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COMUNE DI

PROVINCIA DI BRINDISI

CEGLIE MESSAPICO

L’Ufficiale d’ anagrafe certifica che in quesia anagrafe della popolazione residente nel Gomune suddetto

R GAMA R A

SITUAZIONE DI FAMIGLIA

risulta iscritta la famiglia del

“Ceglie Messapico, Ii..... OW\\EW ..................................

La qualifica di «Capo famiglia» e della professions non costituiscono oggetto di certificazio-
ne-{Artt. 4 o 30 D, P. R, 31-1-1958, n, 136) o sono validi soltanto agli effelti anmagrafici

Sige N A DA e dimorante in via AANTOM) Zw%\p ...... & cost composta :
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COMUNE DI CEGLIE MESSAPICA

PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZI DEMOGRAFICI

wad CERTIFIONTO DI BERIDENZR
Pl ST 2 W
LRI RS 1
it conformits’ ig visultanre deali stii
b a Ml LS PO
L LA e
B v Y
Lot
LEGLIE MELRLOFION {RBND
HAARALERE
(1 In carta libera per uso amministrativo ,
L’U¥FT
O In carta libera per uso E ANAG

[1 In carta resa legale

CF
MRT
MGL
FGO
FGA
AFO
AFA
PDR
MDR
FRO
SRA
NNO
NNA
NPT
Zio
ZIA
CGO
CGA
FSO
FSA
GNO
NRA
sCO
SCA
CTO
CTA
PTO
MTA
FTO
STA
BNP
BCO
BCA
PZO
PZA
FOA
FAA
BNO
BNA
AFF

LEGENDA

= Capo foglio
= Marito

= Moglie

= Figlio

= Figlia

= Affiliato

= Affiliata

= Padre

= Madre

= Fratello

= Sorella

= Noano

= Nonna

= Nipote

= Zio

= Zia

= Cugino

= Cugina

= Figliastro

= Figliastra

= Genero

= Nuora

= Suocero

= Suocera

= Cognato

= Cognata

= Patrigno

= Matrigha

= Fratellastro
= Sorellastra
= Bisnipote
= Biscugino
= Biscugina
= Prozio

= Prozia

= Figlio adottato
= Figlia adottata
= Bisnonno
= Bisnonna
hifiliante
Atfine
Convivente
apo convivenza




AVVERTENZE PER GLI STATI D FAMIGLIA PER ASSEGNI FAMILIARI:

1. - Gll assegni familiari spetiano per o persons a carico, &l capi di famiglia che presentano lavoro
retribuito alle dipendenze di altri, nel territorio dello Stato qualunque ne sla f'eta, il sesso e la nazionalita.

2, - Gli assegni familiarl non spettano: a) al domestici ed al personale in genere addetto al servizi
familiar; b) al conltige del datore di lavoro; ¢) ai parenti ed affint entro I 3° grado del datore di lavoro che
stana con lui conviventi; d) al lavorateri a domisitio; e) ai coloni, mezzadri e compartecipanti familiasi.

3.- Gl asseani spettano nei limiti @ con le condizioni stabili dalle dispesizioni In vigore: a) per la
moglie; b) per il marito invalido permanentemente al lavoro; ¢} per | geniteri legittiml; naturali e adottivi,
per gli affiliati, per il patrigno o a matrigna e per la persona cuf il favoratore fu legalmente affiliato in
qualita di esposto; d) per gli altri ascendenti in linea retta del lavorators; e) per i figh legittimi o legitiimatl,
per quelli naturali legalmente riconosciuti, per quelli nati da precedente matrimonio deli’aliro coniuge (o
nati dal'aliro coniuge prima del matimonlo e legalmente da [ui riconosciuti anteriormente o
posteriormente al malimonio), per i fratelli o sorelle {anche uterini e consangulnel e compresi | figh
naturali delia madre}; per I nipoti (in linea retta e collaterale e comprest i figh naturall di una figlia o sorella
nubile); per gli esposti regolarmente affidatl, per | minori legalmente affidatl dagll organt competenti @ per
i minori affitiati e adottati.

