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ATTESTAZIONE ISEE

L'INPS attesta che, in base ai dati contenuli nella Dichiarazione Soslitutiva Unica con numero di protocollo INPS-ISEE-2021-00533018K-00 presentata da
ILARIA GORINI in data 13/01/2021,

* il nucleo familiare del Dichiarante & cosi composto:

g{&EO FAMILIARE DEL ____Relazione con il dichiarante Cognome Nome Codice fiscale
D GORINI ILARIA GRNLRIB4C49H501W
F CALO' TOMMASO CLATMS10A10L049I
F REMITRI ANDREA RMTNDR14M221 049H
F REMITRI ANGELO RMTNGL17E03L049D
P REMITRI COSIMO RMTCSM91S17B180S

* & stato calcolato il seguente indicatore:

ISEEORDINARIO . |lindicatore della situazione economica equivalente (ISEE) & l seguente; Euro 1.682,61

Nota Bene: I1SEE ordinario sopra riportato & valido per la generalita delle prestazioni, salvo quanto di seguito specificato.

Ove siano richieste prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria (di cui all'articolo 6 del DPCM 5 dicembre 2013, n.159), prestazioni agevolate rivolte a
minorenni (articolo 7), prestazieni per il diritto allo studio universitario (articolo 8), o ISEE corrente (articolo 9}, l'attestazione potra assumere specifiche
connotazioni. Per tali prestazioni, con riferimento al nucleo familiare sopra indicato, I''SEE ordinario potra essere utilizzato nei sequenti casi:

- siapplica alle PRESTAZIONI AGEVOLATE RIVOLTE A MINORENNI! in favore di CLATMS10A10L0491, RMTNDR14M22L.049H,
RMTNGL17E03L049D;

- non siapplica alle PRESTAZIONI AGEVOLATE PER IL DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO
- nonsiapplica alle PRESTAZIONI SOCIO SANITARIE RESIDENZIALI PER PERSONE MAGGIORENNI

L'ISEE ordinario si applica inoltre alle prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria non residenziali per persone maggiorenni e ai corsi di dottorato, qualora
non si intenda avvalersi della facolta di considerare un nucleo familiare ristretto (composto dal beneficiario, dall'eventuale coniuge e dagli eventuali figli)?.

» _relativamente all'indicatore calcolato si fornisce la modalita di calcolo:

1 - MODALITA DI CALCOLOISEE | omma dei redditi dei componenti del nucleo Euro +13.209,00
ORDIARIO. .. : Reddite figurativo del patrimonio mobiliare del nucleo Euro +4,04
Detrazioni per spese e franchigie del nucleo Euro -4.800,00
Indicatore Situazione Reddituale (ISR) Euro 8413,04
Patrimonio mobiliare del nucleo Euro +429,00
Detrazione patrimonio mobiliare Euro -429,00
Patrimonio immobiliare del nucleo - Euro +0,00
Detrazione patrimonio immobiliare Euro -0,00
Indicatore Situazione Perimonlale (ISP) Euro 0,00
Indicatore Situazione Economica (ISE) Euro 841304
Parametro calcolato in base al numero di componenti del nucleo 1,00
Eventuali maggiorazioni applicate 4,00
Valore della scala dl equivalenza 5,00

Il calcolo dell'|SEE & stato effettuato in base ai dati autodichiarati ed a quelli derivanti dagli archivi dell'Agenzia delle Entrate e dell INPS contenuti nel/i
Quadro/i FC8 sezioni Il ¢ [ll.

La Dichiarazione Sostitutiva Unica INPS-ISEE-2021-00533018K-00 & stata presentata in data 13/01/2021.
La presente attestazione ¢ stala rilasciata in data 13/01/2021.
La Dichiarazione Sostitutiva Unica ¢ valida fino alla data 31/12/2021.
Il Presidente

Pasquale Tridico

' Le prestazioni per le quali potra essere utlizzato ISEE ordinario sono indicate sulla base delle informazioni fornite dal cittacino nella 0Su
? Qualora ci si sia avvalsi della facalta di considerara anche il nucleo familiare nstretto. consultare ol ISEE indicat nella relativa tabella nportata nelle pagine successive

* Laltestazione & priva di “timbro dell'ente e firma deffaddetto che consegna I'attestazione", se resa dispanibile gall Inps mediante accesso all'area servizi del portale web, ovvero mediante posta
elettronica certificata
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PRESTAZION| AGEVOLATE
RIVOLTE A MINORENNI O A
FAMIGLIE CON MINORENNI

