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IL SINDACO G.  Genero

. Nu. Nuora

UFFICIALE D'ANAGRAFE - Np. Nipote .

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

* Cu.  Cugino o cugina i~
Ne. Nomno o nenna
Afd. -Affidato
-Afl.  Affiiato -
Adt.  Adottao
Cv.  Convivente
Ag.,  Aggregalo

CERTIFICA .

che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia :

1949

cf. DE PASCALIS Palmino

<

n.a Brindisi 107471949 (n. 602 P.I S.A}
egt. Ribézzi Frangésedd = Brindist
11 29/10/17/0 (n.509 2.1 3.4) | |

residente dal 3/3/1990 Ja Yansue’

“4 yia Sabinia 5 SF. 25947 ‘

1949 ' :

Me. RIBEZZI Francesca

1

f.a Brindisi 17871949 (n. 1077 P.T S.A) ?
cet: D8 pagédlis Palmino a Brindisi .
' Fg. DE PASCALIS Antonio

R SR S,
- P IR

1974

PO PR

Cavs Hertord 154741974 (1s 1 P.IT S.B)
cglibé : .

S

' pg. DE PASCALIS ¥gurizio 1977 . : R
Cat Talmina 2 CiLIiL S '

N

4. Herford 117971977 (nu 25 p.II.S.B}
celibe ) . - .
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"COMUNE DI BRINDISIE

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

CERTIFICATO DI MORTE

Il sottoscritto Ufficiale dello Stato Civile del Comune di Brindisi.

Esaminati i registri di MORTE che si trovano in questo Archivio Comunale

CERTIFICA

che nel giorno

6 mort.0 i BRINNISY  piarazy  RANTopN 0

YENTIKEY del mese... Al L MO deﬂ'anno....-.(f:[:f& ______

che era nat.Qin MARS L &L 1A i AF b 4f) {0

: : . o o 73 e
giusto il corrispondente atto iscritto al numero d'ordine . parte J/

. . . libera .
RI!&SCI& in carta legale PET USO W}/GIL (n.0

Brindisi, .......... i AGO. 1893 ...
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COMUNE DI BRINDISI

TURFICIO DELLO STATO CIVILE

CERTIFICATO DI MORTE

—

ll sottoscritto Ufficiale dello Stato Civile del Comune di Brindisi.

Esaminati i regisiri di MORTE che si trovano in questo Archivio Comunale

CERTIFICA

che nel giorno ... .E.O\’L'L‘ . del mese........ ﬁdﬂa ....... O dell’anno....... /U)gzu
& mort.Q in. 2R 1¥ DS v RNATO npotonNi3

che era nat® in DR IND (S S 04D 5. 118,

65 gh
giusto il corrispondente atto iscritto al numero d'ordine . parte.....Lg _______________________
. . . libera . M
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COMUNE DI BRINDISI

IL SINDACO
Visti gli atti d’Ufficio

che +lSig. V{QRTI? W
e "‘”"/@ﬁwW R L

& residente in questo Comune dal ‘i _2 ?O
per immigrazione da ..., %ﬂ’w 12,
ez h? effe@;;:; le / gyenti vicende domlga

(R I. Ungaro Nicola)
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COMUNE DI BRINDISI

IL SINDACO
Visti gli atii d'Ufficio
CERTIFICA

.............

che il Sig. R\ BE %%l Q}V\)GC’MR:O

-
& residente in questo Comune dal .....SRM2 . A o)')\

per immigrazione da we....... 4

ed ha effetluato le seguenti vicende domiciliari:
i - Aot in Via ... S0Re aana "’5{/;

il Z. in Via e “
| /. o v e
il . / in Via /
il / ...in Via /
il / SN | /1~ T

dove aﬂ%vatkmem—abnab ave & 26 6-\Sy, A oM’ eklo.,,w.

Si rilascia a richiesta di parte ed in carla—(gzar— ,L;B;fﬂper U0 A f3 cC..

Brindisi, i A0 1+ 1353
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COMUNE DI BRINDIST
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IL SINDACO
Visti gli atii d’Ufficio
CERTIFICA

che il Sig. ... ?\IE)L 2l g‘\‘}.\‘l‘- .....

nalo a ?O'TJ&N’LGLL:’;A ........................... A0S l%hg

& residente in questo Comune da[gﬂf_-__-m__(_& \SL'

per immigrazione da .. ; /

ed ha effefluato le seguenti vicende domiciliari:

lo 8800 A3 o v SdE e, 51
120 8- 13%4 havith CXJ\M\DMQ _______
il A in Via

il / in Via /

il / in Via . /

/ 7

dove attualmente abits.

