ARCA NORD SALENTO

Agenzia Regionale per la Casa e I'Abitare

: s Trrmeesees AT | T—— .
SETTORE INQUILINATO SOV, 2020
Raccomandata a/r

Sig. r Ligorio Cosimo

P.zza Risorgimento 4/b/5
72019 San Vito Dei Normanni

Oggetto: Legge Regione Puglia n. 10 del 07.04.2014 — art. 13- comma 5 -subentro nella domanda

2 nalla ageannazinna Camiinicaziani
g nelia assegnazione., Lomunicazion!.,

In riferimento alla nota n°507 del 05/08/2020, che si allega in copia, a tutt’oggi non risulta
agli atti di questo ufficio, la documentazione richiesta.

Pertanto la S.V. e invitata con cortese urgenza ed entro 15 giorni dal ricevimento della
presente, a far pervenire quanto richiesto.

Il responsabile del procedimento amministrativo € Dott. Signorile Emiliano, dipendente di
questa Agenzia che potra essere contattato per |'appuntamento al seguente recapito telefonico
0831.225702

Distinti saluti. \

SABILE DEL SETTORE
(Gepm. Vit

IL RESPONSABILE DE
i ) ithorio SERINELLI)

CEDIMENTO CIL RE Por\;
iliano 3




L'INPS attesta che, in base ai dati contentiti nella Dichiarazione Sostitutiva Unica con numero di

IS
<

ATTESTAZIONE ISEE

COSIMO LIGORIO in data 16/01/2020,
« il nucleo familiare del Dichiarante & cosi composto:

protocolio INPS-ISEE-2020-01 127107S-00 presentata da

NUCLEO FAMILIARE DEL Relazione con il dichiarante Cognome Nome Codice fiscale
D‘_GHV D LIGORIO COSIMO LGRCSM73B12B180C
; C CIAMPI ANGELA CMPNGL71M44B1800
F LIGORIO PIERA NATALIA LGRPNT04542B180E
F LIGORIO SALVATORE LGRSVT05R27B180E
FC LIGORIO ANGELA LGRNGL02A51B180Y

ISEE ORDINARIO

« ¢ stato calcolato il seguente indicatore:
: Tindicatore della situazione economica equivalento (SEE) ¢ il seguente:

Euro

3.338,36

Nota Bene: I'lSEE ordinario sopra riportato & valido per la generalita delle prestazioni, salvo quanto di seguito specificato.

Ove siano richieste prestazioni agevolate di natura socio-santtaria (di cui all'articolo & del DPCM 5 dicembre 2013, n.159), prestazioni agevolate rivolts a

minorenni (articolo 7), prestazioni per Il diritto allo stu

dio universitario (articolo 8), o 'SEE corrents (articolo 9)

, 'attestazione potra assumere specifiche

connotazioni. Per tali prestazioni, con riferimento al nucleo familiare sopra indicato, 'NSEE ordinario potra essere ufilizzato nei seguenti casi:
- siapplicaalle PRESTAZIONI AGEVOLATE RIVOLTE A MINORENNI! in favore di LGRPNT04S42B180E, LGRSVT05R27B180E;

- non siapplica alle PRESTAZIONI AGEVOLATE PER IL DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO
- non siapplica alle PRESTAZIONI SOCIO SANITARIE RESIDENZIALI PER PERSONE MAGGIORENNI

LISEE ordinario si applica inoltre alle prestazionl agevolate di natura
non si intenda avvalersi della facolta di considerare un nucleo familiare ristretto

« relativamente allindicatore calcolato si fomisce la modalita di calcolo:

mséﬁmmmlmwwwﬂémmmﬂoddeidoﬂoéb, qualora

(composto dal beneficiario, dall'eventuale coniuge e dagli eventuali figli)>.

OO
ORDINARIO

DI CALCOLO |SE | somma dei redditi dei component del nucieo

Euro +15.376,80

|| Reddito figurativo del patrimonio mobiliare del nucleo Euro +0,00
Detrazioni- per spese e franchigie del nucleo Euro -4,200,00
Indicatore Situazione Reddituale (ISR) Euro 11.176,80
Patrimonio mobiliare del nucleo Euro + 364,00
Detrazione patrimonio mobiliare Euro - 364,00
Patrimonio immobiliare del nucleo Euro +0,00
Detrazione patimonic immobiliare Euro -0,00
Indicatore Sttuazione Patrimoniale (ISP) Euro 0,00
Indicatore Situazione Economica (ISE) Euro 11.176,80
Parametro calcolato in base al numero di componenti del nucleo 2,85
Eventuali maggiorazioni applicate 0,50
Valore della scala di equivalenza 3,35

I calcolo dell'|SEE é stato effettuato in base ai dati autodichiarati ed a

Quadroli FC8 sezioni Il e lll.

La Dichiarazione Sostitutiva Unica INPS-ISEE-2020-01127107S-00 & stata presentata in data 16/01/2020.
La presente attestazione & stata rilasciata in data 23/01/2020.
La Dichiarazione Sostitutiva Unica & valida fino alla data 31/12/2020.

Timbro dellente e fima dell'addetio
che consegna latlestazione®

»

-

elettronica certificata

Prot.. INPS-ISEE-2020-01127107S-00

1 | ¢ prestazioni per le quali potra essere ulilizzato 'SEE ordinario sono indicate
2 Qualora ci si sia avvalsi della facolta di considerare anche il nucleo familiare ristretto, consuttare gli |SEE indicati nefla relativa tabella

3 | 'attestazione & priva di “timbro Yelrente e firma dell'addetto che wnsaynﬂ'r'attesfazlone', se resa disponibile da!l'lnﬂs median!

13

II Presidente

Pasquale Tridico

sulla base delle informazion fomite dal citadino nelia DSU
fiportata nelle pagine successive

quelli derivanti dagli archivi dell'Agenzia delle Entrate e dellINPS contenuti nel/i

te accesso all'area servizi del pén.ale web, ovwvero mediante posta



Prot.: INPS-ISEE-2020-011271075-00

AP

i e
-PREg‘ILTTA‘\EmegREgSﬁﬁ : " COMPONENTI MINORENNI : e
R CON MINORENNI | Cognome Nome Codicefiscale __~ ISEE ISEE calcolato
S LIGORIO PIERANATALIA LGRPNT04S42B180E 'Euro - 3.336,36 ISEE ordinario
LIGORIO SALVATORE LGRSVTOSR27B180E Euro - 3.336,36 ISEE ordinario

213




Prot.: INPS-ISEE-2020-011271075-00

NC ¥
APy
-
gﬁﬁﬁ&%‘gm Soclo - S = COMPONENTI I NUCLEO i B
(ESCLUSE LE RESIDENZIAL]) | Cognome . Nome Codicefiscale . ISEE ISEE calcolato
PER PERSONE MAGGIORENNI | | IGORIO COSIMO LGRCSM73B12B180C ‘Euro: 3.336,36 ISEE ordinario
E.CORSI'DIDOTTORATO - = —
: : e CIAMPI ANGELA CMPNGL71M44B1800 Euro ~  ~ 3.336,36 ISEE ordinario
LIGORIO ANGELA LGRNGLO2A51B180Y |Euro 3:336,36 ISEE ordinario
L
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N Parte riservata all’Istituto

AGENZIA REGIONALE PER LA CASA E L’ABITARE

Codice ARCA NORD SALENTO
VIA G.B. CASIMIRO, 27
Cognome 72100 BRINDISI
.| e Nome .

Sig. Sindaco del Comune di San Vito dei Normanni

Indirizzo
Prot. N. Data
Protocollo Generale
4° Settore - Urbanistica Edilizia Privata
E - 03/07/2020 - Prot. N. 0013290 - 7.14
LEGGE REGIONALE PUGLIA N.10 DEL
Oggetto :

II/La sottoscritto/a : SCOVINO_ELIO
natoa BRINDISI il 03/01/1953_

Residente in SAN VITO DEI NORMANNI via GALILEI n.5 assegnatario dell’alloggio erp ubicato in SAN VITO DEI NORMANNI
PIAZZA RISORGIMENTO N.4 Edif. 003 scala B piano 2 interno 5

C.A.P. 72019 Telefono 3471658987/ 3471650573 Codice Fiscale SCVLEIS3A03B 1801

CHIEDE
di essere autorizzato al cambio consensuale coniil Sig. LIGORIO COSIMO assegnatario dell’alloggio di e.r.p.
sito in_SAN VITO DEI NORMANNI alla VIA TEVERE n 6. /c/3 pianol

A tal fine,
o consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti,
. uso o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pil rispondenti a verita;
e consapevole, altresl, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, I’ente & tenuto a procedere ad idonei controlli, anche a
campione, con le conseguenze di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dai benefici) qualora emerga la non veridicita
del contenuto della dichiarazione;

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, che

e che Ialloggio, ¢ attualmente assegnato al nucleo familiare di cui lo scrivente & capo famiglia, composto da persone n. 4 ha ur
superficie di mgq 59,53

e La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A
descritta sul retro. :

o L’alloggio assegnato al nucleo familiare assegnatario, non & adibito ad usi illeciti e non ¢ stato ceduto, neppure parzialmente,
a terzi. Il nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla L.R. n. 10 del 07-04-2014.

