ARCA NORD SALENTO

Agenzia Regionale per la Casa e I'Abitare

DETERMINAZIONE

SETTORE INQUILINATO

REGISTRO GENERALE REGISTRO SETTORE

DATA N° DATA

/L[ 97, 16/D “)//ﬂ/w/’( ............ TR

OGGETTO: Legge Regionale n. 10 del 67.04.2014 art. 13 Subentro nella domanda e nell'assegnazione
Codice alloggio: 111011091178/2  Sig.ra SPECCHIA Milvia - Comune di Brindisi -

Uistruttoria del presente provvedimento, ai sensi del vigente Regolamento sull’ ordinamento degli Uffici e dei Servizi &
stata curata dal Sig. Giuseppe PERRUCCI

Brindisi, li........coovviiiiireannn
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 Direttore Generale per le determinazioni di
competenza

I} Responsabile del procedimento
Giuseppe PERRUCCI

L’ anno DUEMILASEDICI, il giorno del mesedi ................ nelia Sede
del’ARCA NORD SALENTO gia lIstituto Autonomo  per le Case Popolari della
Provincia di Brindisi, Via Casimiro, 27,

IL RESPONSABILE DEL SETTORE
per incarico conferito con Determina Dirigenziale n. 631/15/D del 31.12.2015



. - VISTO l’art. 13 della Legge Regione Puglia n. 10 del 07.04.2014 e successive modificazioni e
integrazioni, che al 1° comma prevede “in caso di decesso dell’aspirante assegnatario e 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 1ordine ivi indica-

a2,

to”;
- VISTO I’art. 2 della Legge Regione Puglia n. 10 del 07.04.2014,

_ ESAMINATA J’istanza presentata, in data 28.07.2016 e registrata agli atti dell’Iacp in data
28.07.2016 al prot. 7021 dalla Sig.ra SPECCHIA Milvia nata a Campli Teramo il 28.01.1953 ¢
residente in Brindisi Piazza Tommaseo, 9-B-6 intesa ad ottenere in proprio favore la voltura
contrattuale deli’alloggio di e.r.p. sito in Brindisi — Piazza Tommaseo, 9-B-6 gia intestato alla
madre DI EMIDIO Dina (deceduta);

- CONSIDERATO che la stessa risulta essere la figlia del titolare dell’alloggio di e.r.p., decedu-
to;

_ RILEVATO che I’istanza prodotta dalla 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 ¢ 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 € di conseguenza la voltura contrattuale dei-
Ialloggio di e.r.p. sito in Brindisi — Piazza Tommaseo, 9-B-6 in favore della richiedente Sig.ra-
GSPECCHIA Milvia, nata a Campli Teramo il 28.01.1953, ¢ residente in Brindisi- Piazza Tomma-
seo, 9-B-6 gia assegnato alla madre DIEMIDIO Dina (deceduta);

- DI DARE ATTO che, ai sensi degli artt. 4,5 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 e 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 RESPONSARBILE DEL SETTORE
(Ing. Mario QUARTA) (Geom. Vittorio SERINELLI)



' Parte riservata all"Istituto @QX/‘U}M&‘ Q‘ C{

Assepnatario Precedente

Codice jN W,{()? /f// fJ’ 2 D | F% o ) { I{ A AGENZIA REGIONALE PER LA CASA E L’ABITARE

ARCA NORD SALENTO
Cognome ¢ Nome del Subentrantg~ . VIA G.B. CASIMIRO, 27
6 — 72100 BRINDISI
S Ecchin Miliig [ riflg]
t Y

Indirizzo

A Y B A LUG. 2718

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

[1/La/ sottoscritto/ali : (cognome) S .P ~ (¢ /I / l/;L (nome) M / Z l/ I/ V)

;\Iato/aa CIAHDZA TMMJJ () il 2)/ /P53

-Residente/i in ?WQL Qﬂ 27% Té HHH’JF { n. q ScalaB_ int __{{
CAP Telefono Qtpﬂ I )16/ };JQ é Codice Fiscale
205045044

CHIEDE

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

A tal fine, .

» consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsitd negli atti, uso o
esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pil rispondenti a verita,

e consapevole, altresi, che, in osservanza alt’art. 71 D.P.R. n. 4452000, ’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

solto la propria responsabilita, che b - H L . b
g8 il titolare del contratto del citato & ogeid Sig. 42 | ™ TLKT Y / N }i
K ¢decedutoindata 72 #Eﬁ E 7074
O ha trasferito la residenza in data
Q aseguito di separazione

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

= che I'alloggio, attualmente occupato da persone n. ha una superficie di mq. ;
e La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti ¢ dei redditi degli stessi ¢ quella riportata nel medulo A descritta
sul retro.

