ARCA NORD SALENTO

Agenzia Regionale per la Casa e ['Abitare

s

DETERMINAZIONE 9/)1/ 1 l"j[,
SETTORE INQUILINATO
REGISTRO GENERALE REGISTRO SETTORE
N° DATA N° DATA
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OGGETTO: Legge Regionale n. 10 del 07.04.2014 art. 13 Subentro nella domanda e nell'assegnazione
Codice alloggio: 111010582711/1 - Sig. RILLO Giovanni - Comune di Brindisi -

L'istruttoria de!l presente provvedimento, ai sensi del vigente Regolamento sull’ ordinamento degli Uffici e dej Servizi &
stata curata dal Sig. Giuseppe PERRUCCI

Brindisi, l....covniiiiiicinacinins
L'ISTRUTTORE
Giuseppe PERRUCCI

IL. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Visto il documento istruttorio, la procedura ed i contenuti dello stesso
ATTESTA
la regolarita del presente provvedimento e lo trasmette al Diretiore Generale per le determinazioni di
competenza

Il Responsabile del procedimento
Giuseppe PERRUCCI

L' anno DUEMILADICIASSETTE il giorno del mesedi................ nella Sede
del’lARCA NORD SALENTO,gia Istituto Autonomo per le Case Popolari delia
Provincia di Brindisi, Via Casimiro, 27,

IL RESPONSABILE DEL SETTORE
per incarico conferito con Determina Dirigenziale n. 631/15/D del 31,12.2015



- ‘ZLISTO I’art. 13 della Legge Regione Puglia n. 10 del 07.04.2014 e successive modificazioni ¢
integrazioni, che al 1° comma prevede “in caso di decesso dell’aspirante assegnatario ¢ dell’asse-
gnatario, subentrano rispettivamente nella domanda e nella assegnazione i componenti del nu-
cleo familiare come definito al precedente art. 2 (della stessa legge) e secondo ’ordine ivi indica-
t0”;

- VISTO Part. 2 della Legge Regione Puglian. 10 del 07.04.2014;

- ESAMINATA Uistanza presentata, in data 21.11.2016 e registrata agli- atti dell’ Arca Nord Sa-
lento in data 21.11.2016. al prot. 12001 dal Sig. RILLO Giovanni nato a Brindisi il
07.07.1970 e residente in Brindisi — Via Dal Bono, 11-G-7 - intesa ad ottenere in proprio favore
Ia voltura contrattuale dell’alloggio di e.r.p. sito in Brindisi —Via Dal Bono, 11-G-7 gia intestato
al padre RILLO Donato (deceduto);

- CONSIDERATO che lo stesso risulta essere il figlio del titolare dell’alloggio di e.r.p., deceduto;

- RILEVATO che I’istanza prodotta dal richiedente & conforme alle disposizioni del DPR n. 445
del 28/12/2000 e risponde ai requisiti previsti dall’art. 2 della pit volte citata Legge Regione
Puglia n. 10 del 07.04.2014;

- VERIFICATO, inoltre, ai sensi del 7° comma dell’art. 13 della stessa legge, che per il
subentrante e per gli altri componenti del nucleo familiare non sussistono condizioni ostative per
la permanenza nell’alloggio;

DETERMINA

La premessa & parte integrante ed inscindibile del presente provvedimento;

- DI APPROVARE il subentro nell’assegnazione e di conseguenza la voltura confrattuale del-
I’alloggio di e.r.p. sito in Brindisi — Via Dal Bono, 11-G-7 in favore del richiedente Sig. BALE-
STRA Carmelo nato a Brindisi il 31.05.1965 e residente in Brindisi —Via Dal Bono, 11-G-7 gia
assegnato al padre RILLO Donato (deceduto);

- DI DARE ATTO che, ai sensi degli artt. 4, 5 e 6 della legge 241/90 e successive modificazioni ed
integrazioni, il responsabile di detto procedimento ¢ il Sig. Giuseppe Perrucci;

- DI DARE MANDATO all’Ufficio Contratti dell’ ARCA NORD SALENTO per la predisposizio-
ne ¢ stipula del relativo contratto di locazione in favore del subentrante, nonché dei relativi adempi-
menti di competenza;

- DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo ai sensi di legge.

-La presente determinazione é controfirmata dal Direttore Generale ed i suoi estremi sono in-
seriti nell’apposito elenco delle determine che viene pubblicato ai sensi di legge anche on line
all’Albo Pretorio di questo Ente per quindici giorni consecutivi.

