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

SURBG W0 ABRINY atoa /%:I%/f )

11 sottogerifto (
i r 7°7' /WO residentein_ 3. 0 WAoo~ ( )
Via/Pigzza_ N L Lbafn S s P - N ;

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
r

DICHIARA

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

e Autonomo con caldaia murale di tipo “B” o “C” (barrare con X) con potenza
nominale di KW ....... installata nell'anno.......... (allega copia libretto d'uso);

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

K‘ Scaldino elettrico da 2.00 KW;

Che il riscaldamento per 'acqua calda sanitaria ¢ del tipo

o Mediante caldaia autonoma;

(#° Con boiler o scaldino elettrico da 2,00 Kw;
e Mediante caldaia centralizzata, con accumulo;
e Con solare termico;

Che gli infissi esistenti sono del tipo:

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

AI SENSI DEL DPR 445/2000 — ART. 38, SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DEL
UMERNTO DIZCONOSCH\/IENTO.

2,

-------------------------------------

Sorolne Sebube

Ai sensi dell'art, 4 comma 1 del D.P.R. 445/2000, il sotttoscritto funzionario attesta che la dichiarazione del
S 1A S identificato su esibizione di ....c.ceviesrecssisrinsssnarnens TL veeireenesneenesrsnnes
1185CIAtA A ..\ ceerrerirrrssnseensisaesses s , & stata resa in mia presenza.

Brindisi, 1i 1L Funzionario

..................
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CITTA" DI SAN VITO DE] NORMANNI
(Provincia di Brindisi)
Servizi Demografici

CERTIFICATO DI STATO .FAMIGLIA

Si CERTIFICA che in questo registro della popolazione residente
in VIALE DELLA LIBERTA'N. 15 Int. 8
risulta iscritto il seguente nucleo familiare:
.S. GATTIVITA
Nata a SAN VITO DEI NORMANNI (BR )il 11/08/1937
AttoN.295-1- - - __ . _
qui residente dal 01/03/1978 prov. da MESAGNE (BR)

SARACINO SABRINA
Nata a MESAGNE ( BR ) il 19/02/1980
AttoN.233-1-A-1980 - 48-2-A- 1980 SAN VITO DEI NORMANNI - BR

qui residente dalla nascita

Rilasciato in carta libera ad uso GRATUITO PATROCINIO

Esente imposta bollo ai sensi dell art. tab.all. B

Diritti di segreteria. ........... E. 0,26

Diritti di segreteria e bollo ... E. 0,00

SAN VIT NORMANNI, i 08/11/2016
L'OPE

Il presente certificato non puod essere prodotto agli organi-dejizayl

8 amministrazione o ai privati
pubblici servizi. ;

ViZIO Uftici B
1t Fi
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CITTA' DI SAN VITO DEI NORMANN/
(Provincia di Brindisi) .
Servizi Demografici

CERTIFICATO DI RESIDENZA

In conformita’ alle risultanze degli atti anagrafici

si CERTIFICA che:

SARACINO SABRINA
Nata a MESAGNE ( BR ) il 19/02/1980
AttoN.233-1-A-1980 - 48-2-A-1980 SAN VITO DEI NORMANNI - BR

abitante in VIALE DELLA LIBERTA' N. 15 Int. 8

E' QUI RESIDENTE DALLA NASCITA

Rilasciato in carta libera ad uso DIVORZIO

Diritti di segreteria ....... v E. 0,26

SAN VITO DEI NORMANNI,Ii 28/09/2016

L'% ' \
\d

Il presente certificato non puo essere prodotto agli org Tl
pubblici servizi.

‘ \ 11, CARDSERVIZI Utfic} Bemogratie!
 )E] (Dot |Fflomena MAGGI)
/& e

o . N . . l’< . - .
& prbblica ammini%trazione ¢7ai privati gestori di




IS C.A.P.72019

=4 CITTA DI SAN VITO DEI NORMANNI P. A GO ekinps

¥ | @ .. . s 2 s Cod. Fisc. 81001650746
% &5 (Provincia di Brindisi) Fax Municipio 0831 - 955230
Wy, 5 P - Centralino Tel. 0831 - 955211
W= Servizi Demografici Dallestero Tel. 0831/955 -
____________________ Via San Giovanni .26 - Tel. 0331-955251- 250 Tel. ¢ Fax 0831/955256 __ypars anpsosansio@iiunit
icita_periaPace’ T} http:/iwww.comune.san-vito-dei-normannibrit_ "t 800-010240 Numero Verde-Chiamata g ratuita_

