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Egr. Dr. Michele Lastella 30 7z EO:F
Commissario IACP

Via Casimiro,27

72100 Brindisi

—
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La sottoscritta Colella Anna Rita, nata a Ostuni e residente in Via Don L.Melpignano n. 4,
cio¢ in un alloggio IACP, chiede di subentrare nella posizione di assegnatario-inquilino al padre
Coltella Giovanni, deceduto il 17/4/2002, come da certificato di morte allegato.

La sottoscritta fa presente:

1) che & deceduta da diversi anni anche la madre;

2} che vive nell’alloggio in questione sin dalld nascita;

3) che nell’appartamento insieme a lei, gia prima della morte del padre, abitano il marito e i
due figli di 7 e 6 anni;

4) che nell’alloggio in oggetto abita anche il fratello Colﬁlla Daniele, invalido civile,
favorevole al subentro della scrivente;

5) che gli altri 5 figli di Colella Giovanni non sono interessati all’alloggio e che comunqgue non
hanno i requisiti prescritti per il subentro.

. La sottoscrifta attende, di conoscere-la documentazione che dovra produrre ai fini della

presente domanda.

Distinti saluti.

Ostuni, 27 settembre 2007 Colella Anna Rita

£ Al Aeolife
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Pﬁ Economica Equivalente

ATTESTAZIONE N. CAF00018-BRA001-2007-00002164
L'INPS attesta che, in base aﬂ dati contenuti nella dichiarazione sostitwtiva unica che vettanno
trasmessi dal CAF CaAF cISL sRL Rt
entro 10 giomni dalla data di éottoscnmone 1 A -
- il nucleo familiare del dmhzaranta & cost composto

Ruolo Cognome Nome Codice fiscale | Datadi | Redditi
) ! Dascita ™)
D |COLELIA " |ANRA RITA CLINRT78AGSGLETG (25/01/1978| 2006
c ARCONRA :  |MASSIMILIANO HONMSMISPQIEDBEY 01/08/1975 2006
F_|ANCONA . |EMANUELE NCRMNLOOEOEGIETL |06/05/2000| 2006
F_|ANCORA .__|VALERTINA HONVNTO1R52G187G [12/06/2001| 2006
B COLELLIA, e \DANIELE CLIDNL85P22C741H (22/05/1985 2006

. J el
(¥) La colonna Rediit ripota o dirifesmeri dol rod ﬁ:wmtr-dﬂmeaﬂom

- 1 lindicatore della sﬂuazmne economica (ISE) & il
seguente: : Euro ZERD

-~ 2.1l valore della scala ;di equivalenza & il seguente: 2,850

- 3. Tindicatore della situazione economica equivalente
(ISEE) & il seguente: ! _ Euro ZERD

¢
.

La dichiarazione sostitutiva Qnica ¢ stata sotfoscritta in data 24/09/2007

La dichiarazione sostitutiva unica & valida finoal  23/05/2008 e § dati saranno consultabili
presso la Banca dati INPS a decotrere dall'undicesimo giomno dalla data di sottoscrizione.

IL FRESIDENTE
G. SASSI
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Dichiarazione sostitutiva prot,CAF0001.8~BRA001~2007-00002164

Modalita di calcolo degli indicatori

Somma dei redditi c;iel].a di_gllg_!iargzioaqi,, ' + B. 6,00
Rendimento del paﬁimonio mobiliare + B. 0,00
Dietrazioni per il canone di locazione - E. 0,00
Indicatore Situazione Reddituale (ISR) + E. 0,00
Patrimonio mobiliare + B, 0,00
Detrazione patrimonio mobiliare - B 0,00
Patrimonio immobﬂiare G - _ ¥ E. 4,00
Detrazione patrimohio immobiliate” | L 0,00
Indicatore Situazitfme Patrimoniale (ISP) + B, 0,00
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Lasituge Marlanale Assirtenza Soclale
72017 BR :
Tet. 0831!302920
Codice
N Egr. Sig.

COLELLA ' DANTELE
DON LUIGI MELPIGNANO 4

72017 OSTUNI

BR

OGGETTO: Riconoscimento Invalidita Civile
Nel trasmettervi il Verbale di visita medica Vi comunichiamo che:

Le & stata riconosciuta I'invalidita del: 46% NON INDENNIZZABILE
Le & stato riconosciuto il diritto all’accompagnamento

Non Le & stata riconosciuta alcuna percentuale

e

f£F] Ha diritto allindennita di frequenza

Attendiamo pertanto una Sua comunicazione al riguardo.

Trascorsi 30 giorni senza aver ricevuto Sue nofizie, considererema chiusa la pratica.

In iale attesa, Le inviamo cordiali saluti.