IL. DIRETTORE GENERALE IL RESPONSABILE DEL SETTORE
(Ing. Mario QUARTA) (Geom. Vittorio SERINELLI)



—
Parte riservata all’Istituto ?% ‘A Q ¢

Assegnatario Precedente
Codice 4 2{ i K D)
M (MOE? 14 (LLo Dowho AGENZIA REGIONALE PER LA CASA R L ABITARE
Cognome ¢ Nome del Subentrante VIA G.B. CASIMIRO, 27
72100 BRINDISI

iLlo /o) pam

Sl i

Prot N, /( 77 o?{ ////I /60’/5

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 10 del 07.04.2014 art. 13 — Subentro nella domanda e nell’ assegnazione,

TVLa/T sottoscritto/ali : (cognome) @I' l l, e, (oome) é] ¢ ﬂ/f Ny
;\Iato/aa %Q(Y\WF}J () il 47;%/?%/;/0720

;{esidente/i in B‘ﬂ via ‘I)l4 L Bﬂ NO n / '/ Scalai int_f
C.AP. Telefono 35}3&3 ff fﬁ 3 Codice Fiscale

CHIEDE

il subentro nell’assegnazione ai sensi deli*art. 13 L.R. Puglia n. 10/2014.

A tal fine,

s 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 contenienti dati non piil rispondenti a verita;

s consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, I’ente & tenuto & procedere ad idonei conirolli, 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 responsabilit, che Q } } ™~ f - /
5£ il titolare del contratto del citato allo%gio Sig. L l ) © M /9’ [V 4 ‘bQ &
P\ édecedutoindata ¥ 42 L O[Y C
QO ha trasferito la residenza in data
O aseguito di separazione

O  aseguito di cessazione della stabile convivenza
Q in altro Comune/istituzioni o struiture comunitarie di ricovero/di cura

che "alloggio, attualmente occupato da persone n. ha una superficie di mq.
La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel module A descritta
sul retro,

s L’alloggio & stabilmente abitato dal nucleo 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 LR, n, 10 del 07-04-2014.

s Di essere cittadino italiano o di uno stato membro delia 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;

Di risiedere nell’alloggio occupato dal g/(ﬂ / }1 3

Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non sono titolari di diritti, di proprieta, usufrutto, uso ¢ abitazione su uno o pitt
immobili ubicati in qualsiasi localita la cui rendita catastale rivalutata sia superiore a 3,5 volte Ia tariffa della categoria A/2 classe 1
del Comune o della zona censuaria in cui & ubicato 1’'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 attivitd economiche;

Pag | di3




Madulo A. NUCLEO FAMILIARE REDDITI ANNO Da compilare in stampatello
Grado di Parcotelz | COGNOME ZOEW. Agrario Fabbrlcatl Impresa f Lavero Capitale / Lavere Dipendente

| Willo broltins
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Codice
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[Ratoa \__
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Nifc a il

Cadice
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_ / __ \
/

Codice \
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5cale /

Qualora, nel prospetto sopra riportato non venga indicato alcun reddito, si intende che il reddito complessivo dell’intero nucleo familiare dell’assegnatario e degli cventuali conviventi in forma continuativa & pari a €.0 (zcro). Pag2di3




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

Provincia Comune Estremi catastali Rendita catastale

e Che egli stesso e gli aliri componenti il nuclec non hanno ottenuto I’assegnazione in proprietd immediata o futura di alloggio
realizzato con contributi pubblici, o I’atiribuzione di precedenti finanziamenti agevolati in gualunque 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 I'alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

s Dij 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;

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

»  Che egli stesso e gli aliri componenti il nucleo familiare non sono titolari di altro alloggio di ER.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 violazicne delle
clausole contrattuali;

»  Di essere in regola con il pagamento dei canoni di locazione e delle spese di gestione dell’alloggio occupato sia nei confronti
dell’Ente Gestore che degli organi di antogestione.

Allega alla domanda i seguenti documenti :
B Fotocopia del verbale di separazione omologato dal tribunale

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

1’ 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 quante
segue :

1. I trattamento dei dati forniti dalla .V, & finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dell’ Arca Nord Salento di Brindisi.

2. 1l conferimento dei dati da parte della 8.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. Qualora Ia 8.V, non conferisca i dati richiesti, non sard possibile dare corso ul provvedimento.

4, I dati personali della S.V. possono ¢ssere comunicati od altri enti pubblici o a soggetti privati, nell'ambito dei rapporti di servizio che questi
intrattengono con 1'Arca Nord Salento di Brindisi. Detti dati non sone ulteriormente diffisi ad altri soggetti.

5. Ai sensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, Ia 8.V, ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Viostri dati e come essi vengaono utilizzati,
Ha, anche, il diritto di farli aggiomare, integrare, rettificare o cancellare.

