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' ARCA NORD SALENTO

BRINDISI

' SETTORE I

ORIGINALE DI DETERMINAZIONE

REGISTRO GENERALE REGISTRO SETTORE

s

+ N° 65 del 05/02/2020 o N° 25 del 05/02/2020

OGGETTO: LEGGE REGIONALE N.l 'iO DEL 07.04.2014 ART. 13 SUBENTRO
NELLA DOMANDA E NELL ASSEGNAZIONE CODICE ALLOGGIO:
111.14.001.0002/1 - SlG.RA_CIRACIf Lucia PASQUALINA
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IL RESPONSABILE DEL SETTORE

- VISTO l'art. 13 delfla Legge Regione Puglia n. 10 del 07.04.2014 e successive
modificazioni e integrazioni, che al 1° comma prevede “in caso di decesso delfaspirante
assegnatario e dellassegnatario, subéntrano rispettivamente nella domanda e nella
assegnazione i componenti del nucleo. familiare come definito al precedente art. 2 (defla
stessa legge) e secondo l'ordine ivi indicato”; : - ‘

- VISTO l‘art. 2 della Legge Regione Puglia n. 10 del 07.04.2014;

- ESAMINATA listanza presentata, in data 20.01.2020 e registrata agli atti di questa Agenzia in

data 29.01.2020 al prot. 609, dalla Sig.ra CIRACI' Lucia Pasqualina nata a Gan Michele

Salentino (Br) il 08/06/1947 ed ivi residente alla piazza Matera (ex prolung. Via Galileli) civ. I5/A/2)

intesa ad ottenere in proprio favore la voltura contrattuale dell'alloggio di e.r.p. sito in 1-Sﬂ_

Michele Salentino (Br):_—_fpiazza Matera (ex prolung. Via Galileli) civ. §]_A/_2] gia intestato

al coniuge CAPOZZA Francesco {(deceduto);

- CONSIDERATO che la stessa risulta essere la vedova del titolare deil‘alloggio di e.r.p.,

deceduto; . . .

- RILEVATO che listanza prodotta dalla richiedente & confofme alle disposizioni del DPR
n. 445 del 28/12/2000 e risponde ai requisiti previsti dall'art. 2 della pil 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

Che la premessa & parte integrante ed inscindibile del presente provvedimento;

- DI APPROVARE || subentro nell'assegnazione e di conseguenza la voltura contrattuale
dellalloggio di e.r.p. sito in San Michele Salentino (Br), — piazza Matera (ex prolungi_lVia;
!Galilelif Civ. ?ﬁ\/’-z] in-favore della richiedente Sig.ra CIRACI' Lucia Pasqualina nata a ;Saq
Michele Salentino (Br) il 08/06/1947 ed ivi residente alla biazza Matera (ex _prolung. Via Galileli)

civ. 5/A/2 gid intestato al coniuge CAPOZZA Francesco | (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 e il geom. Rocco
CAFORIO; ‘

- DI DARE MANDATO all'Ufficio Contratti del’lARCA NORD SALENTO per la
predisposizione e stipula del relativo, contratto di.locazione in favore del subentrante,
nonché dei relativi adempimenti di competenza; . .

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

-La presente determinazione & controfirmata dal Direttore Generale ed i suoi estremi sono
inseriti 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.
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11 Responsabile del Settore
Geom. Vittorio SERINELLI

Direttore Generale Facente Funzione
Geom. Vittorio SERINELLI
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Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs n. 82/2005 modificato ed integrato dal D.Lgs. n.

235/2010, del D.P.R. n.445/2000 e normé collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa; il

documento informatico e’ memorizzato digitalmente ed e’ rintracciabile sul sito dell'Arca Nord Salento.

Si attesta e certifica che la presente deliberazione & stata affissa all'Albo Pretorio di questo Ente il |

giorno ‘e virimarra giorni.