e  Di essere cittadino italiano o di uno stato membro della CEE o di uno stato straniero in cui analogo diritto & reciprocamente
riconosciuto o extracomunitario, se in possesso di permesso di soggiomo per motivi di lavoro e legalmente residente in Italia
da almeno un anno precedente la data di presentazione della domanda; '

e Dinon risiedere nel suddetto alloggio assegnato per mancanza dei requisiti previsti dalla normativa in vigore;

e Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non sono titolari di diritti, di proprieta, usufrutto, uso e abitazione su uno o pit
immobili ubicati in qualsiasi localita la cui rendita catastale rivalutata sia superiore a 3,5 volte la tariffa della categoria A/2
classe 1 del Comune o della zona censuaria in cui & ubicato I'immobile o la quota prevalente degli immobili; qualora non
esistente la categoria A/2, la tariffa va riferita alla categoria immediatamente inferiore; sono esclusi gli immobili utilizzati per

lo svolgimento diretto di attivita economiche;
Pag 1di3




UBICAZIONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, altri locali) DI PROPRIETA’ o con diritto di uso usufrutto e di
abitazione :

¢

Provincia Comune Estremi catastali Rendita catastale

* Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non hanno ottenuto I’assegnazione in proprieta immediata o futura di alloggio
realizzato con contributi pubblici, o I’attribuzione di precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dallo
Stato o da enti pubblici di alloggi realizzati o recuperati da Enti pubblici non economici per finalita proprie dell'E.R.P. su tutto

il territorio nazionale, sempreche 1'alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

¢ . Di aver fruito nell’anno precedente alla presentazione della domanda di un reddito complessivo del nucleo familiare, non
superiore al limite per la permanenza all’edilizia sovvenzionata ai sensi della Legge Regionale N. 10 del 07.04.2014;

e  Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non hanno ceduto in tutto o in parte fuori dei casi previsti dalla legge.
L’alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice;

e Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo familiare non sono titolari di altro alloggio di E.R.P. in locazione sul territorio

nazionale;

Di non essere occupante senza titolo di un alloggio di edilizia residenziale pubblica;

Non essere in atto nei suoi confronti azioni per I’annullamento o la decadenza dell’assegnazione o per violazione delle
clausole contrattuali;

e Di essere in regola con il pagamento dei canoni di locazione e delle spese di gestione dell’alloggio occupato sia nei conﬁontl

dell’Ente Gestore che degli organi di autogestione.

Allega all domanda i seguenti documenti :
wia A oz I1S<C &

2 oA ")‘*c..\-p‘u‘f'v‘.“'-') 8P VTVDA

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003

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

1. Il trattamento dei dati forniti dalla S.V. ¢ finalizzato 'ali’esplctamento di funzioni istituzionali da parte dell’ Arca Nord Salento.

2. Il conferimento dei dati da parte della S.V. ¢ obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare il

carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale.

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

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

5. Ai sensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, la S.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono utilizzati.

~ Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.
6. Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati & I’Arca Nord Salento di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati ¢ il Sig. Giuseppe
Perrucci, responsabile del procedimento amministrativo,

- PR S . IL/LA DICHIARANTE
Data > *¥ V79 a ) Ellleny, © [ "?/ Lo FQ Lot /J-/ a{ il
{ ; == =
(firma per esteso e leggibile)
Ai sensi dell'art. 38 d.p.r. 445/2000, il sottoscritto funzionario attesta che la succitata dichiarazione é stata sottoscritta in sua presenza dal
Sig. identificato su esibizione di, n°
rilasciata il da

OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX

1l sottoscritto ‘ attesta che é pervenuta contestualmente fotocopia
del documento di

IL FUNZIONARIO
Data

N.B. La presente dichiarazione non ¢ soggetta ad autenticazione.

Mod. Domanda di Scambio consensuale di alloggio— Legge Reg. Puglia 54/84art. 15 Pag.3di3




REDDITI ANNO_Z>A 7

Ssc ) € B.504 53 -

Modulo A. NUCLEO FAMILIARE *  "Da compilare in stampatelio
(Grado di Parerftela | COGNOME NOME Profe Agrario Fabbricati Tmpresa / Lavoro ..u-!..-r.“tno Lavoro Dipeadente Pensione |
SCNND EUD
h Nato a il ]

: mv @E,E,ﬂ:/... ! S3|vli|s]3
Codice ) -
mae |S|CIx | L] |S[3alel3|bl4lelo|T

DAMASCo O3 na
Nato a il
41 > N [ [t ~

- kudﬁh\?&,fw ey S
Codice | B i B
Fele (ST CIS|aE|o|n]ele b [TF]S A

SN 9 ETABM B

‘\. Nato a - T i

I I,grf\(.e.z.vn \m 2 ..\\m\ &\N
Codice , 1, - ) 1. -
Fiscale | |C 1| CelA LS| T A (4] b\ﬂ%cc

~ SesNiuo DA NCEZA

o Nato a H] ~ .

L Fofu w88 LS OY |3l
Codice A ) ‘ .
rete |S 1< Vb ] |94 P 5 sl | Slo|H
Nato a il
Codice
Fiscale
Nato a il
Codice 7
Fiscale
Nato a - il
Codice
Fiscale
Nato a 1l
Codice
Fiscale

ocm_o.ﬂ,\:n_ prospetto sopra riportato non venga indicato alcun reddito, si intende che il reddito complessivo dell’intero nucleo familiare dell’assegnatario e degli eventuali conviventi in forma continuativa & pari a €.0 (zero). Pag.2 di3




Prol.: INPS-ISEE-2020-03700435U-00

ATTESTAZIONE ISEE

L'INPS attesta che, in base ai dati contenuti nelia Dichiarazione Sastitutive Unica con numero di protocollo INPS-ISEE-2020-03700435U-00 presentata da
ELIO SCOVINO in data 10/03/2020,
» il nucleo familiare del Dichiarante & cosi composto:

NUCLEO FAMILIARE DEL Relazione con il dichiarante Cognome Nome Codice fiscale
REAARRIE D " SCOVING ELIO SCVLEI53A0381801
c SCC : COSIMA DMSCSME0ME0B 180D
FC _ NG GABRIELE SCVGRLS87A12B1800
FC SCOVING DANIELA SCVDNL91P55B180H
- & slato calcolato il seguente indicatore: -
ISEE ORDINARIO Indicatore della situazione economica equivalenta (ISEE) & il seguente: Euro 8.301,39

Ngta Bene: I'SEE ordinario sopra riportato & valido per la generalité delle prestaz 01i, salvo quanto di seguito specificato.

Ove siano richieste prestazioni agevolate di natura socio-8anitaria (di cui all'aricolo 6 del DPCM 5 dicembre 2013, n.159), prestazioni agevolate rivolte a
minorenni (articolo 7), prestazioni per il diritto allo studio universitario (articcic 8), 0 I''SEE corrente (articolo 9), I'attestazione potra assumere specifiche
connotazioni. Per-tali prestazioni, con riferimento al nucleo familiare score indicato, ISEE ordinario potra essere utilizzato nei seguenti casi:

- non si applica alle PRESTAZIONI AGEVOLATE PER IL OIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO

- non si applica alle PRESTAZIONI SOCIO SANITARIE RES'DENZiALI PER PERSONE MAGGIORENNI

L'ISEE ordinario si applica inoltre alle prestazioni agevolate di natura socio-sanitzria non resldenziall per persone maggiorenni e ai corsi di dottorato, qualora
non si intenda awvalersi‘della facolta di considerare un nucleo familizre ristretic {orposto dal beneficiario, dall'eventuale coniuge e dagli eventuali figli).

- relativamente all'indicatore calcolato si fornisce la modalita di calcole

&goom.u{ﬂ DI CALCOLO ISEE | Somma def redditi dei componenti de! nucieo Euro +20.421,40
Reddito figurativo del patrimonio mobiliare de! nucieo Euro +0,01
Detrazioni per spese e franchigie def nuciec Euro -0,00
Indicatore Situazions Reddiuale (ISR) o Euro 2042141
Patrimonio mobiliare de! nucleo Euro +1.674,00
Detrazione patrimonio mobiliare Euro - 167400
Patrimonio immobiliare del nucleo Euro +0,00
Detrazione patrimonio immobiliare Euro -0,00
Indicatore Situazione Patrimoniale (ISP} Euro 0,00
Indicatore Situazione Economica (ISE) - Euro 20.421,41
Parametro calcolato in base al numero di componenti da! nucleo 2,46
Eventuali maggiorezioni applicate 0,00
Valore della scala di equivalenza 2,48

Il calcolo dell1SEE ¢ stato effettuato in base ai dati autodichiarat ed a quelfi derivanti dagli archivi dell'Agenzia delle Entrate e dellINPS contenuti nelfi
Quadrofi FC8 sezioni Il e Ill.

La Dichiarazione Sostitutiva Unica INPS-ISEE-2020-03700435U-00 & staia presentata in data 10/03/2020.
La presente attestazione & stata rilasciata in data 12/03/2020.

La Dichiarazione Sostitutiva Unica & valida fino alla data 31/12/2020.