6. Si informa, infine, che il titolare del wattamento dei dati & I'JACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il Sig. Giuseppe Perrucci,
responsabile del procedimento amministrativo.
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o U M Qo AU Iy /A
V(@Mm o e MW -

o LU WOLHT

Ai sensi dell'art, 38 d p.r, 445/2000, il sottoscritto funzionario attesta che la succitata dichiarazione & stata sottoscritta in sua presenza dal
Sig. identificato su esibizione di n°
rilasciata i da

OFPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX

Il sottoscritto aitesta che & pervenuita contestualmente fotocopia
del documento di

IL FUNZIONARIO
Data

N.B. Lapresente dichiarazione non & soggetta ad autenticazione.
Mod. Domanda di Subentro - Legge Reg, Puglia 54/84 art. 15 Papg. 3di3
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CERT'FICAZIONE
UN' A 2016

AN 1+
B TLIxe La
f;%: ntrateﬁ:‘;;g

§
i,

originale contribuente

CERTIFICAZIONE Di CUl ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO | 2015 ’

DATI ANAGRAFICI  Codice Tiscale - Coghbrite o Denomlipations Nome
1 2 3

e VLZNCL50P29IS30P VALZANO NICOLA

LAVORO, Comune Prov, 4 Cap Indirizzo

ENTE 5 1% ] 7

PENSIONISTICO

0 ALTRO BRINDISI BR 72100 VIA MARGHERITC DA BRINDISI N.1

S0sTITUTO Telelona, fax inditizzo di poste elettronica Codice atthvii  Codler sede

DIMPOSTA B prefisso rmeo o 1 "

477310
MEATI RELATIVI Codice fscale Cagnome o Denominazione Nome
UAL DIPENDENTE, 1 2 3
00
ey MNGRRT73TE6B180Z MENGA ROBERTA
%EEEEELE%NRIEE Sesso  Provingia Categorje Event! Casl di asclusions
N (MoF}  Data ¢f naseta Comune {o Stale estero} di nascita di pascita (sigla) particolari  eccezionali  dalla precompilata
,'f 4 5 fGlomo  mese anno 5 - g 5 10
8 F 26 12 1973  BRINDISI BR
g POMICILIO FISCALE ALL” 11172015
2 Comune A Provincia (sigls}  Codice comune
E 20 21 22
k=]
z BRINDISI BR B180O
g DOMICILIO FISCALE ALL 11172016
3 Comune - Provincia (sigla)  Codice comune
@ 23 24 25
=
i
DATIRELATII
AL
ZRAPPRESENTANTE Codice fiseale
2 a0
0w
-]
SRISERVATO
£A1 PERCIPIENTE i o, L8
SESTERI Codice ¢ identliicazione fiscale estera Localitd di residenza estera
= an 41 R
o
=]
& «~
ﬁ . Nen cesidentl
T Via e numerc cvico Schumacker Codice Stato eslera
T 4z, . a3 44
_ v « 8 »w - R
. - %P
Data FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
3
giomo  mese anna -
.
23 02 2016

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2016

. ,7
. I

&

o
e
\4,!‘.