4. - Per oltenere gli assegni, gl aventi diritto debbono presentare, anzitutto, un ceriificato di stato
di famiglia, redatto dal Comune di origine o di residenza sul presente modulo.

Nel caso in cui te persone a carico per cul s! richiedono gli assegni non sfano conviventi con il
Tavoratore richiedente dave essete esibita un separato stato di famiglia.

Quando non sia sufficlente il documento di cul sopra per comprovare il diritto agli assegni,
dovranno essere presentat it gli ati document], che saranno indicali per I singoli casi dalle Sezioni
provingiali delPlstituto nazionale della previdenza sociale.

Ii presente doctimento & valido fino al massimo di un anno dafla data del rilascic e deve essere
rinnovato ad ogni variazione dalla situazione di famiglia.

Il presente madulo deve essere rilasciato esclusivamente al finl dell'erogazione degli assegni familiari,
ed & esente da qualsiasi tassa, ai sensi deli'art, 87 del T.U. sugli assegni familiari, approvato con D.P.R.
30-5-1955, n. 797.

Casi In cul gli assegn! famllari vengono pagati dalla Azlenda senza autocrizzazione deli'l.N.P.S.

L'azienda deve accenare direttamente il sussistere delle condizion! prescritte se gli assegni
vengono richiesti per | FAMILIARI di cul al punto 3) - fettera a) e e).

Casi in cui gli assegnl vengono pagati dall’Azienda solo dietro autorizzazione dell.N.P.S.

Deve essere presentata domanda alll.N.P.S. con Mod, AF. 42, corredata del documenti preserittl,
se gli assegni vengano richiesti per:

1. Famillarl dl eul al punto 3) leftere b), c), d);

2, Familiari dl cul al punto 3) lettera e}, quando essi abblano compiuta il 18° anno di et e siang
student! {fino al 21° anno di etd) o Invalidi al lavore In modo assoluto e permanente.

3. Famillarl dl cul af punto 3} lettera €), qualunque sia fa loro atd, ogni qualvolta non sfano
conviventi.

E pure prescrita l'autorizzazione dellt.N.P.S. qualunque sia il familiare a carico fra guelli
contemplati al punto 3), ogni qualvolta il lavoratore richledente gt assegnl sta apprendista al sensi della
legge 19 gennalo 1955, n. 25.

Lo stato di famigha viene rilasclato dal Comuna in duplice copla, una deve essere trasmessa allL.N.P.S.,
I'altra deve essere traftenuta dalfa Ditta e consegnata, qualora fosse ancora valida, alla fine del rapporio
di lavoro deal che la p 2 al ivi datori di lavora.

Copia del presente certificato & stato consegnato al

sottoscritto datore di lavoro il

e dallo stesso spedita dall'l.N.P.S. sede provinciale

di

Firma del datore di Javoro

Domicilio




' COMUNE DI CEGLIE MESSAPICA

FROVINCIA DI BRINDISI

. SERVIZI DEMOGRAFICI

hE RO RBITANTE In VIS MONTOMI SRS
LEGENDA
DEGH PNNG LF 4 CF = Capo foglio

MERTHR IL GaSOTFASIRIL & JESLIE MRT = Marito

oo ane mre P 5 " T MGL = Moglie

] i s FGO = Figlio

; t il FGA = Figlia
e AFO = Affiliato
" AFA = Afiiliata

PDR = Padre

MDR = Madre
FRO = Fratello

SRA = Sorella

NNO = Nonno

NNA = Nonna

NPT = Nipote

ZI0 =Zio
ZIA =Zia
CGO = Cugino
CGA = Cugina

FSO = Figliastro
FSA = Figliastra
GNO = Genero

NRA = Nuora

SCO = Suocero

8CA = Succera
CTO = Cognato

CTA = Cognala
PTO = Patrigno

MTA = Matrigna
FTO = Fratellastro
STA = Sorellastra
BNP = Bisnipote
BCO = Bistugino
BCA = Biscugina
PZ0O = Prozio

