oo T

‘ﬁ. * ’ i
- et ) I
Parte riservata all’istjtuto . - . :
'BII /{é oAl CoAf[3 | : o |
) AGENZIA REGIONALE PER 1A CASA EL'ABITARE ’
RstAso i‘Lf"-“’“ .. ARCA NORD SALENTO S !
e D0 5/}/ 3 * | VIA G.B. CASIMIRO, 27 ) ‘r‘
b ) ) 72100 BRINDISI . 2
Nolr $SHu fretne Neo , ! ) :
- i
Prot M., - Dara .

Oggeito : Legge Regione Pugha n. 10 del 07/04/2014 art. 14 - Accertamento periodico del reddito e-
determinazione canone di locazmne.

TﬂLa sottoscritto/a'kcogﬁome) _EQ O NF_\__NQ_ : ____ (nome) *_ A m ~ ' !J‘

*rawss SO PIETAOV.CO L ,f&,‘é'”olf E% .
Restdentem g ‘Ptf { QO\{ CO yia .?O )-‘ ﬁ f. scaIaU int 3

or L 10 A0 BN e LU NN AL GOLTAF |

{
- alfine dell'aggiornamerito della situazione reddituale del propric nuc[ea farniliare, ai sensi dell’art, 14 della Legge Regione . |

Puglia n. 10 del 07/04/2014; - .
- consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel casa di mendacr dichiarazioni, falsitd negh atti, uso
o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pit rispondenti a verita; - .
- consapevo!ﬂ altrest, che, iw osservanza all’art. 71 D.P.R, n. 445/2000, ’ente & tenuio 8 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 vend[clta del }
contenuto delia dichiarazione; . . o

DICHIARA *

sotto la propria responsabilitd, che

1) La sjtuaziohe del nucleo fan‘uhare dex suoi smgoh componenti e dei [’Eddltl degli stessi & quella nportata nel modulo A descritta

sul retro, .
2) L’alloggio ¢ stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non & adibito ‘ad'usi illeciti e non ¢ stato cedato neppure, pamalmente a
terzi. 1l nucleo assegnatario non ha perduto i requ;s;tl di cui alla Legge Regi glia.fi. 10 del 07/04/2014.
Data . . S R @MM/O VH/]C{/
. i R . : IL/LA DICHIARANTE
Dd compilare in stampatello . ) . (firma per esteso ¢ legaibilc)

- ) INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 del D.E.GS. n. 195!2003

L'Arca Nord Salento clr Brindisi, ai seosT dell"arL. 13 del D.L.GS.n. 1961700:, in relazione ai dau personali che formeranno oggetto di Lmttamemo informa di quanto
seguie ; .

1. 1l trattamento dei dati forniti “dalla S: V & fittalizzato all’esple;amento di funzioni istituzionali da parte dell*Arca Nard Salento.
2. Il conferimento.dei dati da parte della S.V. & obbligatorio per disposiziani normative (leggi b regalamenti), ed ¢ comungque necessario per completare il
carteggio deli'istruttoria al finc di ottencre it provvcdlmcntu finale,
3. Qualora la S.V. hon conferisca i dati richiesti, non sard possibile dare corso al pruwcd|men:o
-4, T dati personali delle S.V. possono essere comunicati ad altr enti pubblici o a soggetti privat, nell’ambito dei rapporti di servizio che, questi intratiengono
con I*Arca Nord Salento, Detti datt non sono ultcriormente diéfusi ad aleri soggeln . -
5. Al sensi di eyi gll‘art.7 del D,L.GS.n. 196/2003, la 8.V ha diritto di conoscere, i ogni momento, quali sono-i Vostri dati e come essi vengono utilizzat,
4 Ha, anche, il diritto di farll aggiomare, integrare, rettificare o cancellare. . .
6. Siinforma, infing, the il titolare del trattamento dei dati & i*Arca Nord Salento. .
7. 0 di Brindisi; responsabile del trattamenta def dati & il Sig. Cosimo Cannalire, responsabile dal procedimento amministrativo.

¢

Mad. A . . e Pagldi2 - -
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
( art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 )

ll/La sottoscritto/a QO H A I‘( z% ‘pf A D

" natofaa SG‘F\\ Pl ‘-(_ Ro \Je R OT( Q,’O : il .QQ-\“OA [/[963
residente in SO M Pk é}ﬁ.@ \),’ ) ln via ?O LD n. 6

sotto la propria responsabilitd e consapevole di quanto disposto dalf'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.

445 e delle conseguenze di natura penale in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA:

D TESTRE DisoeedPHQ vl 09/04/20f

SRAIR thoi‘;&?@

IL/LA DICHIARANTE

FORL LSO

Ld
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, p. 445 )

Il/La sottoscritio/a EDQUT\ GLY P No PH\‘—(WD ALY

nato/a a, 8“7\\ E,\ETRO '\[ER.(‘{DT( o ‘ il J?—‘jyldgﬁ’({

residente: in Sgﬂ{ ?\}C;:Q_Q \‘ 210 in via (70 LQ - n. 6\

+

sotto la propria respensabilita e consapevole di quanio disposto dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.

