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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
PER LA PROVINCIA DI BRINDISI

DETERMINAZIONE
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SETTORE INQUILINATO

REGISTRC GENERALE REGISTRO SETTORE
e DATA N° DATA

..... N £ W= > 002208 || o5 AQ- 02 - 205

OGGETTO : Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984 — Art. 15 — 1° comma — Subentro nefla
domanda e nell’assedgnazione.

SIG.RA ROSSELLI ROSALIA = VIA BERLINGUER B2 = COMUNE DI OSTUNI

-

Ujstruttoria del presente provvedimento, ai sensi del vigente Regolamento sull ordmamento degli Uffici
dei Servizi & stata curata dalla Sig.ra.........cooco i

\ Brindisi, li.....oovi e
% L'ISTRUTTORE

>

L’ anno DUEMILACINQUE, il giorno BV del mese di g@bﬂzm Febbraio
nella Sede delllstituto Autonomo per le Case Popolari della Provincia di Brindisi, Via
Casimiro,27,

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

per delega conferita con Decreto Dirigenziale n. 4 .del 2/01/2004

- visTO lart. 15 della Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984, che al 1° comma
prevede “in  caso di decesso dellaspiranie assegnatario e dellassegnatario,
subentrano rispettivamente nella domanda e nella assegnazione 1 componenti del
nucleo familiare come definito al precedente art. 2 (della stessa legge) e secondo l'ordine
ivi indicato™;

- visTO I'art. 2 della Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984;






- ESAMINATA listanza presentata dalla Sig.ra ROSSELLI ROSALIA nata a Ostuni il
12.01.1939 e residente in Ostuni alla VIA BERLINGUER, B/2, intesa ad ottenere in proprio
favore la voitura contrattuale dell'alioggio di e.r.p. sito in OSTUNI alla VIA BERLINGUER, B/2
gia intestato al coniuge Viva Fedele (deceduto);

L - CONSIDERATO che la stessa risulta essere la vedova del tltolare dellalloggio di e.r.p.,
§ deceduto;

- RILEVATO che listanza prodotta dalla richiedente & conforme alle disposizioni del DPR n.
445 del 28/12/2000 e risponde ai requisiti previsti da]l art. 2 della pit volte citata Legge
Regione Pugiia n. 54 del 20/12/1984;

- VERIFICATO, inoltre, ai sensi del 7° comma dellart. 15 della stessa legge, che per
la subentrante e per gli altri componenti del nucleo familiare non sussistono condizioni
ostative per la permanenza nelfalloggio;

DETERMINA
La premessa & parte integrante ed inscindibile del presente provvedimento;

- DI APPROVARE il subentro nellassegnazione e di conseguenza la voltura contrattuale

dell’allogg[o di e.r.p. sito in OSTUNI alla VIA BERLINGUER, B/2 in favore della richiedente
ig.ra Rosselli Rosalia, nata a Ostuni il 12.01.1939 e residente in Ostuni alla Via
2erlinguer, B/2, gia assegnato al coniuge Viva Fedele (deceduto);

LPwtr A

ARE MANDATO al Gruppo Contratti delll.A.C.P. per la predisposizione e stipula del
vo contratto di locazione in favore della subentrante, nonché dei relativi adempimenti
7718\ ompetenza,;

- DI DICHIARARE il presente provvedimenio immediatamente esecutivo ai sensi di legge.

-La presente deferminazione é conirofirmata dal Sostituto Direttore Generale ed i suoi estremi sono
inseriti nell’apposito elenco delle determine, pubbiicato all’Albo Pretorio di questo Ente per quindici
giorni consecutivi ed entro i termini di legge.

IL SOSTITUTO DIRETTORE GENERALE

[L RESPONSABILE.DEL SETTORE
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&= S, Ty Parte riservata all’Istituto < 0« . .
e ‘Assegnatarto Precedante Sig. Presidente
Codice '{M — _ ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
120230280.0 Tire Sente (fiowes ) DELLA PROVINCIA DI BRINDIST
Cognome e Nome del Subentrante VIA C.B. CASIMIRO, 27
B. y
72100 BRINDISI
LoV odouww { conwes \ ﬁ

Indirizzo ’

Vi d G2alwsiBe &-Z.‘{u&a D WVJa \‘

Prot M. Data ?i\

Oggetto : Legge Regione Puglia 1. 54 del 20.12.1984 art. 15— Subentro nella domanda e nell’ assegnazione.

