Comune Data . . -
. - - e
) 5 Indice Parentela Nominativo Nascita Nascita Sesso Cod. Fiscale ~ Professione
0 Dichiarante CEGLIE 12/06/1937 M DMRNTN37H12C424W Pensionato/a
. MESSAPICA -
. LACORTE CEGLIE e o
e = 1 Coniuge MARIA MESSAPICA 06/05/1949 F LCRMRA49E46C424Y Pensionato/a s -
- DE MARCHI CEGLIE
2 Figlio/a COSIMO MESSAPICA 12/07/1968 M DMRCSMG8L12C424E INV. CIV
e -~ DE MARCHI CEGLIE & o ™)
3 Figlio/a GIUSEPPE MESSAPICA 0171271974 M DMRGPP74T01C424E Disoccupato/a
Lav.

Anno Familiare Dal Al P.ta Tab. Dominicale Agrario Fabbricati Impr./Lav.Aut. Cap/Part/Altro Dip Pensione

2021 0 1128 38 96 77 0 0 1] 0 12.250
2021 1 1128 38 122 101 181 o 0 [4] 10.443
2021 2 11258 38 0 o 0 . 0 0 0 3.400

Stampa richiesta da: iacp del: 17/04/2021 21:50:36
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Stampa - IACP Brindisi ' Page 1 of 2
Codice Nominativo Citta Indirizzo N. Sc. Int
261030050685 0 DE MARCHI ANTONIO CEGLIE MESSAPICA VIA FOGGIA'E -~$22 " =~

E

Estratto Conto 2019

- 315Proviedimenta iNomS pécificato ‘Delt N.
1A FInslGcazionedal: OT/0298FAIPICA

261030050685 0 DE MARCHI ANTONIO
VIA FOGGIA 22 72013 CEGLIE MESSAPICA

PN

Competenze Anno 2019 SituazioneAnni-Rrecedenti; 1t

Int. |Voce Addebito Accredito
Mese Canone Data ‘I;:rz:i? gg;::at Saldo gg L:SSO di Residuo 1992 44,38
Mora| mora 14 SEMESTR 22 88
Gen 16,75 10/01/2019 0 0,00 |1993 = * “a 4
Gen 139,58 10/01/2019 139,58 0 0,00 | SPESE POSTALI 1993 2,04
Feb 139,58 10/02/2019 279,16 31 0 0,00 |Residuo 1993 22,93
Feb 0170272019 16,75 385 279,16 0,00 | MORA 1994 7,00% 27,25
Feb 01/02/2019 139,58 75 139,58 0,00 |Spese Postali 1994 2,04
Feb 01/02/2019 139,58 76 0 o 0,00 |Residuo 1994 389,27
Mar 139,58 10/03/2019 139,58 0,00 | MORA 1985 §,25% 17,67
Mar 0170372019 139,58 628 0o o0 0,00 |Residuo 1995 666,28
Apr 139,58 10/04/2019 139,58 0,00 | VERSAMENTI 95 917,05
Apr 0170472018 139,58 619 o o0 0,00 | C/RESIDUI !
Mag 139,58 10/05/2019 139,58 0,00 gfg:g:ﬁ,“lu o8 231,83
Ma_g 02/05/2019 139,58 572 0 o 0,00 | R 2000 1,12
Giu 139,58 10/06/2019 139,58 0,00 |\ onn 2001 17,5
Giu 03/06/2019 139,58 391 o o 0,00 | /oo CAMENTI 2004
Lug 139,58 10/07/2019 139,58 0,00 | ¢/COMPETENZE 428,13
Lug 02/07/2019 139,58 60 o o 0,00 | COMPETENZE ANNC 2001  1729,54
Ago 139,58 10/08/2019 139,58 0,00 | INTERESSI DI MORA 2002 233.25
Ago 02/08/2019 139,58 85 0 1] 0,00 | (Legale) ’
Set 139,58 10/09/2019 139,58 0,00 |MORA 2002 25,32
Set 03/09/2019 139,58 565 0o o 0,00 |INT.su
ott 139,58 10/10/2019 139,58 0,00 g‘:ji;_’;}gi/ G1Periodo/59- 19,5
ott 01/10/2019 139,58 91 0O o0 0,00 | o eSS DI RATEO
Nov 139,58 10/11/2019 139,58 0,00 (3002 15,19
Nov 04/11/2019 139,58 460 0 g 0,00 | yERSAMENTI 2002
Dic 139,58 10/12/2019 139,58 0,00 |C/COMPETENZE 1713,72
Dic 03/12/2019 139,58 77 0 o 0,00 \zlgggAMENTI C/RESIDUI 1578,48
COMPETENZE ANNO 2002  1730,72
L MORA 2003 20,07
Riepilogo - Anno 2019 COMPETENZE ANNG 2003  1744,67
MORA 2004 3,73
- v ENT
;g;as:e competenze Dovute - Anno 1.601,71 - c;ggims'rslfa ‘_?204 1764,06
Vers. Effettuati in C/Comp. - Anno 169171 = YERSAMENTL C/RESIDUT 1744,67
2019 : ! COMPETENZE ANNO 2004  1764,06
Totale Debito in C/Competenza - Anno 000 + MORA 2005 14,51
2019 ' R
Int. di Mora - Anno 2019 0,00 = COMPETENZE ANNO 2005  1788,18
Totale Credito Anno 2019 0,00 MORA 2006 6,03
LEnsAeNT 2005
COMPETENZE 2006 1528,94
MORA 2007 . 0,58
VeRmEnTL 2007
COMPETENZE 2007 979,05
MORA 2008 0,3
LemsauENTE 2008
COMPETENZE 2008 1004,02
e
COMPETENZE 2009 612,54
file:///C:/Users/WinBlu05/AppData/Local/Temp/7SGQPBE7.htm 17/04/2021
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fussit e ADn: Prececent