PZA = Prozia

FOA = Figlio adottato
FAA = Figlia adottata
BNO = Bisnonno
BNA = Bisnonna
AFF = Affiliante
AFN = Affine

CNV = Convivente
CV = Capo convivenza

’ L CAPO DEI| SERK\ZI DEMOGRAFICI
L'UFFICIALE DIS AL G CIVIL)

E ANAGRAFY =ZLLGATO

( Michels Lavoneziane)

£

(1 In carta libera per uso amministrativo

O In carta libera per uso

O In carta resa legale



AVVERTENZE PER GLI STATI DI FAMIGLIA PER ASSEGNI FAMILIARI:

1. - Gli assegni familiari spettano per e persone a carico, ai capi di famiglia che presentano lavoro
relribuito alle dipendenze di altr, nel temitorio dello Stato qualunque ne sia I'etd, il sesso e la nazionalita.

2. - Gli aséegni tamiliari non spettano: a) ai domestici ed al personale In genere addetto ai servizl
familiari; b) al conluge del datore di lavoro; c) ai parenti ed affini entro Il 3° grado de! datora di lavero che
siano con lui conviventi; d) al lavorator a domicilia; e) ai colonl, mezzadri e campartecipanti familiari,

3. - Gli assegni spettano net limiti e con le condizioni stabiliti dalle disposizioni in vigore: &) per la
moglis; b} per 1| marito invalido permanentemente al favoro; €} per | genitori legitiml; naturali e adoliivi,
per gif affiiati, per if patrigno o la matrigna e per ta persana cul il lavoratore fu legalmente affiliato in
qualita di esposto; d) per gli altri ascendenti In linea retta del favoratare; ) per i figli legittimi o legittimati,
per quelli naturall legalmante riconosciuti, per quelli nati da precedente matrimenio dellaliro coniuge (o
natl dallaliro coniuge prima del matrimonio e legaimente da Il riconosciuti anterlormente o
posteriormente al matrimonio), per | fratelli e sorelle {anche uterini e consanguinei e compresi i figf
naturali della madre); per i nipott (i linea retta e collaterale e compres! i figli naturali di una figha o sorella
nubile); per gli esposti regolarmante affidati, per § minorl legalmente affidali dagli organi competenti e per
1 minori afiiliati e adottati.

4. - Per oltenere gli assegni, gli aventi diritto debbono presentare, anzitutto, un certificato di stato
di famiglia, redatto dal Gomune di origine o di residsnza sul presents modulo.

Nel caso in cuf e persons a carico per cul si richiedono gif assegni non siano conviventi con il
lavoratore richiedente deve essere esibito un separato stato di famiglia.

Quando non sla sufficiente il documento di cul sopra per comprovare il dirito agli assegni,
dovranno essere presentati tuttl gli atrl documenti, che saranno indicat! per 1 singoli casl dalle Sezion!
provinciali dell'lstituto nazionale della previdenza sociale.

1l presente documente & valide fino al massimo di un anno dalla data del rilascio e deve essere
rinnovate ad ognl variazione della situazione di famiglia.

Il presente modulo deve essere rilaseiato esclusivamente af fini deli'erogazione degll assegni familiari,
ed & esente da qualsiasi tassa, al sensi dell'art. 87 del T.U. sugli assegni familiarl, approvato con D.P.R.
30-5-1955, n, 797.

Casl in cul gll assegni familarl vengono pagali dalla Azlenda senza autorizzazione dell’l.N.P.S.

L'azienda deve accertara direttamente il sussistere delle condizioni prescritte se gli assegni
vengono richiesti per i FAMILIARI di cui al punto 3) - lettera a} e &).