17109/2007 IL RESP@ENSABILE INAS

"~

allfti: Originale del verbale USL

STINAS POTENZA fasc, 038935
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* AZIENDA U.S.L. BR/ - BRINDISI = P P ke : - Mod. A/S)
' . ’ 7oL ety d‘ - Modeflo aﬂegafo al decreto dlef Ministro delfinte;
OMMISSIONE DI PRIMA ISTANZA di concerto cop il Minisiro defla Sanita in data 28 marzo 1985 & mogific,
. - - REVISIONE EFFETTUATA; = . Fa° : .
R L'ACCERTFE.MENTO DEGLI STATI DI INVALIDITA CIVILE = E T T e
01) - con nuova vlslta'medica o
LLE CONDIZION: . ‘IVE E DEL SORDOMUTISMO o I nA
ey e {02) - su documentazione deal precedente ., l , .
G5 TLRH accertarnento in data enappirsessseress
2 DATA SEDUTA 3 DATA PRESENTAZIONE DOMANDA 4 N. DI PRATICA
Sad, ""33 | 27| '| ‘;1 I ; | ?;’?iﬂb:iﬂﬂ’? | T2874 |
! 010 ) O i 5 5 Y
COGNOME E NOME ' 5 SESSO 10 MOTIVO PRESENTAZIONE DOMANDA
. Lavoro {collocamento, variazlone, ecc.) (1)}
COTRLTA DANIFIE %4
Pensione u @
: : O] @ Assegno di accompagnamentg (-...—. L. 18a.) 3)
LUOGO D1 NASCITA {Comune - Provincia) 6 Cod. Prov. | 7 Data di nascita Assegno di accompagnamento -~ @,
CISTERNING-BR- 016 |12/09/1988 Protesl e ausii p
Altro (8}
RESIDENZA ANAGRAFICA (Via - C.A.P. - Comune - Provincla) 8 Codice residenza 11 TIPO DI ACCERTAMENTO E-
OSTONE Vis Don L. Medpignane, 4 160828 Ambuatorise % Domiciizre  2)
Cig INAS Via Villafranna, 10 Ostuni N A . )
8 CONDIZ[ONE'PHOFESSIONALE Cod. condiz, DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 12 Primo acsertamento -
Tipo: tc. L N. AT 2214628 Accerlamarnio successive per:
] . H ravisione d'ufficio 2)
é’:%{,%: ‘ Hilasciato da ﬁ)m . I GEAERE0E aggravamenic "{f
= . . 1 ‘,_4 .. riduzione bW
.CFE ‘. }4 i ;rie{n-/?;“ﬁ altro )
] T, p
aramroci.. OM TNV ALIDG NEL 2003 T iy A
3 :
Esame cbiettivo: 5 ‘f i
s [ by
Accertament] disposti: i x
Documentazione acquisita: . 5
LA COMMISSIONE HA ACCERTAT®: 13 ' ;“Fatologia dipendents da causs di guarra, Patologla di competenza della
. Assenza dlpatologla (1) * J_javoro, servizio, ecc. (non competents) (2) commissione {3)
PATOLOGIA COMPETENTE ACCERTATA o 17 PRINCIPALI DISABILITA RILEVATE
Codico Dlagnosi ° | psichiche: | Neuralogiche: - {08)
* Diggnosi 14 . "
Q‘ t . o 1 6)(‘ %l g | J{ | l intellattiva {o1) Respiratorie {09)
A JL_. J-&&J‘ l A Syt A D - | - Mentate {02) Cardio-circolatorie (10}
) 15 T .
. \ — ‘; Sensoriali |l
\N{“a Lﬂi e Qﬂm O = ‘l‘i| h | g Linguaggio {03) 18) CAUSE O CONCAUSE
16 N "
. - Udite {04) Malformazioni congenite  (11)
?’) N S\ v to—{!/M Y - bl -Vista (05) Malatii infetiive (12)
7 LN = 4
' Fislche: O Traup traffico 61
- Pordita anatomica arli  (06) TraufEEHoigsty] (13
- Limitazlone funzionale | Altre%%mﬁnta . 09
___________ . . movimenti articalati o7 : Inlerv.am; dﬁjr.mutllante (163
0 . g
18 LA COMMISSIONE CERTIFICA CHE: i et - 4