Brindisi, 1i

2

»

Direttore Generale Facente Funzione
Geom. Vittorio SER]_NELLI
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T - Parte riservata all’Istituto . .
) . ) Assegnatario Precedente - - : '
Codice /{A,{ Al 004 @ODZ/I - . _ W .
. . / ) - AGENZIA REGIONALE PER LA CASKXE-L’ABITARE
eafoysn Xawejoo ARCA NORD SALENTO . -
Cognome e Name del Subentrante : . VIA G.B. CASIMIRO, 27 _ ° .

72100 BRINDISI .

Closer e fasasans  (\govs)
DAl e s - ex TEl B Qe

Wiz | Uy g sense SALig (. @‘b@

ron 0609 e 29 /WWO

Oggetto : Legze Regione I;uglia n, 10 del 07.04.2014 art. 13 — Subentro nella domanda e nell’ assegnazidne. .
" IV/La/k sottoscritto/a/i : (cognome) Ciin (_; (nome) LU A Pa AQ. VALIN A '

»~

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

“ 4

'NatolaaCSé.t\‘ NM‘\@ ():f &IQLA@ | - - (_{b_Q;) il D&DQ/{QL(\P ‘ )

’

' N N PR L VIAGAUET . *
Residente/i irA NV T\)%Q (}3 S&P l:;\P via ‘0([‘\ } (‘,‘.Q ‘\ATL?M,PR:_L . n & SCaIay_B_' intL.

cAPSIN 8« Tdemidbhd 64 2O IAL .‘ Codics Fiscalel T, LAS4 T 4id ols ]

El

AT . 'CHIEDE

* B

A tal fine, ! . Lo
e. 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 atfi_falsi o contenenti dati non piii rispondenti a veritd; o )
e. Tonsapevole, aliresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 4452000, Pénte & tenuto a procedere ad idonei controlli, anche a
campione, con'le conseguenze di cui all’art. 75 DP.R. n.‘445/20§)0 (decadenza dai. benefici) qualora emerga la non veridicita del
. contenuto della dichiarazione; ) . . .
. ‘ DICHIARA ° SR - ' : .
sotto la propria responsabilit, che o
il titolare del contratto del Gitato alloggio Sig. C AL O A TRAN (FYD
W & deceduto indata AL A0 AR ' o .

.3 ha trasferito la residenza in data st : ; ¢ o .
O aseguito di'separazione - oo : .
O aseguito di cessazione della stabile convivenza . 2

O in altro Comune/istituzioni o strutture comunitarie di ricovero/di cura !
che I’alloggio, attualmente occupato da persone n. ZI ha una superficie.di mq. AO@ : 7_§ > .
‘e La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degl stessi € quella riportata nel modulo A descritta

sul retro. . .
e Llalloggio & stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non & adibito ad usi illeciti e non & stato ceduto, neppure parzialmente, a
. terzi. I nucleo assegnatario nop ha perduto i requisiti di cui allaL.R. n.10 del 07-04-2014. ] )

4
e Di essere cittadino italiano o di.uno stato membro della CEE o di uno stato straniero in cui analogo diritto & reciprocamente
riconosciuto -0 extracomunitario, se in possesso di permesso di soggiorno per motivi di lavoro e legdlmente residente in Jtalia da
almeno un anno precedente la data di presentazione della domanda; L - Lt

» Di risiedere neli’alloggio occupato dal 13. Y. iDbo B R .

e Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non sonc titolari di diritti, di proprietd, usufrutto, uso e abitazione su uno o piu
immobili ubicati in qualsiasi localita la cui rendita catastale rivalutata sia superiore a 3,5 volte la tariffa della categoria A/2 classe 1
del Comune o della zona censuaria in cui & ubicato I’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 attivita economiche; - . L . . ‘

. . * : . Pag1di3
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UEICAZIONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, altri locali) DI PROPRIETA’ o con diritto di uso usufrutto e di
abitazione : . .