OGGETTO: Procedimento di variazione di indirizzo su istanza di parte.
Ricevuta della dichiarazione anagrafica

L’UFFICIALE [YYANAGRAFE

Attesta che il sig. SARACINO SABRINA
nato/a a MESAGNE (BR) il 19-02-1980
cittadinanza ITALIANA

ha presentato domanda di variazione di indirizzo nell’anagrafe della popolazione residente di
questo Comune, per i seguenti componenti:

1) GATTI VITA nato/a il 11-08-1937 a SAN VITO DEI NORMANNI (BR)
2) SARACINO SABRINA nato/a il 19-02-1980 a MESAGNE (BR)

dal precedente indirizzo di Viale DELLA LIBERTA' 15 Int. 9 al nuovo indirizzo di Viale
DELLA LIBERTA' 15 Int.8 Pia.lll 167.

Espletati i dovuti accertamenti, I'Ufficiale attesta che la decorrenza anagrafica della nuova
residenza sara dalla data del 21-10-2011

Ai sensi dellart. 2 della legge 241/1990 e dellart. 18 del d.P.R. 223/1989, il presente
procedimento si concludera, salvo motivate esigenze istruttorie, entro 20 giorni dalla data
odierna.

Ai sensi dell'art. 4 della legge 241/1990, il responsabile del procedimento & il Dirigente dei
Servizi Demografici. 7

San Vito dei Normanni, 21-10-2011
L'Ufficiale d’anagrafe
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»

cognome e nome
autocertificazione

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni

(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

I/1a sottoscritto/a _’gPrRﬂ C\ \\\ 0 5 P\'BR\MA

{cognome)

nato/a il 4§ ~02-Aq8r ME <SAGNT

(nome) »
prov. o stato estero RERAN Dl g |

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici
eventnalmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilita

DICHIARA
o diessere .residente ag. NYTO ED ‘QQ&M‘)\ NN

invial & DEN A INRERTA o AS

h\ prov. BﬁD\

e di essere cittadino i TA) I ANO

e che il proprio nucleo familiare & cosi composto:

cognome e nome luogo e data di nascita

rapporto di parentela

ST\ YTA ST SE) MNORMANMY | A CL

A4~ 0R A9 F

SARBCIND SARRINA MECSAGNE 49-02-1

I/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n.

196/2003 (codice in materia di

protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale Ia presente dichiarazione viene resa.

sNfo A9 09- 2\

(data)

Ci -~
(il dichiarante) Lt@

N.B.: 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. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicita delle
dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino verrd denunciato

all’autorita giudiziaria.

i\



ARCA NORD SALENTO
Agenzia Regionale per la Casa e I'Abitare
per la Provincia di Briedisi

Settore Inquilinato

- Vista la nota A.R. del 06/03/2017 trasmessa a Saracino Fabiana assegnataria di un alloggio di ERP - codice
individuativo di posizione contabile n. : 111.17.006806-2 , qui da intendersi integralmente riportato anche se non
materialmente;
- Subentro nella domanda e nell’assegnazione LR, n,10 del 07/04/2014 art.13;
- Provvedimento di Voltura n. 66 del 18/01/2017 qui da intendersi integralmente riportato anche se non
materialmente;
- Tutto cid premesso e considerato
8i conviene e si stipula quanto di seguito riportato:
- La sottoscritta Saracino Sabrina , nata il 19/02/1980 a Mesagne { Br) e residente a S. Vito dei Normanni in
V.le della Libertd, 15 scala B int.8 in qualitd di assegnataria riconosce di dovere a questa Agenzia la somma di
€302.62= dovuta per canoni di locazione gia scaduti_sino al 31/12/2016 ;-—------wmmnmm