VERSAMENTI 2010
C/COMPETENZE

COMPETENZE 2010

VERSAMENTI 2011
C/COMPETENZE

COMPETENZE 2011

VERSAMENTI 2012
C/COMPETENZE

COMPETENZE 2012

VERSAMENTI 2013
C/COMPETENZE

COMPETENZE 2013

VERSAMENTI 2014
C/COMPETENZE

COMPETENZE 2014
MORA 2015

VERSAMENTI 2015
C/COMPETENZE

COMPETENZE 2015

VERSAMENTI 2016
C/COMPETENZE

COMPETENZE 2016

VERSAMENTI 2017
C/COMPETENZE

COMPETENZE 2017

VERSAMENTI 2018
C/COMPETENZE

COMPETENZE 2018
Totali

Page 2 of 2

619,57

621,02

627,57

1748,79

1746,25
0,06

1735,34

1724,43

1713,52

1702,61

619,57

621,02

627,57

1748,79

i1746,25

1735,34

1724,43

1713,52

1702,61

26.649,79 26.665,26

Totale Credito Anni Prec. 15,47
Riepilogo Generale
Credito Anni Precedenti -15,47
Credito Anno 2019 0,00
Totale Credito al 31/12/2019 -15,47
Anno Data Stipula Debito Int. Leg. Int. Rateo Residuo Al A Cura
2002 03/06/2002 864,93 233,25 15,49 3171272001 L
864,93
Anno Scadenza Importo +4 /- Lire Ipm.to Lire
2002 30/06/2002 288,31 0 558245
2002 30/07/2002 288,31 0 558245
2002 30/08/2002 288,31 0 558245
864,93 1.674.735
Stampa richiesta da: iacp del: 17/04/2021 21:50:53
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Parte riservata all’[stituto

AGENZIA REGIONALE PER LA CASA E L’ABITARE
ARCA NORD SALENTO
VIA G.B. CASIMI

Prot. N. Dam

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 10 del 07/04/2014 art. 14 — Traspnssione dati per Riduzione canone di
locazione per decesso o trasferimento di un componente del nucleo familiare.

[V/La sottoscritiofa : (cognome) L ACORIE (wome)___UA R\A

Natwea_CEGLLG  TASSAG A (R 1 86/05/44949

Residentein_CEGLA Y. 0A via FOGEIA o &ayscala _int
ek P EoNS ~Teleforis__~ Codice Fiscale LERWRALDCU6C424Y

- 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, falsitd negli atti,
uso o esibizioni di atti falsi o conteneriti dati non pil rispondenti a verita;
- gonsapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 7 1 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
sotto la propria responsabilita, che

1) La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel module A descritta
sul retro.
2) L'alloggio & stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non ¢ adibito ad usi illeciti e non & stato ceduto neppure, parzialmente, a
i’ terzi. Il nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla Legge Regione Puglia n. 10 del 07/04/2014.

-

paa 21 /0% [0 2L
TL/LA DICHIARANTE

Da compilare in stampatello {firma per estes ¢ leggibile)

Informativa sul trattamento dei dati personali

Arca Nord Salento, in quality di Titolare del trattamento, in base al Reg. Ue 679/16, tratterd I dat personali conferiti col presente modulo
nelFambito del reiativo procedimento, con modalitd informatiche e cartacee, -per le finalité previste dalla normativa in materia di edilizia
residenziale pubblica, In particolare per Fesecuzlone dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessf all’esercizio dei propri pubblici
poteri oppure per obbligo di legge. Il canferimento dei dati & abbligatorio e il loro mancate inserimento non consente di concludere il relativo
procedimento. | datl saranno trattat! per tuttg la durata del procedimento e, in seguito, saranno conservatl in conformitd aile norme sulia
conservazione della documentazione amministrativa, | doti non saranno comunicali g terzi né diffusi, se non nef casi specificamente previst dal
diritta nazionale o dell’Unione europea. Glf interessati, ricorrende i presupposti, hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento Faccessa ai
dati personalf e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento. L'apposita
istanza & presentata contattando FArca Nord Salento o Il suo DPO. E anche possibile, ricorrendone | presupposti, proporre reclamo oll'autorita
Garante. Per ognl uiteriore informazione al riguardo, st pubd consultare linformativa estesa reperibile sul sita internet di Arca Nord Salento.

Med, A Pagldi2
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Dichiarazione sostitutiva
(art. 46/47 —DPR 28 Dicembre 2000, n.445)

11 sottoscritto LA CoRie MAKLA natoa_ea86la H. 0A  (Bk)
10605 (1449 residentein esGu & H. A < )
- Via/Piazza T’DGG\A . N_¢¢z ; .

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del ¢odice penale
. e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 -

L]

DICHIARA
Che il riscaldamento esitente presso il proprio alloggio, ¢ del tipo:

e Autonomo con caldajia murale di tipo 10 “C” (barrare con(X) con poteriza
nominale di KW 05:1 installata nell'annok: 1 allega copla Tibretto d'us@_

s Centralizzato con potenza nominale di KW .. '
e Scaldino eletirico da2.00 KW;

Che il riscaldamento per I'acqua calda sanitarja ¢ del tipo

Mediante caldaia autonoma;

Con boiler o scaldino elettrico da 2,00 Kw;
Mediante caldaia centralizzata, con accumulo
Con $0lare termtico;

Che gli infissi esistenti sono del tipo:

¢ Gli originali di progetto in legno o metallo o-alluminio (barrare con una X) ‘
¢ Con vetro semplice o vetrocamera (barrare conuna X)
o Sostituiti con tipo a taglio termico installati nell'anno..........e con vetrocamera;

AI SENSI DEL DPR 445/2000 — ART. 38, SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DEL
PROPRIO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO. *

qf”ff‘fi?g““me@/

Ai sensi dell'art. 4 comma 1 del D.P.R. 445/2000, il sotttoscritto funzionario attesta che la dichiarazione del
SiZrererernsvararsrarmnssesssnsensrssnssssnsasssaess identificato su esibizione di ... 1 T

Tilasciata d2 ...coveenmisensemmmrnsnscnnnsnirnrnesessrenenes , & stata resa in mia presenza.
Brindisi, I ...crrvernmmecsens 1L Funzionario
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ISTITUTO AUTON@MO CASE POPOLARI

BRINDISI ‘

(Eretta In Ente Morale’cn R.D. 13/0]1940, N° 1474)

_ 70PR. 1997

------------------------------------

Prot. NQZ? B ........ Li

b
Rit.to ns. Prot. wvccuvmsuserersess delrsesnrnisssnnnsonss irepesesnen

- ”

l..Sig: detanot  AtTarle

-----------------------------------------

¢ 72013 CEGLIE MESS.CA -

4
oft

) #
in,

,.

" OGGETTO: Rilascio Nulla-Osta impiantd:di riscaldamento gas metario.