445 e delle conseguenze di natura penale in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA:

D SSSERE PISoepuPdio DAL 151)920(:9.

IL/LA DICHIARANTE

Bt figh' oo MWB/ '




¥

C'oqnome...ﬁq;.mfm...;fT.FP\.;.,&............:.....

Nome.........zyby "'BF@I Fjrnesrrsesssevsscansansnranas
DGO oo TF DA DTG By rrea s sesensenas

(atfo.rl. oreefZitte P s S @t}

. Resz'danza......g;:;,..:-:.,g.?;.?;..-:,j::;.r;g.:.;_:;;.............
[ 27 T A T A NS - OO
- Stato civile..... SUTRED. L ‘ﬂﬂé‘ﬁ' 25 AU

Profassiong. .. iesrivsnereenesims e essen

Firma el tholsre B‘GUJ.':\‘ #9:-':7 .I.G:,L‘LO.%":? .....

E CONTRASSEGNI SALT . .
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ARCA NORD SALENTO

Agenzia Regionale per la Casa e I'Abitare

00000000

~ Prot. n. 12988 . . Brindisi li, 28/09/2018

Settore Inquilinato

AL SERVIZIO AMMINISTRAZIONE
) SEDE

OGGETTO: Trasmissione assegni circolari non trasfer[bltl per registrazione telematica
contratti di locazione alloggi.

Per i provvedimenti di competenza, ai fini della registrazione telematica con il
competente Ufficio delle Entrate, allegati alla presente si trasmettono i sottoelencati
assegni ‘bancari circolari non trasferibili;

1) Assegno N° 5005534523-02 Non trasferibile ICBPI — Banca Popolare Pugliese di
" €uro 67,00 (sessantasette/00) - per tassa reglstrazmne contratto di locazione a seguito di
assegnazmne Sig.ra ROMANO Anna — via Pola 6/U/3 - Comune di San Pietro V.co (Br);

2) Assegno N° 5005534524 03 Non trasferibile ICBPI — Banca Popolare Pugliese di
€uro 96,00 (novantasei/00) - per bolli contratto di assegnazione - Sig.ra ROMANO Anna — via
Pola 6/U/3 - Comune di San Pietro V.co (Br);

Distinti saluti,

IL RESPONSA Ii}.E DEL PROCEDIMENTO
{Géom R?S(\:o AFORIOQ)
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ISTITUTO CENTRALE DELLE BANCHE POPOLARI ITALIANE S.p.A. a | [
Pagherd a vista per questo assegno circolare emesso da Banca Popolare Pugliess societh cooperativa per riord (05262-1) - (faliz} R Banca Popalare Pugliese _.
5000-5 in rappresentanza dell’Estiiuto Centrale delle Banche Popolari Italiane S.p.A. medesimo ERIBIL ﬂ..
) . 01600-6 AT E—.%Lﬁznﬁg:abzm * W._ mwnmp/_uo _u_H _Wm ww:mnw“..» “NON TRASFERIBILE .
. - .

curo  NOVERLESE]/00

2FRCA NORD BALENTO ) ’ .

BANCA POPOLARE PU

SAN PTETRO amm;

5005534524-03 cennnaia
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5315 .Lr_u._f;.w . g
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. -

— AUA AN PIETRO VERNOTI meo@\mon AR KAKKRG T | 00
_. — n mv— il enrc
| ISTITUTO CENTRALE DELLE BANCHE POPOLARI ITALIANE S. P-A. .
: . Pagherh  vista per questo asseguo circolare emesso da Banca Popolare Puglase soc conprabaper s (06262-1) - (ltalig Banca Popalare vcm_mmmm
' 5000-5 in rappresentanza dell’Istituto Centrale delle Banche v%oﬁe._ Italiane S.0.A, medesimo p e
. 01600-5 aaﬁﬁasé}*gsgﬁsm ZOZ TRASFERIB Hrm

SPAZIO PER LA STAMPIGLIA "NON TRASFERIBILE

Tenro SESsANbasette/00

2 ARCA 2&20 SALENTO
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ICONTI CORRENTI POSTALI - Ricevuta di Versamento BantoPosta CONTI CORRENTI POSTALI - Ricevuta dl Accredito N . BancoPosta
sul
ﬂ c/Cn. 203729 di Euro Gb\ 54 ﬂ sul C/Cn. NON.NNQ di Euro Om_.\ 54
coprce 18aN [x|[x T l[ww[lx i |[afn J[n Yo frEn ol Toladl ) ][ *[[x][+ 32 ][x ][+ ] Th 896 Joretes P YV i o 0 o
Intestato a: Intestato a: .
I.A.C.P.-VINC. E IMPIGNORABILE SENSI I.A.C.P.-VINC. E IMPIGNORABILE SENSI
ART.2 C.85 LEGGE 23.12.96 662 ART.2 C.85 LEGGE 23.12.96 662
Eseguito da: Eseguito da:
271160140018/3 000000176321806503  ROMANC ANNA
ROMANO ANNA VIA POLA 6 U3
VIA POLA 6 U3 ’ B7/124 0T 18-09-18 T 0030 72027 - SAN PIETRO VERNOTICO :