4

J"'Ccdfce fiscale VLZNCL50P29{830F Dencininazione VALZANO  NICOLA
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' Codice fiscale del percipiente MNGRRT73T66B1B0Z Meod, M, l ll
CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE
PATIFISCALI
Reddin di lavero dipendente & assinilab Reddita d: lavara dipendsnte 6 essimilab
con cantratio 8 terpo indeterminate ¢on confratio a tampo da}sgmirgalg Reddi d pensiona Ain redddf assimilat
i 2 ¥ a 4
DATI PER LA 8794,42 L¥.
COMPILAZIONE
DELLA
DICHIARAZIONE Mizmoro ¢ glomil per | quafi spetiano te detrazion] RAPPORTO DI LAVORD
DEI REDOITY L . r - i
Assegni periodic corrispasti dal canfuge Lavore dipendante Pensicne Data ¢t Inizlo Data di cassazione l?;‘:ﬁaz :r:rlo]:ﬂ -
REDOM 7 § gems Tese wm o gemo mene anno wa 11 Perbeolart
365 10 01 2005 X
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE AL LIRPEF
Ritenusia Irpaf Addizionals reglonale altirpef Acconto 2015 saldo 215 Acconto 2016
21 22 25 27 29
. 178,62 116,37
E ADDIZIONALE CCMUNALE ALLIRPEF SOSPESA
™ Addizionala regicnale £
E Fitenute Ipef sespese alipefsospesa Actento 2015 Salde 2015
e 20 a3 1]
T
cREDITI HON
IMBORSATI
A ASSISTENZA
WFISCALE
Z0/2015 i Credio di addizionale reglonale Gredito o addizionale comunale Credita cedolare sacea
DICHIARANTE Cradia Lpef non rimbarsato slltrpet non imbossato alllipel o rimborsato non Amborsato
= 74 i} 94
£
EACCONTI 2015 Secanda o unice acsanta Ipet . Eaconda 0 una rata
1CHIARANTE Primo acconto lrpef trattenuto nellanne tratienuta nell'anna Acconio addirionele comunele aillpet Prima rata di aczonto gedolare eecca di acconto cedolate secca
4 121 122 24 126 127
§ Atconte addizionale comunala
@ Accantl Irpef sospesi al'lrpefsospesa Accontt cedolare sacea sospesl
= RE<h] 132 133
[ L
[+ YR
UCREDITINON
IMBORSATI
A ASSISTENZA
ZFISCALE . -
Drsni2015 Credito di addizionals regionale Credito f addizonale comunale Cradits cedolare secca
EanNIUGE Credito Ipef non nmborsata alllzpel nor nmborsato alllzpef non finborsata nen imborsato
274 284 234
EACCONTI 2015 . Seconda o unies acconto Irpef . . Seconda G unica rata
CONIUGE Primo acconto frpef rattenulo neilannc tattenuto nefanac Acgonto addizionale comunale alfirpef Prima rata di acconto cedelare Secoa. i aceento cedolare sacea
3 321 322 824 326
Acconto addizionale comunato
! Acconti fpet saspasi all'lpef soEpeso Agconll cedolare secca sosposl
an 332 33
14
Codiee Codica Cotice
> CGNERI DETRAIBILY onsre inporie onarg Importa onere imperto
341 252 343 344 345 345
Codice Codice Codice
onerg Importa onere Imporia onera importa
347 248 249 350 3 352
&g%‘?&ﬁg"' tmposta lorda Detrazionl per carlchi i tamigia Datrazioni per famighie numerasa
5 a61 862 3853
8 2022,72
Credita Heonassiute Credits nen riconsseidto
— H Datrazion! per lavoro dipendente,
'E," per famuglio numerosa par farmigla numerose Cretito par famighe numerese recupsrato pandm}’: sk swg?m“aﬁ 2,
w 364 355 366 367
w 1844,10
a!: Detraz s Cradito riconoseluto
= Totale detrazion per oo per canoné di per canoni di locazione
&g 368 369 a70
w
3 Credilo non riconcsciuto 2 Ciedito dinposta
] per canor! di loczziona Crediio ppr canoal df focazionb tocupersia - Tolale detsazion] per le [mposte pagate aliestere
2 an a72 a73 ar4
z 1844,10
é Codice slato esters Anno di percozione reddito estare Reddilo prodotto all'estero Imposta astera dafinltiva
=3 a3k s ar7 are
Q
5
g CREDNC BONUS IRPEF
E Codica bonus Banus erogata Benus nan efegale
> am as2 583
z 1 960,00
TPREVIDENZA
ECOMPLEMENTARE Provid Contnbut previdenza complementare Contnbut P(;“mm:a; mr?d‘pfmamare
snza dadott daj reddr non dedot ”
z camplemenar PO - O 1086 g 2 B4 TFR destnalo al ferda Data iseizions ol fonda
= a1 a1z 413 14 415%™ ™ -
E 1
g CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA QCCUPAZIONE
(4} =
- Import eccedent asclus
Versati nellanno dairedditi diculaipunt 1,2,3, 485 Impoto totale Crtferenziale Aand rosidut
416 417 418 419 420
CONTRIBUTI PAEVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARZ A CARICD
Vetsal Dedoti Non dedattl
421 422 423
ONERI GNERI DEDUCIBILY
DEDUGIBILI Totale onerf deduciiuf esclusi dal Codice Cadice Cadice
reddilf indhcati nef punti 3, 2,3.4 ¢ 5 onere Impoxia oners Importo onere Imposta
an 432 433 FEN 434 435 435 a3z
Somme restituile non esclusa dal Contibuh versatl 2 entie casss aventi Contnbuh versah & anh & casse avent Asslcurazioni
reddit: indicati nel punti1,2,3 405 esclusivamente fini axsistenzial dedotti esclusivamente finl assistenziak non dedsttl sanilasin
440 441 442 4a4

Codice fiscale VLZNCL50P29/930P Denominazione VALZANC  NICOLA
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Cedice fiscale del percip

