ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
BRINDISI

Prot. N° 303

DELIBERAZIONE PRESIDENZIALE DDURGENZA N 229y, 12000
DEL ©2- A0~ 2000

OGGETTO: LEGGE REGIONALE 20/12/1984, N°54-ART.15-1> COMMA- SUBENTRO NEL-
LA DOMANDA E NELL’ ASSEGNAZIONE.

L'anno duemila, ilgiorno Ddve  del mese di OTTORRE
nella Sede dell' ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOILAR! della Provincia di
BRINDISI, alla Via G.B. Casimiro,27;

Il Rag. Antonio PANETTELLA, in qualita di Presidente, nominate con Decreto della
Giunta Regionale n°103 del 15.03.2000, assistito dal Coordinatore Generale Dott.Ing.
Antonio LONGO:

- Visto l'art. 15 della Legge Regionale 20/12/1984, n. 54, che il 1° comma prevede
"Iin caso di decesso dell’aspirante assegnatario e dell’'assegnatario, subentrano
rispettivamente nella domanda e nella assegnazione i componenti del nucleo fa-
miliare come definito al precedente art; 2 (della stessa Legge) e secondo 'ordi-
ne ivi indicato";

- Visto l'art. 2 della Legge Regionale 20/12/1884, n. 54,

- Esaminata I' istanza presentata dallSig.ve. 9PARACCIO Spurtignmea, male o Brm-
dint R MI0SIAR b LA W mamdaut B b&u‘l’ow&ba,,b.(/glzintesa ad ottenere in
proprio favore la voltura contrattuale dell’ alloggio di E/R.P! sito in ®RiNdA ,
alla Via dla Torae ,n"&/ﬁ/;, gia assegnato alte olfuule tiodiy MORRA Eumdhete
Jedove SPARKOD |

- Considerato che #o/la stesso/a, nello specifico, risulta essere {Laﬁ\‘@\ di titolare
di alloggio di E.R.P., drecaduts ;

- Rilevato che I' istanza prodotta dal richiedente & confarme alle disposizion del DPR
n 403 agl 20,10/1998 e risponde ai requisiti previsti dall’art. 2 della piu volte citata
Legge Regionale n. 54;



- Verificato, inoltre, ai sensi del 7° comma dell'art. 15 della stessa Legge, che per
il/la subentrante e gli altri componenti del nucleo familiare non sussistono condizio
ni ostative alla permanenza nell'alloggio;

- Visto I" art. 10 dello Statuto IACP:

- Dato Atto che il presente provvedimento sara sottoposto a ratifica del Consigiio
di Amministrazione;

- Visto I'attestato di regolarita degli atti rilasciato dal Dirigente del Servizio propo-
nente;

- Con voto consultivo favorevole del Coordinatore Generale, espresso ai sensi di leg-
ge,

DELIBERA

= DI APPROVARE 1l subentro nell’ assegnazione e di conseguenza la voltura con-
trattuale in favore dellyichiedente Sig.we. SPARACCI0 Ut e, ke, o Bria-
i R a4 (05 196k ek v nemdunle ale Vie Detto Tomedte, o4 /302, i, R'atoq-
doo W ERE mb w Drading e Vie delle Torute 164{3/2 (Hd aﬁw&% j}c

hute, tadae MARRA Emnichele ol SPARA (D

= DI DARE MANDATQ al Gruppo Contratti dell'l.A.C.P. per la predisposizione e
la stipula del reifativo contratto di locazione in favore del@gubentrante, nonche
dei relativi adempimenti di competenza. =.

=

L



IL COORDINATORE GENERALE IL PRESIDENTE
{Detting. Antornic LONGQ) (Rag. Anrom‘_o PANETTE!_LA)

r:-,) .

Si attesta e certifica che la presente deliberazione é stata affissa all'albo
pretorio di questo Ente il giorne. 092 -~ L 0- 2000 € Vi rimarra per quin-
dici giorni consecutivi.