. Con riferimento alla'Vs. ‘n@%‘.sjesaminati i documenti trasmessi a que- -
sti Uffici ed accertata la regolaritd dedliiatti a quanto richiesto da parte di questo s
I.A.C.P:; NULLA OSTA alla instdllaziong;nell’alloggio occupato dalla S.V. di undis:s:

&

Ii

i SRR,

5

pianto di riscaldamento aut,onomd;aqumr‘%htato 8 gas metano. A
5 : 3
4

nio WONGO)

’ (Dr. Ing. @t/

IL COORDINATOEQE ERALE

—_ [YUS——
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| Pagl'nam:‘f*.f/&cdi

[\ DATi IDENTIFU cmm[ todice catasto

implanto: di Potenza termica nominale totale max_ &&x ¥ (kW) sito nel Comune ’"’pv?: manuténtrlcei‘lELNome e 009"0"'9 o Ragione Sociale
CELLve  UeESWPich Prov. &= e 2 NP T A
ndiize WV TOG G paccr DAMAD4 0743 CUBBNCSTALLD (6N
id Cr- (A RDUcr g /ld-o/p,

N. Palazo Seala Interno Indirizzo

Comune _ECAMIAY (L. Forsshond R

POD PDR m 29% 46&0544 =

Responsahbile dellimplanto ¥ WARC WKL A WUTou O Telefono . - Q_T
Ragion Sociale NOME E COGNCRE Estromi del docmento diqualiica > & AR @CD‘—A

Orarlo di arrlvo O Orarlo di partenza
or [ HRM TN S, % H./l..?.lﬂéﬁ‘ir Weval e o o a1t a1 a g | Lpressolimplanio d!iol—q dalfimpianto I_Q,_@Q
Indirizzot3 N. Comune Prov.
Titolo di responsabilita: [T Proprietario [ Occupante  [] Amministratore Condominio || Terzo Responsabile
EI[DOCUMENTAZIONE TECNICA A CORREDD |

s _NO s sl NO

Dichlarazione di Conformita presente =.0 Libretti uso/manutenzione generatore presenti AT 0
Libretto impianto presente [ﬁ/ O Libretto compilato in tutte le sue parti ) ;E]' O

TRATTAMENTO DELUACQUA
Durezza totale dell’'acqua

P ®
[ GONTROLLO DELL'IMPIANTO |

- _Beﬂustallazicne_??é In locale idoneo
Per installazione g5temna: generatori idonei

Aperture ventilazione/aerazione libere da ostrusioni

Adeguate dimensioni aperture di ventilazione/aerazione

.

MODELLO CONFORME  (D.M. 10 febbralo 2014)

Trattamento in ACS:

Sl _NO NC
oo
Ooog
EM:J::I
oo

-

{°f) Trattamento in riscaldamento: ] Non richiesto [ ] Assente [] Filtrazione DyAddulcimentoE Condiz. chimico
F1 Nonrichiesto [ Assente [ Fiitrazione [3] Addolcimento [] Condiz. chimico

g‘l'

: st NO NG
Canale da fumo o condotti di scarico idonei (esame visive) [~ 1 []
Sistema di regolazione temperatura ambiente funzionante JFT O [
Assenza di perdite di combustibile liquidot®) OQgo

idonea tenuta dell'impianto intemo e raccordi con il generatora(©) ;2/]:] O

[3[CORTROLLO E VERIFICA ENERGETICA DEL GRUPFO TERMIGO 6T (A |

Data installazione |41 &1 219 AR Al

Fabbricante (LA~ EORG 11 4 #TGruppo termico singolo [ Gruppo termico modulare
Modello U\ &M 20< To® ) Tubo / nastro radiante (O Generatore d'aria calda
Matricola __ GO0 iﬁoﬂ.b Pot. ferm. nominale max alfocolare_(kW) Pot. term. nominale utllei Jl(kW) S No NG
Ve
[7] Climatizzazione invernale ,Ei’ Produzione ACS™ Dispositivi di comando e regolazione funzionant! correttamente FrO O
/ 3 e o ae s 5 - .
Combustibile: O ebL 71 Gas naturale Disposltn.n <.1| sicurezza nan manomf:ssl efo cortoc'lrcuntaﬂ B oo
[ Gasolio O] Altro Valvola di sicurezza alla sovrapressione a scarico libero 1ﬁ O
Controllato e pulito lo scambiatore {ato fumi lalnln
Modalita di evacuazione fumi: J_Zl'l\?aturale [] Forzata Presenza riflusso dei prodetti delia combustione 0O fF O
Depressione ne! canale da fumo (Pa)® Risultatl controllo, secando UNI 203891, conformi alla legge A oo
Temperatura { Temp, Aria 02 Cc02 Bacharach CO carrettc | Rendimento(® | Rendimentol® Modulo
Fumi comburente 2,3 ‘“10 gdf comustione | minimo dilegge termico
W.0c| AL | Akd ;|- BT, |36 (ppm) {QA 4 4| 81 dy| 04

S 280 oA BA AR BiTTA b«. A04-coto 45 8618
[E[CHECKLIST] ‘? Bollinvo PAGATO

Elenco di possibill interventi, dei quali va valutata la convenienza economica, che qualora applicabiii all’ impianto, potrebbero comportare un miglioramento
della prestazione energetica: 1 L'adozione di valvole termostatiche sui corpl scaldanti

[0 Lisclamento della rete di distribuzione nei locall non riscaldati

] L'intreduzione di un sistema di trattamento dell’acqua sanitaria e per riscaldamento, ove assente

O La sostituzione di un sistema di regolazione on/off con un sistema programmabtle su pit livelli di temperatura
OSSERVAZIONI (10)
RACCOMANDAZIONI {11}
PRESCRIZIONI 22
Il tecnico dichiara, in riferimento al puntt A,B,C,D,E (sopra menzlonati), che apparecchio pud essere messo In servizio ed usato normalmente af fini della
efficlenza energetlca senza compromettere la slcurezza qelle persone, degli animali e def beni,
L'Implanto pud funzlonare [AS1 []NO