« L’alloggio ¢ stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non ¢ adibito ad usi illeciti € non ¢ stato ceduto, neppure parziflmente, a
terzi. Il nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla L.R. n. 10 del 07-04-2014.

e Di esserc 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 soggiorno per motivi di lavoro e legalmente residente in Itatia da
almeno un anno precedente la data di presentazione della domanda;

¢ Di risiedere nell’alloggio occupato dal jf) % 7/ ;
¢ Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non sono titolari di diritti, di proprieta, usufrutto, uso ¢ abitazione su uno o pi
immobili ubicati in qualsiasi localita la cui rendita catastale rivalutata sia superiore a 3,5 volte la tariffa della categoria A/2 classe |
del Comune o della zona censuaria in cui é ubicato Pimmobile 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 Io svolgimento

diretto di attivith economiche;

Pag 1 di3
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-

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
il - el
z /

e Che egli stesso € gli altri componenti il nucleo non hanno ottenuto I’assegnazione in proprietd immediata o futura di alloggio
realizzato con contributi pubblici, o Iattribuzione 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, sempreché l'alloggie non sia inutilizzabile o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

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

¢ Che cgli 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 sone titolari di altro alloggio di E-R.P. in locazione sul territorio
nazionale;

¢ Dinon essere occupante senza titolo di un alloggio di edilizia residenziale pubblica;

e Non essere in atto nei suoi confronti azioni per '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’atloggio occupato sia nei confronti
dell’Ente Gestore che degli organi di autogestione.

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

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

L
2

3.

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

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

Il 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.

Qualora la 8.V, non conferisca i dati richiesti, non sara possibile dare corso al provvedimento.

1 dati personali della S.V. possono essere comunicati ad aliri 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 sono ulteriormente diffusi ad altn soggetti,

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

Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati & PIACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il Sig. Giuseppe Perrucci,
responsabile del procedimento amministrativo.

NeA ). / i | [
ov C yoreo bl Cee A, ol cieeler Wote
y A7 A e v B e

@%&W ©

OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX
1l sottoscritto attesta che é pervenuta contestualmente fotocopia
del documento di

Data

5ol 22,
Q (firma per esteso e leggibile)
Ai sensi dell'art, 38 d.p.r. 445/2000, il sottoscritto funzionario atresta che la succitata dichiarazione & stata sottoscritta in sua presenza dal
Sig. identificato su esibizione di n°
rilasciata il da

IL FUNZIONARIO

N.B. La presente dichiarazione non é soggetta ad autenticazione.
Mod. Domanda di Subentro — Legge Reg. Puglia 54/84 amt. 15 Pag.3di3



Istituto Nazionale della Previdenza Sociale - Copia conforme al Provvedimento Agenzia delle Entrate del 15/01/2016 e successive madificazioni

A

oy T {

ntrate

CERTIFICAZIONE
umcm -

CERTIFICAZIONE DI CUI ALUART. 4, COMMI 6-fer e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALLANNO 2015

DATI ANAGRAFICI ?adi:e fiscale g,ognome o Denominoziona glome
DATI RELATIVI 80078750587 ISTITUTC NAZIONALE PREVIDENZA SQCIALE
AL DATORE Di LAVORO, Somune l;rov (;.op lndlfim
i oS, ROMA RM 00144  VIACIROIL GRANDE, 21
D'IMPOSTA Talek:nhe, fax l;ldirizzo di posto eletironica Codice attivifh (l:?dice sede
8 prefissa numero
843000
DATI RELATIVI Cedice hscale Cognome o Decominazione Neme
AL DIPENDENTE, ‘ 2 3
PENSIONATO O BRBNTN46R08G188C BARBIERO ANTONIO
ALTRO PERCETTORE Pravincia C j Eventi Casi di esclusione
DELLE SOMME lie:s: Data di nuscnu Comune [0 Stoto estero) di nascita di nascito [sighal p:m: eccezionali dullnl p:'eco;pﬁgru
4 5 glomo  mese 4 7 8 [ o
M 08|10|1946 OTRANTO LE
DOMICILO FISCALE ALL 1/1/2015
Comyne Provincia {sigla) Codice comune
20 21 22
BRINDISI BR B180
DOMICILO FISCALE ALY H/1/2006
Comune Provingia (sigl) Codice comune
23 24 25
DATI RELATIV]
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30
RISERVATO
Al PERCIPIENTI ESTERI Caodice di identificozione fiscola estera tocalitd di residenza estera
40 d1
Non residenti
Vio & aumero civica Schumacker Codice Stato estera
Py 43 44