Al sensl dalla legge: 26.5.1970 n. 381 (1) 27.5.1970 n. 382 {2) 30.3.1971 n. 118 (3} 11.2.1980 n. 18 (4) 2111, 1953 n. 508 (5) w5
20 Il RICHIEDENTE E RICONOSGIUTO; t-2 [ -t
1 NON INVALIDD (assenza di patolugia o¢eon nduzmne delia capac:té lavorativa in misura INFER| ad 1!3 o minore dearnt utante) LA 25 e
INV; ione parmansante.d iva in misura INFERIORE AL 74% A4 S art. 213 legge 11871 e art. . Lgs. 509!85) -‘fj‘ f_%
3) INVALIDO con riduzions permanente della capacitd lavarativa in mistra NG E AL 74% TN Ram-2/13.legge 118/ & art. ESD Lgs 509!8&) s :;n, ey
{44) INVALIDO con TQTALE @ PEFIMANENTE inablliia lavorativa (art. 2 e 12 lagge 118/71): 100% = . .
(48) INVALIDO con TOTALE & PERMANENTE inablliii lavorativa 100% e can impossihilith di deambulare senza l'aiuto 'parmanerhe di unsaccom;i’agnﬁ{ora <] n
(iegge 18/80 e legge 508/88) w7 i
(@6) INVALIDO con TOTALE 5 PERMANENTE inabllita lavorativa 100% e con necesslté di assistenza continua, non essendo in drado di ¢émpiere gli atti .3 ,
quotidiani della vita (legge 15/80 e lagge 508/88) & o o
(97) MINORE con difficollé persistenti a svolgere icompitie le funzlum proprie della sua eld, nonch MINORI ipoacustici con peydita uditiva superiore al |, a2 =Y.
-Gu.decsbehnaIuox;e_@hmﬂmrglloré”f;"n‘éu%equ‘enie dir500-- 1000 - 2000 hertz (legge 289/90 art. | cofnma ysmer =g e . - iy i
(»8) CIECO con RESIDUQ VISIVO nén superlure ad un ventesime in entrambi gli occhi con eventuale correzions (legge 382/70 ¢ leggs %08/88) PO ,; 3 1
on 0s LR S+
{09} CIECO ASSOLUTO (legge 382/70 e legge 508/88 . . % :‘i—; ,',‘; '.g sl &
{30} SORDOMUTO (legge 381/70 e lagge 508/88 > = o :,‘; :; =
(1) ULTRASESSANTACINQUENNE non, invalido al sensi dell'art. 6 det Dlgs n. 509/88 che esclude il dirtto dat benefici dellinval[dita cmlﬁ 5 I
{§2) ULTRASESSANTACINQUENNE invalido at sensl dell'art. 6 del Dlgs n. 505/88 che da dirifto all'asslstenza soclo-sanitaria (e gazuone'gralu’ﬁia daile-;w e :”:
. protesi), cosi come pravisto dalla normative” 0lgentl ;s 3 = o o 2
21 (1) Non collocabile al lavoro, perchd di-pregiudizio alla salute ed alla Incolumita dei compagnl dl lavore ed alla slcurezza deglt i Efdntl. -f ,:s- b= ?F; 123
{02} Linserimanto al lavoro deve realizzars! lontano da macchine semoventl, carichi pendentl, pericoll di precipitazione. bt .,:g_; 3 e
Dovra effetiuarsi accertamento medico di revislone fra e e
Gognome Nome Firnfa Cognome . Nome Firm
ILPresioenTe | Pt Froncosco GALARSD | ) IL MEDICO DEL LAVORO Dott. fichsla MORGILLO ﬁ?’m‘ %
v ' IL MEDICO DI CATEGORIA Dalt. Alberto CHIRICO G}Q/\ g ©
li Segratgrio Angelo ZACCARIA L edicoazusL e | ot Antesinoarbazzonte AN A g,
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REPUBBLICA
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ST
s DELL"ECONOMIA E
DELLE FINANZE