Il tecnico declina altres) ogni responsabllité per sinistri a persane, animali o cose derivanti da manomissioni dell'lmpianto o dell’apparecchio da parte di terzi,
owvero da carenza di manutenziene successiva. In presenza di carenze risconirate e non eliminate, il responsabile dell'impianto si impegna, entro breve tempo, a

rovvedere alla loro risoluzione dandone notnzra alf! operatore incaricato,
P St raccomanda un intervento manutentivo entro il |4; 1 ! 0 |g.~l c'oLf Oa &u 4 |

p&-@wme Sovieu €D AV oA

Tecnico che h E?;htﬂﬂ\;dﬁ 5‘\
18 ﬂ
Firma leggibile i | : % (B‘“ Firma leggibile, per presa visione, 7 (Qﬂ/
del tecnico {5 Azs[ml ﬂi%%{‘-h del responsabile dellimpianto 1)‘1!&@{7&7/ "rﬁi/iz@

PER IL RESPONSABILE DELL'IVMPIANTO  [2]
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COMUNE DI FRANCAVILLA FONTANA

PROVINCIA DI BRINDISI
SERVIZiI DEMOGRAFICH

CERTIFICATO DI MORTE
L'UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

In conformita alle risultanze deliatto di morte di questo Comune +
n. 34 p. 2 s, B anno 2021 ¢
CERTIFICA CHE
DEMARCH! ANTONIO ,

nato a CEGLIE MESSAPICA (BR) il 12.06.1937 atto 331-1.A anno 1937 21
r 3

& deceduid a FRANCAVILLA FONTANA (BR) il 21/03/2021
Era residente a CEGLIE MESSAPICA (BR).

Rilasciato in Esenzione

trazione o ai privati gestori

Il presente certificato non puo essere prodotto agli organi delia pubblica amminis
di pubblici servizi

FRANCAVILLA FONTANA, (1 22/03/2021
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COMUNE DI FRANCAVILLA FONTANA

PROVINCIA DI BRINDISI
SERViZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO DI MORTE
L'UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

In conformita alle risultanze dell'atto di morte di questo Comune
n. 34 p. 2 s. Banno 2021

CERTIFICA CHE

DEMARCHI ANTONIO
nato a CEGLIE MESSAPICA (BR) il 12.06.1937 atto 331-1.A anno 1937

E deceduto a FRANCAVILLA FONTANA (BR) il 21/03/2021
Era residente a CEGLIE MESSAPICA (BR).

Rilasciato in Esenzione

Il presente certificato non pubd essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori

di pubblici servizi

, LS A
&

FRANCAVILLA FONTANA, [ 22/03/2021

'Ufficiale dello




A

COMUNE Di CEGLIE MESSAPICA

PROVINCIA DI BRINDISI
SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO DI RESIDENZA STORICO

L'UFFICIALE D'’ANAGRAFE
In base alle risultanze degli atti
CERTIFICA CHE

LACORTE MARIA '
nata a CEGLIE MESSAPICO il 06.05.1949 atto n.309 p. 1 s. A anno 1949

HA LA SEGUENTE RESIDENZA STORICA ANAGRAFICA: DALLA NASCITA FINO AL 14/10/1961 VIA
- MOLINO DEL DUCA N. 17; DAL 15/10/1961 AL 10/07/1966 VIA MOLINO DEL DUCA N. 2;
DALL'11/07/1966 AL 24/09/1968 VIA NEVIERA N. 24; DAL 25/09/1968 AL 23/10/1968 LARGO
OGNISSANTI N. 30; DAL 25/10/1971 AL 12/04/1978 LARGO OGNISSANTI N. 2; DAL 13/04/1978 AL
07/06/1982 VIA ORTO LAMARINA N. 3; DAL 08/06/1982 A TUTT'OGGI ABITA IN VIA FOGGIA N. 22.

Rilasciato 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.

CEGLIE MESSAPICA, li 01/04/2021

L'Ufficiale d'Anagraie

SALLONNA MARJA/pIA
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COMUNE DI CEGLIE MESSAPICA

PROVINCIA Di BRINDISI
SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO DI RESIDENZA STORICO

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

In base alle risultanze degli atti
CERTIFICA CHE

DEMARCHI COSIMO
nato a CEGLIE MESSAPICO il 12.07.1968 atto n.286 p. 1 s. A anno 1968

HA SEGUENTE RESIDENZA STORICA — ANAGRAFICA: DALLA NASCITA FINO AL 24/09/1968 VIA
NEVIERA N. 24; DAL 25/09/1968 AL 23/10/1971 LARGO OGNISSANTI N. 30; DAL 24/10/1971 AL

12/04/1978 LARGO OGNISSANTI N. 2; DAL 13/04/1978 AL 07/06/1982 VIA ORTO LAMARINA N. 3;
DAL 08/06/1982 A TUTT'OGGI VIA FOGGIA N. 22.

Rilasciato in carta legale

ll presente certificato & valido sei mesi dalla data di'rilascio.

[ presente certificato non pud essere prodotto égli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori
di pubblici servizi.
CEGLIE MESSAPICA, i 01/04/2021
L'Ufficiale d'Anagrale
;SALONNA ARI

=="-
N LT : s
el
= Eraekirhek
==0 | (LRSS
=0 b S e dRgy %‘E.:;,é,
= I EEEReES
=1 R Ry °:§-’. a4
=" gﬁ%ﬁé;{éﬁ,ﬁlﬂ?
— n“_i‘ﬁ-’ ot
Sl N
5 < gg‘%'gg)’l‘(g - ,?f
gREREEEl, N
e Yome l BNy
2 4::?.?-’\ e K]
! i, st P
Voo o, 5]
% O \ &
N, S
. @a’ '{{\ r”
NAVATAS L



COMUNE DI CEGLIE MESSAPICA

PROVINCIA DI BRINDISI
SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO DI RESIDENZA STORICO
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

In base alle risultanze degli atti
CERTIFICA CHE

DEMARCHI GIUSEPPE
nato a CEGLIE MESSAPICO il 01.12.1974 atto n.463 p. 1 s. A anno 1974

HA LA SEGUENTE RESIDENZA STORICA-ANAGRAFICA: DALLA NASCITA FINO AL 12/04/1978 LARGO
OGNISSANTI N.2 ; DAL 13/04/1978 AL 07/06/1982 VIA ORTO LAMARINA N. 3; DAL 08/06/1982 A
TUTT'OGGI VIA FOGGIA N. 22.

Rilasciato in carta legale
1| 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.