MNGRRT73T656BLEBOZ

Mod. N. U_l_l

ALTRIDATL CONTRIBUTO DI SOUDARIETA CONFRIBLITO TRATTAMENTI PENSIONSTICH REDIDITO FACNTALIERI
k] Con contratta Con contratio
Trattenulo Bospess RedifiloTatia Trateruto & tomob mdeterminaty a temeo dotetninatey
451 452 453 454 455 456
CAMPIONE DITAUA REDDITI ESENTI
Lavero dipendento Lavora dipendente
mn&ahm;pom i 1 .,,Pe 0 Penslone codica Ammontare eodice Ammortara
457 458 459 485 487 468 460
INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUABLID
lipef da tratienere dal sosbiuto Irpel ¢a versara allerario Applicaziono Casl
successivaments &l 28 fabbreato da parte del dipandenie maﬁm riteruta panicolart Quota TFR
472 474 4 476 477
REDDITI
SSOGGETTAT RECDITIASSOGGETTATLA RITENUTA ATITOLO D1 IMPOSTA
ITENUTA A o
'&11?0!.0 Tetate redditi Totale riteruta lrpl! E . Tetals Kitenttte pef sospese
?l IMPOSTA 4B1 482
£
T LAVORI SOCIALMENTE UTILE
& Quota eserte Ouota imponible Rioruta pat Addizionale regionale alilpet
g 496 497 498 499
f=1
g Totale ntenute ipel saspese Talale addional o deltiroe!
@ 500 0
E
ECOMPENSI
TELATIVE COMPENS] RELATIVI AGL ANNI PRECEDENTI SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA (da non Indicare nella dichlaradone del reddit}
SAGLI ANNI
?Rscenerm o
Totale compensi amalrat per i qualt Totale compensi ametrati petd quah
' & possivie frulre defle detrazion] non & possiblie frufre dells Helazioni Totala ntoriste opemie Totalo niemte saspesa
g 51 s12 Ped 51 514
[
EEATI RELATIVI
Al CONGUAGL! REDDMI ASSOGGETTATI ATASSAZIONE ORDINARLA
N CASO DI
EDDITL ERGGATH
A ALTRI Totalp redditi conguagliati Totala redditi conguagliat Totale redditi conguagiah Totala redditi conguagliat “Tolale redditi conguagliat
SBOGGETTI gid cempresi nel punto 1 o4 compresh nel punta 2 i compres] nel punio 3 gi4 compresfnel punto 4 gi4 compresi net punto &
g 531 532 533 514 595
Q
§
= Codicq fiscalo
=1 536
(]
a
]
N
E Raddio conguaghiate Reddilo conguagiiata Reddita conguagliota feddito conguagiiate Reddto conguagfiato
[+ gib compresa ned punta 1 g4 campreso nel punte 2 ? gia compress nel punio 3 gth compreso ret punto 4 o7A compsoso nel punta 5
538 529 540 541 542
. Addzonale comunala L]
RAitonute Addizionale reglonale acconto 2015 s2ld0 2035
543 544 545 546
= LAVORE SOCIALMENTE UTILI
é Quota osente Guota lmponibile Ritenute Irps Addizionale regicnale alllmpef
H 561 s62 " 563 s64
3
JDATE RELATIVI
EAL CONIUGE
E Al FAMILIAR| N, mesi Dstrazk
YA CARICO Relazlona di parentela Codice fiscale N a carico Muncrs n?i ;‘;‘::::,‘:"‘: i
i tra aa, atidamento
g 1t_C'x Coriugo ‘RLLGNN70L0O7B1B0G ¢ spatianio gl
u 2 F1 Pimofigho P2 s ' 8
WnapaRE LA GASELLA,
ity erog P 3 _F A D
F« FiGLD
Smee ., 4 F D
§ 5§ F A D
i & F A D
z 7 F A D
=
5 8 F A D
% 9 F A D
x 10 Percentuale di detrazions spettante per famiglie numerose %
g
" 1
z TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA E PRESTAZIONI
g IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
.
z
8 ndennith, accont, antickazion] Aeequ »d anuaipaziani X .
& somme efogate nebanns wrogati in annd procedant Dolrazione Ritenuts netta operata nellanna Rienule sospese
803 B2 803 804 805
Ritonute dl annl Quata spetiante per indennita TFR maturato fino al 31/12/2000 “TFR malurao dall' 1172001
Ritenite operata In annl precedent precedenti sospese erogate af gansi art, 2122 ¢.c. o rimasto In azienda o rimasto in szienda
808 807 Boa BO9 810
7238,55
TFR maturate fino a1 91/12/2000 TFR maturate del'1/1/2001 el TER maturets dal' 112007
eversalo af fonde 31/42/2008 @ vereate al fondo & vejssatg ol fondo
a1 812 B13