I/T.a/T sottoscritto/ali : (cognome) _ {30 Vigta (nome) __ PO ¥ nw
Natofa a 0 Vo ( ) i142.0429
Residenteiin___ . Y5V via__Folaunsute n Scala_© int = _
C.AP. Telefono Codice Fiscale 235 2\ 1,9 AS2 A31Y 9
it o
1 . CHIEDE BRIMNDIS]
, . Prot. §. 07
il subentro nell’assegnazione ai sensi dell’art. 15 LR. Puglian. 54/1984.
A tal fine, Data

e consapevole delle sanzioni penali previste dall*art. 76 D.P.R. 1. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti,
uso o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pii rispondenti a verita;

¢ consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, I’ente & tenuto 2 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 veridicita
del contenuto della dichiarazione;

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, che
A iltitolare del contratto del citato alloggio Sig. _ v a IS ets
A edecedutoindata % 5.l ¥
O hatrasferito laresidenza in data
O aseguito di separazione
O aseguito di cessazione della stabile convivenza
O in altro Comune/istituzioni o strutture cormnitarie di ricovero/di cura
che I’alloggio, attualmente occupato da persone i, _ 2 ha una superficie di mq. Y
La situazione del micleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & guella riportata nef module A
descritta sul retro.
L’alloggio & stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non & adibito ad usi illeciti e non & stato ceduto, neppure
parzialmente, a terzi. Il micleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui allaL.R. n. 54 del 20-12-1984.
Di essere cittadino italiano o di uno stato membro della CEE o di uno stato straniero in cui analogo diritto & reciprocamente
riconoscinto o extracomunitario, se in possesso di permesse di soggiorno per motivi di lavoro e legalmente residente in Italia
da almeno un anno precedente 1a data di presentazione della domanda;

Di risiedere nell’alloggio accupato dal “‘?‘5 ‘)
+ Che egli stesso e gh altri componenti il nucleo flon sono titolari d1 diritti, di propneta usuftutto, uso e abitazione su uno o pit
. immobili ubicati in qualsiasi localit {a 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 *immobile o la quota prevalente degli immobiii; qualora non
esistente la categoria A/2, Ia tariffa va riferita alla categoria immediatamente inferiore; sono esclusi gli immobili utilizzati per
lo svolgimento diretto di attivita economiche;
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Qualora, nel prospetto sopra riportato non venga indicato alcun reddito, s1intende che ii reddito complessivo dell’intero nucleo fariliare dell’assegnatario e degh eventuali conviventi in forma continuativa & pari a€.0 (zero)
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UBICAZIONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, altri locali) DI PROPRIETA’ o con diritto di uso usufiutto e di
abitazione :

Provincia Comune Estremi catastali Rendita catastale

e Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non harmo ottenuto 1°assegnazione in proprieta immediata o futura di alloggio
realizzato con contributi pubblici, o 1attribuzione 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 finalitd proprie dellER.P. su tutto
il territorio nazionale, sempreché l'alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

o Di aver fruito nell’anno precedente alla presentazione della domanda di un reddito complessivo del nucleo familiare, non
superiore al limite per la permanenza all’edilizia sovvenzionata ai sensi della Legge Regionale N. 54 del 20.12.1984;

o 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;

e Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo familiare non sono titolari di altro alloggio di ER.P. in locazione sul territorio
nazionale;
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 viclazione 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 :
o Fotocopia del verbale di separazione omologato dal tribunale

INFORMATIVA AT SENSIDELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003.

L'LA.CP, di Brindisi, a1 sensi dell’art. 13 del D L G8.n.196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno oggetio di trattamento, informa di quanto segue :

—

T trattamento dei dati fornity dalla 8.V, & finalizzato all’espletamento di funziom 1stituzionali da parte dello IACP

2. I conferimento dei dati da parte della S.V. & obbligatorio per disposiziom normative (leggt o regolamenti), ed & comunque necessario per completare
il carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere 1l provvedimento finale,

3. QualoralaS.V. non confetisca 1 dati richiesti, non sard possibile dare corso al provvedimento

4. I dati personali della S¥. possoro essere comunicati ad altri enti pubblici o 2 soggetht privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che quest
intrattengono con 'TACP. Detti dati non sono ultericrmente diffusi ad altri soggetti

5. M1 sensi di cui elPart. 7 del D.L GS:n,196/2003, la SV. ha diritto d conoscere, 1 ognt momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono
utilizzat1. Hz, anche, il dirtito di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare

6  Stinforma, infine, che il titolare del trattamento det datt & 'IACP di Brindisi nella persona del dott. Franco Stasi, responsabile di servizio incaricato

o, @@Aw()«’p\_,

IL/LA DICHIARANTE
(firma per esteso € legpibile)

Al sensi deil’art. 38 d.p.v. 445/2000, i sottoscritio fumzionario attesta che la succilata dichiarazione & stata sottoscritia in sua

presenzadol Sig.e (2T 20dOUL e identificato su esibizione di €., \.