. Il Presidente
Timbro delfente & fimg dell'addeto
Pasquale Tridico

\ che consegna fatfestazione’
.

i SO,

\

! Le prestazioni per le quali potra essere utifizzato 'SEE ordinario sono indicate sulla tese cele 52 ¢1i fornite dal cittadiro rnella DSU
2 Qualora ci si sia avvalsi della facolta di considerare anche il nucleo famitiare ristretto, carsuzre gi ! ndicati nella relativa tabella riportata nelle pagine successive

4 Lallestazione & priva di “imbro dell'ente e firma del'addelto che consegna l'attestazionz se -esz cisponibile dalllnps meciante accesso all'area servizi del portale web, ovvero mediante posta
elettronica certificata



-

Prot.: INPS-ISEE-2020-03700435U-00

PRESTAZIONI SOCIO
SANITARIE
ESCLUSE LE RESIDENZIALI)
ER PERSONE MAGGIORENNI
E CORSI DI DOTTORATO

Cognome Nome
SCOVINO ELO
DAMASCO COSIMA
SCOVINO GABRIELE
SCOVING DANIELA

COMPONENTI IL NUCLEO

© Codce fiscale ISEE

ISEE calcolato

/LE53A03B1801 _ Euro

8.301,39 ISEE ordinario

8.301,39 ISEE ordinario

8.301,39 ISEE ordinario

SVDHLY1P5SBI80H _Euro

8.301,39 ISEE ordinario

o
~o
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.chhxaramone soshtu

ey

. (art 46/47 ~DRPR 28 Dicembre 2000 n445) :
'fHS.OﬁoscﬁttO D A o rnatoa‘,‘ . S fL ()
it ST Witucs residentein .- " v AT : D T

:anfPlazza

ia- d1chlarazmm mendao1 & pumto al sensi del codme penale

consapevole che chmnque rﬂasc
& delle legg; speclah in matena, eu senst e pet gh effetti dell art. 76 D.PR 11 445/2000

L B DICHIARA

L

»

Che ﬂ rlscaldamento e31tente presso ll proprlo alloggio, ¢ del tlpo

d1 ’tlp(} “B” ) “C” (barra:re con X) con porenza

2 Autonomo con caldma murale
(allega copla hbretto duso)

~ pominale BEW ..o installata nell'anno...
'« Centralizzato con potenza nominale di KW

. ScaldmoeleﬁncodaZGOKW N Ve i

Che il rlscalé!amento per I’acqua calda samtarla e del tipo -

e Me&xanfe caldala autonoma ‘ e e T L ey
K ConboﬂerescaldmoeletmGodaZﬂ(}KW ' b Lt . a ?
. Mediante caldaia centralizzata, con aooumulo, '

. Con solare termlco ; |

;-

Che gh mﬁssx esmtenti son{a ‘del ﬁpo* SCTE

. Gh ongmah ch progetto in legno o metalc o a}.lummlo (ban‘are conmma X)

¢ Con'vetro semphce o vetrocarmera (barfare con unaX}
e Sostltmtl con tlpo atagho terrmco installati nell’amlo .........

e con Vetrocamera

Al SENSI DEL DPR 445/2000 — ART. 38, st ALLEGA. COPIA FOTOSTA’I‘ICA NON AUT‘ENTTCATA DEL
RICONOSCIMENT 0. :

PROPRIO DOCUMENTO pI
Data .. .;.;....._.-,..,.--........:.,-‘,“.:..a.....‘..-._...,..-..,.. e
IR.MADELDICI—]IARANTE ’ __h

art. 4 comma 1 de[ D.P.R. 44577000, 11 sotttoscmto ftmzmnano attesta che la dichiaraizioﬁé del .

Al sensi cfel]’

{7 A S 1dtntzﬂcato su esibizione di .......o... temmereeereeandenenenns 2 OE—

rilasciata da \ , & stata resa in mia presenza, : : S
‘ . 7 I Funz:tonano

Brindisi, [} .. .oeveveereimes




o o apanry,
SANVITE DEF NO_RMA[\[‘I\I_I*_
KCENOME ZS7RNANE
LIGORIO -

RIZ
i ARy
C<ITACA26012DT1<<<<<<<<<<<<<<<
73502127M30024201TA<<<<L<<<LL<2
LIGORIO<LCOS I‘ﬂ0<<<f'<<<<-<<<<‘<‘.<<t<

L]

- MINISTERO DELUIN
o SETADUUENTITA ZIDERTITY €2RD -
¢ UIURE /A GPALTY 4

$AANUTTO DELRORMANN - e
g COUNOME 7 SUPNAME ™ .

; ; SLusoRie L
§R 1 2T e
%i 7 - SBRVATORE

DGO E DATADINASEITA | 1|
1 *r RCACE, mmma&rmmn' SR
® L BRINDISI (BR) 27.10.2005
TR e SESSe " STATURR )

{258 REPUBBLICA
By B

COGHDK €€ NOWE DL FADRE £t iy
_Fmaﬂnzwm% H

:W'D‘tEFES.(ALé
FSCAEECDE - .
LERSV 058278180
INDISZZ 1 DT RESIDENZ, £ i
{VIA CALO GRIASSD,

e

L TACAI7267FT9<K<<L<<<L< <L
05" 0279M2510273 1TA<<<<<<<<<<<Q
LIGORIO<<SALVATORE<<<<<<<L<<<<

/

B icoRI0

am!mm;@m@@mﬁﬂggﬁwwzngg 18

COSIMO : _
NG S G O R R e

LGRCSM73B12B180C° SSN-MIN SALUTE ;
ﬁﬁé"éﬁgxmiﬁﬁ S 2 e R
80380 -

L

Eesb e b e b S

27/1

Ch
7

pisHgatlinaliddolts




TeAML = RAYSSYoncs  PU (937 vel o7-0¢-17
(O3T 507 asc o508 - ﬂ

N
N

" Parte riservata all’Istituto

AGENZIA REGIONALE PER LA CASA E L’ABITARE
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Prot. N.

s Data

Oggetto :

Legge Regione Puglia n. 10 del 07/04/2014 art. 14 — Accertamento periodico del reddito e
determinazione canone di locazione. : o ‘

II/La sott.oscritto/a_: (cognome) ' L( C(@d/)’o : 3 x(nome) : ' CQS/‘ H@ -

Nato/aa’

Residente in

C.AP.

o bwede o (Y (5/1/23
%H .U‘:TQ 'f{af“w‘ ﬂl\&éﬂwwfim- ‘. “'.4 scala _Einti‘._'

i

Telefono - ' Codice Fiscale

al fine dell’aggiornamento della situazione reddituale del proprio nucleo familiare,ai sensi dell’art. 14 detla Legge. Régione e

Puglia n. 10 del 07/04/2014;
. - consapevole delle sanzioni penali previste

dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendzllci dichiarazioni, falsita negli atti, uso

o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pil rispondenti a verita,

- consapevole; altresi, che, in
campione, con le conseguenze di cui a

osservanza all’art. 71 D.P.R, n. 445/2000, ’ente ¢ tenuto a procedere ad idonei controtli, anche a
II’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dai benefici) qualora emerga la non veridicitd 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 modulo A descritta

sul retro. _ .
2) L’alloggio & stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non ¢ adibito a
terzi. Il nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla Legge Regione Puglia n. 10 del 07/04/2014.

Data

d usi illeciti e non & state ceduto neppure, parzialmente, a

Da compilai‘e_in stﬁmpateﬂo

IL/LA DICHIARANTE

(firma per esteso ¢ i;ggibile)

e
- -
INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003
L’ Arca Nord Salento di Brindisi, ai sensi’ dellart. 13 del D.L.GS.n.196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno oggetro di trattamento, informa di quanto: |
SCg‘U.E < " £ N . . .
Pl
I. Tl wattamento dei dati forniti dalla S.V. & firalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dell’ Arca Nord Salento.
2. 1l conferimento dei dati da parte della S.V. & obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare il
carteggio dell’istruttoria al fine di ottenerc il provvedimento finale: . : .
3. QualoralaS.V. non conferisca i dati richiesti, non sara possibile dare corso al provvedimento.
4. 1 dati personali della 5.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’'ambito dei rapporti di servizio che questi intrattengono
con I’Arca Nord Salento. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti. : :
5. Ai sensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, la S.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono utilizzati.
Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare. ; ;
6. Siinforma, infine, che il titolare del trattamento dei dati & I’Arca Nord Salento. .
7. 0 di Brindisi; responsabile de! trattamento dei dati ¢ il Sig. Cosimo Cannalire, responsabile del procedimento amministrativo.