T
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Mod. N, l 1 |

Cadice fiscale del parcipiente MNGRRT73IT66B1B0Z l
u I Conlyibul a carico
Egivsfgfs%?azmu Matricola aienda INPS Afro ! ;‘ imponiblle previdenzlat Ieponioila &l fnl IVS dal lavorators tatiemati
INPS 2 3 4 5 6
1601750587 X 9688,00 850,23
SENONE 1 MESI PER HCQUAL E STATA PRESENTATA EA DENUNCIA Uslemens
\TORI
%gg?a%mm Tt§ . Tutt con Fesclusiona
7
[e]le] [ [a][s][c] ] (Al [s][e][n] o]
Contributl & earico
AT Gomponisi gonispost al Contiut dovend dal collaborators tratteoct Coniributiversatl
COORDINATE 8 10 1 12
E CONTINUATIVE
MES] PER I QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
% o Tuttt con Pescluslone di
% 3 13 14 .
» N I_'l l—|
E T IG FllMm A“M G“L[Als'U‘NIDl
FEZoNe ) Cadica Idanbtcativo SO Crgg, Erpdep
EGESTIONE Codice fiscale Amministraziona Progeessivo Azienda attrbuits da SPT del MEF Pena, Prev. {Enam Arvws o nterimanto
FOIPENDENTI 15 16 17 1B |19 20 121 2
apyBBLIC I I
EX INFDAF)
g
é Totale impanitile penstonistica Totale contributi pensionistici Tetals fnporibl TFS Tetalo contributi TFS. Totala Imporubire TFR
g 23 23 25 26 27
@
E
S
E
“ Totale contributi TFA Tola’e impopibile Gestone Cretito Tetale contnbuls Gestione Credito Totals knponibe ENPDEPENAM Tetate conribut ENPDEF/ENAM
; 28 29 % 3 a2
'
% MES! PER | GUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens:
<] Tutt Tutti con lesciusione di
w
o 33 34
b |'r |G||F||M[AHM GIL”A s D”N‘D
—
USEZIONE 4
HLTRIENT! Codlice fiscale Ente pravideazialo o Entap i
g 4 50
£
=
3
= Codice enle
T previdenziale Codico szianda Categoria Imporubie previdenziala Conteibutl denadi
H 5 52 i 55
[
& M
1= i
Contriput: @ ¢arico
del lavoratore tratiomal Contnbuti varsat Altri contnbeti importo ald contribeh
56 57 58 59
DA
wASSICURATIVI
(T Qualifica Posizlone assleurativa teritorlale c.C Data inlzio Data fine Codice comune Porsonale viaggiante
n 72 73 oo miw T4 foma owse 75 78
0 90319%28595¢86S$§9 B18OD

CONFORME AL PROVWEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/201

i
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Codice fiscale del perciplente

MNGRRT73T66B180% | Numero pagina annotazioni

1 Mod. N l 1

DESCRIZIONE
ANNQTAZIONI

Realizzato san teenologla SMART FORMS - waww.smiforms,com - DATA PRINT GRAFIK

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2016

1,

Al Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
tipelogia: lavero dipendente
importo 8.794,42
data inizio 01/01/2018 data fime 31/12/2015

BB Saldo 2015 dell'addizionale comunale all'IRPEF non operata im guanto
in possesgo del requisiti reddituali per uspufruire interamente della
fascia di esenzione deliberata.

BN Acconto 2016 dellladdizionale comunale all'IRPEF non operata in quante
in possgesso dei reguisiti reddiﬁqali per upufruire interamente della
fagecia di esenzione deliberata. h
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originale contribuente PERIODO D'IMPOSTA 2015
CERTIFICAZIONE

Scheda per la scelta;delia destinazione
U N I CA 201 6 dell'8 per mille, del g %‘er mille e del 2 per mitle dell'lrpef

Da utilizzare esciusivamente nei casi di esonero dalla presentazione delia dichiarazione
{per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

oogﬁﬁqz:gﬂcg)\m YLZNCL50P29T930P .
13«

hCONTRIBUENTE
&
5003{]%5923"‘30‘;“ MNGRRT73T66B180Z
E
E COGNOME {per le donne Indicare 1l cognome da nublte} VE NOME. SESSO (Mo Py
§ DATI MENGA ROBERTA F
U ANAGRAFICI
E DATA D] NASCITA COMURNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINGIA (sigla)
:f (-] MESE O
3 26 12 1973  BRINDISI BR
&
:s'
H PSR V10 LN i L AN A T £ S BT T O A I e T T
E LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
i DELLIRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.
d

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E QUATTRO LE SCELTE,

R ™ A TN, M LSS T W A AN N AW T P TSR AT S AN T S A A W RPN

Stato Chiesa Cattalica Unlona Chieso Cristlane Avventiste del 7* giomo Asaembles dl Olo In Halia

Chlesa Evangelica Valdese (Unione delle
Chiese melcdiste e Valdesi)

: . Sacra Arcidl 1 Qriod dtalia ed E:
Chiesa Evangelica Luterana In halia Unjene Comwnith Ebralche |tatiane per I'Europa Meridionale

Ehlosa Apostolica in lalia Unione Cristiana Evangelica Battista d'ltalia Unione Buddhista haliana Unione Indulsta ltaliana

1k

NFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/0

>
S
3
=
m
=
N
m

3 Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'ofto per mille dell'|RPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riguadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni
beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da pare del contribuente. In tal caso,
la ripartizione delia quota d'imposta non atiribuita & stabilita in proporzione zalle scelte espresse. La guota non attribuita
spettante alle Assemblee di Dio in italia e alla Chiesa Ap?§tolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.

