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COMUNE DI BRINDISI
UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

IL SINDACO
UFFICIALE D'ANAGRAFE

CERTIFICA

che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia :
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n,a frirdici 671071991 (n.9v0 Pol S.ar)
celibe

Ci Capo tamiglia

Mg Moglie

Ma, Marito

Fa. Figlio o figlia

Pa. Padre

Ma. Madre

Fr. Fratello

Sr. Sorella

G. Genero

Nu. Nuora

Np. Nipote

Su. Suocero © suocera
Co. Cognato o cognata
Zi. Zio o zia

Cu. Cugino o cugina
No. Nonno o nonna
Afd.  Alfidato

Afl, Affiliato

Adt.  Adoltato

Cv. Convivente

Ag. Aggregato

La qualifica di Capo famiglia & attribuita ai soli fini anagrafici (D.P.R. 21/1/1958 n. 136).

; F legale
Rilascia in carta —222

da valere a tutti gli usi consentiti.
libera
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MODULARID
MOD. 101 (Cenificato di cui allan. 7-bis det D.PR. 29 setlembre 1973, 0. 800) ORIGINALE £ i‘m;sre— Sa0

Presentalo 9l Comune di Centro di Servizio di

oppure

......................... i eo.........| Ufficio 1. DD. di e

COGNOME O DENOMINAZIONE

SAIT BRINDISI Srl

CODICE FISCALE

Q07042307472

COGNOME (per ie donne indicare 1l cognome da nubilg)

5TASI LUIGI
SESSO
(Mo F)
M e B (7 o 113 s

SEZ. ill - COMPENSI ED INDENNITA CORRISPOSTI NEL 190 P

CODICE FISCALE

STSLGUSSL 14B1 500G

PROVINCIA DI NASCITA N
(axgla)

BRINDISI BR

COMUNE {g Suato eslaro) 1 NASCITA
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h commisuraons del indennith del cocice chvile o dells iego

EEZ. [V - ALTRI

MO ACCONTO

SECONDO ACCONTO
IATTENUTO NELL ANNG

TRATTENUTO NELLANNO

1 ey
TOTALE COMPENSI IMPONIBILI {di cw J corrisposti dal precedente datore di lavoro) 24 135, 4986
Jetrazione per ¢oniuge a carico 179 1.52@ Detrazione per ligh & canco : Jl 22, 86d Detrazions per sl lamibiar & canco ! H IRCE LT
Jelrazion per laviy dipendenie ]759 - 7@8 Delrazone pe arogazioni. prem e contribul di cui ai punti 12, 138 14 I 3 ST IR !
7 b . - T
FOTALE DETRAZION o cur | | eftetuate gal precedents datore di lavoro) 1,734,156
FOTALE RITENUTE OPERATE (@ cur | | operate dal procedente datore di lavoro) 3,198,697
1]
VENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON IL DATORE D) LAVORO
10
UTENUTE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDIT) 8-9) . 3. 198, &97
v oo [ [ ey o apese rantane, 1 iyl SO a2 N i,
voie tpendenie} I (8t &8, comma 2 len b) ol TUAR,) I mua—-:.m.-lmuu-a[ é :
cowsusmeunwmmmmscsoewnemkmwem ] Bclilirnzions del relity. - - E
JMPENS! ARRETRAT] " T, o Thims i ]m‘ENUTE OPERATE | g
INDENNITA Di FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGG A TASSAZKINE SERAHATA (da ok inovare nolia, Gicharas § :
IDENNITA, ACCONTI ED ANTICIPAZION EROGATI NELLANNG ';' :
CCONTI E ANTICIPAZION! EROGATI IN ANNI PREGEDENTI " 5
IDUZIONI |® [ ALIQUOTA | ® Ll 1w '5'
ITALE IMPONIBILE (18 + 19 - 20) = i £ -
TENUTE OPERATE NELLANNO » .
TENUTE OPERATE IN ANNI PRECEDENT! : o . i
3enodo preso 4 baze g L
h
3
1
:

n IRPEF 32 CESH

IEDITO DELLANNO PRECEDENTE NON FHMBORSATb DAL DATORE Dt LAVORO

PONIBILE ASSOGGETTATO AL CONTRIBUTO SOMaie CORRISPOSTE DA TERZ! NON ASSOGGEYTATE bl

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE Q_@ 951.564 |ALconTrRIBUTO AL ssnvtz:o SANITARIO NAZIONALE ]

NzTe del dators di Iavoro et | COMUNE. PROVINGIA {sigia), CAP. VIA E NUMERO CIWCO b
ﬂa il C.AAF d.lhv: inviare ia

numcaziona ve afla §
dazione def Mod, 730
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\NNOTAZIONI

DATA FIRMA DEL DATORE: TANTE DELL'ENTE ERQGANTE
. .
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- !
ERVATO Al CONTRIBUENTI ESONERATI DALLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEi REDDIT| !