IL COORDINATCRE GENERALE
(Dott.ing.Antonioc LONGQ)

Rl



A\
alle

Codice A ol 4";0 416:;./0(@,,‘3?@,,%@ BN 1) / .
Cognome |
¢ Nome S?A&A ceio GAJ YEPPiNa (At wt / I
Indirizzo /

Tia prws Tolnsha bhG.2

Prot. N. Data “\_.
Sig. Presidente
”“r ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
mnee g o DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
e VIA G.B. CASIMIRO, 27
I 72100 BRINDISIK
G133 |
4

[1/La sottoscritto/a : (cognome) S0A RALEA O (pome)_ 1Y 57 PPin o

Nato/a a \;OR\VJDN&\ ( ) ili'i.-;-leéq
Residente in_ > & (. D15 via_(¥T0 e \OAAEL 4 n6d Scala_%__ mt_2
C.AP. Telefono Codice Fiscale O PR G PP Lu €S53 it \:/

- consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 nef caso di mendaci dichiarazioni,
falsita negli atti, uso o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non piti rispondenti a verita e che, in osservanza atl’art. 11,
1° comma, D.P.R. 20.10.1998, . 403, I'Ente ¢ tenuto a procedere ad idonei controlli, anche a campione,

DICHIARA
Sotto la propria responsabilita, che

f( il titolare del contratto del citato alloggio & deceduto in data .2(4. ‘1. 200

« il titolare del contratio del citato alloggio ha trasferito la residenza in data
Q a seguito di separazione
O ascguito di cessazione della stabile convivenza
O in altro Comunefistituzioni ¢ strutture comunitarie di ricovero/di cura

>< che 1'alloggio, attualmente occupato da persone n. _JZ ha una superficie di mqi %’, A%

e La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi ¢ quella riportata nel modulo A
riportata sul retro a pag. 2.

» L’alloggio ¢ stabilmente abitato dal micleo assegnatario, non & adibito ad usi illeciti e non & stato ceduto, neppure
parzialmente, a terzi. Il micleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui allaL.R. n. 54 del 20-12-1984.

e Di essere cittadino italiano o di uno stato membro della CEE o di uno stato straniero in cui analogo diritto ¢
reciprocamente riconosciuto 0 €Xtracomunitario, se in pOSsesso di permesso di soggiomo per motivi di lavoro ¢
legalmente residente in Itakia da almeno un anno precedente la data di presertazione deila domanda;

3( Di risiedere nell’alloggio occupato dal i G A ?b \—1'
¢ Che egli stesso e gli altri componenti il mcleo non sono titolari di diritti, di proprieta, usufruito, uso ¢ abitazione su uno o
pit immobili ubicati in qualsiasi localita la cui rendita catastale rivalutata sia superiore a 3,5 volte 1a tariffa della categona
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;

1



L g

[

UBICAZIONE DI EVENTUALI IMMOBIL! (alloggi, terreni, »ltri locali) DI PROPRIFTA’ o con diritto di uso usufrutte e di
abitazione :

Provincia Comune Estremi catastali : Rendita catastale

» Che egli stesso e gli altri componenti ii nucleo non hanno ottenuto |'assegnazione in proprietd immediata o furura di alloggic

realizzato con contributi pubblici, o I’attribuzione di precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dailo Statc
0 da enti pubblici di alloggi realizzati o recuperati da Enti pubblici non economici per finalitd proprie del'E.R.P. su tutto ii
territorio nazionale, sempreché I'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, nor
superiore al limite per la permanenza all’edilizia sovvenzionata ai sensi delia Legge Regionale N. 54 del 20.12.1984;

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

s Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo familiare non sono titolari di altro alloggio di E.R.P. in locazione sul territoric
nazionale;
Di non essere occupante senza titolo di un alloggio di edilizia residenziale pubblica;

¢ Non essere in atto nei suoi confronti azioni per 1'annuilamento o la decadenza dell’assegnazione o per violazione delle clausole
contrattuali;

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

dell’Ente Gestore che degli organi di autogestione.

Allega alla domanda i seguenti documenti :

%  Fotocopia del verbale di separazione omologato dal tribunale

2

FIRMA DEL DICHIARANTE

gﬂz&@f‘;@a@g

Ai sensi dell 'art. 2 camma 10 della legge 16/6/98 n. 191, il sortoscritto funzionario attesta che la succitata dichiarazione é stata sontoscritta in sua
presenza dal Sig. /P>, %

identificato su esibizione di €ty 4'vAund iw™ n°A 3 y? 232 Sy rilasciata il io-é- 4 A°%
da COMImE &1 hiAeng

: | L FUNZIONARIO
OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE . k}/ TN
fl sottoscritto attesta che & pervenuta contestualmente fotocopia del

documento di

i IL FUNZIONARIO




COMUNE

; GLI ATTI ANAGRAFICI
che la famiglia di . /. AR & 1 L8 4o Ot OO -1 ¢ =3¢ (-2 /1

e € COMPOSIA COMe seque

Brindisi in Via... ... { Arllie A el
DATA DI NASCITA| DATA DI MORTE

COGNOME E NOME COMUNE

NOTE

Anno
Giorno
Mese
Anno

[+
[~
DI NASCITA S

[ Limiel T 22 4

N. d'ordine
Grado di
parentela

La qualifica di ~Capo Famiglia» & attribuita ai soli fini anagrafici {art. 4 Legge 4- 12- 1954 n. 1228).