-
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LY

-

i;ODI(;EFlSCALE |M|N|G‘R1R\T|7l3|T|6|61Blé|8|0121

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO £ DELLE ALTRE CRGAKIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'
NOK LUCRATIVE DI UTILITA* SGCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI O PROMGZIGNE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZION! RICONCSCIUTE CHE QPERANO
NEI SETYORI DI GUJ ALUART. 10, . 1, LETT A}, DEL DG, N, 462 DEL 1097

FiAMA FIRMA

Codice fiscale del | Codice fiscale dal

beneficiario (eventwale) R beneficiario {eventuale)

]
lg.
FINANZIAMENTO A FAVORE D] ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEl BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (evanluale}

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE ILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA® SQCIALI SVOLTE DAL COMUNE D] RESIDENZA Al FINI SPORTIVI DAL GONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO

UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE
FIRMA - FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario {eventuale)

AVVERTENZE

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

+

i

g con jernnlaaia SHART FNRMS - wunr emHnems rom = DATA PRINT SRAFIY

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF {in caso di sceita FIRMARE nelle spazic sottostante)

CODICE I:I FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille-dell'iRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei
partiti politici beneficiari.

PARTITO POLITICO

ENTRATE DEL 15/01/2016

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

ASSOCIAZIONE CULTURALE

FIRMA

Indicase 1| codice l l
{iscale del beneficiar

>
é
m
A
-[
m
-
N
m

OAME AL PROVWEDIMENTO AGENZIA DE

£ Per esprimere |a scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dellIRPEF, il contribuente deve
g apporre la propria firma nel riquadre, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta

esclusivamente per una sola delle associazioni culiurali beneficiarie,
F

In aggiunta a quanto indicato nellinformativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno ut:hzzab solo dall'Agenzia delle Enfrate per attuare la scelta.

IN CASC DI UNA O PIU’ SCELTE E’ NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE

1l sottoscritto dichiara, solto la propria responsabilii, che non & tenuto né

intende avvalersi della facolta di presentare la dichlarazione dei redditi FIRMA
(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).

Per e maodalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 "Modalita

di invio della scheda”.
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Codicafiscate ()  RLLGNN70L0O7B180G |
TPO DI DICHIA. . ) Dictégrazione
andm Quadm Studi di Cormetiv; Ik h
RAZIONE g setlore Farametl ne lurm!:l eLLedionali
bAnnELcou-?* TTATE L E T ) :
TRIBUENTE comune (o Stalo estero) dimascita .. -  Provincia (sigha) - - Data & passita
| BRINDISI {*BR | 07
deendutoln hutelato’a minore .
I
. [6] | (1] [a] ] 1
- Tidady B Fizervals ol Iquicion orver & Curgiie Flimertars ~]
, et volomtada surﬂm[i Statlo gome mesa anno + Periodo dimpasta glomo mese anno ,
I I dal : st ]
RESIDENZA  Comina eI Cap, oo | Codte comupe 1
ANAGRAFICA . ! } i
L R - .o ! - - e ]
Jacompllae  Tipologla {via, plizzs, ece) Indidizo - e (
8l 11112045 : 1{ T i
;!lla data . i i ! i
Lyt ] lano )
deila Frasone Daia della vatiazipne Domitilio * R -
dichlaraziane ! tomo mese anno \ fine a ax Dictiarazione
erso dalls per
. 5 resicanan |1| | Japﬂmvn@lzl 1.
TELEFONO B i e
E,'gglgkuo Telefono Cellulare Indirtkzzo di pasta elettronica B
E}\mﬂom. prefissa numero : ; .
| : i
pomiciLip | Comume — Pravipca {slgiay | Codige ::cmmma,l *
FISCALE 1
aLototzoes | BRINDIST ! BR ]. B180
DOMIGILIO Comuna T Provnca(@glay Codica comuie E
FISCALE i | t
AL 01/01/2016 i i :
CoiE SEIOEIE0 | Non resldentl
RESIDENTE ] + Codice fiscale estero Stato estar di restdenza o RS = %’éﬂﬁéﬁﬁ%ﬁ N
ALL'ESTERO ‘l ] | I
JACOMPILARE |, Stato federata, provincia, contea Localits di residenza - - —
RERNE | | — | NAzioNALTA
9EL2015 ] ! Estera |
» Indiizzo R, i
N
. ] | 2 I | Italiana
USERVATO A CHI | Cadce fiscale {ohbligatoria} Codice carica - .. Datanca N
RESENTALA | \ giomo mess anno
3:&“;.:._5.;?0"5 § 1 ¢
| Cogrome Nome Sesto
: } i tarmiztiva casaliy
ZREDE, b oo - ] i iri’ F . 4
SURATORE Data di pasdita Comume (o Stato esterd) di nasdita Provinda (siglay . !
ZALLIMENTARE gioma mose anna 1
3 DELLEREDITA, | P i
Veiers letnzionl) |  Cofine o S esier) : W
‘. r | I3
! B ns&n.s i b i
| Rappresentante  Fimzion, vid e numem oitict / IndiizZd estero _ . Telefond™ o
y resideqte offeslern !i prefisso nUMEo T i '
| : L
; _ Data i inlzio procedura Procedura pon . Data di fine procecaura Cudica fiscale sotietd o ente dichiarame !
glomt mesa anne § giomo mese anng