DATA

QAo mese anno

28]02|2016

FIRMA DEL SQSTITUTQ DI IMPQSTA
Tito Michele Boeri

Emesso it 05/04/2016 alle 09.49



Codice fiscale del percipiente

BRBNTN46R0BG188C |

Mod. N, ~ 1

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCAL Redditi di lovoro dipendenta e assimilat Redditi di lavore dipendente e assim lati . . R e e
DATI PER LA EVENTUALE con confratto o fempo indeterminato con contratia a lempo deferminato Reddili di pensione Altri redditi assimilati
COMPILAZIONE 1 2 3 4
DELLA DICHIARAZIONE 15.814,26
DE REDDM Numero di giomi per quoll
iH 1
RAPPORIO OI LAYORO
REDDTI Assegn periodici corrispost ‘F’““""“g'e — - - oz Penod
dol coniuge Lavoro dipendente Pensione Daa di inizio Data di cessazione al 31712 porticolari
5 & 8 gierng mesg anio -] giornma mesg onnky 0 1
365 01}t2|2012 i |
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALI'IRPEF
Ritenwte Irpef Addizioncle regionole oll’Irpef Acconto 2015 Saldo 2015 Acconte 2016
21 22 26 27 2
1.750,45 211,14 38,25 88,26 37.95
ADDIZIONALE COMUMNALE ALUIRPEF SOSPESA
. Addizionale reglmcle
Ritenute Irpef sospese alt krpet sos, Acconta 2015 Saldo 2015
30 3 23 34
CREDITI NOMN RIMBORSATI
??o?;glgENZA FISCALE ! . Credite di addiziondle regionale Credito di addiziondle comunole Credito cedolars secte
DICHLARANTE Credir rpef non rimborsate 24 alflmef non rimborsato 84 oll toef non rimborsaio o4 non rimborsate
Second Gecon f Seconda
ACCONT| 2015 Priena occonko ipef natenyio nell’annc 'r:n:nu:i::“;ml mn': e Acconto addiziotdle comuncie ol ipef  Prima rata di accontn cadolore secca di acconte: :d?gl‘;?e’:ek:ca
DICHEARAMNTE 121 122 124 12 27
Acconka cddizienale comunale . .
Acconti Irpal sospesi allirpet sospesc Acconti cedolore secca sospesi
131 132 133
CREDITI HON RIMBORSATH
%&};g‘f}‘“z“ FISCALE Credito di eddizianale ragionda Crecito di oddizionoli comuncle Credito cedolare secco
Credito krpef non rimborsaie: olt Impef non rimbarsar oll'tef non imborsaio non rimborsole
CONIUGE a4 274 284 294
Second agconto Irpef Saconda o unjca rate
ACCONTI 2015 Prima aeconko pef trotenuia nell'anne lr:ngrm::eﬂ o P Acconk addizionale comunale dkpef  Prima rata di acconto cedolare secca o accoorn cadolare secca
CONIUGE 321 322 224 326 327
Acconti Irpaf sospesi Acconmuﬁmo&d;;mumk Acconti cedolare secce sospesi
3 332 333
. - =7
ONERI DETRAIBIL Sodieo Imperto G Importo Codien imporio
34 342 343 344 345 346
Codice Codice Codice
oners Importo anere tnporte ongre Importe
347 348 349 350 351 52
Eg?ajzrlr?m Impasta lorda Detrazioni per carichi di famiglio Detrazioni per famiglie numerose
363
! 366085 690,00
Credito riconoscivio Credite non riconesciute . e Detrazioni per ro dipen
, por fomiglie numerose per famiglie numerose Credito per famiglie numerase recupercio pensioni @ redditi assimi h
64 6 366
365 1.229,40
L . Credito riconosciuto
Totale detrazioni per oneri Detraziomi per caneni di kocaziene per canoni di locozione
368 269 370
Credilo non riconoscivto e . - Credita &'imposta
per canoni dl?gCUZODI‘IG Credito per canoni di locaziona recuperco Totale detrazioni per le imposte pocte ol esterc
371 72 373 374
1.919,40
Codica stolo astero Anno di percezione reddito estero Redlelito prodotio olfestere Impasta estera definifiva
375 3 77 378
CREDITO BONUS {RPEF
Codice bonus Banus erogato Bonus non erogoto
391 392 393
::’E)E':ﬁgmARE frevi Contribuli Jxewcienza mﬁlemenlnre Conlnbuh p m &cg@(ﬂemenlme - o
complementore dicviaipuni 1,2,3,4¢5 i cu. apunlil, 2,3, 4e5 TFR destinata al fondo Data iscriziona of fondo
a1l 412 413 414 415 glomo mese onno
|
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAYORATORE Df PRIMA OCCUPAZIONE
Importi accedenti aschusi }
Versali nell'anno dai rodditi di cui aipunti 1,2, 3, 4e 8 imporio fotale Differenzicle Ann resicui
216 417 418 419 420
CONTRIBUT) PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versali Dedoth Non dedotti
421 422 423
ONER| DEDUCIBILI OMERI DEDUCIBIL
Totols oneri deducibili eschisi doi
reddifi indicati nei punti 1,2, 3, 45 Codica oners Importa Codice onere Importa Codice oners Importo
431 432 433 434 4
139,86 1 139,86 % 4 “