-A tal fine chiede di poter estinguere il predetto debito di €302,62= ( A) in rate iniziali cosl come di seguito
riportato;
-La sottoscritta si impegna altresi a corrispondere gli interessi, al tasso legale corrente, sulla complessiva somma
della presente ratejzzazione pari a €0,10= (B) il tutto oltre al regolare pagamento delle ordinarie quote mensili
dovute per I'anno 2017;
-La sottoscritta dichiara che i primi versamenti copriranno, sino ad estinzione, solo la somma dovuta per interessi
sopra citati. ==
- La sottoscritta si dichiara consapevole che la inottemperanza a quanto sopra indicato o il mancato pagamento di
una sola rata alla scadenza fissata, comporterd ’annullamento della presente rateizzazione e I’attivazione delle
procedure legali tendenti al recupero del residuo importo dovuto nonché al rilascio dell’alloggio;--------mrmmmmmmn-
Tutto cid premesso, la sottoscritta si impegna quindi a corrispondere la complessiva somma dier-mmennn=me--
€302,72= [trecento due/72]) ( A+B) con le seguenti modalita:
- N. 04 rate di €75,68 = ciascuna con decorrenza il 30/12/2017 sino al 30/04/2018;
* 8i allega copia di comunicazione

Brindisi, 7/11/2017
L'assegnataria é&; L i i Q_,B:t
. . . . . . . o /f__\\ . . .
11 sottoscritto Rag. Francesco Crusi in qualitd di Responsabile di procedimento dichiara cheda{ﬁﬁ'ha apposta, in mia presenza, in calce alla presente
rateizzazione & autentica, £ »

. \‘ rio.S¢rinelli)

€ T Respdnsabile {i Sett{relnquilinato

3

Arca Nord - Salentof ai sensi dell’art. 13 del D. L. LGS n. 196/2003, in relazionedi-dati-pérsdnali che formeranno
oggetto di trattamghto, informa di quanto segue:
1- 1l trattamefito dei dati forniti dalla S.V. & finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte di Arca
Nord Salento;
2- 11 conferimento dei dati da parte della S.V. & obbligatorio per disposizioni normative (leggi e regolamenti), ed &
comunque necessario per completare il carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale;
3-Qualora 1a S.V. non conferisca i dati richiesti, non sard possibile dare corso al provvedimento,
4- I dati personali della S.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o soggetti privati, nell’ambito dei
rapporti di servizio che questi intrattengono con Arca Nord Salento. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad
altri soggetti.
5- Ai sensi di cui ali’art. 7 de] D.L. GS. N. 196/2003, la 8.V. ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono
i Vostri dati e come essi vengono utilizzati. Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, reitificare o

X =y
W RIG
Informativa_ai sensi dell’art. :l\éxﬁélD.L.GS. n.\‘l%IZOO.'S
e

cancellare,

6-Si informa , infine, che il responsabile del trattamento dei dati & Arca Nord Salento e che il responsabile del

trattamento dei dati & il Rag. Francesco Crusi. 3
Cea f

|4
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San iR a

Agenzia Regionale per la Casa e I’ Abitare

ooo00o00

 128E1.200
. 1. Brindisili, ...oovvvienriniiiininnnn
Settore Inquilinato

AL SERVIZIO AMMINISTRAZIONE

SEDE

OGGETTO: Trasmissione assegni circolari non trasferibili 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:

- Assegno N° 0362573819-10 - non trasferibile POSTE ITALIANE di €uro 67,00
(sessantasette/00) - per tassa registrazione contratto di locazione a seguito di subentro -Sig.
SARACINO Sabrina — Viale della Liberta, 15-B-8 — San Vito dei Normanni;

- Assegno N° 0362573820-11 - Non Trasferibile - POSTE ITALIANE -di €uro 96,00
(novantasei/00) - per bolli contratto di locazione Sig. SARACINO Sabrina — Viale della
Liberta, 15-B-8 — San Vito dei Normanni;

Distinti saluti.
IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE GENERALE
{Giuseppe BFERRUCCI) (Geonq 3\ SERINELLI)
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Avviso di ricevimento \%
P I 953 w1439 19

_H_ Assicurata Euro meTo

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

o SAenc o SAbemY
AT /5 -B-&F
W) BN/, Y% 3& VYR E& ,

4/

%&Spb._ LoD § m \ U
.:...N per estelo del :nm<m= Firma dellincarécéto alla distribuzione mo__n.. dell'ufficio
{(Nome e Cognome) di distribuzione
Consegna effettuata ai sensi deli‘art, 20 U M. 01.10.08: w

] tnvit multipli a un unico destinatario
[ Sottosciizione rifiutata