Eventuali annotazioni .

",
Rilascia /Lm.:

Brindisi, :ZAGGQUUU P

L'IMPIEGATO ESTENSORE SINDACO




o
COMUNE DI BRINDISI

IL SINDACO
CERTIFICA RISULTARE DAGLI ATTl ANAGRAFICI

y *?%CQ residente in

-...8 composta come segue

DATA DI NASCITA| DATA Di MORTE

COMUNE

Grade di
parentela

DI NASCITA

gfé/ﬂ@/@w Za

) __fO{}Z& A

GUEFSETE NS

B ; C N

La qualilica of «Capo Famiglia» é attribuita ai soli fini anagrafici (art, 4 Legge 4 - 12 - 1954 n. 1228).

Eventuali @nnotaZIONT ..o

Rilascia . Lf LY. S firtdrts

Eio 2% ......

T EHEATY DEL SNDARD

e .‘n..f, d
L'IMPIEGATO ESTENSORE ; SINDAZYS e




%

ek
i 2

COMUNE DI BRINDISI

. BRINDISI

IR ol
N Lire 00 ]
= DIRITR O) SEGEETERIA

S

{

[

e

IL SINDACO TN rf;;’f

Sl

Visti gli atti d’Ufficio S "
CERTIFICA

cheil Sig. ......f).A

e residente in questo Comune dalﬂﬂ"

per immigrazione da ...

ed ha effetiuato le seguenti vicende domicilian:

il

dove attualmente abita.

. /
Si rilascia a richiesta di parte ed in caﬂa%}“_ per USOCQWYSO
egale

Brindisi, B

TIP. 30 - MARUGGIO (Ta) - Tel. / Fax 098 675152




DIRITT! Gt SEGRETERIA

IL SINDACO
Visti gli atti d'Ulfficio
CERTIFICA

510 Caw s

che i1 8Eg. o o S B ettt DO,

nato a mﬂdn—-ﬁm i /5 /Z' I458

il 20-3-1445

] I : ..inVia

inVia......

.inVia

inVia, ...

tlo I T 14T T

dove attualmente abita.

Si rilascia a richiesta di parte ed in c:arta%?'~ per uso..
egale




IL SINDACO DIRITTI Dl SEGRETERIA
Visti gli atti d’Ufficio
CERTIFICA

Che Il S o e e T s s s

natoa )2 "’J MW/"" .......................................................... il {2/41’5

e residente in questo Comune dal A Laneld

per immigrazione da ...,

ed ha effettuato le seguenti vicende domiciliari:

il 8-2-1915 in Vi éYM»&\Q‘ 691/\(,5&. 35/3

i 125 i"”:] inVia..._M 601"-&:‘@ 5‘;

dove attualmente abita.

Si rilascia a richiesta di parte ed in caﬂa}ib"—;“ per usoQ'QMSS’)
epale

Brindisi, i e

TIP. 30 - MARUGGIO (¥a) - Tel. / Fax 099 675152




€UD Certificazione di cui all'art. 7-bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n.600, relativa all'anno 1999 DUPLICATO

ENTE EROGANTE: | ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE CODICE FISCALE

Indirizzo dell'ente erogante at CON SEDE IN 8300 7 8 7 5 0 5 8 7
guale il C..A.A'.F. deve i.nviare COMUNE PROV. CAP Via N.CIVICO

ja comunicazione relatvaalla | BRINDISI BR 72100 PIAZZA DELLA VITTORIA 1

iquidazione del Mod, 730

PENSIONATO O ALTRO PERCETTORE DELILE SOMME

COGNOME NOME CODICE FISCALE
NIBIO CAMILLO NBI CLL 38Ti6 H2%4 C
SESSC DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estera) DI NASCITA PRCV,

M giomo 16 mese 12 anno 1938 RIMINI FO

DATI RELATIVI Al REDDITI CORRISPOSTI NEL 1999

REDQITI Df PENSIONE O SOSTITUTIVI Di LAVORO DIPENDENTE CHE POSSCNOC FRUIRE DELLE DETRAZION! ) 21.686.340

REDDITI ASSIMILATI A QUELL! DI LAVORO DIPENDENTE CHE NON POSSONO FRUIRE DELLEDETRAZIONL :