COMPONENTI MINORENNI

Cognome Nome Codice fiscale ISEE ISEE calcolato
REMITRI ANGELO RMTNGL17E03L049D Euro 1.682,61 ISEE ordinario

CALO' TOMMASO CLATMS10A10L0491  Eurg 1.682,61 ISEE ordinario

REMITRI ANDREA RMTNDR14M22L049H Euro 7

© 1.682,61 ISEE ordinario
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TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

4 Nome JLask i R a
TOMMASO 10/01/2010:
& Numero identificazione personale’ £ 57 Numero Identificazione dellistituzicne
CLATM510A10L049I SSN-MIN SALUTE - 500001
Ay o TR 9 Scadenza

8 Numero di identificazione della Lessere ey o
80380001605200364713 18/04/2025
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TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

3Cognome

& Numero identificazione personale ¥ 7 Numero identificazio
RMTNGL17E03L049D SSN MIN SALUTE - 500001
8 Numero di identificazione deila tessera

8038000160520036754 o
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TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

3Cognome

REMITRI

8 1 ione o tessera 2
80380001605200364747

5'Data di nascita

4 Nom 2
ANDREA _ _  22/08/2014]
6 Numero identificazione personale’ G o 7. Numero identificazi ne

RMTNDR14M22L049H SSN-MIN SALUTE - 5 (
23

9 Scadenz
18/04/2025
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TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

*
*
*

3Cognome

4 Nome ST R 5 Data di nascita
COSIMO s 17/11/1991 §
6 Numero identificazione personales b b e e 7 Numero identificazione tituzione

RMTCSM91S17B180S SSN-MIN SALUTE - 500001

8 Numero di identificazione della tessera i Ly AL ARERR A 9 Scadenza
80380001605200364796 18/04/2025




pagupy AVVISO DI PAGAMENTO

CANONI DI LOCAZIONE

ENTE CREDITORE  Cod. Fiscale 00061820742
A.R.C.A. NORD SALENTO

Collegandoti al sito web riportato di seguito, puoi effettuare il pagamento online
inserendo, nella sezione 'Avviso da pagare predeterminato’, il Codice Avviso
riportato sul presente documento

https://arcanordsalento.plugandpay.it
DETTAGLI DEL PAGAMENTO

Oggetto del pagamento: deposito cauzionale

QUANTO E QUANDO PAGARE?

223,12 Euro  entro il 10/10/2022

L'importo & aggiornato automaticamente dal sistema e potrebbe
subire variazioni per eventuali sgravi, note di credito, indennita di
mora, sanzioni o interessi, ecc. Un operatore, il sito o I'app che
userai ti potrebbero quindi chiedere una cifra diversa da quella
qui indicata. Puoi pagare con una unica rata.

DESTINATARIO AVVISO Cod. Fiscale GRNLRI84C49H501W

GORINI ILARIA

VIA VITTIME DEL LAVORO 2//6

72019 SAN VITO DEI NORMANNI BR

DOVE PAGARE? Lista dei canali di pagamento su www.pagopa.gov.it
PAGA SUL SITO O CON LE APP

del tuo Ente Creditore, della tua Banca o degli altri
canali di pagamento e APP |0. Potrai pagare con

carte, conto corrente o CBILL.

PAGA SUL TERRITORIO ©-

in tutti gli Uffici Postali, in Banca, in Ricevitoria, dal @
Tabaccaio,al bancomat, al Supermercato. @
Potrai pagare in contanti, con carte o conto corrente.

Utilizza la porzione di avviso relativa al canale di pagamento che preferisci.

BANCHE E ALTRI CANALI

Quiaccantotroviil codiceQRe
il codice interbancario CBILL
perpagareattraversoilcircuito
bancarioeglialtricanalidi
pagamento abilitati.