ancara terminata

(-]
il professionista !

. ! L4 ¥
SANORERA =
MPRESE ! t -
! 3 { Tipologla apparecchio (Riservata 4l contribubnli che ésercitano =itivith dimpresa) .
MPEGNOALLA | - e e e -
PRESENTAZIONE ! .
lasvata " | Codlcafiscaledelfincaricaty (C R RN G L. 4 3H07C4 48T ! '
Wrincarcato | - ,
! . Ricezions awiso telematico controllo .
| Soggetto-che ba predisposto la dichiarezione | 1 I automatizrao dichiamazione l ] Rlceziane altre comunicazion! telematiche
i ” - - 5 N J
s ™ giEme T e anna .
. FIRMA DELLINCARICATO
(Detadelfimpsgno o1 97 2016 R A0 ANGELO CARROZZO ,
nsrooi Visto di conformits rlasclato al sensl dall'ert, 35 del D.Las..n, 2411957 relativo a ReddItinyA I [
SONFORMITA ‘, M " -
Uservato sl CAFR. | L o i ) T :
val pren:ninn[sta‘
+ Coslice fiscalo dol responssbile dol CAF, ] Codice fiscsils del CAE. |
é - O
) - “ ! FIRMA DEL RESPONSABILE DEL C.AF. o DEL FROFESSIONISTA |
Codice fiscale del professlonista {
S e Siritascla fl Vislo di confostrita ! it
- | al sensi delfart. 35 del D.Lgs. n. 24111997 | }
SERTIFICAZIONE | - -
"RIBUTARIA i Codicefiscale del profassionista ?
tservat i |
i

Codice fiscale o parilla [VA del soggetto dnfersq dal certificatore che ha predisposto
la dichiarazione gtenuio |} scdttu?eg contabil o

Si attesta la certificazione al sens! dell'art. 36 del D Lgs, n. 24111997

FIRMA DEL FROFESSIONISTA

{*) Da compilare pet | soli modelll predisposti su foglf singali, ovvero su madull

ficl a striscia




- o+

Codice fiscale ()  |RLLGNN70L07B180G |

FIRMADELLA %—
DICHIARAZIONE Famﬂlaﬁ
anmea 2talco RA RB RC RP RN 'RV CR RX CS RL RM RR RT RE RF RG RU RS RQ ., CE LM

ﬁ%IDDDDDDDIDDDDIDDDDDIDDI

',I.
modaciras | TR RU CFC Rmodull VA .
mogeaa, i i ok - Invio avviso telematico controllo ' B ® Irmn:alﬁe commlcazmm . J
mnhsn'hgﬁ - > r P
I:l D I:] l:l auiomatizzato dichiarazione deltintermediario i N . t€lematichs éll‘fnlermedlanp i _,,__B

>

- CON LA FIRMA S ESPRIME ANCHE . FIRMA del CONTRIBUENTE (o di ch presenta I3 dichiarazighe por 8]

Codice IL CONSENSO AL TRATTAMENTO | P o po ) "%: -
i
i=%

%

FEN I.-H.mm.-._._l..‘

Situazioni particotar v 1 - DEIDATISENSIBIU EVENTUALMENTE H
i INDICAT] NELLA DICHIARAZIONE i

{*) Da compilare per i sali modelli predispesti su fogli singoli, ovvere su moduli meccanografici a striscia continua.
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CODICE FISCALE
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FEREOiIEélSlCHE REDDIT
- = Familiari a carico
goenzia g;x. QUADRO RA ~ Redditi dei terreni Mod. N. 1
wme NErate iz
FAMILIARI ! Relazione dj parentsla pmﬁmnmdipeﬂsulene;mmygem;ﬂ@_e;_mnﬁmmamﬁ@ ;L f“w Tr?::rﬂm ) dehi;ioné'aﬁrame ,:Iﬁdaa;lmtggg#-;;
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