Somme revitile non excluse doi Colnlrjbuli warsali 0 onfl @ coste granti Cunmbun veriati G enli cosse aventi Assicurozioni
reddil indicati nei punti 1,2,3, 45 ax ni fi dedoti szl i i non dedott sanitarie
440 441 442 444




Codice fiscale del percipiente BRBNTN46R08G188C Mod. N. 1

ALTRI DAT CONTRIBUTO DI SOUDARIETA CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI REDDITC FRONTALIERI

C trato LCon contratio
Trattenuto Sospeso Redldito netto Trotterwio a ’em:: i°° elerminato a ranpomerminnlo
451 452 253 454 455 454
CAMPIONE D'ITALIA REDDITE ESENTI
Lavere I Lovoro dipendente
contratia fermpa in incto contratio empo determinato Pensione codice ammontare codice ammontore
457 458 459 466 467 468 489

INCAPEENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO

Irpef da Irattenere dal sostituto Irpef da versare all'erario Appheazione Cast
successivamente ot 28 febbraio la porte del dipendente maggare ritenuto particolari Quela TFR
472 474 475 476 477
:Egr?zf'jl Srsjméﬂ REDDITI ASSOGGETTAT A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA Totale redditi Totcle ritenule irpef Tokale ritenute Irpef sospese
481 482 433
LAYORE SOCIALMENTE UTIL
Quota esente Quola imponibile Ritenyta Irpef Addizionale regionale alllepef
496 57 498 499

Tatale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa

oo 501
COMPENS| RELATIVI
AGLE ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGL ANNS PRECEDENTI SOGGETT! A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicore nella dichiarozione dei redditi)
Totale compenst arrefrat Totale compensi wrretroli
Eer i quaki & possibile per i qudli non & passibile .
vire defle defrazioni fruire defle datrazioni Totcle rilenute operate Totale rifenuta sospase
n 512 513 514
DATE RELATIVI
Al CONGUAGL REDDITI ASSOGGETTAT A TASSAZIONE ORDINARIA
1N CASD DI REDDITI EROGATH
DA ALTR! SOGGETTE Totale redditi conguaglisti Tatale reddifi conguagliat Totsle redditi conguagliat Totale redditi conguaglial Tetcle redditi conguaglicti
git compresi et punic | gits compresi nel punie 2 gié compresi nel punia 3 gids compresi nel punio 4 gi& compresi nef punio 5
53 532 533 534 535
Codice fiscale
536
Reddito col liato Reddito conguagliato Reddito conguagiiato Reddito vagliota Reddito conguaglioto
gid mmpremngnlélagmto I @it compreso %dogunfu 2 gid compresa nel punta 3 gia compr:gglg'léugumc 4 gi¢ compresogne?gunto 5
538 539 540 541 542
Rienute Addizionols regioncle Addizionle Sanyrale Addizionple conncle
543 544 545 546
LAVORI SOCIAIMENTE UTHd
Quota esenle Quots imponibile Ritenute lrpef Addizionale regionale all'trpef
561 562 543 564

DATI RELATIV] AL CONIUGE Percentuale  Detrazione

£ Af FAMILIAR] A CARICO . . .1 A
Rolorions i prence Caen e g g SR T
1 ¢ X Conivge *__SPCMLN50M648515F * 12 gl
2 F Primo figic D * ¢ 7 E
BARRARE LA CASELLA:
€ = CONIUGE 3 F Al b
F1 = PRMO FiGUD
F = GO 4 F A D
A = ALTRO FAMILAKE
o =AGLOCONDISAMUTA 5 F A D
6 F A p
7 F A >}
8 F A >}
9 F A >}
10 Percentucle di detrazione spettante per famiglie numerose %