Casl in cui gl assegni vengono pagati dali'Azianda solo dietro autorizzazione delli.N.P.S.

Dave essere presentata domanda all'.N.P.S. con Mod, AF, 42, corredata del dacumenti prescrittf,
se gli assegni vengono richlesti per:

1. Famillari di cui al punto 3} lettere b), ¢}, d);

2. Familiari di cul al punto 3) leltera e), quando essi abblano compiuto 1l 18° anno di eth e siano
studenti (fino a! 21° anno di e1d) o invalidi al lavoro in modo assoluto e permanente.

3. Familiarl di cut al punto 3) letiera e), qualunque sia la loro etd, ogni qualvalta non siano
conviventi.

E pure prescritta Vautorizzazione delll.N.P.S. qualungue sia it familiare a carico fra quelli
contemplati al punto 3), ognl qualvalta il lavoratore richiedente gli assegni sla apprendista ai sensi della
lagge 19 gennaio 1955, n. 25.

Lo stato df famiglia viene rilasciato dal Comune in duplice copia, una deve essere frasmessa alll N.P.5.,
{allra deve essare trattenuta dalla Ditta e consegnala, qualora fosse ancora valida, alla fine del rapporio
di favoro del lavoratora che Ia presenterd ai successivi dalort di lavoro.

Copia del presente certificato & stato consegnato al

sottoscritto datore di lavoro il

e dallo stesso spedita dall'l.N.P.S. sede provinciale

di

Firma del datore di Javoro

Domicilio
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. Comune di CEGLIZ MESSAPICA
Provincia di_ Brindisi
[ ] [ ] [ ] & [ ] , [ ] [ ] ‘
Dichiarazione sostitutiva dellAtto di Notorietd
(Art. 4 delle legge 4 gennaio 1968, n. 15)
L’anno millenovecento. NOVRRLAGUE o addi. . diciannove.. .. ... del mese
di......Febbralo.... e, negli Uffici Demografici del Comune saddetto.

Dinanzi al sottoscritto Funzionario delegato dal Sindaco si & presentata. ...la. Signor.a. .

ONDA .ANnA - matd_a.. Ceglie Messapica .. .
i 0460761904 . (Atto ... parte.......... gerie........... } ....il..... quale, allo scopo di farne

constare la pubblice notorietd, ha dichiarato quanto segue:

”Dichiaro sotto la mia personale responsabilita ..dl..essere in possesso.di _ tutii. i

............................................................................................................................................................................................................
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N . COMUNE DI CEGLIE MESSAPICA

PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZI DEMOGRAFICI

sww CERTIFICATO DI MORTE %%

TL STHDRACG s
1] conformnd ba’ delie i sul bonEe deaii abtbi

CERTIFICHR ahe:

Fla
wl

LEGENDA
CF == Capo foglio
LANEVE FRANCESCO Y enm MOT= Mogle
HATH IL 2-:.'§ BRALPLE A CIGTERNING (BRI . ;‘:g;;"fi‘;ﬂf
Fi l-Tr. M. fa“ 1 FGA= Figlia
T "( k] o ,.3 AFO = Affiliato
COMTUGRTE CON GRf RNNA AFA— Afiliata
PDR = Padre
MDR— Madre
FRO = Fratello
SRA == Sorella

NNO== Nonno

NNA= Nonna
CESSLY DI VIVERE . = e
TL T4BE/LF7E A CESLIE W ESSAPICA (B 218 —Zin
T M & {E BERY CGO=—=Cugino
HTTO M. &8 L {REG, 1RSI oo
FSO~—= Figliastro
FSA=— Figliestra
GNO= Genero
NERA=Nuora
SCO = Suocero
SCA == Suocera
CTO = Cognato
CTA = Cognata
P10 = Patrigno
MTA= Matrigna
FTO== Fratellasgtro
ST == Sorellastra
BNP = Bisnipote
BCO — Biscugino
BOA = Bisougina
PZO = Prozio
PZA = Prozia
FOA = Figlio adottato
FAA = Figlie adottata
o . BNO = Bienonno
2ESMESIEEE BNA = Bisnonna
AFF = Affiliante
AFN— Affine
CNV= Convivente