Mod. A

Pag 1 di 2
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,e per il dipendente

AZIONE

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI é-fer e b-quater,

DELD.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALVANNO m

Cedicg fisealn

Nome

Cogneme o Deneminoz.one
DATI ANAGRAFIC! J 5
02026730743 "SESA DI SCRASCIA COSIMO & C. SAS
DAT RELATIVI
ENTE PENSIOR o Eomme ‘;mv LQP {IL‘;,/'T/:\ZT:’ADRE B-ERNAR DO DA LATIANO N. 9
ENTE PENSIONISTICO .
ENTE peNSONSTI LATIANO BR 72022
D'IMPOSTA EEIr:fono fax Ind:r izzo di posa elalironica Cooc'ice ativii Codice sede
i 68“301/726083 F 0831/728074 INFO@STUDIOMONTANARO IT 812991
DAT! RELATIVI Cod e fiscals %egnoer'a o Dsnominozions f;lcmo
ALDIPENDENTE, ' LGRCSM73B12B180C “LIGORIO cosiMo
ALTRQ PERCETTCORE -
3 : Provircia (¢ s Everli Casi di
DELLE SOMME ﬁ?:;? Data di rescita Corwne lo Stato estero) di noscita di sascita fsigla) ;.;’I:?x;jn C(C"‘.ZIOJ:Q' dchz plr::sfn:fﬁgri
- 4 5 i iomo  mom anng 5 7 B % 1y
M 120211973 BRINDISI BR ‘
DOMICILIO FISCALE ALL t/1/2019 :
Lomune ) Prowincia [siglo) Codice comuns Fusicre cemuni
21 22 23
SAN VITO DE! NORMANNI BR 1396
DOMICILIO FISCALE AL 1/1 /2020
Comune Previnciu (sigla) Cadice comune Fusiore comuni
M S 7
SAN VITO DEI NORMANNI BR 1396
DATI RELATIVI '
AL RAPPRESENTANTE Cochee liscale
xn
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI Codice di idenificazione fiscale astera localta di residenza estera
40 41
Nan rosicenti
Yia & numero civico Schumacker Codice Siato astero
42 43 dd

Rappresentante legale ,
— "?effA "y ) FIRMA DEL SOSTITUTA I IMPOSTA
31103 |202 F.to SCRASCE CQSIMO

SESA”

LIGORIO COSTMO

LGRCSM73B12B180C

SESA DI SCRASCIA COSIMO & C. SAS Sostituito:

Sostituto:



A.R.C.A. NORD SALENTO

Agenzia Regionale per la Casa e |'Abitare

Prot. n. 297 Brindisi li, 19/01/2021

Settore Inquilinato

AL SERVIZIO AMMINISTRAZIONE
SEDE

OGGETTO: Trasmissione assegni circolari non trasferibili per registrazione telematica
contratti di locazione alloggi.

Per i provvedimenti di competenza, ai fini della registrazione telematica con il com-
petente Ufficio delle Entrate, allegati alla presente si trasmettono i sottoelencati assegni
bancari circolari non trasferibili:

1) Assegno N° 0368294678-11 Non trasferibile POSTE ITALIANE di €uro 67,00 (ses-
santasette/00) per tassa registrazione contratto di locazione a seguito di assegnazione —
Sig. LIGORIO Cosimo — piazza Risorgimento, 4/B/5 — San Vito dei N.nni — Codice Fiscale
LGRCSM73B12B180C;

2) Assegno N° 0368294679-12 Non trasferibile POSTE ITALIANE di €uro 96,00 (no-
vantasei/00) per bolli contratto di subentro - Sig. LIGORIO Cosimo — piazza Risorgimento,
4/B/5 — San Vito dei N.nni — Codice Fiscale LGRCSM73B12B180C.

Distinti saluti.

-‘T?if_"»-REls'hONSABIL/é*D L PRGCEDIMENTO
3 (Geom. Rocco (AFORIO)



SAN VITO DEL-NORMAMME A 8O 4-20P e oo
W%Mmm_.nm__qum tBosoos ESIGIBILE ENTRO IL 31-12-2023  NON TRA

a vista pagate per questo VAGLIA

euro
wmwmnzﬂmﬂ..ﬂm\oo
ALRLCLA JNORD  SALENTO DI BRINDISI Poste Italiane S.p.A.

0368294678~-1 ._ Patrimonio BancoPosta

LAt R R s [ g7 I 71 % B A E o1 0 0 E s R s R R R R T

|eFaraviel

SFERIBILE

SAN VITO DEL_NORHANNI_L 1520122021 - 9600
w__m___v__m_.am.m_.ﬂm__mim Samoms ESIGIBILE ENTRO IL 31-12-2025  NON
a vista pagate per questo VAGLIA
euro
NOVANTASET/00
a
A.R.C.A. NORD SALENTO OI BRINDISI Poste Italiane S.p.A.

0368294679-12 Patrimonio BancoPosta
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w AVVISO DI PAGAMENTO

il

CANONI DI LOCAZIONE

ENTE CREDITORE - Cod. Fiscale =~ 00081820742 DESTINATARIO AVVISO Cod. Fiscale LGRCSM73B128180C

A.R.C.A. NORD SALENTO LIGORIO COSIMO

Collegandst al sito web riportato di seguilo, puci effettuare il pagamento qnline
inserendo, nella sezione "Avviso da pagare predeterminato’, | Codice Avvise PIAZZA RISORGIMENTO 4/B/5

riportate sul presente documento

; 72019 SAN VITO DEI NORMANNI
https:/farcanordsalento.plugandpay.it

DETTAGLI DEL PAGAMENTO

? .
Oggatto def pagamento. DEPOSITO A GARANZIA DEGLI OBBLIGHI CONTRATTUALI

GUANTO E QUANDO PAGARE? DOVE PAGARE? Lista dei canali i PAgamento st www.pagopa.gov.it

PAGA SUL SITO O CON LE APP

dei (o Ente Creditore, delle tua banca o degh altri
canali di pagamento e APP 1O, Forrar pagare con
carte. conto corrente o CBILL.

121,60 Euro  entro il 30/10/2020

s e aggiornato automaticamente dal sistema e potrebbe
subire variazioni per eventuali syravi, note di credito, indennita di PAGASULTERRITORIO
maora, sanzioni o interessi, ecc. Un operatore, il sito o I'app che
useral i potrebbere guindi chiedere una cifra diversa da quella
gulindicata. Puoi pagare con una unica rata.

> ]

in tutti gli Uffici Postali, in Banca, in Ricevitoria, dal ®)
Tabaccaio,al bancomat, al Supermercato, O,
Potrai pagare in contanti, con carte ¢ conto corrente.

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

BANCHE E ALTRI CANALI RATA  entro il 30/10/2020
Quiaccantotroviilcodice QRe e e Destinatario LIGORIO COSIMO Euro 121,60
edicemturbaretia CRILL ‘ ?’F’.:J.' Ente Creditore A.R.C.A. NORD SALENTO -
perpagare attraversoil circuito - l'lJ.L.: MIsAfenigs Ao
bancariceghaltricanalidi %.-,_ . Oggetto del pagamento DEPOSITO A GARANZIA DEGLI OBBLIGHI CONTRATTUALI
pagamento abilitati. &ﬂ. e o _ _
i R Codice CRILL Codice Awviso ‘ Cod. Fiscale Ente Creditare
[:':!.:-,;_- L.ll BDR7X 3010 1202 9400 0006 46 00061820742
BOLLETTINO POSTALE PA BancoPosta RATA entro il 30/10/2020
Y s s [ 2 = , ‘
Posteitaliane g sulC/Cn. 203729, Euro 121,60
o Intestalo a  ARCA NORD SAL.SOMME iMPIGNORABILI SENSI LEGGE §62/96 ART.2 COMMA 85 e
l 1 1 14 3 CERRY
B PR Feart
estinatario dell’Avviso LIGORIO COSIMO WAL LE: -L',‘I-‘;.
AR et
; FiodY
Bolletrino Postale pagabile 1n tuti Oggetto del pagamento DEPOSITO A GARANZIA DEGLI OBBLIGHI CONTRATTUALI '\?-Ii‘w-';""l;';;:ﬁ‘hfr
gli Yifici Postali e suicanalifisici o rLrE’—r--E;Qj:i"[;\L ,
digitali abititatidiPoste haliane ¢ ) ) g g S
dell’tnte Creditore Codice Avwiso lipo Codice Fiscaic knte __"{,‘_h;-_&‘ :,gfi-
AT A SISE GEN P07 4655 DEL 1712 4018 3010 1202 9400 0006 46 P1 0061820742 B




wn

Poste Italiane S.p.A.
Ricevuta di Versamento BOLLETTIND PA di Conto Corrente Posiale

¢/ 000000203729 Euro 121,60 |
| DATA PAGAMENTO: 15/01/2021 |
| INTESTATO A: ARCA NORD SAL. SOMME IMPIGNORABILI SENSI LEGGE.662/96 ART.2 COMMA 85 |

a1

| DESTINATARIO |
{I AVVIS0: ligorio cosimo |

|
e her— + |
| |87/159 3 15-01-21 | C.F.BENEFICIARIO: 00061824742 i
i [MBPA 0034 £121.60 | CODICE AVYISO: 3010120294000000+0 |
| [C/C 000000203729 £1.50 | TUV: 0101202940000C646 |
i L L L L + TIPO PAGAMENTO: Pl |
| i
i |
| CAUSALE VERSAMENTO: i
|  DEPOSITO A GARAMZIA DEGLI UBBLIGHI CONTRATTUALI !
| i
| |
+—..-.-------.-—--—---——--—--—-———--___—~__.._-,.__._-__..__-.—.._—_--—-_-......_-u__..‘___—..-.—--«--——_—.__—-»qn‘.......-.-.._.....l.
i {301012029400000646) Q0001214600 QUOOC0Z0S729< 696> |

o e e e e e e e e ————————— o e e e e b

Per informazioni/chiarimenti contattare 1'Ente Beneficiario



ARCA NORD SALENTO

Via Casimiro, 27 — 72100 Brindisi — P.IVA 00061820742
Tel. 0831/225711 — Fax 0831/597852 — pec: info@pec.iacpbrindisi.it

RICONOSCIMENTO DEBITO
IMPEGNO DI PAGAMENTO

Il sottoscritto LIGORIO Cosimo, nato a Brindisi il 12/02/1973, codice Fiscale
LGRCSM73B12B180C, identificato su esibizione di carta d'identita che si allega in copia
alla presente rateizzazione, assegnatario di un alloggio ERP sito in San Vito dei N.nni
(Br) alla Piazza Risorgimento civ. 4/ — sc. B — int. 5 - codice individuativo di posizione
contabile: A44. 1T7.0032 4&9’4/3 , ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.PR. n. 445 del
28.12.2000,

Riconosce

di dovere ad ARCA Nord Salento |la somma di €. 200,85 = per canoni di locazione e
servizi gia scaduti al 31/12/2020;

1l debito di cui innanzi, che si riconosce a tutti gli effetti, deve intendersi maggiorato
da eventuali ulteriori addebiti che, per qualsiasi motivo, alla data odierna non risultano
ancora determinati,

Dichiara
. di voler estinguere il predetto debito di € 200,85 in un unica soluzione.