TRATTAMENTO DJ FINE RAPPORTO, INDENNITA EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

indenni, acconti, anticipazion Acconti ed onficipazioni
e somme erogote nell'onno erogati in anni precedenti Detrazions Rilenuta netta cparata nell'onne Ritenute sespesa
BO1 802 803 ab4 805
Ritenute operate Riterwie di anni Queia spaliante per indennitd TFR maturcre fing ol 31/12/2000 TFR maturato dalf 1/1/2001
in onni precedenti precedenti sospese erogals ai sensi ort. 2122 c.c. & rimasto in azien & rimaso in azienda
807 808 809 a1
TFR moturdic fino dl 31 /12/2000 TFR, mcturole dol 1/1/2001 o TER maturato ol 1 /1 /2007
evemmoulamdo 31/12/2006 & verso & versaio of fondo

a1 812 813




Cedice fiscale del percipiente |BRBNTN46ROBG188C Mod. N t 4

DAT] PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIAU . . Contributi o carico
INPS Matricola czienda INPS Adtro Impenibile previdenzicle impanibile o fint VS del lovorarore frottenufi
1 2 3 4 3 L]
U CRATOR
O MESI PER | GUAL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uni
Tults Tutti con Fesclusione di
7 8
(o] [¢] [m] [a] [M] [e] [1] [} [s] [o] [n] [o]
Coniribui o canco
SEZIONE 2 ¢ corisposh fore ol dovui ; Contribufi versal
COLLAB. COORDINATE ;.‘Sompensz corrisposti ol collabonal 0 Contributi domuti " del collaborokore satnui " bt versal
E CONTINUATIVE
MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCEA Liniemans
Tulti Ttk con Pesclusione di
i3 14
(1] [o]le][m[a][#] [s][][a][s][o] [N] [o]
SEZIONE 3 B
INPS GESTIONE Codics identificative Gestiona Enpdep
DIPENDENTI PURBLICI Codice fiscale Amministrazione Progressivo ozienda oftribuito da SPT del MEF Pens, Prav, Cred, /Erilm Anno di riferimento
(EX INPDAP) 15 16 17 18 ‘19 Im |2| 2
Totale imponibile pensioristico Tokle contributi pensionistici Torcle imponibili TFS Totole confributi TFS Totole imponibile TFR
23 24 25 26 27
Tohale sontribufi TFR Totcle imponibile Gestione Credim  Totbe confributo Gestione Credile  Totale imponibile ENPDEP/ENAM.  Totde conlributi ENPDEP/ENAM
28 29 30 3 32
MESE PER | QUALI £ STATA PRESENTATA LA DENUNCILA Uniemens
Tutfi Tuth con Iesclusione di
k] 34
(f[r) M) [a] mi[e][c][a] [s][o][n]{o]
SEZIONE 4 Codice fiscale Ente previdenziole Denominazione Ente previdenzidle
AUTRIENTI @ .
Enle previdenziole  Codice azienda Categoria Imponibile previdenzicle Cantributi dovufi
51 52 53 54 55
niribuli a carico " . . .
dellevorctore trattenuti Contributi versofi Altri contributi importo altri contributi
56 57 58 59
DATI ASSICURATIVI Persondle
INAIL Gualiica  Pesizione ossicurativa feitoriale ¢ C Data inizio Data fine Codica comune viaggiante

| | ‘ | | ! | Fageme  mes 74 qiomn | mas 75 78

71 72 | ‘




Codice fistale del percipiente BRBNTN46R08G188C Mod. N. 1

DESCRIZIONE
ANNOTAZION] (Al) - INFORMAZIONI RELATIVE AL REDDITO/I CERTIFICATO/: TIPOLOGIA (PENSIONE), DATA INIZIQ E DATA FINE PER CIASCUN

PERICDO DI LAVYORO O PENSICNE (01/01/2015 - 31/12/2015), IMPORTO (15.814,26).

(AR) - ONERI DEDUCIBILI: E. 139,86. DETTAGLIO ONERI DEDUCIBILE; CODICE ONERE (1}, IMPORTO (E. 139,86). TALI IMPORTI NON
VANNO RIPORTATI NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI.

(ZZ) - CAT. VOCOM N. 36035626 SEDE N. 1600

(2Z) - PER IL CALCOLO DELL'ADDIZIONALE COMUNALE, SALDO 2015 E ACCONTO 2015, SONQ STATE APPLICATE LE
ALIQUOTE/ESENZIONI AGGIORNATE SUL SITO DEL MEF AL 25/01/2016




Istituto Nazionale della Previdenza Sociale - Copia conforme al Provvedimento Agenzia delle Entrate del 15/01/2016 e successive madificazioni

PERIODO D'IMPOSi’A’2015

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 defla dichiarazione
(per le modalité di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FiSCALE 80078750587
{obbligatorio}

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE s RENTN46R08G188C

{obbligatorio)
COGNOME (per la donne indicare il cognome do nubils) NOME SESSO MoP
DATI BARBIERO ANTONIO M
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE {O STATO ESTERQ) DI NASCITA PROVINCIA isiglal
GIORNG ,  MESE , ANNO
08 | 10 1946 OTRANTO LE