CEGLIE MESSAPICA, Ii 01/04/2021

L'Ufficiale d‘Anagrafé
SALOENA MARIA P
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9‘14[2021 SUBENTRO NELLA DOMANDA E NELL 'ASSEGNAZIONE (DECEDUTO- DEMARCHI COSIMO)

|7 O SUBENTRO NELLA DOMANDA E NELL 'ASSEGNAZIONE
(DECEDUTO- DEMARCHI COSIMO)
Da: acaiceglie@pec.libero.it [acaiceglie@pec.libero.it]
Data: 6-apr-2021 10.33
A: <info@pec.arcanordsalento.it>
Ce:
Allegati: MX-2310U_20210406_091243.pdf (718.9 KB)
) MX-2310U_20210406_091003.pdf (568.2 KB)
PER INFORMAZIONI O CGHIARIMENT! IN MERITO POTETE CHIAMARE IL PATRONATO AL NUM.
3317105257

https://pec.liberc.it/cp/ps/Main/login/Authenticate?d=pec.libero.it&u=acaiceglie&style=libero&s=1617697395953 1/2



8/4/2021 ACCETTAZIONE: SUBENTRO NELLA DOMANDA E NELL 'ASSEGNAZIONE (DECEDUTO- DEMARCHI COSIMO)

14

q° < ACCETTAZIONE: SUBENTRO NELLA DOMANDA E NELL
'"ASSEGNAZIONE (DECEDUTO- DEMARCHI COSIMO)
Da: Gestore ITnet Posta Certificata {posta-certificata@postacert.it.net}
Data: 6-apr-2021 10.33
A <acaiceglie@pec.libero.it>
Ce:
Allsgati: daticert.xml (865 B)
smime.p7s (8.9 KB)

Ricevuta di accettazione

Il giorno 06/04/2021 alle ore 10:33:57 (+0200) il messaggio
"SUBENTRO NELLA DOMANDA E NELL 'ASSEGNAZIONE (DPECEDUTO- DEMARCHI COSIMO)" proveniente da

"acajceglis@pec.libero.it"

ed indirizzato a:

info@pec.arcanordsalento.it ("posta certificata")
¢ stato accettato dal sistema ed inolirato,

Identificative messaggio: 929BDB79.004B07F6.A6511FEC.10E1F2AB.posta-certificata@postacert.it.net

hitns:foec libermn itlen/ns/Main/incinfAuthenticate ?d=ner lihara it&u=acaicealie&stvleslibero&s=1617697395953 1/2



Cognome...... LACQRTE .............................

o...SEGLIE MESSAPICO (BR). ) |-

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

C.'tladmanzalTAUAﬁA .

'Resz'denza.......QE.GME.ME&?AEWA(HB& ....... )
Via....FOGGIAM22 ;

Stato civile.......Sonlugata

meesszonePE"s’wm

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENT]

+

iy tdeds 2L Laee

.o,

21ARIA

208 -

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

Improntadeldite |
Indice sinistro

{w“%“;

' "‘Gsmgim

ACORTE




e .
t ’ . W . -
. .
’ i weop ¥ Lv oy C -
4 - g oA
i " _._..nx. T M
PR A “ *y n‘ '
T A r ¢
+ -

TSR Y 4

* it AT ST S

.u-
i S e

_\ \. ~..n‘ww~p.\. ..v. L...ﬂwmlwis..\

IRZE 02a» ULV -ROWA

Srete L



PE;\OSTA CERTIFICATA: RICHIESTA RIDUZIONE CANONE PER ...
5

W

1dil

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: RICHIESTA RIDUZIONE CANONE PER DECESSO { DEMARCHI

ANTONIO) A" TOWC

Mittente: "Per conto di: acaiceglie@pec.libero.it" <posta:zcertificata@postacerfitmet>™-2c. rere = -
Data: 06/04/2021, 10:48 Dalar 35/ 74/2001. 104G

A: info@pec.arcanordsalento.it P TN o Mol Tl VR o g -ty

Messaggio di posta certificata~— =~ d‘Omﬁ oo

Il giorno 06/04/2021 alle ore 10:48:44 (+0200) il messaggio
"RICHIESTA RIDUZIONE CANONE PER DECESSO ( DEMARCHI ANTONIO)" & stato inviato da

"acaiceglie@pec.libero.it"
indirizzato a:

info@pec.arcanordsalento.it
Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 9316BF2C.004B3247.A65EA8B8.EB79568E.posta-
certificata@postacert.it.net

—postacert.em|

Oggetto: RICHIESTA RIDUZIONE CANONE PER DECESSO ( DEMARCHI ANTONIO)
Mittente: "acaiceglie@pec.libero.it" <acaiceglie@pec.libero.it>

Data: 06/04/2021, 10:48

A: info@pec.arcanordsalento.it

PER CHIARIMENTI O INFORMAZICONI POTETE CHIAMARE IL PATRONATO AL NUM.

33171@5257.
NB: NELLA PRECEDENTE MAIL E' STATO INSERITO NELL'OGGETTO NOME DEL

DECEDUTO ERRATO, DEMARCHI COSINO AL POSTO DI DEMARCHI ANTONIO.

— Allegatt:
postacert.eml 764 kB
MX-2310U_20210406_092447.pdf 368 kB
MX-2310U_20210406_092405.pdf 189 kB
daticert.xml 870 bytes

AR.C.A.
BERINDISI

07/04/2021, 07:55
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COMUNE DI FRANCAVILLA;:EEN‘[;Q%@GNE 0t SRANCAV
PROVINGIA DI BRIND|SL % SROVINGIA DU|B
SERVIZI DEMOGRAFIC 223 S e
s 2ERYIZ} CEMOG!
CERTIFICATO Dt MORTE ~ERTIFCATO DI
1l

L'UFFICIALE DELLO STATO CIVILE et mrmi

In conformita alle risultanze dell'atto di morte di questo Comune .
n. 34 P. s B anno 2021 . = rervere A S e (SLITarZe 4eh at al Mome Q] GUESIU Wy

CERTIFICA CHE

DEMARCHI ANTONIO
nato a CEGLIE MESSAPICA (BR) it 12.06.1937 atto 331-1.A anno 1937 :

E deceduto a FRANCAVILLA FONTANA (BR) il 21/03/2021
Era residente a CEGLIE MESSAPICA (BR).