2 DIAS 050%2  ilgsciatail 83do.200y  da_ eo¥.0 Re & 2

OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX

Ii sottoscritio aitesia che & pervenuia condestuaimente fotocopia

del documento di

e i

N.B. La presente dichiarazione non & soggetta ad autenticazione.
Mod. Domanda di Bubentro —Legge Reg Puglia 54/84 ait. 15

IL FUNZIONARIO
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ANNOTAZIONI

Copla conforme allo schema di ceritficazione unica modelio CUD 2004, approvalo con Prowedime

Redditi di cui al punto 1 per lavoro dipendente (Art.46, c.l Tuir)
E. 15709,76 8i TFR art. 2120 c¢.c¢., Tipo rapp. Indeterminato

L'addizionale regionale all'Irpef e' comprensiva
dell'addizionale regionale aggiuntiva pari ad E. 47,13

Ammontare della deduzione per assicurare la progressivita'
dell'imposizione Art. 10 bis, comma 1 del Tuir
(deduzione base E. 3000,00) E. 2052, 60

Ammontare della deduzione per assicurare la progressivita'
dell'imposizione Art. 10 bis, comma 2 del Tuirx
(deduzione agg. E. 4500,00) E. 3078,90

dos e DO g FIRMA DECQADETIRGoRm0 CS S.TL™
0502 2004 . f . I PRESINENTE.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'GTTO PER MILLE DELL'IRPEF (In caso dl scolta FIRMARE In UNO degll spaz] sotfostantl)

RISERVATO ~ Stato Chlesacattollca  ~ Unlone Chiese eristfane avventiste del 7* glotno Asssmblee di Do in lfalla
A1 CONTRIBUENTI

ESONERATI < .

Eé:;énmzmﬁz Unlone delle Chitse Metodiste ¢ Valdes] Chlesa Evangelica Luterana In ltalla Unlone Comunita Ebraiche Hallane

DELLA
DICHIARAZIONE
DEI~ +

ReDoT Coal ':ppusm'one'daﬂa firma, in uno degl spad precedenti, si espame anche 1l consense al'lsirlamuniu 4¢l datoTn Tavore 9e) soggell abMal i contormita a quarte Gid rese neta hell Informatiya per
M B Al sofloserit

p dichiara, solto fa propha responsablitd, che pon & tendle, ovvere non Intende ayvalers! della tacotd & presentare la dichiaranone del reddil (Mod Sempificato
730 & UNKSO - Persone fisiche) Per fe modalith di invio della sceta vedere il paragrafo 3 deds Yinformeporni per i combuante®,

FIRMA

INAZ PAGHE s 11 - Milano - Via Sirton, 5 - Tet 02.27718.1



CUD 2005

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMM éter E Gquater DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322,

RELATIVA ALL'ANNO 2004
ENTE ERCGANTE: ISTITUTO NAZIONALE DI PREVIDENZA PER I DIPENDENTI DELL'AMMINISTRAZIONE PUBBLICA CODICE FISCALE
SEDE PROVINCIALED! |BRINDIST 97095380586
V1A E NUMERO CIVICO CAP
fr1a MaRcO PACUVIOQ, 23 | [z210d
PARTE A Codice fiscale Cognome Nome
DATIGENERALI , [RSSRS1,39A52G187d 2| ROSSELLI s[rosALTA
DATI RELATIVI Sc“ﬁo F) Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita Provincia di nascita
ALDIPENDENTE, i s [12101]1939] « losTmex H A
ALTRO PERCETTORE DOMICILIO FISCALE Al 31/12/2004 O ALLA DATA Di CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO SE PRECEDENTE
DELLE SOMME Comune Prov. Codijce Comune
w [0STUNT | 1 2
PARTE B Redditt per 1 qualt ¢ posstbile fruire della deduzione di cui Richiesta di non applicazione Numero di giorn: per i quali spettuno le deduzioni
DATI  FISCALI alfart. 11 e delle detrazion di cui all'art 14 ded TUIR della deduzione di cuf ail'art. 11 del TUIR di cui all'art. 11, comma 2 e 3 del TUIR
AT PER Lo [ 7.862.66] L + [365]
EVENTUALE Ritenute rpef Addizionale regionale alllipef Addizionale comunale all'lrpef
COMPILAZIONE | 251 ,85] " 86,48 wl___15,72
DICHIARAZIONE Ritenute lipef sospese Addizionale regionale allTmet'sospesa Addizionale comunale all'Irpef sospesa
DE{ REDDITI i 16 | w |
Prima acconto [rpef trattenuto nell'anno Seconde o unico aceonto Ipef tratlenuto nell'anno
18 19
. Deduzione riconoseiula ai sensi Totale oneri sostenuti esclusi dai .
ALTRI DATI delliart. 11 del T.ULR reddit] indicati nel puato 1 Imponibile IRPEF
#»{__6.767,63] 25|D , | n{__1.005,03]
Impota Lo Deimrilpa T Dl el e
2 l 251,85 | EF 1 N
L Contributj versati a enti & casse aventi . .
Tolale detrazioni attribuite esclusivamente fini assistenziali Cas1 particolari
5 | | s | | w | |
COMPENSE RELATIVI COMPENSI RELATIVI AGLT ANNI PRECEDENTI SOGHETTL A TASSAZIONE SEPARATA
AGLI ANNI {da non indicare nella dichiarazione dei redditi)
PRECEDENTI Totale compensi arretrati per i quali & possibile fruire delle detrazioni Totale ritenute operate
@ l .
ANNOTAZIONT
ESTRENI DELLA ISCRIZIONE DATA 1. PRESIDENTE
PENSIONE 087 MARCO STADERINI
RISERVATO Al SCELTA. PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL'IRPET (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
CONTRIBUENTI Stato Chiesa cattolica Uniong Chtese eristiane Assemblee di Die in Italia
ESONERATI DALLA avventiste det 7° giomo
PRESENTAZIONE I | r ] | | r |
DELLA T Y . " :
Unions delle Chicsg Metodiste e Chiesa Evangelica Luterana in Unione Comaunita Ebmiche in
DICHIARAZIONE DEI mion Valdesi ?lalia talt