Provincia Comune . | Estremi catastali Rendita catastale

ar [

* Che egli stesso e gli altri component] il nucleo non hanno ottenuto I’assegnazione in proprietd immediata o futura di alloggio
« realizzato con contributi pubblici, o I’attribuzione 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 I'alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar luogo al risarcimento del ‘danno;
¢ Di aver fruito nell’anno precedente alla presentazione della domanda di ‘un reddito complessivo del nucleo familiare, non
Ssuperiore al limite per la permanenza all’edilizia sovvenzionata ai sensi della Legge Regionale N, 10 del 07.04.2014; .
¢ Che egli 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; .
Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo familiare non sono titolari di altro alloggio di E.R.P. in locazione sul territorioc ~ ~
nazionale; . e - )
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 violazione delle
, clausole contrattuali; )
e 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 autogestione. .

]

-

Allega alla domanda i seguenti documenti : ( A ’ .
© _ Fotocopia del verbale di separazione omologato dal tribunale -

.
.

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

L’Arca Nord Salento di Brindisi, ai sensi dell’art, 13 del D.L.GS.n.1 96/2003, in relazione ai dati personali che formeranno pgeetto di trattamento, informa di quanto
segue . . . :

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

2. 1l conferimento dei dati da parte della 5.V, & obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare il
tartegpio dell’istruttoria al fing di ottenefe il provvedimento finale. : . .

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

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

5. Ai sensi di cui alP’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, la 5.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono utilizzatj,
Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.

6. Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati & I’IACPF di Brindlsi; responsabile del trattamento dei dati & il Sig. Giuseppe Perrucci, °
responsabile del procedimento amministrativo, . . .

Data ?/Q A ‘LBUB ,{_

Ai sensi dell’art. 38 dp.r. 445/2000, il sottoscritto funzionario attesta che la succitata dichiarazione & stata sottoscritta in Sua presenza dal

Sig. identificato su esibizione di . _n°
rilasciata il da

" OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE PCSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX
1l sottoscritto atlesta che & pervenuta contestualmente Jotocapia

del documento di

s

IL FUNZIONARIO
Data-

-

N—.B, La presente dichiarazione fion & soggetta ad antenticazione, E
Mod. Domanda di Subentro — Legpe Reg. Puglia 54/84 art, 15 . L. Papg. 3di3
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DELLA RESIDENZA E DELLO STATO DI FAMIGLIA

- (art. 46, D.P.R. 445/2000
Il/1a sottoscritto/a ........... AMACA. ... PAQA..... P’&S@VAV\VA ..........................
nato/aa.......... S AR o S, il @&(061/{%7-
con residenza nel Comune di ............. SAHCMEE B EATMD
v1a?('PT"1fa:A‘ ......... MTEM ........... WN-‘/\‘! ....................... .. [:-L\

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

(Barrare le caselle che interessano; qualora si compili il modulo nelle righe che interessano,
pon si considera irregolarita la semplice dimenticanza di barrare la casella)

o che lo stato di famiglia & composto, oltre che dal dichiarante, dalle seguenti persone:

Parentela Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita

xT.S. CARACY I CAA PARUAUNA  Sruss(d.n 08(06//{%7

N

~

\

I,

™~

~

\

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per'il quale la presente dichiarazione viene resa.

(luogo e data) CD\.F\
v

(firma per esteso e [eggibile)

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti
le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di
pubblici servizi e ai privati che vi consentono.
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- ‘ DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

*

Il/la sottoscritto/a Q LLe Q‘: OlD uYe \(Q_&PU QOd (’)t() '
) (cogrome) . (nome) | * '
oS Y00l 3ol CBe a8 g 4y
(luogo) (prov.) 5
) résidente a&% E“T)\& < Q& ' Lrbﬂ. yin Via P’Qé‘?\k m}rﬁﬂ& ny

. (luogo) v (prov.) {(indirizzo)
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

81 di essere nato/a a - - wwa&ﬁﬁ%)‘tkﬁf?hﬁé%f;‘%%ﬁ;
0O di essere residente a . ST RSN T e R )
O di essere cittadino

O di godere dei diritti civili e politici

O di essere celibe/nubile/di stato libero
‘01 di essere coniugato/a con , . f
O diessere vedovo/a di - - :