Rilasciato in Esenzione

1l presente certificato non pud essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori ;

di pubblici servizi

FRANCAVILLA FONTANA, i 22/03/2021
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L'Ufficiale dello
UR




COMUNE DI CEGLIE MESSAPICA,UmMUNE U UGLE
PROVINCIA DI BRINDISI¥ SROVINCIA DI
SERVIZ| DEMOGRAFIC)=S TERVIZ DEMOC
- CERTIFICATO DI RESIDENZA STORICO SERTIF'CATO DI RESIDE
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE . SUFRICIALEDAN
In base alle risultanze degli afti '
CERTIFICA CHE

PN TR} o VS R

LACORTE MARIA
nata a CEGLIE MESSAPICO il 06.05.1949 atto n.309 p. 1 s. A anno 1949

HA LA SEGUENTE RESIDENZA STORICA ANAGRAFICA: DALLA NASCITA FINO AL 14/10/1961 VIA
MOLINC DEL DUCA N. 17; DAL 15/10/1961 AL 10/07/1966 VIA MOLINO DEL DUCA N. 2;
DALL'11/07/1966 AL 24/08/1968 VIA NEVIERA N. 24; DAL 25/09/1968 AL 23/10/1968 LARGO
OGNISSANTI N, 30; DAL 25/10/1871 AL 12/04/1978 LARGO OGNISSANTI N. 2; DAL 13/04/1978 AL
07/06/1982 VIA ORTO LAMARINA N. 3; DAL 08/06/1982 A TUTT'OGGI ABITA IN VIA FOGGIA N. 22,

Rilasciato in carta legale

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

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

CEGLIE MESSAPICA, 1i 01/04/2021

L'Ufficiale d'Anagrgfe
SALONNA MARJA/RIA
LAl

mia,

P &
Seag iR o - !
:f;% an ’ﬁ.' )3
:;)Ng’,‘ 1-’;"4:;.:.'-'??}
§: ' bt
e

Ry

"
4,

AT
N
L A .;N-, ' %
o —""\'-
\,\V‘ ‘;’-,.-j,: O ?‘v
hNGEn! TR AT AC
ey, £

A LA

S
e




@

PROVINCIA DI BRINDISI!f
SERVIZI DEI‘\!IOGRAFICI’*""’u

CERTIFICATO DI RESIDENZA STCRICO

3 L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

1 e e COMUNE DI CEGLIE MESSAPICA- - 1iwissn ot v

13

FROVINCIADI E
SERVIZI DEMQC

~ CERTIFICATO DI RESIDE

L UFFICIALE D'AN

In base alle risultanze degl; atti
. CERTIFICA CHE

DEMARCHI COSIMO
nato a CEGLIE MESSAPICO Il 12.07.1968 atto n.286 p. 1 s. A anno 1968

HA SEGUENTE RESIDENZA STORICA — ANAGRAFICA: DALLA NASCITA FINO AL 24/09/1968 VIA

NEVIERA N. 24; DAL 25/09/1968 AL 23/10/1971 LARGO OGNISSANTI N. 30; DAL 24/10/1971 AL

12/04/1978 LARGO OGNISSANTI N. 2; DAL 13/04/1978 AL 07/06/1982 VIA dRTO LAMARINA N. 3;
DAL 08/06/1982 A TUTT'OGGI VIA FOGGIA N. 22.

Rilasciato in carta legale

Il presente certificafo & valido sel mesi dalla data dilrilascio.

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

CEGLIE MESSAPICA, ! 01/04/2021

L'Ufficiale d'Anagraje
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PROVINCIA DI BRINDIS
SERVIZI DEMOGRAFICI

COMUNE DI CEGLIE MESSAPICA. ..iuive w1 sormron
' PROVINGIA DI

CERTIFICATO DI RESIDENZA STORIGO

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
In base alle risultanze degli atti
CERTIFICA CHE

DEMARCHI GIUSEPPE

nato a CEGLIE MESSAPICO |l 01.12.1974 atto n.463 p. 1 s. A anno 19874

HA LA SEGUENTE RESIDENZA STORICA-ANAGRAFICA: DALLA NASCITA FINO AL 12/04/1978 LARGO
OGNISSANTI N.2 ; DAL 13/04/1978 AL 07/06/1982 VIA ORTO LAMARINA N. 3; DAL 08/06/1982 A

TUTT'OGGI VIA FOGGIA N. 22.

Rilasciato in carta legale
Il presente certificato & valido sei mesi dalla data di rilascio.

-

R B

&Y I’TJ

SERVIZ! CEMC;

CERTIFICATO DIRES!
- UFFICIALE D'4

AR

Il presente ceriificato non pud essere prodotio agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori

di pubblici servizi,

CEGLIE MESSAPICA, i 01/04/2021
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L'Ufficiale d'Anagrafe

SALONNA MARIA PI




TS T
3 P
|
S
j

o N M
[y H

e
ik - .
D R

A [l
S (5]
p inE e
v J I U

L ez

4,81 n
L ] - .
....mu...

. TESSERA EUROPEA DI >mm_ncm>N_OZm 3>_|>.3._

EREE el et tonbaluduiit S

Humero:ldeatllleazions AdtIStiu;

USWnMme_.HNgM_am. SSN-MIN SALUTE meQQOH




casa P Lmen . W e w e TR, <o 1
. 5 - o LT e o St o
i e . o i

»

3 s
FN i el
) g o

3 o,

§ o . q::‘-"bf.
e 0 SRS b SN

. * - N ! -
. . - . Y - .
.
. , ' .
' . . . :
. . - 1
. X ) . !
. L i
. ’ 1
. ]
. §
. !
ez ) . . %
. . ¢
i
I
- . i
£ :
3 -

R PO, 1 i) 3 N S Ay

BRI

Ads eariatb e D

. St .

. - .

. . . ..

e wems g ey e .. : i‘:
*
. . : .
1 N . .
i‘A
. h .
.
—— T e ———— . e et e e e e an s -
. 1
. , .



=== ]

_ ~ »== @~ Parte riservata all'Istituto i T T Pare naervam il sad s T
= o ¥
L, AGENZIA REG[ONALE PER LA CASA E L’ABITARE
. ARCA NORD SALENTO
VIA G.B. CASIMIRO, 27
72100 BRINDISL
F
i
"Prot. N. Data v g g

) e

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 10 del 07/04/2014 art, 14 — Trasmissionedati per Riduzione canone di
locazione per decesso o trasferimento di un componente del nucleo familiare.