Destinatario GORINI ILARIA

Codice CBILL
BDR7X

RATA entro il 10/10/2022

Euro 223,12

Ente Creditore A.R.C.A. NORD SALENTO

Oggetto del pagamento  deposito cauzionale

Cod.Fiscale Ente Creditore
00061820742

Codice Awviso
3010 1222 4200 0001 00

o

BOLLETTINO POSTALE PA BancoPosta’

bolletting pastale
s wcioeta

Bollettino Postale pagabile in tutti
gli Uffici Postali e sui canalifisici o
digitaliabilitati di Poste Italiane e
dell'Ente Creditore

AUT. DB/SISB/GEN PDF 46855 DEL 17/12/2018

_ Codice Awiso
3010 1222 4200 0001 00

sulC/Cn. 203729

e Intestato a ARCA NORD SAL.SOMME IMPIGNORABILI SENSI LEGGE 662/96 ART.2 COMMA 85
Destinatario dell'Awiso GORINIILARIA

Oggetto del pagamento deposito cauzionale

RATA entro il 10/10/2022

Euro 223,12

Tipo Codice Fiscale Ente
P1 00061820742
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" ARGENTIERI MARIO 5
- JALATIANO ANG. VIA GUARESCHI
72019 SAN vno DE NORMANNE (BR)

Mg whf

mcEv TADI PAGAMENTO
Servizio T BON!FIGO

mporto .€ 166,60

mpo ”o oparazione d I:omﬂco

TID 000006278646613

: Operazione di bonifico disposta da cllante occasiona!e presso'-
“esercizl convenzionaﬂ ‘Moaney, disposta dal cliente dopo aver
* dato conferma diaver letto |'1n1ormatlva sul Senvzlo OHenu e
sulla Prhracy & ~_ Fd s

 DATI CL&ENTE ORD\NANTE

' Nominativo: ILARIA GORINI :

'CF Ordinante; GRNLRl84C49H501W
- Tel. Cailulare.3755459680 R

DATI DEL BENEFICIAR!O

‘Nominativo: ARC A di brindisi -

 |BAN: IT57T0538515900000000001888
Causa!e Cassa di reglstrazxone marca da bollo

opzanzxous ESEGUITA ‘ ;

CONS ERVI QUESTO DOCUME.NTO VAL EVOLE COME

' RICEVUTA DI EM!SSIONE
INFORMATNA,PR‘VACY

nml dagl el 13 g 1 del Rtgnhmmle UE ETS{ZJ!G () dncoum dalla dm deHlMUZ\

Moomy 8 rk n quim & Triclate del lrlmmmlo La (nforma che 1 Suoi dal) peisonsli soio
nlcuzlml del Smr!m e fadsmpimerio & ot hhuh difegge o pec m:fnm

Fapaments lmnd- st 15 giomaly
{tiaponds sniro 63 qioami In'¢a2 g manc#t 3 Aspeeta entea |«
tall'Abto B;nc:uo memm val Cmcli&ou i

!Tnalm dal lmlvnlrlu 1 McuntvS ):A | anlm N, hllﬁ&mm sang lnllm it i
acuz:mu dl (1] 2id Achie o, par dnmp:i 4 44 obblight irmpasti dale nomrafive $ €Ul
) anlinciclaggio, @ pey L parsngumento di
monlaragaio dulls qualild'del eanzo Al finl delfsrt B a1 lis del”
D\gn 1172020, 10rdn mai[cmtmotlldllmcdudeldihprrmu concludanti, i
g ml\ndandu e |u|nn1nru.|w 1 serazio L lr\lnrmluw :ombim Ul 1604210.5000 diepomtiile su
e mdonay il i ;

Uiren :ece;na delh q.ne!anza che Moareys p A wswﬁk-a per | pmssm dnm annd, :
potrA essere acqus«u dal sum W mnuneyn 3

DATA. as/m/zz 10: 54139 -5}3171_5'1 L

‘ Modl.litd di pa.gmanto. in contmt:.

VUOI RIPETERE L! OPERAZIONE? Conserva Ia ncevula 8 mostra!a
all esamnta ngnl voita che vorml ripetere queslo T-Bomﬁco, o
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ARCA NORD SALENTO

Via Casimiro, 27 — 72100 Brindisi — P.IVA 00061820742
Tel. 0831/225711 — Fax 0831/597852 — pec: info@pec.iacpbrindisi.it

RICONOSCIMENTO DEBITO
IMPEGNO DI PAGAMENTO

La sottoscritta GORINI ILaria, nata a Roma il 09/03/1984, codice Fiscale
GRNLRI84C49H501W, identificata su esibizione di carta d‘identita che si allega in copia
alla presente rateizzazione, assegnataria di un alloggio ERP sito in San Vito dei N.nni (Br)
alla via Vittime del Lavoro civ. 2 — sc. / — int. 6 - codice individuativo di posizione
contabile: 111.17.008.4578/1, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del
28.12.2000,