Brindisi, 17/06/2021 L'assegnatario/a

Il Responsabilg-del Procedimento
( dl )

%

Brindisi, 17/06/2021

| Settore e Direttore
ittorio Serinelli)

Informativa sulla tutela della Privacy ex art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 e s.m.i.

Gentile Utente desideriamo informarla che i Suoi dati personali saranno utilizzati dall'Agenzia Regionale per la Casa e I'Abitare — ARCA
Nord Salento, nel pieno rispetto dei principi fondamentali del D. Lgs.196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”,
recante disposizioni per la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. In base a tale legge il
trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti di cui all'art.
7 del medesimo decreto.
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TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA
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M 165 ITA
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¢ [t {
SV VITO DE! HORMANNS
LUOGO € DATA D) NASCITA
PLACE AND DATE OF BIRTH.
g 5% 05.04,2019 - 12.02.2030. :
% oy 4 VA DELTITOLAGE 088135

» (CCHIOME / SURNAME
LIGORIO
f i
1 4 8,
Arﬁ b
: BRINDISI {BR) 12.02,1973 e
- TURA CTTAD
4 e o L

COGNOMEE NONIE DEL PAORE E uzﬂAMAnR q
FATHER, D MOTHERS: TUTORS:
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Parte riservata all’Istituto

AGENZIA REGIONALE PER LA CASA E L’ABITARE

s S | ARCA NO
M AT o034 81, /3 ACA NOD SALETO

72100 BRINDISI . ‘ -

Prot. N. = Data

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 10 del 07/04/2014 art. 14 - Accertamento periodico del reddlto e
determinazione canone di locazione.

I/La sottloscrittola : (cognome) __ Ll C{(D d/))@ I(nome) : CQ;J H@ . _
Nato/ag' &(H J{ 5/\) : . ( (’;/L) il ’Z/L/ZB

Residente in __- %“1 U‘{ o —\Via t $4 fQjSWZC'J‘%?-’FL e n_ 4 scala Eint __i

C.AP. ' Telefono " Codice F[scale

al fine deil aggiornamento della situazione reddituale del proprio nuclee 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 mendac: dichiarazioni, falsita ncgh atti, uso

o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita;
consapevole, altresi, che, in osservanza all’art, 71 D.P.R, n. 445/2000, I’ente & tenuto a procedcre ad idonei controlli, anche a
campione, con le conseguenze di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dai benefm) qualora emerga la non vendncxta del

contenuto della dichiarazione;

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, che

1) La situaziohe del nucleo familiare, dei suoi smgoh componenti e dei redditi degli stessi ¢ quella npoxtata nel modulo A descritta

sul retro.
2) L’alloggio ¢ stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non € adibito ad usi illecitj e non ¢ stato ceduto neppure, parzialmente, a

terzi. Il nucleo assegnatano non ha perduto i requisiti di cui alla Legge Regione Puglia.n. 10 del 07/04/2014.

/mm =
IL/LA DICHIARANTE

(firma per esteso e leggibile)

Data

Da compilafe_in stampatello

INF‘ORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003

L.’ Arca Nord Salento dl Brmdm ai sensi dell’art. 13 del D.L.GS.n. 196/"00.1 in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di trattamento, informa di quanto
segue : :

1. Tl tractamento dei dati forniti dalla S.V. é finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dell’ Arca Nord Salento.
2. Il conferimento dei dati da parte della S.V. ¢ obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare il

carteggio dell’istruttoria al finc di ottenerc il provvedimento finale.

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

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

Ai sensi di cui all'art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, la S.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono utilizzati.
Ha, anche, il diritto di farli aggiomare, integrare, rettificare o cancellare. .

6. Siinforma, infine, che il titolare del trattamento dei dati € I'Arca Nord Salento.

7. 0 dr Brindisi; responsabile del trattamento dei dati ¢ il Sig. Cosimo Cannalire, responsabile del ploc;dm'lemo amministrativo.

Mod. A Pag 1 di 2
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- Originale per il dipendente

UNICA

S ;"‘\

-v ntrat ~gigh
269 0910051

CERTIFICAZIONE DI CUI ALLART. 4, COMMI 6-fer e 6-quater,
DELD.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALLANNO | 2019

“odica fiscale Cogname o Canemiroz.one Nome
DATI ANAGRAFICE 5%
02026730743 "SESA DI SCRASCIA COSIMO & C. SAS
DAT! RELATIVI %
B PERIONSICE &Omum z—"v IZM it DRE BER NARDO DA LATIANO
ENTE PENSIONISTICO ’ "VIA PA N.9
B pol e LATIANO BR 72022
DIMPOSTA fegi'ﬂ.\l;o. fex lndvr 220 ¢i pesta elzitronica %)CICG ativitG IC'Qwr.a sede
T 0831/726083,F 0831/728074 ‘INFO@STUDIOMONTANARO.IT 812991
DATI RELATIVI C‘cd :e hscals gognv’re o Deremirazions l:icme
AL DIPENOENTE LGRCSM73B12B180C LIGORIO CosIMO
ALTRO PERCETTORE S Provi=cio Catzgor Euarti Cesi di asziusi
" o . anaria Fverh st O 2st r
DELLE SOMME i ;;C\ Dera di AR Comyne o Stato esiero) di sosciki di nascita {sigla) ;_ulhmh eccezional  dollo precomp
. 4 5 germe  mam aang 5 ? a 4 0
M 12 02 | 1973 BRINDISI BR
DOMICILIO EISCALE ALL 1/1/2019
(gmurg Provinca [sigla)  Codive comune  Fusiore comuns
21 22 23
"SAN VITO DEI NORMANNI BR 1396
- DOCMICILIO FISCALE AL 1 /1 /2020
Comure Prewinen [sigla)  Codice comune Fusicre comuni
pr| 28 L] 7
SAN VITO DEI NORMANNI » BR 1396
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codze liseale
R
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTER! Codize di identficazione Fscale astera lozalta di residenzo estern
40 4%
Naor rosiconh
Yig & numero civico Schumacker Codice S0 esizro
42 43 A

DATA

gicna masa

31103 | 2020

Rappresentante legale

FIRMA DEL SOSTITUTO Pl IMPOSTA
F.to SCRASCE CQSIMO

LIGORIC COSIMO

LGRCSM73B12B180C

SESA DI SCRASCIA COSIMO & C. SAS Sostituito:

Sostituto:




Originale per il dipendente

Codice fiscal? del percipiente | B LGRCSM'Z:%BIZBJ-BOC 7__[

Mod. N, iO]lJ

‘ CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATEFECAL Reddini d lovero dipendonte o assimiah Recciti di levaro dipendente o ossimilari . )
DATI PER LA EVENTUALE con centratto a fempo indeerminats wcn cortroto a terrpo ceterminalo Redditi di persiore Aliri reddit: gssimilan
COMPILAZIONE 2 K 4