Il/L.a sottoscritto/a : (cognome) LACORE (nome) __VIA R1A

Nuwaa_COGLG___ MESIAG (A (B ) 1 .06/05 /4949

Residente in_CEGAt Y. 0A via FOGG A 0.28 scala _ int
CAP.IZob®  Telefono Codico Fisealo LR AR A€ (6424

- al fine dell’aggiomamento 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, falsitd negli atti,
uso o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pid rispondenti a veritd;

- consapevole, altresi, che, in asservanza all’art. 7 1 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 da benefici) qualora emerga la non veridicita del
contenuto della dichiarazione;

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, che

1) Lasituazione del nucleo familiare, deij suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel medulo A descritta

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

Data&:’./O}IZoCl . ”//@W
IL/LA DICHIARANTE
Da compilare in stampatello {firma per esteso & leggibils)

Informativa sul trattamento dei dati personali -

Arca Nord Safento, in qualita di Titolare del trattamento, in bose al Reg. Ue 679/16, tratterd I dati personali conferiti col presente modulo
nelfambito del relativo procediments, con modailtd Informatiche e cartacee, per le finalitd previste dalla normative in materia di edllizia
residenziale pubblica, In particolare per F‘esecuzione dei propri compit! di Interesse pubblico o comunque connessi alf'eserclzlo def propri pubblici
poter! oppure per abbligo df legge. If conferimento dei dati ¢ obbligatario e il Joro mancato Inserimento non consente df concludere Hi relativo
procedimento. | datl saranno trattati per tutta lo durata del procedimento e, In segulto, saranno conservati in conformita alle norme sulla

- conservazione della documentazione amministrativa. 1 dati non saranno comunicatf o terzl né diffusl;, se non nei casf specificamente previsti dal

diritto nazionale o dell’Unione europea. GIf interessatl, ricarrendo i presupposti, hanno Hi diritto dI chiedere af titolare del trattamento l'accesso al
dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la iimitazione def trattamento che It riguarda o dl opporsi al trattamento. Uapposita
istanza & presentata contattande IArca Nord Salento o il suo DPO. E' anche possibile, ricorrendone i presupposti, proporre reclamo allautoritd
Garante, Per ogni ulteriore informazione al riguardo, st pud consultare l'informativa estesa reperibife sul sito internet di Arce Nord Saiento.

Mod. A Pagldl 2
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) pagoP

ARCA NORD SALENTO
CANONI DI LOCAZIONE 2021
QUIETANZA DI PAGAMENTO

Dati Ordinante

Nominativo LACORTE MARIA Codice fiscale LCRMRA49E46C424Y

Riferimenti dell'operazione
A favore di Ente Creditore: ARCA NORD SALENTO

Codice Fiscale Ente Creditore: 00061820742

Codice IUV: 01062121700000261

Importo dovuto €: 236.00

Causale: DEPOSITI CAUZIONAL! 2021

Data operazione: 2021-09-13

Identificativo PSP: SIGPITM1XXX

Identificativo pagamento assegnato da PSP: 2139E38401223325658

Dettagli del pagamento:

Nella pagina seguente & riportata la ricevuta telematica (RT) completa con gli ulteriori dettagli

dell’'operazione,



ISTITUTO AUTONONMO PER LE GASE POPOLARI

DELLA PROVINGIA DI BRINDISI
(ERETTO IN ENTE MORALE CON R.D. 13-9-1940 N. 1474)
T

Prot. n. Ii,




IV WA 170 T kWM IW/ L NI I W

stampata in data: 15/09/2021 alle 11:08

iy

*
importo totale pagato:236.00

Esito:Pagamento eseguito

Codice contesto pagamento: 2139E38401223325658

Data ricevuta: 13/08/2021 ; 10:57

Id Univoco Versamento: 01062121700000261

identificativo ricevuta: MSGRT20210913105721699403

Dominio ente: 00061820742

Stazione richiedente: 97103880585_01

Riferimento richiesta: RPT20210913105329480R3830

Riferimento data richiesta: 13/09/2021 00:00:00

ISTITUTO ATTESTANTE

ENTE BENEFICIARIO

Denominazione: Mooney S.p.A.

Denominazione: ARCA NORD SALENTO

Tipo:B

Tipo:G

Codice univoca:SIGPITM1XXX

Codice univeco:00061820742

Nazione: Nazione:

Provincia: Provincia:BR

Localita: Localita:BRINDISI

Indirizzo: Indirizzo:VIA G.CASIMIRQO 27
Civico: Civico:

Cap: - Cap:72100

Denominazione unita operativa:

Denominazione unita operativa:

Codice unita operativa:

Codice unita operativa:

SOGGETTO VERSANTE

SOGGETTO PAGATORE

Anagrafica:ANONIMO

Anagrafica:LACORTE MARIA

Tipo:F

Tipo:F

Codice univoco:ANONIMO

Codice univoco:LCRMRA49E46C424Y

Email: Email:

Nazione: Nazione:

Provincia: Provincia:

Localita: Localita: CEGLIE MESSAPICA
Indirizzo: Indirizzo:VIA FOGGIA 22
Civico: Civico:

Cap: Cap:72013

DOVUTI PAGATI

Id Univoco Dovuto

Importo pagato €

Data pagamento

01062121700000261

Iban accredito -

Iban appoggio -

- 9/09021017S/

Causale /RFB/01062121700000261/236,00/TXT/DEPOSITI CAUZIONAL| 2021

Id Univoco Riscossione
2021-09-13 2139E38401223325658

- Dati specifici riscossione




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

DELLA PROVINGIA DI BRINDISI
(ERETTO IN ENTE MORALE CON R.D. 13-8-1940 N, 1474)

—

Prot. n. Ii,




Ordina Bonifico/Postagiro - Mod. 12123E ~ Ed. Aprila 2020

e
[T -

.