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 QUATTRO LE SCELTE.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
[Unione delle Chiese metodiste e Valdesi} IN ITALIA ITALLANE QORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UMIONE INDUISTA ITAUANA
BATTISTA D'ITALIA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell’otto per mille dell'lRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scella deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In fal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita speftante
alle Assemblee di Dio in ltalia e dlla Chiesa Apostolica in ltaﬁu & devoluta dlla gestione statale.



coniceriscae [BIR|B|NITI[N|4l6|R|0|8[cl1]|8]8]cC]

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

SQSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'
NON EUCRATIVE D1 UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOQSCIUTE CHE OPERANG
NEI SETTORE DI CUI ALI’ART, 10, C, 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA FIRMA
Codice fiscale def
beneficiario {evertuale) 1 |

1 i | \ I \ I l ‘ Codice fscale del i | ‘ |

beneficiario {eventuale]

I

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E YALORIZZIAZIONE DEI BENI CULTURALL E PAESAGGISTICI

FIRMA IR A

Codice fiscale del L

beneficiario fevertuale) i

SOSTEGNGQ DELLE ATNIVITA’ SOCIAL SYOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNQ ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIV] DAL CONi A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FRMA

Codice fiscale del | ‘ | ‘ | ‘ I : ‘ ‘

eficiorio [eventuale]

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta o favore di una delle finalitd destinatarie della quota del cinque per mille dell’ IRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riguadro corrispondente. Il contribuente ha inolire la Facoﬁé di indicare anche il codice fiscale di
un soggetto beneficiario. Lo scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalité beneficiorie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF {in coso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLTICO

e I

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

partiti politici beneficiari.

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

ASSOCIAZIONE CULTURALE

FiRMA

Indicare il codice LDt

iscale del beneficiario

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nef riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusi-

vamente per una sola delle associazioni culturali beneficiarie.

In aggiunta a quanto indicato nell’informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

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

i sottoscritio dichiara, sotte la propria responsahilitd, che non & fenuto né FIRMA
infende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi

{Mod. 730 o UNICQ - Persone fisiche}.

Per le modalita di invie della scheda, vedere il paragrafe 3.4 “Modalitd

di invio della scheda”.



IADS

Fstidute Narioadie Previdenza Socily

o

{Codice Fiscale | BRBNTN46R08G188C

Prospetio riepilogativo CU 2016 ur;jﬁcara

ADDIZIONAL CHE SARANNO TRATTENUTE NELL’ANNO 2014
Addizionali calcolate solo se per 'anne 2015 & dovulo imposha (indicata af punto 21 della CU 2016/ e applicando /e aliquote previste dalle relotive delibere

alla somma degli importi deipunti 1, 2. 3, de 5.

ADDIZIONALE REGIONALE 2015 211,14 iPunto 22 deliz CLF 2016
SALDO ADDIZIONALE COMUNALE 2015 88,26 |Punto 27 della CUU 2016
ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2016 37,95 {Punto 29 deflo CU/ 2016

ANNO D’IMPOSTA 2015 - RIEPiLOGO DATI PRINCIPALI CuU 2016 UNIFICATA E CONGUAGLIO FISCALE

Descrizione - Imporio parziale ~imparte lotole . _ - Punhi interessoti della CU
IMPONIBILE PENSIONE/] INPS 15.81 4,26 Z;J;f:?:gj;f/neffa o eventuall importi per oneri deducibslf indrcati
IMPONIBILE PENSIONE/I EX INPDAP Punto 3 gic af netto of eventuoll importi per aneri deducibili indicoti
al punto 437
IMPONIBILE PENSIONE/I EX ENPALS 15.814.26 Z;;:Zon i ﬂ; ;1/ netto of eventuall importi per onert deducibilf indicatr
TMPONIBILE PRESTAZIONT A SOSTEGNO DEL Punto 2 gic of netto di eventuali importi per oneri deducibil indicati
REDDITO al punto 437
IMPONIBILE STIPENDIO E PENSIONE Punto 1 gid of netto df eventuali importi per oneri deducibili indicati
of punto 437
IMPONIBILE REDDITE ASSIMILAT! Puntide 5
ONERI DEDUCIBILI DAL REDDITO 1 39,86 Zu:? 431 - Onari gia consideralr in diminuzione dei punti 1, 2, 3,
Punto 361 - /mporto calcolato con fe aliquote per scaghioni, save
IMPOSTA LORDA 3.669,85 irichiesta per f'onno in corse di aliquota fissa superiore a quefla
marginale degli scaglioni interessali
DETRAZION! PER CARICH! DI FAMIGLIA 690 00 Punto 3?62 —’I;.'np'orro ."IT o’rhwht}fzfone dellimposta lorda calcolato in
! base al fomiliari a carico nellanno
DETRAZIONI PER FAMIGLE NUMEROSE Punto 363 - importo in diminuzione delf impasta lorda spettante solo
in caso di pity TRE figh a carico neffanno
DETRAZION! PER LAYORO DIPENDENTE, PENSIONI E REDDITI 1,929 40 Punto 367 — imporio in diminuzione delfimposta lorda calcolato in
ASSIMILATI : ! base of reddlito complessivo [max reddito considerato: evre 55.000),
Punto 21 ~ Imposta netta dovuta nell'anno pari o: IRPEF LORDA
RITENUTE IRPEF DOVUTE 1.750,45 {funie 381} mena DETRAZIONI TOTAL! £ CREDITO DIMPOSTA
{Punti 373 e 374)
Dato NON presente nella CU e pari alle rifenute subite nel corso
IRPEF PAGATA 1.797,26 dellanno (Semma ritenute da cedolinif
Da I riificato delle Ri [ P 21
IMPORTO CONGUAGLIO FISCALE PER L'ANNO 2015 46,81 {oore compreso nellimporlo certfcato delle Ritenute irpef [Punto 21)