Riconosce

di dovere ad ARCA Nord Salento la somma di €. 328,00 = per canoni di locazione
arretrati e maturati dalla data di assegnazione al 31/12/2022;

1l debito di cui innanzi, che si riconosce a tutti gli effetti, deve intendersi maggiorato
da eventuali ulteriori addebiti che, per qualsiasi motivo, alla data odierna non risultano
ancora determinati,

Dichiara

. di voler estinquere il predetto debito di €. 328,00 in humero TRE cosi
suddivise:

- rata n° 1 di €. 110,00 scadenza 28/11/2022;
- rata n° 2 di €. 109,00 scadenza 28/12/2022;
- rata n° 3 di €. 109,00 scadenza 28/01/2023;

Brindisi, 09/11/2022 ~ L'assegnatario/a

II Respons
( Qccm (RAcko A ORI )

N

Gentile Utente desideriamo informarla che i Suoi dati personali saranno utilizzati dall'Agenzia Regionale per la Casa e I'Abitare — ARCA
Nord Salento, nel pieno rispetto dei principi fondamentali del D. Lgs.196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, recante
disposizioni per la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. In base a tale legge il trattamento sara
improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti di cui all'art. 7 del medesimo
decreto.

Brindisi, 09/11/2022
L'assegnatario/a

@p‘.ﬂ WA i%b\\,\ll
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Data: 21/10/2022 - Ore: 08:36:46

Utente: 00061820742

(% !

dati relativi all'anno 2022

del contribuente 00061820742 - ARCA NORD SALENTO

ATTO
4 N

Modello RLI TELEMATICO
Ufficio registrazione DPBR UT BRINDISI (TUH) Data registrazione 20/10/2022
Serie 3T Numero 004412
Negozio LOCAZIONE DI IMMOBILE AD USO Ruolo locatore

ABITATIVO (L1)
Data stipula 20/10/2022 Valore dichiarato 300,00 € intera durata
Data inizio locazione 20/10/2022 Data fine locazione 19/10/2023
Codice identificative TUH22T004412000RI
contratto
Protocollo Telematico 22102010252657854

elenco delle CONTROPARTI

- GRNLRI84C49H501W

L y

A : A

pagina 1
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AGENZTA REGIONALE PER LA CASA E L'ABITARE
VRO A NORD SALENTO

VI GaBCCOASIYITROL 27

72100 BRINDILSI

Oggetio -~ Legge Regione Puglia n. 10 del 07/04/2014 art. 14 — Accertamento periodico del reddito e
determinazione canone di locazione.

1L a sottoscritto u (eognome) % O\Q\ N\ {nome) ‘ L_A R\ /XY
Nitlor it it RQ M P\ (%\k il (ﬁ Oj) 1@(_\

Resdente m SM\X \TD O Nl Q\’\.\ vl 1 seali i

( \|t\*10«c( tlliuL%LQ\)\BS(gQ} Codiee Pscale (SRNLR gL\Q L\q!‘,\ S ot W

- al tine deli agormanento delle siaazione reddituale del proprio nuceo tanihare. arsenst dellart. 14 della Legge Regione

Puglien, 10 deb 67 0 2011

colisdies vie detle <anzrom penad previste dallane o DR A 000 nel caso di mendaet dichiarazioni. talsita negli atu, uso
! ! | E

O esthnzron Jdi s st o contenent dat oo pra rspondeni aoserii,
consapay oo, altrest chies e osservanza allfare 8 DPR LIS 2000 Pente ¢ tenato o procedere ad idonet controlli, anche a
crmpiore. coli e consegaenae de e all ot 0 DR T ool decdenzndu benetion quadora emerga la non veridicitd del

contenuto della dicinarizone.

DICTHITARA

sotto la propria responsubilitd. ¢he

D Lo situazone del nucleo Lumliare. dei suet singoli components ¢ dey redditn degh stessi ¢ guelia riportata nel modulo A descritta

\LI! retro
20 ullogeio o stabiimente ubitato dal nucieo assegatana. not e it st et e non ¢ stite ceduto neppure. parziahmente. a

etz U naclen deseuiiario non e perduto requisite di e ali Lowee Revrone Pagdia s 10 del 07 04 2014
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Lirm per esteso e leggibile)