DELLA DICHIARAZIONE
DEI REPDM

" 7.487,33

Numrero gi giorn

1. 722 09

1.712,19

Cradito per famiglie rumerose recuperate

Detrazicni per lavoro di ipendierte

Tetale dakazion| gar eoari

Dar i petere e detazioni RAPFORIOQ BI LAVORD —
e di niz Dote di cossazian Fr torzg Perioci
REDDHTI Luvoro diperderio o 2R nize ale o cossaziens ol 31712 perticolan
5 aoQemo  mese ano g Qicmo  mese anns 0 0
184 01 j 0712019 | ! X
i
RITERAITE ADDIZIONALE COMUNALE ALIRPEF
o Irpef Addizierclo regienalz all lpef Accznto 2019 Schds 2019 Acconlo 2020
2 22 25 7 29
ADDIZICNALE COMUNALE ALUIRPEF SOSPESA
Adrumrdr» regicnals
Riterwie Irpel sospese of sospesa Aczonts 2019 Salda 2019
a0 31 33 34
ASSISTENZA FISCALE Presenza Prasenze Saldo Add:zioncls Saldo Cedolera seecn
730/2019 Vedera 73G/4 7304 Saido lrpef 2018 Addizienale Regiancls 2018 cemuncle 2013, locaz:eni 2018
DICHIARANTE sruzioni irfegratve rettificatvo ron larenyin non trottenute non tratterutc nen treltenulo
53 54 35 43 73 a3 b Q
IMPORTINON TRATTENUTI =
Saldo Addizionala Salds Cedolore seccn 8
Saldo Irpef 2018 Addizionale Regionale 2018 comunaie 2018 locazieni 2018 o
; , e AT non rirborsato nan rimbarsoto non rimocrsato non rembersate o
CREDHI NON RIMBORSAN i % N 2 §
ACCONTI 2019 H
DICHIARANTE Prme accento Irpet Sacondo @ unico Geconie Aczento addizionaie Prima rala da o vaica ra'a
rattenyia nell' arna lipet Irattanute nel'anno zomunale alllrper oi aezonte cedelare secco di aeconto cadacre seczo
12 122 124 125 127 4
@
: i Acccl' r’,td izjcrole Acconti cedolare o
Accents Ipef sospesi cemuncie alilipel wspese LECEG 30sE ~
13l 132 133 =
o
I
A:?SISZTENglﬁ FISCALE S
730/201 A , t
CON/lUGE Sailda Irpef 2018 Addizionala regienele 2018 Sulo cddizienale comurc Saide cedelare secca 2018 9]
non tratenuto nen krotenute 2013 non frateni ren atenuto &
24 273 243 22 8
IAPORTI NON TRATTENUTI
It
Saldo Irpef 2018 Addizionale regioncle 2018 Sulun sddizionale comurola Salde qudoloe serca 2018 3
CREDITE NON RIMBORSAT g OmInn OGS 284 nen fimaorsato 5 non rimkor soto 2
- ° b ’ o
0
ACCONT! 2019 o
CONIUGE “
Primo acconle lepel Secando o unice gezento Accanlo addiziorale Prima rate di acconlo 2
rrattenuto neli‘anna Irpef tratenuio nelfanno comunale ol Irpef olare secca =
321 212 324 326 A
Seconde o unica rata X . Acconto addizisnale comunale . Q
di acconto cadolere secca Acconli irpel sospesi if @3p0s0 Aczenti cedslars secca sospesi o
w7 k] 332 33 o
g
ONERI DETRAIBILY Cedice orere Imports Codice onere Imosrio Codice anere fmporto 2
141 a2 343 3z M5 R o
2
Cadice arora Importo Cogice onera Imoario Codizz orera importe 3]
147 1an 349 350 1 kL) a
DETRAZIONI Imgosk lerdo Detrazieni oer carichi oi fmiglio Detrazioni per famigiic numarose Crecito ricenosciuta per femiglic numerasa @
€ CREDHTI ;m i o 5
<
7]
=
«

REE)

pensioni ¢ redd i assmiat

467 947’73

3463

L . . Cradito ror riconsicivte - . 0
Lerazioni per canoni di locazicne Credito ricoroseivte por corent & locaz soe per caroni di Iacaziore Credilo oas caneai df 'scoziene recueraia i)
36% ara feval arz 3
-
o Lregito d'imposg . . . g
Tercie deteazion: por e impeste pagete 4ll asero Cedice stelo astara Arno di pereezane reddito asters o
371 374 375 376 e
1.722,09
Rediito prodato all esterc Impeya estera defrtive
377 krl
CREDITO IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
Uiilizzote Rimbo el Comgenso eroga'o Detrazions fruito Datraziene non fruta
379 2es 381 282 383
(s RI‘DII(" h( Nll 5 kH—F
Cedice Benys l‘cws 2rogate Benus ren erogete
Non Erog. Wiy %7 393 483,95




Originale per il dipendente

LGRCSM73B12B180C

Cedice fiscale del percipiente

N

Mod. N. O‘l_J

Cent=buti pres
Pravidenza ;!c i eaeledite
comuierentare choviangenn 1,2.3,4¢ 5

PREVICENZA
COMPLEMEMTARE

raE cemperiorn

Dcra iscrizione ol fondo

an 412 A5 gz e anag
COMIRIBUTI PREVIDENZ A COMPLEMENTARE LAVORATOR! DI PRIMA OCCUPAZIONE
. ecenn aszlus " )
Versati neli'anne i pumi - Importo totale Diferenziale Ann: resiedui
1o 413 418 420
COMIRIBLITE ?REVDPN:’.A COMPIEMENTARE PER FAMILARI A CARICO
Versal Dadoi Non dedoti i
42t 422 AZ3
ONERI DEDUCIBIL ONERI CEDUCIBILI
ncticibili esclusi dar T T A A T i
cush 1,2.3,425 Co:( ca cnere Imparia e onere fmparto Crxl 2 oners Imperie
432 433 435 “34 457
Contriul versalh o 2t & coss Confr bt versali 1 onk @ <o
e non escluse dan averh ssclusaamente b sssister sivamente fir uss;«'* vzl Assicurarian

cerpunti 1,2, 3.de 3

ch2 non rorcorrano ol reddita

ali avarh es.

sanitang

4l 442 Ada
62,52 : ¢
ALTRI DA
RH:DI'J’\ LR(/NMUPRP
2 REDDln ':SFN‘“
n ﬂf'cﬁc Con cc’\"o“o Pun' ere crign: nor
g tempo indelrminglo alempo detrminate icna dliclio cmmortore codee ammonkare
455 454 as7 ABa &85
INCAPIENZA IN SECE DI CCNCUAC-U()
Itpof da feattenaro dal oslituto ‘ da ymrsars all'er 2 Cosi
succassiviaments el 28 fsbbraio a porte del digen erenute  porteslor Erogazien: N noturs
9 a7 443 474
REDDITI ASSCGGETYATI : A A
=ET7T, 1] / 1M
A RITENUTA A TITOLO REDOITE ASSQOGGETTAI A RITENUTA A THOLO BI IMPOSTA
DI IMPOSTA ‘otale redd i Totzle ritoryty ek Tetole ritencte lipef sespese
481 482
LAVORE SOCIALMENTE IS7ILE
Quoto esenta Quota impariarie Ritenute Irpef Addizienalo regonale alllgset
! 196 97 158 159
Tetcle ritemte irpef sospase Tetu'z wddizicnale regicnak: el et 36310
G 0
COMPENSI RELATIVI COMPENS! RELATIVE AGU AMMI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA {do non_ndicare neila dichinrezions dei redditi)
AGLI ANNI PRECEDENT! :
Tl compunsi arratoli por i g | Totale compens) orerat sor quali X o
E & Pus toile friire delle celrazioni wen e possiote fruire dale datrezioni Tolale riterwte crerote Tetale ritenute sospese
5:3 54
COMPARTO SICUREZZA CCN'PARTO SICUREZZA 2018
Tempanso crocate Cetroziene froiks Companss arogato Dekrazions Fr.u!u
518 e BN 58
DATI RELATIVI e AT R
Al CONGUAGU RECLITI ERCGAI DA ALIRI SOGGETT
Torale redditi corguaglion Totale redditi conguaglian Totole recditi congucglioli Torale reddis co'rgwam i Torgle redd: conguaglict
gics aompres ael punts | gia cempres nel durko 2 34 cempresi nel punie 3 gits campresi nel punio 4 gia camprasi nel purto §
xhd 532 BRE] 534 535
o Reddite cenguaglicto Redldito zonguoglialo
Codice fiscala gt compraso nel nuno 1 §i6 compraso nel unto 2
539 538 339
Recddito conguagliato Reddi's conguaghate Readilo cerquagliato
git compreso nel purte 3 gia compreso nel purte 4 wiasu nel punto § Ritenute
340 541 543
i . Adcizonals cerruncle Addizionele comunale
Addiziorcle ragiona’e vcconte 2019 salco 2019
3 34a
LAVCRI SCCIAIMENTE UTIH
Quolo zsento Cueln imperibie Ritenule Irpef Addiizicnale regionale all rpaf
30 302 583 Zid

SCMME EROGATE

PER PREMI DI Premi di nsutoto asscageital
RISULTATO IN FORZA Codice G imposta soshun
Of CONTRATY! COLLETTIVI i 72

AZIENDALI O TERRITORIALI

Premi di risultaro assogqetat
a tasseziora erdinano

50 SOSHRINVG SOSPRSO
578

Prami di risuleto assoggeltat

Cotfice imoosta sostitulive

3% 592

Premi di rischiae

Imnoate sositiiva mespese O CSSC2 00
07 v

PREM T

o1 RISULTATO ERQGAT! DA ALTR! JOGLET'I N

di i soboformo
di cortributi alle forme al

Benefit icristiche complementari di assisterzg sanceno
573 K 373
Benefit di wui aller. 31, di cui solt e di
comme d et e araqascs in aolura
57¢ <80
ci wui sobeforma
Bancfi | certrbuti clle forme
CRET: i wyiche complemenni i ossistanze sanvane
593 594 595
Benefit di e alfar: 51, ci i sotto fome i die

comma 4 del Tu ar

gazicni in nolura

di cui sottolorma
antributi

Imposta sestitutive
574

di

riang

i sotto foma i risc
0 caperli da cont

Imposka sostitutive
596

i sotto fema di riscanto )

e odi rea copesli go cenlrbuzions

2] 0 €l

BENEFIT REIATIVI AD ANNI PRECEDENT!