CCV = Copoconvivenza
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r us0 ammlmsﬁtra ivo [] In carta libera per uso
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Rilascialo: [1 In carta hbei
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ISTITUTO AUTONOMO PER TR CAS® POPOLART
. DELLA PROVINGCIA DI BRINDISI

. TT 1007
Prot, No© _ RAEQq Brinaisi, 11 <1 0TV o7,

SERVIZIO AA,IL; E UTENZA
Gruppo Gestiotie Contratti

sis_OndA Aran
Via.‘ %{éXIiéﬁi4€&;; /9‘2
qu//éu M eo

S1i fa seguito alle Precedenti note con le "quali, 1la
S:V., é stata invitata a favorire presso 1l'Ufficio Contrat
Tl del Servizio Affari Legall e Utenza di questo IACP-per
la stipula del nuwovo contratte ai locazione e relativi ver
samenti per l'alloggio occupate dalla S.V.=

Si invita, pertanto, la S.V, a bresentarsi presso il
Servizio Affari Leggli e Utenza - Gruppo gestione contratti
al-piano-B&RREno 4i questo Istituto, nel giorni di Martedi,
Giovedl e Venerdi 4i ogni settimana - dalle ore 10,00 alle
ore 12,00, entro - non oltre PIECT GIORNI dal ricevimenso
della presente, per regolarizzare la sua posizione, signi-
ficando che, in d¢ifettd, si procederd in svo danno secondo
le disposizioni di legge in materia, =

IL PRESIDGNT®E
(Avv,Pietro D 't ANNO)

~.GR/pe/
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TSTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLART
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI '

. .-_===0000===' - W 1990
' e 7 MOR.1994
SERVIZIO AA,LL, E UTENZA

.
!

RACCOMANDATA

- Al Sig. QUESTORE di
BRINDISI

OGGETTO: Consegna alloggi popolari D, T, 21.3,1978, n, 59.=

Conformemente a quanto disposto dal D,L. di cui
in ogjitto, si.trasmetteno in.allegato alla presente Numg
o . schede relativi al nominativi, che in data

—~6 MAR 1994 Hannn avutnﬁ in consegna un alloggio Po

polare, in U"cl) Rin va ( E "?5%' et alla Via
aorin
IL 'cooml__@ﬁ;%m ENERALE IT PRISIDENTE
(Dott,Ing. An

$0—LONGO) (Avv %’ﬁ) DELL ' ANNO)

-
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ISTITUTO AUTONDHOD CASE POPOLARI 247 6/92 Pag. 2
he CodICE COGNOHE £ NOME COHUNE INBIRIZZD 5] (2 (3 (4) (3) (6) 7 (8) (%) £14) Oggettive -Soggettivo Horosita
g3
"1 15 091 3328/1 EPIFANI HARIA TERESA  -GAN PANCRAZID S ¥Ia FIRENZE g g g g 8 9 g 8271348 g a
REALE 8.271.549 FIGLL 1 DETRAZIONT  1.088.000 ABBATTTINENTD 2.768.416 CONVENZIDNALE 4.362.924 FASGIA-= 1 DEC, = HARZD 142. 114 21.347 943.917 CR ¢ -
371 03 677 6324/1 OHDA ANNA CEGLIE HESSAPIC VIA HANZONI g g 39408 g g g § 9416000 § g
REALE 7.455.600 FIGLI @ DETRAZIONI § ABBATTTIHENTO 3.746.486 CONVENZIONALE 3.688.468 FASCIA = 2 DEC. = ARRILE 76.449 25.954 35.548 CR (
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COMUNE DI CEGLIE MESSAPICO

PROVINCIA DI BRINDISI
IL SINDACO
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