HEDDI L | || |

Con {'apposzone della firnn. m une degh spazs precedenu, sl esprime anche it corsenso 2l wrallamento del daty 1 Favore de1 soggell abrhtals tn confomutd A quaste gra reso neld nell'ntrmetiva per U intieniento Jea daby persanali

1 sottosenito druara, sollo la propna responsabelia, di nor possedere alin reddis ofiee quelly attestaly nel presente certifizato ovvero d1 possedere, i saglunta @ quests altn reddiny per un ammonlare compleszivo, al netto detla
deduzone previsia per l'alntenone prrwipale, It ¢ut iniposta torda, dimemuta delle detranond speltanst pec lavore dipendente e per canche di Famigha e delle ntenuie oparale, non supera eure 10,33

Per le modaliti di invro vedere i parngrafo 3 delle "mformaznoiu per U vontnbuente”.

DATA FIRMA




! TAMBORRINO - OSTUNI

COMUNE DI OS TUNI

PROVINCIA DI BRINDIS]

Servizs Demograifics

72017 OSTUNI - PIAZZA DELLA LIBERTA - C. F.: 81000090746 - Partita IVA: 00081090748

STATDO DT FAMIGLTIA

Dalle risultanze anagrafiche si certifica che
la famiglia di ROSSELLI ROSALIA
abitante in: VIA BERLINGUER ENRICO N. 28

& cosi composta:
01 ROSSELLI ROSALIA INTESTATARIA SCHEDA

nata a OSTUNI il 12-01-1939
Stato Civile Vedova

02 VIVA ANGELA
nata a 0OSTUNI - il 29-04-1974
Stato Civile Nubile
Cstuni 10-01-2005

Diritti: BEuro 0.26

'UFFICIALE D'AN FE - DELEGATO
Istr. Amm.vo Sei. Demografici
FELIGE/SGURA

Ai sensidell'art. 2, n. 3, della legge 15 maggic 1997, n. 127, le certificazion attestant stati e fatti personali non _soggetti a modificazioni {certificati di
nascita e merte) hanno validita illimitata. Negli altri casi le certificazioni hanno validita dimesi & dalla data dirilascio.

CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI ® CENTRD ELETTRONICO COMUNALE



ATTESTAZIONE Dl VALIDAZIONE
DEL CERTIFICATO SCADUTO ()
(Art. 2, n. 4, legge 15-5-1997, n. 127)

Ai fini di validare il certificato scaduto, 10 SOEOSCITO .uvvieveeeieeiiit et
T | S RS SU SRR | P
ErESIHBNTE A .o et e e e oo e eneaan AV /T OSSN SRR

{*} L'attestazione di validazione del certificato scadute potra essere resa dallinteressato in presenza del dipendente addetto.
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PROVINCIA DI MASCITA BATA D' MASC "A

. - IL FUNZL TRIBUTARIO
' (Dott. Proc.\Virdcenzo SGURA)
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' 1. - [l numrers b cotie wstae T 2 re oreseris ce” - ! ' -
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Provincia dj Brindisj
-0y

L’Ufficiale dell, Stato Civile

certific

» & decedut 0 1 @Qa G
L
@,g‘/\ ____________________________________ dell anno é@}

sensi dell’are, 7, comma 5 delly legge 29.

12-1990,