¥
72027 - SAN PIETRO <mmzo._.Hnow VCYL 0141l S¥5] G4 Cancne Arretrato Subentro
: § c/C 000000203728  €%1,50*

4
Canone Arretrato Subentro i P8 DEM

Scadenza: 10-06~-2018 =_== = = —4 —_ __ —— __ = __ _—__A—

1800000017632180650312000000203729100000006454 3896
BOLLO DELL'UFF, POSTALE BOLLO DELL'UFF. POSTALE TMPORTANTE: HON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE

T F 13

AT RS PYTER ST RAERRR dal 3 EMCTSTONV

cadice aliente {xporte in surs - nunero_conto » td
lm r

<000000176321806503> 00000064+54> 000000203729< 896>
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COMUNE DI SAN PIETRO VERNOTICO
Provincia di BRINDISI

CERTIFICATC DI RESIDENZA
STORICO CITTADINO

A norma deli'art. 33 del D.P.R. 30-5-1989 N. 223
visti gli atti anagrafici della popolazione residente

S I CERTIFICA
che:

ROMANO ANNA
nata il 20/04/1963 a SAN PIETRO VERNOTICO (BR)
Atto N. 121 parte I serle & anno 1963

Abitante in VIA POLA N. &

E' iscritta in questa Anagrafe della Popolazione residente dalla nascita

Attesta, altresi', che nel tempo si sono verificate le seguenti variazioni di residenza:

E' residente in questo comune dalla nascita

Si attesta, altresi', che £l suddetto ha cambiato le seguenti abitazioni:

VIA POLA N. 6 DAL 20/04/1963

SAN PIETRO VERNOTICO, 01/06/2018

L'Ufficiale d‘Anagraf],
E1/SINDACO

va -Stato Clvile

Si rilascia il presente certificato in carta LEGALE
per uso CONSENTITO DALLA LEGGE

Il presente certificato non puo' essere prodotto agli organi della
pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi.
(Art. 15, comma 1, lettera a, Legge 12 novembre 2011, n. 183)




AUTOCERTIFICAZIONE DI STATO DI FAMIGLIA
(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000)

1l sottoscritto [ROMANO ANNA |

Nato a|SAN PIETRO VERNOTICO - | (BR D

(luogo) 4 (provincia)

i1120/04/1963 |
{data)

Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sard punito ai sensi del Codice Penale secondo guanto prescritto
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre , qualora dal controllo effettuato emerga Ia non veridicita del contenuto di
taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base
della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA
Che la propria famiglia abitante a [SAN PIETRO VERNOTICO | provincia )
indirizzo |VIA POLA 8 | & cosi composta:
1) |ROMANO ANNA | |Intestatario Scheda |
(cognome nome}
[SAN PIETRO VERNOTICO | {20/04/1963 | IVEDOVA !
(nato a)v . (in (stato civile)
2y [BRUTIGLIANO ANTONIO |
{cognome nome)
|SAN PIETRO VERNOTICO | [17/01/1984 | |CELIBE |
(nato a) (i) (stato civile)
n | . |
(cognome nome}
l : : [ | { |
{nato a) (n (stato civile)
9 | |
(cognome nome)
l | | | |
(nato a) (il {stato civile)
5 | l
(cognome nome)
I | ] | I
(nato a} ' @in (stato civile}

[SAN PIETRO V.CO |, n[31/05/2018 | & /‘
FIRMA¥* A ! O~ . _

* "a firma non deve essere autenticata ¢ la sottoscrizione deve mecessariamente avvenire alla presenza dell’impiegato

dell’Ente che ha richiesto il certificato; in alternativa pud venire inoltrata o trasmessa via fax o telematicamente, in tale caso, tuitavia, la

dichiarazione deve essere inviata unitamente alla fotocopia non autenticata del documento di identita del sottoscrittore".
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
{ art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 )

I/La sottoscritto/a %QU#\—\ GLI QNo Prf‘r(_o ALY

nato/a a 8“‘\\ E\ETRO \[FR-(“DT( e il J?[OJ!J@Q‘-{

residente in SP\"{ ?\!’Z":I\?_Q '\‘ 20 in via PO LQ n. @

sotto la propria responsabiiitd & consapevole di quanto disposto dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.

445 e delle conseguenze di natura penale in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA:

™ TSSERE  DASoeulPdio DAL )(Sl)\ol’wé)

Db ol [t hacsz

t 1

IL/LA DICHIARANTE

m %MOX&‘QM MWB/
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