Soryma gie assce ]Pl‘“’ll. Som
od jmposil. soshittiva
o csscggeian
atessaziere ordinaric

Ly al2

e S0
ag vrmcsic msll tho

alo ferma
o complomantar:

631

Contrikuto di assistenza sanitara
632

LIGORIO COSIMO

LGRCSM73B12B180C

SESA DI SCRASCIA COSIMO & C. SAS Sostituito:

Sostituto:




Originale per il dipendenta

Codice fiseels del percipiente

.. LGRCSM73B12B180C

D] RELATIVI AL CONIUGE
€ Al FAMILIAR] A CARICO

Stato Civile:
Coniugato

BARRAKS LA CASEILA:

C - IONIUCE
1l = PRMOPGUC
F =ACLO

A ALIRO Famikiee
D« FIGH0 CON DSARRITA

RIMBORS! DI BENI

E SERVIZI NON SOGGETT!

A TASSAZIONE - ART. 51 TUIR
SELIONE SOSTHUIO
DICHIARANTE

Releziora di porentela Cacice fisca'e EI\,‘;:L;: ‘\ﬁg%{,ﬁfi
1 ¢ ¥  Coniuge ' CMPNGL71M44B1800 T 6
2 fi X Primofiglo o - LGRNGLO2A51B180Y 6"
3 F X A7 D LGRPNT04842B180E 6
4 F X A 9 LGRSVTO5R27B180E 6
5 F A D
&6 F A D
7 F A D
8 F A ]
9 F A D

10 Percentuale &' datrazicne spelente per fomiglie aumerase %,
Anno Coedice encre datraibile  Codies onara ceducibiio Imparta nmborsate v
K 7 ; 734
s del seggetto acui si rferisco ‘o soesa rmbersale Spasa rivber

COMPENSQ LORDO
CAMPIONE D'MALIA

Rediti di lavaro dipendants o assimilali
con conltalto a tempo ind

elerminato

Reciti di lovero dipendante e essmilari
o cho a terpo natlo

Assegni periadici
corrsposti dal con

REDDITI DEIPUNTIDA 1 A 5
AL NETTO DEI COMPENS!
DI CAMPIONE D'[TALIA

con centratto 2 tempa it

Recciti di lovero
Ct |

o rolla o lempo dotorminalo

Assegni pariadici
corrisposti dal conivge

COSIMO

LIGORIC

LGRCSM73B12B180C

C. SAS Sostituito:

&

SESA DI SCRASCIA COSIMO

Sostituto:




Originale per il dipendente

Codice fiscale del percipiente

Mad. N, 10 lJ

DATI PREVIDENZIALI

ED ASSISTENZIALE o Centr bt o conico
Mahicolo oziendo INPS. Altio Imponitile previdenziale Imponibile ai fint IVS el laveralere fralterul
1 2 <
SEZIONE 1 1603725031 X ! 8.139,00 °* ¢ 747,97
INPS LAYORATORI 4
SUBORDINAT! MESIPER | GUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uriiemens
Tutti Tulli cen Fasclusione di
z B e 8 (B oty o pank g
N 9.9.9.9.9 S EINE
SEZIONE 2
INPS LAVORATORI L B o . —— . . N
SUBORDINATI GESTIONE Cod ea fiscale Amministroziona/ Aziende Prograssive Aziande NoiPa dichiaranto Fens P Creg ErpdepEnom Anno di riferimenio
PUBBLICA o o 12 Iw;. ||/. [75, t;g 17
Contributi pensionistici
Impenit e sensionistco Contribuli pensionisici cowr a cerco lovoralarn hrattenuti irpenibl: TFS Controuh TFS
8 19 20y 21 2z
Contributi TFS Conriouto Gestione
acarico lovoralore Irattenuyti Impenikite TFR Conmbus TFR dovuti Imponibite Gesicra Cradio Credito dovuti
24 24 35 28 27
Cootbuti Gesliore credio Cenvrilsuti ENPDEP
Irckonuli 0 carco dd leverarare Imponiki's ENFDEP Contributi ENFDER dovun o carice del lavora'era fretenuti imponibile ENAM
28 29 30 31 5
. . MESI PER | GUALL £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unicmens
Canfritut ENAM trationot Totti Sirgeh mos
Cortrikuti ENAM dowti a crco del leveratore a5
7 5 | e T i B e W oo g W i o o |
| ’ (7] (o) (e fmi(al [mi el [ [a} (s, [o] [N]
Pertodi rairibuiivi coggeto denuncic
Cadice Fscola soggetts denunca W L‘I.!DU e Lﬂw Ugm qu ur o Codice hscole cenguagio
7 o] m] Al ) o] 1) A](s] o] n| o]
Codica fiscale par denyncia i Periads catrtivtivi por donuncio
. : o] ¢} ) a) ) 7o) '} ] 5] o) ) o)
SEZIONE 3 Compans: corrspesi ol parascbordinato Centrinut covat Cujmbu" Ll Contrkul li
CMEs corspesi ol parasubardinat s.entnoul cov R r celroul ver
INPS GESTIONE e S i ,5 ol leverolom i e
SEPARATA -
PARASUBORDINATI N
MESH PER | QUALI € STATA PRESENTATA 1A DENUNCIA Un:emans
Tuti Tutti cor I'ssclusene di Tipa . .
e 48 rapporo Covice liscale PPAA/Azenda
1] 6] TF] m] [a] M][e] L] Ta] [s]To] W] o] ¥
SEZIONE 4 Codice fiscala Ento previdenziale Danaminaziona Ente praviden zicle
ALTRI ENTI 5

Codice ozienda

Cotegeria

Impenoi'e previdenziale

Contributi dovuti

53 34 55 %
Contributi o carico
del lovaratore rattenuli Corlributi versati Aliri corteibuti Importo altri contributi
57 56 59 A0
DATI ASSICURATIVI Perconcle
| Qualifize Posizians assicurativa lertariole G G Date inizio Data fine Cedice comune viaggiante
77 7y Fagwee ) nee AFey e 75 76
| 9}5 6‘6 6|3 ‘8‘8| 5’9 01|07 31)12 1396 [

TRATIAMENTO DI FINE
RAPPORTO, INDENNITA
EQUIPOLLENTI,

ALTRE INDENNITA

E PRESTAZIONI

IN FORMA DI CAPITALE
SCGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO), ALTRE INCENNITA = SOMME SCGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

Inderrlrf:. accent, enhicipoz:on
e :omma ercgeie ndl'enro
G

Ritenuta operate in onni precodent

Lisl3

to fino ai 311272000
wolo al fonc

Acconti ed enlicipazien:
etoguli in anni precedent

Detrozione

802 o]

Ritenute di anni
pracodanti sespesa
807

TFR el dall /172001
al 3E/ 1272005 & versato ol fando

812 87

el 1/1/2€07
nal ‘entlo

Riteruta netto operaia nell'arns
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SESA DI SCRASCIA COSIMO & C. SAS Sostituito:

Sostituto:




Originale per il dipendente
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Al -

Codice fiscale del percipiente LGRCSM73B128180C
Informazioni relative al reddito certificato:
Tipologia ™D / TI Dal Al
Lavoro dipendente TI . 01/07/201¢ 31/12/2019

AU -

Ctr assist. sanitaria versati ad enti o casse aventi ssclusivamente fini assistenziali

Le spese sanitarie rimborsate per effetto di tali contributi non sonoc deducibili o detraibili

in sede di dichiarazione dei redditi.

Importc detrazione per coniuge 372,55
Importo detrazione per figli 1.339,84

Importo detrazione per altri familiari 0,00

Detrazione applicata per coniuge e familiari a carico ai sensi art. 12 del TUIR

- Domicilio fiscale lavoratore: VIA CARLO GALASSO 17 - 72019 SAN VITO DEI NORMANNI

ANNOTAZIONI

BN

SESA DI SCRASCIA COSIMO & C. SAS Sostituito:

LIGORIQ COSIMO

LGRCSM72B12B180C

Sostituto:




Originale per ii dipendente

%

CERT]
UNICA Scheda per la scelta della destinazione

dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per le moddlita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE 02026730743
(obbligatorio)

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE | GRCSM73B128180C

)

PERIODO D'IMPOSTA 2019

gy

) COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSQ (Mo
DATI LIGORIO COSIMO M
ANAGRAFICI

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) Di NASCITA PROVINCIA (sigie)
GIORNGY |, MESE | ANND
12 i 02 {1973  BRINDISI BR
R R S e S R T, s R R R BB

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

STATO x CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
- DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES)|
(Unione delle Chiese metodiste & Valdesi) IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA DITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG}

(*) Per Ja scelia a favore dello Stato 2 possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamita; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culiurali.

AVVERTENZE

Per esprimere la scalta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quote dell'ofto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la propria
firma nel riquadro corrispondente. La scelfa deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espresse da parte del contribuente. In tal caso, la ripartizione della
quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione dlle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle Assemblee di Dio in Italia
e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.