O diessere divorziato/ada .

che lo stato di famiglia & composto dalle seguenti persone:

VLT Y £ P o 1 i S 1A

[0 di essere tuttora vivente _
1 che il/la figlio/a & nato/a in data S a. _ . )
0 cheil proprio_ .. : _ nato il
(rapporto di parentela) (cognome nome) .
a . e residente a ) 3 ‘
€ morto in data a iy i

O di essere iscritto nell’albo o elenco ' -
tenuto da pubblica amministrazione : di
di appartenere all’ordine professionale .
di possedere il titolo di studio: » -
rilasciato dalla scuola/universita

oo

di

O di aver sostenuto i seguenti esami -

e = - -

presso la scuola/universita ' di .

di possedere Ia qualifica professionale, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di
aggiornamento e di qualificazione tecnica
che la situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi tipo
previsti da leggi speciali, per I’anno ¢ la seguente
Passolvimento di specifici obblighi contributivi con indicazione dell’ammontare corrisposto
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O il possesso e il numero del codice fiscale
O partita IVA e qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria
0O  lo stato di disoccupazione
O Ia qualita di pensionato e categoria di pensione
O la qualita di studente presso la scuola/universita
di
0O  la qualita di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di ciiratore e simili
[ Tiscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo
O di essere nella seguente posizione agli effetti e adempimenti degli obblighi militari, ivi comprese

quelle attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio

v

B T I S SRS P
~ _ eyt T sty
Ol di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatano di provvedimenti- che: riguardano -

I’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti

nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

la qualita di vivenza a carico di .

che nei registri dello stato ci.*le del comune di
" risultache

oog

O di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentatc domanda di
concordato.

Barrare la/e vsci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre.

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs n. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, asche con strumenti informatici, s2sclusivamente nell'ambito del
- procedinuento per il quale la presenie dichiarazione viene resa™ . T '

-~

P

{luogo, data)
IL DICHIARANTE

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti
le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di
pubblici servizi e ai privati che vi consentono.
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-~ Isfituto Nazionale della Previdenza Sociale - Copia contome al ProwedimentoAgenzia delle Entrate del 15/01/2019 e successive modilicazioni

- }

if i
UNICA @ ﬂ @ CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART. 4, COMMI 6-fer e 6-quater, }
P H
Z'J DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA AL'ANNO 2018 '
Zagenzia @
wu—.bntrate
DATI ANAGRAFICI i ifliodice fiscale o o e e Cognomao Denominazione. - U — i l;'nmﬂ )
l80078750587 : ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE | | ‘
DA RELATIVI Comune._ . - Prcw Cop ndirlzzo T L
ALDATORE DI LAVORO, yici e B - - - - - e e e
o soamne. 1 IROMA RM 00144 . VIA CIRO IL GRANDE, 21
D'IMPOSTA D elefone, fax T T I I T dinize Y, posfa eleffronica__. = T Cod;:e ditiyifa Cudlce ada
1 15 prefisso numers 9 843000~! j
pATl RELA"E‘QTE y l(llodlce_iiscole ; Cognome 0. Denominazione . —— %lome
%ﬁ’s]c{"é::;&%:;“ |CRCLPS47H481045L | lcrac LUCIA PASQUALINA ;
y i Provinc Ev Cost di esclusi
DELLE SOMME 1 o Detadinscia . Comune lo gl edero di nosct di e (gl SO ceamnli ol prosomio
! i‘ ' {5 gomo mesa  @nng ] & V7 q[ A tp 10
| "rlloslo6]1947| SANMCHELE SALENTINO || BR | ‘
' DOMICILIO FISCALE ALY 1/1/2018 «
i Comune e Pravincia [sigla)  Codice comune Fusnone comuni
‘ w o T B | @ A x, }1. b
| ISANMICHELESALENTINO R 1045 I 1 o
i DOMICILIO FISCALE ALl 1/1/2019 LK
foComwme L o e - - -, Froindaleiglo) Codice comune Z;l!swnewrwi.,
i 24 , AT )
‘i T iERINN
DATI RELATIVI | ‘ i
AL RAPPRESENTANTE | Codicelfiscdle  _ L . !
) 30 ]
| | :
RISERVATO gl 1
Al PERCIPIENT! ESTERI i Codice di identificazione fiscale esterq ilfégli}& diresidenzoestera Hﬁ?ﬂ{%}i '
140 {4 g RERL
X * : ' IETIE 2NN
P B Non residenti m‘ ; m‘* § I‘
| Viag numero civica __Schumacker  (CodicaiSialo,estorn;
[ |43 {4 T*E A8 1
. N RE IR
i N
b T oA ;mmmm T T T T T HRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA T Pl
N giormno mase onna - "l
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Duplicato - Emesso il 13/01/2020 alle 13.15
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Bk “Eﬂ‘{f CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