Importo pesitivo a debito/Importo negative o credito

CRERITO BONUS IRPEF

Punto 392 - Importo eragato neflannc 2015 come credito
{max euro 960 per if 2015} su un reddito di favoro djpendenie
{Punti 1 e 2] complassivamente non superiore a euro 26,000

ONERI NON DEDOTTI DAL REDDITC

Punto 440 - imporia relotivo ad oneri deducibili, non dedotto dai
Funti 1, 2. 3, 4 & 5. Pud essere presentata dichiarazione dei redditi
nell'anno, in anni successivi o richredere il rimborse all'Agenzia defle
Entrote dell'imposta corrispondente alf'onere deducibile. Vedere
Annotazioni CU cod, CG

CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI

Punto 454 — /mporio progressivo per scaglions dovufo solp su redditi
o pensions {Punto 3} che nel 2015 hanno superato:

ouro £1.343.98 (6%) / euro 130 491, 40 {12%] / evro 19573710
{18%). Imporio gia dedotto dall'imponibile indicato al punto 3

COMPENS! RELATIVI ANNI PRECEDENTI

Punto 511 - Impoerto per arretrati df lovore dipendente o pensione

Punto 513 - Importo delle ritenute effeftuate sugh orrefrali df fovoro
dipendente o pensione

ANNOTAZIONI

Se & indicato “Non effattuato conguaglio fiscale” va

obbligatoriamente presentaty la dichiarazione dei redditi
730/2016 o Unico 2016

CASELLARIO PENSIONI - Trattamenti pensionisici

erogati da sostituti NON Inps

IMPONIBILE TRATTAMENTI PENSIONISTICI NON INPS

Importa comunicato of Caseflario pensioni Inps

IMPONIBILE TOTALE 2015

15.814,26

Somma dei punki 1, 2, 3, 4 e 5 defloe CU Inps piv: aftre CU non fnps
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Risultato Ricerca - IACP Brindisi Pagina 1 di 1

SISTEMA DI GESTIONE IMMOBILIARE
Num. 2 Inquilini con Codice: 1110110911780 - 1 -

Codice Nominativo Citta Indirizzo N. Sc. Int.
111011091178 1 DIEMILIO DINA BRINDISI P.ZA N. TOMMASEO o B 6
Cerca
Anagrafica Coabitazioni

Promemoria
Comune Data

Competenze Indice Parentela Nominativo Nascita Nascita Sesso Cod. Fiscale Professione
Canoni 2 Convivente :ﬁ':{gm BRINDISI 21/04/1975 M BRBDNL75D21B180G Disoccupato/a
Residui 3 Convivente :3:‘;& BRINDISI 18/01/1975 F MNCMNC75A58B180X Casalinga
Tecnic! 4 Convivente a‘;‘:"’llci"o BRINDISI 17/01/2003 F BREMNLO3AS7B180T Studente/essa

Rateizz.ni 5 Convivente ::#g:fl'zo BRINDISI 23/02/2008 M BRBNTNO9B23B180] MINORE

Red. 85 - 99 6 Convivente a:i‘;f_:f“: CAMPLI  24/08/1950 F SPCMLNSOM46BS15F Casalinga
Locali
Abusivi Prot. PM Del Prot. IACP Del Aut. Descrizione Note

13206/72962 03/11/2009 907 25/01/2010 S  Ospitalitd Temp.
Legale 1038/07693 28/01/2012 S Coabitazione
2016 _
Bollettini
Redditi