LIBERA

Si rilascia a richiesta di parte ed in carta—z=sg—per uso \H Ce

Brindisi, Il .....AC 2. 13373
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COMUNE DI BRINDISI
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IL SINDACO
Visti gli atti d'Ufficio
CERTIFICA

che il Sig. RL%E%%‘[ &-XJQ c\ate
nato a ?370\'.0/\0\4‘4)\- T OG-S G- \q)%%

& residente in questo Comune dal pr M,_Q(hu\'t

per immigrazione da ,/

ed ha effettuato le seguenti vicende domiciliari:

il oo ANEY in Via Cﬁcnaml‘ﬂi. LALS
T . SO 2% T in Vo eAR.... Comera M3
il £ in Via - pd

il . / in Via - /
il / . .in Via /
il / in Via /

dove aﬂu&:‘a'éme-abitako PYSTEIRS | % 5. {573%, AKX oW N

Si rilascia a richiesta di parie ed in carto—err— ,L?S‘Em_: per uso..... lPrCf' .................
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COMUNE DI BRINDISI

IL SINDACO
Visti gli atti d'Ufficio
CERTIFICA

che il Sig. ... R HE TR SR LA, .
nafo a -.&’(A!;A.Q\A"M il ey, 1 ..... X ‘igbl’l% ___________________

& residente in questo Comune dal 2. B (3%

-

per immigrazione da ....ARlRusartiy eeeeee e

ed ha effettuato le seguenti vicende domiciliari:

il % 3 LQ’ 58 in Via SO'Q:CAM‘Q««'LS--

1 J ; / in Via . R
il / in Via /

il . / in Via /
il / ; ir; Via e
il <eeeeein Via /

dove attualmente abita.

Si rilascia a richiesta di parie ed in carra%per Uso.. \H—CF i

Brindisi, i .40 2. 1533
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COMUNE DI BRINDISI

IL SINDACO
Visti gli ati d'Ufficio
CERTIFICA

che il Sig. ... K‘%Eiv}l _____________ O\P\&g\&

nNato @ —ceemt %’KL M.O\)Lné\: ..... e il ‘Q 33 : 2 : IQ)LL?:& ........

& residente in questo Comune dal 21 1’ : |O>€%

per immigrazicne dag}’ﬁi?_-.; ............... MIOALLD,

ed ha effettusto le seguenti vicende domiciliari:

TS R 2 0 L5 W in Via ___QQ)QCQ______D;@\A'%R -5

Cs

|llé‘ h- 13%0 in Via .....?.l...‘.U.\MON\E . 5

i 16 he 13 %WVS ....... Cau\m AN

dove attualmente abifs.

Si rilascia a richiesta di parte ed in carh%per USO... VA C€

Brindisi, Ao d 135
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=" COMUNE DI BRINDISI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

41 ABD. 1993 ol

L'anno milienovecento addi

mese di in Brindisi nel Palazzo di Citta avantl di me

TOMASELL] CONCETTA, incaricato dai Smduco
é comparso"—£4 Sig. JW"-L Aaé‘-%ﬁ—r
nat& .~ a %‘/\,M(\ﬂ/\ — ﬂl/&g//féf/

della cui identitd personale sono certo.

b

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

guale

I'art. 496 C. P. in caso di mendaci dichiarazioni.
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MODULARIO
oD. 101 = (Art. 1, 2, 3 e B del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600) ORIGINALE | £ imposts - 530

lgresentato alComunedi.......ooviiiiiiiin cereas Czentro di Serviziodi...........cooenl
oppute 1,
| e Mo e, e Ufficio IL. DD. di ............. B,
SEZ | iL. DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE
JGNOME O DENOMINAZIONE 3 | ROME CODICE FAISCALE — N .
ZVCCARD tLARRNCE SCO 2B AGTOARINA Y

SE650 DATA DI COMUNE (0 Stafo otara) PROVINCIA DI
JLTANTO PER Mof NASCITA DI HASGITA NASCITA (sigls}

HEONE R CHE N oo | 03)[ masel\QJI aeo 1 IE}) \_‘))C[ E‘.SQQ,\Q ] L@|

COMUNE PADV. {sigla) ATTIVITA

meoRsons RRANDLS) AR NE y L ko BY 163y

CERTIFICA D! AVER CORRISPOSTO NEL 1992 AL SIG

JGNOME (per le donne indicare i cognome da nublie) NOME. DICE FASCALE
g | Do B
DT CRSCAWS PR micad HYCma HODIO B
=880 DATA DI COMUNE (o Stato estera). PROVINCIA DL
lo FM NASCITA \ ~ DI NASCITA \B Q,\ N \ NASCITA (sigla) (\
s | \D | e O ame 1 DUY D\ B
- T
SEZ Il } SEGUENTI COMPENSI
RS AREAY Oy
STIPENDID, MENSILITA AGGILNTIVE, INDENNITA E ALTRI COMPENSI, PENSIONI, AL NETTO DEI CONTRIBUTI DI GUI AL PUNTO 6 o
2
INDENNITA D) TRASFERTA E ASSEGNI ALL'ESTEROD, PER LA PARTE IMPONIBILE, AL NETTO DEI CONTRIBUTI DI GUI AL PUNTO 6 =
3
EMOLUMENT}
INDENNITA, COMPENS!, GETTONI, ECC. CORRISPOST] DA TERZI, AL NEFTC DE| GONTRIBUTI DI CUI AL PUNTO 6 -
4
INDENNITA, COMPENSI, GETTONI, ECC. CORRISPOSTI DA TERZI, NON ASSOGGETTATI AL CONTRIBUTQ PER IL 8.8.N, x>