o
il
LRLI 3§10
T

ey

OSSR,

A 4
| BATIFISCALT
’ e Pabyg Reddifi di lavoro dipenclente e assimilati  Reddili i lavoro dipendente e assimilaf . e
o4& D, REU.L EVENTUALE con conhratio a fempo indeterminato con coniralio @ fempo determinate Redditi di pensione Altri redditi assimilati
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione i)
(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) , )
Io sottoscritto/a ............ CARAGA........... FACAA..... PASAUAIANA e
L WD i on X 8~ 5= LS «EALE‘W-"VO .................... il QMQQMQ}{L
residente in ........... SAOSELS SALSYOND omereeeseess s nsensene
ialpiazza oo D LA SATERA QAL A oSl

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 sulla decadenza dei benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere e dal
successivo art 76 sulla responsabiliti penale cwi posso andarg incontro in caso di dichiarazioni
mendaci,previamente informato/a sul contenuto del’art. 13 del Digs 30.06.2003, n. 196 sul trattamento dei

dati personali, sotto la mia responsabilita X .
’ DICHIARO
che Lfa mia famiglia gggictmtazal- O RGNV A AA si compone come segue:
LUOGO EDATA DI RELAZIONE DI
N. COGNOME E NOME NASCITA PARENTELA
1 (ASE:A. fRrAvessw.. L (E6he. . RAL H0bhS S

e La mancata accettazione della presente dichiarazione sostitutiva costituisce violazione dei doveri
d'afficio (art.74, D.P.R, 28.12.2000, n. 445).
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Comune di San Michele Salentino

e Provincia di Brindisi
Tel. 0831.966330 - Fax: 0831.964670 Inzernet: wiw.comnnesanmichelesal.br.it
E-mail: demografici@comnne.sanmichelesal. br.it E-mail PEC: segreteria.comune.smmnyichelesal. bi@pec.rupar.puglin.it

Ufficio dello Stato Civile

ESTRATTO per RIASSUNTO dal REGISTRO degli ATTI di MORTE
L'Ufficiale dello Stato Civile,

dal registro degli atti di morte di questo Comune,
Anno 2019 Numero 36 parte | serie

certifica che
CAPOZZA

FRANCESCO

nato il 01-06-1945 a CEGLIE MESSAPICO (BR) 5 o
Atto n. 282 p.l s.A Anno 1945 o

& morto I' undici ottobre duemiladiciannove'. -
a SAN MICHELE SALENTINO (BR)

alle ore 14 e minuti 00
Era residente a SAN MICHELE SALENTINO (BR)

Era CONIUGATO con CIRACI LUCIA PASQUALINA

ANNOTAZIONI

Nessuna

Rilasciato con modalita: Esente

Esenzione dai diritti ai sensi dell' art. 7, comma 5, L. n. ‘La,[m;i._‘ e art. 110 D.P.R. n, 386/2000

SAN MICHELE SALENTINO ( BR ), 21-10-2019 |
Ora 09:43

Il presente certificato non pud essere prodotto agli oréani della pubblica antministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi
(art. 40, comma2 DPR 445/2000, come modificato dall' art.15 della Legge 183/2011)
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