Chiesa cattolica Unione Chiess ne
i& SCODN rwigos: o Carntabvi) mvventiste 08 70 piopn,
{8 Scop: SOC1ET © UMamign;

18 Scopt 350 0 umanitant

Chissa Evangelica Vaidwse
(Unione Chisss metodiate o vr-ﬂuﬂ
{8 $COp: s0CIAh, &

Mascritio dichiara. sottc la propria responsabilith. & non possedera attri redditi ottre queli attstiag nef presente certifi- \ f S
3. Ouvero di possedera. in aggiunta 2 quest:. alr redditi per un ammontare complessvodil. ... ...000, ta
'mposta lorda, diminvits delle detraziom spattanti per lavora dipendents ¢ per canch di famiglia, "O'I superal. 20 000.
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Mo ik

dalla presentazione ai comipetenti Uttici sia di questo certificato, sia
della dichiaraziong dei reddite #ipohtribuente pud, uttavia, presen-
# WWW T400pDue, Soimende avvaler: -
" gtdetrasststerizafiscale, tadiEhiarazione mod. 730 (étohde te mo-
dalita indicate nelle retalive istruzioni), qualora nell'anno abbia so-
stenuto gner che intende pottare in deduzione dal reddito o in dervra-
zione dallimposta. Qualora ricorrano le condizioni indicate nel para-

grafo SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELLOTTO PER MiLLE

o3 & =L

%t dichrarazione-derreddi: deve essere presentata quando rel-
Importo delle detrazioniindicatc at punto 7 del presente certitica-
to sono compresa detrazioni alie qual ii lavoratore dipenderts
nor ha piu diritto & che pertantc debbono essere restituite (ac

N egpmpio. quando sono state attribuite detrazigni per familiar a
Lo —fearitery ché HEMTRSEUPETATO 1 imite reodituate previstoper essere
considerati tali, che, peril 1994 & di L 5.300.000).

o m ek r— A S ¢ T W ——— T ==

1

Y iegale;

redditi (atri ‘stipendi, pensioni, indennita, redditt dt terreni e fab-
¢ bricati. ecc.) propri o dei tigh minori & lui impwtabiiper usufrutto
nsiitare le istruzions alta detiarazione det redditi -
- perverificaté se sussistonc le condizion! par Fesonero dalfa pre-

sentazione della dichiarazione.

in particolare, per il 1994, se le detrazioni per lavoro dipendente e

per carichi di famiglia spettano per linters arito, sono esonerati

dalla preseniazione deba dichiarazione i lavoratori dipendenti

o chesxmvgmqeﬂqcendﬁmm -Wte*-pe@g-mbe{b'somstangex S

3. S:ncorda che i soggetti che hanno detenuto investiment: al'este-
co ovvaro altivita estera di natura finanziafia g8vono, in ogni caso.

= preisentargil Mod. 740'W disponibile pressdTComuniele rivendite
autorizzate.

4. La cerificazione della situazione reddituale pud essere effettuata
dirattamente dal tavoratore dipendente sulla base dei dat conte-
nutime! presente modetto. qualora Fimeressato non sia Tenuto &
presentare la dichiarazione dei redditi.

Per it 1994 sono esonerat dalla presemazione delia dicuaraz.one | lavoraton dipendent

" pon coniyge a carico

f

‘_ _ senza coniluge a tadcs . , o
con redditi fino-a Bre:.8.552.000 - - - sl » iSoon redditi fine a fire 12152000 - -0 C s T

| “Con redditi fino a lwe  8.965.000 e 1 figlic a carico 7 con redditi tino a hre  12.879.000 e 1 fighio a canco |

l TTeon réﬂgm”ﬂm;‘ttﬁf‘:&t@&(}%t e 2 Tigh “a¢ages 5. con reddit fino a fire 13.811.000 e 2 fighi " & carico B
con reddit fino a Hre - 9.787.000° e 3 figii- a cance " con redditi fing a lire  14.500.000 e 3 figh a carico

i con redditi tino a fire 10.21500C e 4 figh a canco con redditi fino a tire  14.700.000 ¢ 4 figh " a carico

i con redditi fino ajire  10.628.000 e 5 figh a canco can redditi fino a ire 15075000 €S figh & carico

| con redditi fingradive - 11.047 000« & high & carico con radditi hino a tire 15753000 e 6 figh a carico

| con reddit fing a ire 17 467 D00 € 7 hgh acanco con reddit sine A re TR AZT 0RO~ T Figl T conica

' con redai; hno alire  11.875:000 e Btigh a carico - con regdit fine & lire  17.105.000 e 8 figl, "3 carnico .