Do comprlare i stanpateile

INFORMNLIN A N SENSEDELL AR 13 del DG 0. 19062008
L e Sord et d B, s sense el TAdel D 1 Gy b 90 200, s relazzone an datd personad che tonieranne oggetto J1ttemento. mtorma di guanto
| Vil
! LA anento den dads toemit duile SV e tinidizzdo all eapietamento d tudions st ion i da parte detl”Arca Nond Salento i
| "
| VL conterinentio der dat da parte dellia SV e obbligatene pa dispostzion ottt deggr o regokuneniih od ¢ COmuue iecessiria per completare 1l
\ carteo dellstruton fine a1 otienere 1l provs edimento iide
{ U Quattora i SV on conteriscin b aat fiehiestn non sar possthile dare corso al pross edimiento ‘
5 ot delln SN Possotio cssere comumcit ad it en pubblicr o Clbe Pt pell T anbito den rapporti i setvizio Chie questt miaiivngono
g St S Tt shale i ~sofo EHIVERITTEIE dittase 1] ; }
5 e DV Gy, 096 0030 T S Cre e Tt Ukl sone Y oSt dat e come ess vengone uithizzatl |
vl v leit et TSR 10l {4} ‘
] TR TTCITTRTIRRTT | EITCIG Ups s o U R R Noda S %
| Te WA Briuces; el LT G G Lottt st e deb oo d RS @S |
|
i i
Sod & Pag b 2




JUOL/EIUDINT D EFDON 3 UOU DUOI/TEBILSD U ms2E ) ¢ N

7‘1‘\.I
= eSS - T T omeg
ORIVNOLZN 1 T .
FY LTI SOy RdOOOI0] DIUALLT SO B d ol s onbosones |j
NV L VIA ANOISSHASS L o FIVESOd AINOQUZEA RS oy o NE D ddtr
o TGN
P AUBEALGIND s 01U - FrG ey B0 B0S T PIILINOHOS RIHIS 0 UCLSE 1 U PIRIDINS B OUD RIS LI 22 OUUDNOHON T TO00T stE Tooge LB pODSUDS IV
L R M PN Vv Y S . I
Toeg

REQ R VARTEE JAY _,:: P ::::. 1) BULIQL ML _:::,:.3 __“ DU ._ :, LRy UTINSE [0 MIEHI e} o, .._:_: OLIRUL [JOP DAL ::::Z c_ ippad (s :_ ML IN CORPPOL UND[R OJRMPUT BTHIN HOU oreriodin vados orpadsord puvaogen)

gm0 0y Yorswivyo O
Qryoly | o(/f.lﬁw
S2OMpy T STEHPRIROL OWwD
| A5707¢034p TONLWY - OB
1150¢0 OANY DY
Yy O)2ONY ALY
T NENOITTW IV AN LY O
vy 80TT OINTBTL
CTT | Ao YWY NN
- | | T S08Y YL VYC FBWS DL Qb
Fhvril YSNANER
27100,/ S o ﬁ, WSRO0 BANCARSSEEIY
; | o . S APOSHEBTONS ININYY - W

| f S e g €O 50 ROy
. - RITITANVR Y . I N .:,,_:_.M__.::_‘._‘ . ) :..m.:.‘:@:.__”.:.: } ey - LR IR ¥ kMU ] I ,.__:_‘/‘!._.:._ ‘ - UA\ /N;\y% / i /Z /%\ﬂw IO 0 ) r

sopuadig oo e ) BroAR Y e

® opredwens waepdwos g S ONNY TLIGAHRI TOORMVEIAN TO )N N oppoy




3 r,ru A oot

ttagliis

Bt

Cog,nome. [ R2AT

Nome: \WCheop

Codice fiscale: GRpLR) X L&CL\—‘?\’\% /\\NU'
Id Soggetto: - AT

|Codice Unita Immobiliare: - AN A%EQD& Qg:ﬁ?

@ﬁ’éNW@@ wg :‘f?“ﬁ w{d

Costo base, 311'" Lt

Tipologia o ¥

Ubicazione A
|Demografia D, ]

Conservazione - A

Livello piano A

Vetusta O, g/\

Costo unitario 2314, -??/

Superficie convenzionale |

Valore locativo

{Indice Istat:

Maeoﬁﬁ%m é

Reddito-complessivo

Detrazioni ' O
|Tipologia lavoro DS .

Canone oggettivo A (o
Reddito convenzionale : O
Canone gogget’tivo : S Y2
Incremento 30A L. R. 3/96 : Aé (5

2
C7, oL