Coabitazioni

E.Conto 02

E.Conto 03

E.Conto 04

E.Conto 05

E.Conto 06

£.Conto 07

E.Conto 08

E.Conto 09

E.Conto 10

E.Conto 11

E.Conto 12

E.Conto 13

E.Conto 14

E.Conto 15

http://iacp-server-02/iacp/dati.asp 26/07/2016



Risultato Ricerca - IACP Brindisi Pagina 1 di 1

SISTEMA DI GESTIONE IMMOBILIARE
Num. 2 Inguilini con Codice: 1110110911780 -1 -

Codice Nominativo Citta Indirizzo N. Sc. Int
111011091178 1 DIEMILIO DINA BRINDISI P.ZA N. TOMMASEO 9 B 6
Cerca
Anagrafica Redditi 20 15_2016

Promemoria
Comune Data

Competenze Indice Parentela Nominative Nascita Nascita Sesso Cod. Fiscale Professione
Ccanoni 0 Dichiarante %E‘:.:L 16/07/1926 F DMLDNI26L59B515T Pensionato/a
i - SPECCHIA  CASMPLI
Residui 1 Figlio/a MILVIA TERAMO 28/01/1953 F SPCMLVS3A68B515] LAV.DIP,
Tecnici " BARBERO OTRANTO i
2 Convivente ANTONIO {LE) 08/10/1946 M BRBNTN4GR0O8G188C Pensionato/a
Rateizz.ni . SPECCHIA  CAMPLI )
3 Convivente \LoUPNA  (TED 24/08/1950 F SPCMLN50MBAB515F Casalinga
Red. 85 - 99
Locali Anno Familiare Dal Al P.ta Tab. Dominicale Agrario Fabbricati Impr./Lav.Aut. Cap/Part/Altro ::':; Pensione
Abusivi 2015 0 1128 33 [+ 0 0 0 ] 0 9.111
2015 1 112§ 33 o 0 4 [ 0 1.074 0
Legale
2015 2 1125 33 0 0 0 0 0 [ 15.753
f2016 i"! 2016 0 1125 33 0 0 [ i} a 0 9,111
Boflettini 2016 1 112 8 33 0 0 0 4] 0 1.074 o
2016 2 11258 33 ] 0 0 0 0 0 15.753

'2015/2015 f |
Redditi
'

Coahitazioni
E.Conto D2
E.Conto 03
E.Conto 04
E.Conte 05
E.Conto 06
E.Conto 07
E.Conta 08
E.Conto 09 .
E.Conto 10
E.Conto 11
E.Conto 12
E.Conto 13
E.Conto 14

E.Conto 15

hitp://iacp-server-02/iacp/dati.asp 26/07/2016



Dichiarazione sostitutiva
(art. 46/47 - DPR 28 Dicembre 2000, n.445)

Il sottoscritto gQ FCC)'\I‘/) “\ LVJ’/} nato a (W MP/‘/ «C )
il Z QTO[' 6 » residentein _ \D P N L)
Vja/Piazza__ [ O U ¥ )-H o 'NM;

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice penale
e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

Che il riscaldamento esitente presso il proprio alloggio, ¢ del tipo:

Autonomo con caldaia murale di tipo “B” o “C” (barrare con X) con potenza
nominale di KW Z{Sf?.?. installata nell'annoz.o.@.& (allega copia libretto d'uso);

e Centralizzato con potenza nominale di KW ........

e Scaldino elettrico da 2.00 KW;

Che il riscaldamento per l'acqua calda sanitaria & del tipo

b _ Mediante caldaia autonoma;

¢ Con boiler o scaldino elettrico da 2,00 Kw;

e Mediante caldaia centralizzata, con accumulo;
¢ Con solare termico;

Che gli infissi esistenti sono del tipo:

#_ Gli originali di progetto in legno o metallo o alluminio (barrare con una X)
e Con vetro semplice o vetrocamera (barrare con una X)
e Sostituiti con tipo a taglio termico installati nell'anno..........e con vetrocamera,

Al SENSI DEL DPR 445/2000 — ART. 38, SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DEL
PROFPRIO DO(ZUMTTOI/DL RICONOSCIMENTO.

PR A1 1417 (11 S—

, FIRMA DEL DICHIARANTE
@ Qﬂ? Cole M)\ .

Ai sensi dell'art. 4 comma 1 del D.P.R. 445/2000, il sotttoscritto funzionario attesta che la dichiarazione del
) PP ISP PR SPPOPS identificato su esibizione di ..........c.ciiniinnnnn: 1 VORI
Flasciata da ..o e , & stata resa in mia presenza.

Brindisi, i ..o IL Funzionario
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