i Se sihanno piudi oub:!igtioaknfamilianacanco oppure le detraziomnor‘it_zifcpert‘interpannoconsuitare ie istruzioni per lg dickiatasions defreddiv. | -
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Sulla base deite sceite effetivate dai contribuenti in sede d ichiars-
zionie dei redditi, una queta pari all'otto per mille dellIRPEF iquicada.
dagl ufici in base alie dichiarazioni annuali, & destinata a scopi aHlr-.
teresse sociale o di carattere umanitario a diretta gestione statale; a,
scopi Ui carattere religioso o caritativo a diretta gestione defla Chiess.
caticlica; per mterventi sociali ed umanitari anche'a tavore dei paesq”
dot lerzo mondo da-parte dell'Unione italiana delle Chiese cristanx.
avventisie del 7° giomno o delie Assemblee di Dio in ftalia; a scopi di;—,';
caratiere sociale, assistenziake, umanitario o culturale a divetta ge -
stione della Chiesa Evangalica Valdes?. %

. \ - :
L a ripartizione tra le ietituzioni beneficiarie avverra inproporzione &l- ,
is scelte esprasse. Qualora i contribuenti non effettuino alcuna scei-,
1a, ia quota di impasta fon attribuita in base alle scelte espresse satiy
apartita tra ie suindicate istituzion secondo la proporziong nsutanie. |
aavle suelte operate; le quete non atirbuite spettanti ail'Unione italia:
na gelle Ghiese cristiane avventiste del 7° grorno, alle Assembiee tif
Dic m Itake ¢ ailz Chiesa Evangelica Vaidese saranne devolute all;,
gestione statale. e I PR INES 3
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ta mediante il presente modello se N POSSESS0 esclusivamente agt

‘nddite atiestatc dal madello stesso di ammontare SUDETOTé 3
re infeniore purché rsulting effet.
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ELUOTTO PER MILLE DELLIRPEF R

————

Sono. inoltre. ammaess ad effettuare la scelta i lavoraton dipendenti
-2 inaggiunta ad uno o pui redaiti dilavoro dipendente, hanno con-
soQuie altri feaditi, diversi da quelli derivanti dgiresarcizio di impre-
sa o ¢ arike professioni, ma sano esonerati Yalla pregentazione della

PER 1L LAVORATORE DIPENDENTE SRR

dichiaratione i quanto {imposta lorda corrispondeme al reddito -

complessive, diminuita delle detrazioni per redditi di Yavoro dipen-
dente-e-per carichi di lamigha, non supera L. 20.000 (per i 1994 ve- -
dere labelia}. i

Per asprimere la scalta | lavoratort dipendenti devono apporre la propria
firma nel nquadro comspondents ad una, e ad yna soltanto, delle cinque
istituzioni beneficiarie defla quota dell'otto per mille delfiRPEF e devono
rendere la dichiarazione posta in calce ai modelio stesso.

1 Jtesente cgrtificata é nlasciato i duplce esemplare. Uno dei due
~semplari def modelln va presentato al Comune di residenza O spe-
it alcampetente uttico hinanziario mentre I'altro va cofrservalo per
;;==','1Q_r_i§wdoCnJmentazione. in presenza di redditi attestat da piv mo-
el if@pelta va effettuata utilizzando uno solo dei certificate.
QWW'.’\ *-“(-"_,;- } T L LT
v irpbrsegne o a 3peizione va utilizzata une comune busta bian-
-2 ga mndinzzare al Centra d Servizic. se il contribuente @ residente
i 4h comuna compreso nella circoscrizione di uno di tak Centri. ov-
vir0, laddove | Centr di Senvizio non Sono statt ancora 1stituit, ai
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DATA  VETUSTA* TIFGLOGIA DEMOGRAFIA iBICATIONE LIVELLG STATO

SHPERFICE  COSTO VALORE  rawg i INFOREC  cAmoNE
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COMUNE

BRINDISI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
4 3610, 198

L’anno millenovecento addi del

mese di in Brindisi nel Palazzo di Cittd avanti di me

della cui identitd personale sono certo.

......... f/é( quale

ai sensi dell'art. 4 legge 4 gennaio 1968, n. 15 previa ammonizione circa le pene previste dal-

'art, 496 C. P. in caso di mendaci dichiarazioni.

ATTESTO che la sottoscriziome & stata gpposta in
mia presenza dal dichiarantg, subito /fgpo aver
resa la dichlarazione di cui sgpra.

-------------------------- e ek Sk




TSTITUTO AUTOHGHD CASE POPOLARI

COGHINE £ ROME

754 04 602 003671 SPINELLI

254 01 002 003871 SPINELLI
34,136,496 FIGLT

CISUNE INDIRIZID
BRINGIS! VIa F, CHOND

§ ABBATTTIMENTD ]
BRINDIS! VIA F. CLgMD

1000000 ABDATTTIMENTE  9.554.598

¢

¢

13,881,898
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SERVIZIO AFF. LEGALI ED UTENZA

Stanza N

La S.V. & pregata di favorire presso questo Istituto
per comunicazioni urgenti che La riguardano, nei giorni
di martedi, giovedi e venerdi mwm..ﬂ_w_m @‘Wﬁo alle ore 12.

Distinti saluti. 2/ R T
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