BancoPosta ’ . : Postepay

f=<a 1 & S T S

ORDINE DI BONIFICO SEPA -~ POSTAGIRO .
¥Ordine singolo - O Permanente* Q per Previdenza Complementare™

Ordinante (nte {io conto comente BancoPosta/carta prepagata Postepay nominativa con IBAN abilitata al servizio)
G o A RS S S0

Si_ richiede di eseguire il seguente ordine di pagamento: .
Importc € )\E)G')@Q ............. S Importo Euro (in lettere) ..... @E@D&G&%@ﬁf@&ﬁb I

con addebito su 11 conto corrente BancoPosta@ carta prepagata Pastepay nominativa con 1BAN abilitata &l servizio T

IBAN
-conto comente BancoPosta n° (utiizzabileinattemativaaligany L+ 1 1 1 1 1 L 4§ 1 1§

Beneficiario ﬂ _'Q-%' (‘{O&DMD 1 -
san \TSEH TSR BS XS RI000 OO0OIOO0A BRAR 11§ 111 1]

Paese residenza {obbligatorlo per Bonifico SEPA transfrontaliero)

N° conta corents BancoPosta (utilizzablle in altemativa alllBAN soloperPostagie) L1 1 1 1. [s1 1 1 1 1 1|
Caus%sslmp 1 @aﬁen" in caso di ordine per Previdegza Complementare massimo 70 caratfer) . pdrmeugiasr gosegggion
R L. RERS TORZIoRE. €. VA REKE, Do, SRl Yo =0t

*Ordine Permanente ompiiare i seguanti camp) o m%ﬁﬁ V‘P\N\-

Pefiodicita: Qmensile O bimesirale, Ofimestrale O semestrale Gannuals
Giorho di accredito banca beneficiario ||| anticipate al primo giomo utile qualora non‘presente nel mese di ﬁferimqﬁo (es: 29, 30, 31)

Apartiredal | L 1 I ] [ | Finoallascadenzadet | {-1 t 1 | | oppure D'Finoarichiestaqyjﬁvoim -

meplo al “Giomo di aceredits hanca beneficiario* sopra indicato, eseguira Fordine permanents d| bonifico/postagiro nei templ indicati nel Foglio Infarmativo del conto coente
BancoPosta o nel Foplla Informativo del "Servizi di pagamento @ Semvizi accessori collegafi al conto conente” ¢ nel Foglio Informativo della caria prepagata Postspay nominativa
con IBAN abilitata tampo per tempo vigentl. - N .

1W1a sofloscriito/s dichiara, inolire, dl essere consapevols e di accettare clie Poste tallane S.p.A, — Patrimonio BancoPasta o PostePay S.p.A. - Patrimonio destinato IMEL sen-
2z ebbligo di praventiva comunicazione, non eseguuranno pitt 'ordine permanente nel caso in cui non possano, per almene due volta consecutive, dare esecuzione allording
slesso per insufficlenza e/g indispenibilitd de) salde sul conto corrente o sulla Carta prepagata Postepay di addebito. .

Revoca di erdine permanente ... sottoscritt.... . y

Tiolaradet O conto corrente BancoPosta Q carta prepagata Postepay nominativa con 1BAN abilitata al servizio

1= N OO S A A Y T O O 3 A I o | .

conto corente BancoPosta n° {utiizzabile'in altemativa alllBAN) L} O Y I O I ’ .
revoca l'ordine permanente Codice n® . . ) v
Beneiiciatio ¥ ' ! . ; " Data

i -

Firma del Titolare (per revoca)

*Jrdine per Previdenza Complementare (compiare  seguent campl che sarannd inviat al Benefiiario unitamente &l it indicati el campo Causale) -

Cognorme e Nome del Titolare

CodiceFistaleoParttaivA L 1L ¢ L L L 1L E T VL1100 Peribdo di riferimentoversamento | [ [ | P 1 |
Ordine di BonifTico . .
Bensficiario: * A.R.C.A, NORD SALENTO 187/109 05  15-09-21 R1{
I80N: ’ 1757 T053 8515 000 0000 0001 888 L0061 £4163,00%!
BANCA PDPbLARE-DI PUGLIA E BASILICATA YROPC 0064:. £%3 50%!
Importo : Fxkkrx163,00
Comnissioni: © FREEERDES, 50 . )
FERKEEH0, 00
Causale: TASSA DI REGISTRAZIOME E MARCHE DA BOLLO DER CONTO QELLA SIGNORA LAC TE MARIA

Data valuta di addebito: 15/09/2021

Ordinante: DEMARCHI GIUSEPPE

18N Carta di addsbito: "TT28 M360 805 1382 0427 2804 287

Codice Riferimento: EA2109150706972648051389939917

Disposizione impartita-a mezzo carta POSTEPAY EVOLUTION n. S3Z3L7#+:3%%7154

Dichiarp di aver verificato la corrispondenza dei dati qui riepilogati con quelli da w2 indicat

- Firma dell’ordinante/Rap, wesentante

+

AVVERTENZE )
1. LOwins di Banifico/Pastaqira viens accetiaty

Posteitaiiane

iite autorizzazione dellOrdinante con di debito o carta prepagata Postapay naminativa con IBAN abilitata,

(la_sotoseritta/2 dichiara, dl.essaré.can,sapevol&e di accettare,che. Poste.jtaliane S.p.A.~ Patimonio BancoPosta o PastePay S.p.A. - Patdmonlo destinate IMEL con riferf- -

Twopla perli Clanta O Cojla per FLiffclo Postala
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Data consegna:
venerdi 7 gennaio 2022 -[10:57:06
Mittente:
suniapubrindisi@pec.it
Email Mittente:
suniapubrindisi@pec.it
Destinatario:
info@pec.arcanordsalentolit
info@arcanordsalento.it
Destinatario Cc:

Oggetto:

POSTA CERTIFICATA VER rICA RENDICONTO AL 31A42.2020
RICHIESTA MANUTENZIONE - CIULLO

Corpo:

Si trasmette quanto in oggetto ila 7nte annulla la precedente
isi

Segretario Provinciale SUNIA Bri
Marcello Petarra

Allegati:

- 40427 .eml
- RICHIESTA_VERIFICA_RENDICONTO_AL_31.12.2020_-
_ClULLO_EL\//?A?.odt

- RICHIESTA Ali MANUTENZIONE.odt
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dati relativi all'anno 2022 .
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Modello RLI TELEMATICO N
Ufficio registrazione DPBR UT BRINDISI (TUH} pata registrazione 4/5/2022
Serxie 3T Numero . 002016
Negozio LOCAZIONE DI IMMOBILE AD USO i}uolc' locatoxe
- . ABITATIVO (L1)
Data stipula 3/3/2022 Yalore dichiarato 1.012,44 € intera durata
Data inizio locazione 7/4/2021 . Rata fine locazione 6/4/2022
Codice identificativo TUH22T002016000NE
contratto
.Protocollo Telematico 22050416240315846
elenco delle CONTROPARTI: ) ., : N
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