Detrazione per coniuge a carico 3 Detrazione per familiari a carice 4 Detrazione per lavoro dipendente 5

Periodo di percezione delia pensione 6 365 Detrazione peroneri 7

TOTALE DETRAZIONG 8 2.443.550
RITENUTE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEi REDDITI . (di cui 9bis Zero gospese 9 2.103.330

ECCEDENZE DI RITENUTE DA RIMBORSARE

ALTRI DATI PER LA EVENTUALE COMPILAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI

PRIMO ACCONTO IRPEF TRATTENUTO NELL'ANNO 1 SECONDO © UNICO ACCONTO !RFEF TRATTENUTO NELL'ANNG 12

A ON T SO S P Sl 13

CREDITO IRPEE NON RIMBORSATO 14

CREDITO DI ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF NON RIMBOR S AT O e i, 15

ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF DOV T A e e e e 16 108.430
ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF SO PE S A 17

ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF DOVUTA —- -« oo oooeeeee e i et e eeeeaeea s e eeeeeeeaae e e aaaa i RTINSO i 83.579
CONTRIBUTO STRACRDINARIO PER LEUROPA RESTITUITO 19

CONTRIBUTO STRAORDINARIC PER LEUROPA DA RESTITUIRE e e e e e e e e e e e et e e e 20

ONERI PER | QUALI E' RICONOSCIUTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA (INDICATA NEL PUNTO 7)

ASSICURAZIONI SULLA VITA CONTRO GL! INFORTUN) & GONTRIBUTI VOLONTAR] - oo oo oooeeoom oo eoe oo j‘:

ALTR| ONERI PER [ QUALI SPETTA LA DETRAZIONE. L.t ie et a e e oo aae oo e

ONERI CHE NON HANNO CONCORSO ALLA FORMAZIONE DEL REDDITO IMPONIBILE (GIA' ESCLUSI DALLIMPONIBILE INDICATO AIPUNTITE2)
ASSEGNO PERIODICO CORRISPOSTO AL CONIUGE CON ESCLUSIONE DELLA QUOTA Di MANTENIMENTODEIFIGLL ... ._....................

ALTRIONERI DEDUCIBILL e ettt e e n e e e e e e e s

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

COMPENS| ARRETRATI 48 DETRAZIONI 49 RITENUTE OPERATE 50 Zero
{6hs possenG Usulruire delle astranioni | {Art.18, comma 4, del T.LLLR.)
Periodo d'mposta a cui si 51 Barrare la casela se gh ame- 52 COMPENSI ARRETRATI 53 54
riferiscono gh arretrali trati si rifeti a pii ann Lt b h LA P — RITENUTE OPERATE
ANNOTAZIONI
ESTREMI SEDE CATEGORIA N* CERTIFICATO UFFICIO PAGATORE DATA IL PRESIDENTE DELL’I.N.P.5.
DELLA
peNsioNe | 1600 Vo 10020182 coa 28/02/2000 MASSIMO PACI
RISERVATO Al CONTRIBUENTI ESONERATI DALLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI
SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (im caso di scelta FIRMARE in UNO degti spazi sottostanti)
Stato Chiesa caftolica Unione Chiese cristiane avventiste del 7° giome Assemblee di Dio in Italia
Chissa Vaidess, Unions dells Chiese Matodists + Valdes! Chiesa Evangelica Luterana in ltalia Unkane delle Comynlta Ebraiche in Italia

Il sottoscritto dichiara, sotto |a propria responsabilita, dl non possedere altri redditi oltre quelli attestat
nel presente certificato, ovvero di possedare, in agglunta aquesti, altri redditi per un ammontare
complessivo di LIre ... 000, la cul impesta lorda, diminuita delle detrazion| spettanti
per lavaro dipendente e per carichi di famiglia, ¢ delle ritenute orerate non supera L. 20.000. FIRMA

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL QUATTRO PER MILLE DELL'IRPEF (In caso di scelta FIRMARE nell'apposito spazio)

Si dichiara di voler destinare il quattro per mille dell'iRPEF al fondo per il finanziamento dei mevimenti € partiti politicl,
N.B.: La scelta pud essere effettuata solo dal contribuenti per i quali risulta un'impesta lorda di ammontare superiore 2

quelio delle detrazioni FIRMA
Con I' appnsizlone della firma si esprime anche Il consenso al trattamento del dato in favore dei soggetti abilitati in conformita a quanto gia rese note neil'informativa per il trattamento
ersonall.

vedere le ISTRUZIONI sul retro