5
TOTALE EMOLUMENTE IMPONIBILI 11 + 2 + 3+ 4) \9 9\ 'Ql DL‘]

= . S I
CONTRIBUTI 89 ﬁgb i Y-S »;ﬂ:ﬂig}_mg i |
CONTRIBUT! PREVIDENZIALI E ASSISTENZIAL OBBLIGATORI A CARICO DEL DIPENDENTE O PENSIONATO D o __gE:“’} Jesgm ‘,,.n',;g-;g ]

IMPOSTA CORRISPONDENTE AL TOTALE EMOLUMENTI IMPONIBILE .

.
Detrazi Bj‘.\%‘ Detrazl v 2 5‘\ h“\\‘ Detrazl ] L]
Dememow | AU [pwwmpr  p DDA LAY |popmepman 0 o 4
Dolriziona ‘:ar 14
" GOV 66 PR \M\ ) -;‘5&3
CALCOLO | pavasieper | 2] h e | % femansmy | = | romae oemmaziom =
DELLA 0
RITENUTA 1 \ 3
TOTALE DELLE RIVENUTE FISGALI OPERATE ol eut |'5 | eoperate de tarzi 5 L\ 5 \)\\
17
EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE GON IL DATORE DI LAVORO {14 + 16 - 7} -
1B
\ L3
RITENUTA FISCALE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI {16 = 17) % -> Q\A\
SEZ | SEGUENTI EMOLUMENTI RELATIVI AGL! ANNI PRECEDENT! E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
. 139
EMOLUMENTI
EMOLUMENT! ({al nalto di L. ' | per contribut] previdenziall e assistenzfall obbligatori a carico del dipendente o del penslanato)
Tatrlbuzion! al neto del
conlrllblt:ti plrel\ialuen:{all
& asslstenziali & canco 20 21 Ratribuzions 22 23
CALCOLO daldllpanﬂenla o deal Anno 1980 | Anno 1991 I mialau el I _ Allquota !
DELLA RITENUTA FISCALE CORRISPONDENTE (18 x 23)
RITENLUTA N 25
DETRAZIONI O'IMPOSTA PER ARRETRATI {(art. 1B, comma 4, del testo unico delle imposte sk reddii}
RITENUTA FISCALE QFERATA (24 - 25) ¢
SE. W Eroganioni a fronlo ¢ speaw sanitana 27 I Erogenoni in torma assicurativa a ironte s Prem| di assicuraziona varulidal dnlnra 2%
(art 48 c..2 lott b) TULRS _I di spesa zanitaria [art. 4B c. 2 talt, k) T.ULR) o lavgre {an, 48 ¢, 2 lell. ¢} T, Ri i
SEZ VY EMOLUMENT!, AL NETTO DELLE RIFENUTE ANCHE NON ERARMALY, DEL MESE D] GENNAIC 1893 O DEL FRIMO MESE INTERO SUCCESSVO 5 \ 0 L‘ AL
SEZ Vi RAPPORTI DI LAVORO INIZIATI O CESSATI NELL'ANNO FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE
IHIZI0 RAPFOHIC FINE RAPPORTO 8 £ atato rissciate 34 Il rapporia di favera &
GIORNO MESE ANND GIORNO MESE ANND 1) ratativo modedlo 1627 'gn‘;?: .‘.’.3'.",,’.',1‘,"}:{2,?' ﬂuﬁn:-: 'i:'? &9 N 0 O‘L.. 0\ :)
32
1992 1892 | (stonoy N 1 1 Tero Ny 1Rk [ | oata T Y T = S
INNOTAZIONI

[y

SCELTA DEL DICHIARANTE PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottastanti)

Chiesa cattolicam Assemblae di Dlo in ltalia

Unlona chlasa cristinne avveniiste del 7° giorno
{2 scopi raligrost 0 Ckfital {a scopl sociell & umanitari)

{a scopi soclali o umaniar)

Stato
f& szopl seciali 0 umanitar])

Il sottoscritto dichtara, sotto la propria responsabilité, di non
possedere altri redditi oltre quelii attestati nel presente certificato (12 TS e Cieaeneaa e e

W) 8921M E