LIGORIC COSIMO

LGRCSM73B12ZE180C

SCRASCIA COSIMO & C. SAS Sostituito:

SESA DI

Sostituto:




Originale per il dipendenta

S FSAALE JL[GIR‘C]SIMW;?» Bi1(2B|1 1810 ,C

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI B PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI £ FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI Di CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA

Cedice fiscals del
beneficiario [evenluale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiorio levanluale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA® SOCIALI SYOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA,

SOSTEGNQ DEGLI ENTI GESTOR! DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del !
beneficiarie {evantuale)

AVVERTENZE

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF fncoso i celio FIRMARE in UNO degii spei sorostant|

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’

FIRMA

Cadice fiscals del |
beneticiario feventudle)

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
{SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA

Codice fiscale del S S S
beneficierio {eventuale) ! L .

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIV] DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SYOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale del i |
benaficiario leveniuale) !

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la focoltd di indicare anche il codice fiscale di
un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatia esclusivamente per upa sola delle finalita beneficiarie.

PARTTO POLITICO

—_—

CODICE | | FRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta o favore di uno dei partiti politici benef

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in c_a:':so di scelta FIRMARE nello spazio sottostante]

iciari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la

propria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essers fatta esclusivamente per unc solo dei

partiti politici beneficiari.

LIGORIC COSIMO

El80C

2

LGRCEM73EL

SAS Sostituito:

C.

SESA DI SCRASCIA COSIMO &

Sostituto:

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali def contribuente verranno utilizzati solo dali’Agenzia delie Entrate per attuare la scelta.
IN CASO DI UNA O PIU’ SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che non & tenuto né FIRMA
intende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi

(Mod. 730 o REDDIT! - Persone fisicha).
Per le modclita di invic della scheda, veders il paragrafo 3.4 “Medalité:

di invio delle scheda”.




o,

—_—

s e, | ~ Hﬂ);
: A(O\ \/Cfib 5@1,@”

2x ISTITUTO AUTONOMO PER_LE CASE POPOLARI DELLA PROVINCIA. DI BRIND_;;‘;;. d;q&
AR.C.A. _.. L .
BRINDICSI ) o
. 883.2 " VERBALE DI. CONSE -
v 0802 VRBALE DI CONSEGNA £ CU’VS(STENZA ? CanBeo -
s .0.7-AG0. 2020 e - 44@(&, Alton ¢ fuk,

"lo sottoscritto =éo Y Mo = F4( o B

aSSPnnaf:rrn :

L : - 4 1p Bl —— : i ;-. R N v '
dettatfogyio sio n S v T=iRe L — ca [EVERar

. e A7 ()

- - ’ P via o plarm
g - K Scala. Q _inteme -3 . £

nitar e di nscaldamento nonche nelle condleonr dex pavgment: deHa coloritura, ’untegglatura e_.:‘: L

L m*anutnnzlone b e T e T e 0%

- Lotto - N ln_r‘zfnn"ii dalllsh St onoTIIO=TE " , Popolan delia Provnncua di Brmd:sl

DICHI-’LRO

"--.-_ d: averlo rlce\ru’to ll'T consegna T data 06—/957/ 2)2,,3 e d: aver consmtato a séguﬂ‘o del s
sopraﬂuogo tecntco -esequito in data 05( Q‘? / 2 K/) .in contradd:’rtono con me- medesu'no
dal Slgnor %&A C ‘/h (79”" ‘)" a~0Rapprt—zsentante dell’ lstrtuto che ncm i K= al'cuna,--

'-rnanc:ariza ng- difetto in Tuttl gh infi ssx (mteml ed esterm) ve’m rublnettl cucxna apparecchr sa- ;--;-

del varl tmplanﬁ esxs’tentf (ele’ftrlco 1dnco etc) i!’l modo che tutto trovasn |r| perfetto stato dx '

v -.'__ -.~__.

' :n 'talé Stato ™mi xmpegno dl cdnservarlo. "'7 r:censagnarxo ohbhgandomi a usare la” maggxor

L cura al r’e"aruo e a r:rrﬂaorsare “Stlttlto Dropnei:ano d| ognr e quaisxasx eventuale danno. Wt el

Tra_-
- o

Dxchtaro E”J'_ESI dl c-sservare scrupofosamente !e norme prewste dal Regolamenta d Inqu:l;-{ g

.nato d[ cun copfa m: wene consegnata in data .___..._...;,ﬁ._ ST L '-:

- - -.s s -
- -"..'

) AH atto della cornptlazxone Lle[ presente verbale sono~state fatte Ie seguentl constatazlom-‘-

LA PAEYEMS CopYFeas: Aoy Lifo A TECo i N
DR SN \, CAM G o Aldlosa<o @rce C/O/cﬂe//‘v'_. o et g s
Auzo 0 pgain WL G W MW v(de 02 jJosagin,,
o Rorias /MCfM AL o wEC Ao (o Ry o N

X Tova. wne DA vep il Qs HlATC, W< ?@a\‘}:«uo

AN Ty ﬂ w Tedr D0l Lo hrasd, -

BTV Yl Yol cone (LmSC“ WL ,4[&54\’ Mﬁ«dﬂnﬂ P,

(v AL tr QT2 Alr &ty 4’./6/4\.

Il presente verbale, redatto m duplice esemplare, vxane letto, approvato e sotioscritto dal[e

Darti.

SW 60 Nt ft' o6 / od gz(ﬂ«a

"ASECCNA TAFHO

Xapm@ gl

S, sarnme . c”ﬂg




)

| ! ~
- - @QQ,Q ~/
‘ . e / v .}

- A@ 4 /\/C&f} 5AL€AJ/

.tz}& _ [STITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI DELI_A PROVINC]A. Dl BRIND]S| @

o et o sy &
,2-“»* n %85/{ V RBALE D/ CONSEGHA B camsrsrﬁw ?vpc @”3‘03'
Lg;ﬁ?ﬂﬁ&ﬂﬁﬂ LT = 418543 Auwmﬁwx

o soﬁosantto LL GO(L o COY (/(A:

‘ e Aty I aSSFﬁna_tzr.-vn s ‘
Ut‘-u anQQQ‘IO Sio mn .._L’ 7 ,‘,“’ }“ FEV( ok /&_ ),D def t{(.. Vol N ‘

J 4 ki £ LI, - -3 3 ] a plc:l:.-;

N W R o Medls o ®, — ]”Teme —-ij < ,‘

DIOHI&RO‘ ~.g%ﬁ}

;0 d: averlo rlcevu’to i r:onsegna in data 56/03?/ 'Z) La - e dr ,ve. cunstatafo a segurtc del':

sopraﬂuogo tecnrco ﬁagmto Ln-data &5 / 957 4 Zo L-'::- .in conh"addlttono con me med&s:mo'
dal Slgnor & (tﬂ Lf- CZLVQ'\ ﬂ: Happresentante n‘el['lstrﬁ:to che ncm vx a afcuna,'- . _
: '-mancanz.a n'= dlfeﬁo m ‘tuttx gh mf‘ ssr (mtem( ed Esterm) vetn rub:nettx, cuc:na apparecchx sa-_ p - ; :", . .

T itdr e dir nscaldamenta nonche neEIe condmom del pavgmentx deﬂa colorrmra, tmte.gglatura R

dex van :rnplantr esxstentt (elettrlco 1dn::o etc) |n mcdo che tutto trovas; II'I perfetto stato dx

: _m*anutnnznone AT -:;j: 3R e L e b B B R AN g ¥ P

it Tale s‘ato rru [mpegno d: ccinservarlo r‘r r'ccnsegnarro obbhgandomi a usare la !‘nasgror =y

i _cura aI r’gx_aruo ea nmborsare l'lstrtuto propnetano d" Dgnf e q.uaistas: eventuale danno, o

£ ""'.
7o T & v Zupefl F ol B o . . - .-.'." IA.‘ {", e -
ot . s . e . S e . A .- - . . . - e Fow Pl

Dxchnaro atIrBSl d1 osservare serupofosamente le norme prewste Al Regolamente d lnquxh-:_':..-"'

.nato dl cui copra ml vnene consegnata m data.m_..‘ __ O RS LA i ek

5 gl ._‘-u A5 : i ., -
c ¢ . < : “'"" < .:'1 R e 8 R 2

8 All atto delfa comp:iaz:cme de{ presente verbale “sono’ state fatte le ﬁeguenti‘ constatazlcm[
LA RAEVIAE CnY e AUV Sl A Sequvie D ’Lcer Vil Y ptFe
'_.ACC»M(S IZ,[-&O@"[(VM‘Q /LL(!\?Q é[’fllb Qﬂf QE{UA/V. 244/ V(\a M/{J@A.’«(‘A&/A/;
-3 H Ligs g¢o 442m444«oqz2;ka¢ﬁmbduan i:muw

@K;hﬂcyﬁham Ve de “ammig ¢ s Achwﬂjdﬂqux.%lﬂ.

- K_Lﬁ%'mﬂﬁmﬁm’@HIYmﬂkalaLA4aang¢Mﬂwnb

(v Vea_r_é/em’é/c/% | .

wYemmmdn msemt = ail e ceaipessesies sereess | . adesenmt ¥ v eels

£}

I presente verbale, redatto m dupllce esemplare Vlane Ietto approvatcz e sot‘oScm‘to dalle

parti.

AE‘”’(%\\J{/"M‘ ,, &5/967 Zﬁ

L" ASSEGNATARIO

D, s8rnme . Grngis