copice NCN\_INTO"HSZG 187G
coovove BMCONA

HOME HALEHTIHQ : SESS0 F

weeon 0§ TN _

erovinets B i DATA CI NASGITA {206/72001
QE?O 05 H Minlstro delTeconamia @ deile finanze .
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Tig M REPUBBLICA ITALIANA ey ,
i Q}Q’{ TESSERA SANITARIA  Egem ™.
g fer—gt! e it e b
Codice Dala di
Fiscale CLLDNL85P22C741H  scadenza23/02/2012
Cognome COLELLA A’Q,—T}.:’x
Nome  DANIELE i“f {\" Sesso M
Luogo Sy
di nascita CISTERNING ﬁr S
- [“ Dol sanutard regionait —]

Provinciz BR

Data
di nascita 22/ 09/1285 L ¥



fi . REPUBBLICA 3\
: ITALIANA

4 MINISTERO _
g 5 DELL'ECONOMIA E 1
§ =" DELLF FINANZE |

conce CLLNRT78A65G1876
COGNOME COL-ELLA

vz ANNA RITR sesso ¥

. woson OSTUN I -
rroincs B B oanoinasera 2 S9/F0] F1978

¢ ,20-0.5 It Ministro detfeconcmia o delle finanza . A;;‘
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d, ITALIANA
1 MINISTERO
DELL'ECONOMIA E
DELLE FINANZE
conce NCNMNLOOEQ6G187L
coevone. ANCONA

nowe EMANUELE . sesso M
H2%e” OSTUNI
rrovinca B R DATA DI NASCITA Gef0S£2 U 00

l\ 3005 I Ministro dell'economia e delle finanze

- . e
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COMUNE DI OSTUNI
PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZ| DEMOGRAFICI
72017 OSTUNI - Piazza della Liberta

STATO DI FAMIGLIA ANAGRAFICO
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

In base alle risultanze degli atti CERTIFICA la seguente composizione della famiglia di
COLELLA ANNA RITA residente in VIAMELPIGNANO DON LUIGI n.4

COLELLA ANNA RITA LS.
nata a OSTUNI(BR) il 25.01.1978 atto 31-1.A

ANCONA MASSIMILIANO
nato a MARTINA FRANCA(TA) il 01.09.1975 atto 697-1.A

ANCONA EMANUELE
nato a OSTUNI(BR) il 06.05.2000 atto 81-1.A

ANCONA VALENTINA
nata a OSTUNI(BR) il 12.06.2001 atto 139-1.A

Zg COLELLA PATRIZIO
@ nato a OSTUNI(BR) il 10.06.1979 atto 196-1.A

COLELLA DANIELE
nato a CISTERNINO(BR) il 22.09.1985 atto 485-1.A
La presente certificazione ha validita® di 6 mesi dalla data del rilascio

OSTUNLI, li 30/10/2007

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE - DELEGATO
ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO
FELICE SGURA

D.S. Euro 0,26

Certificato senza firma autografa sostituita dalla indicazione del nominativo del responsabile a norma dell'art.3,
secondo comma D.Lgs.12/02/1993 n.39
Respons./Data immissione dati:. ~ ARCANGELO CAVALLO - 30/10/2007

L'intestatario dichiara, ai sensi e per gii effetti dell'art. 41, comma 2, del D.P.R, 28 dicembre 2000 n.445,
consapevole delle sanzioni previste in caso di falsa dichiarazione (art.76 D.P.R. 445/2000), che le informazicni
contenute nel presentecertificato non hanno subito variazioni dalla data del suo rilascio.

IL DICHIARANTE
Datal cvvvvvvvirneeeee s et

CERTIFICAZIONE A MEZZC TERMINALI - CENTRO ELETTRONICO COMUNALE



COMUNE DI OSTUNI
PROVINCIA DI BRINDIS!

ot e e e e e e et

SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO CRONOLOGICO DI RESIDENZA
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
In base alle risultanze dell'anagrafe della popolazione residente
CERTIFICA CHE

COLELLA ANNA RITA
nata a OSTUNI(BR) il 25.01.1978

E® RESIDENTE IN QUESTO COMUNE
CON ATTUALE ABITAZIONE IN

VIA MELPIGNANO DON LUIGI n.4 dal giorno 12/09/1988

Certifica inoltre che precedentemente ha avuto residenza nel Comune:

dal 24/12/1984 al 11/09/1988
CDA RAMUNNO

La presente certificazione ha validita® di 6 mesi dalla data del rilascio

OSTUNL, i 31/10/2007

D.S. Euro 0,26
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE - DELEGATO
ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO
FELICE SGURA

Certificato senza firma autografa sostituita dalla indicazione del nominativo del responsabile a norma dell'art.3, secondo
comma D.Lgs.12/02/1993 n.39
Respons./Data immissione dati; ARCANGELQ CAVALLO - 31/10/2007

Lintestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art. 41, comma 2, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole

delle sanzioni previste in casc di falsa dichiarazione (art.76 D.P.R. 445/2000), che [e informazioni contenute nel
presentecertificato non hanno subito variazioni dalla data del suo rilascio.

JL DICHIARANTE
Data: coeeeeeeee L ieeeereesssesssrsseensaresnannns

CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI - CENTRC ELETTRONICC COMUNALE
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
{Eretto in ente morale con R.D. 13.09.1940, N° 1474)

Prot. .9?./? ........... ki 24 01T, 2007

, St RGN r ARG RAE RIS vdnddtbndbbovndonsdbnnntone
SETTORE INQUILINATO
Raccomandata a.r.

Sig.ra COLELLA Aunna Rita
Via Don L. Melpignano, 4
72017 OSTUNI

Oggetto: Domanda di subentro nell’assegnazione di alloggio di erp ~

In riferimento alla Vs, istanza di subentro nell’assegnazione registrata al n. 8838 di prot. di
questo Istituto in data 15.10.2007, con la presente si trasmeite modello di richiesta-
autocertificazione che, compilato in ogni parte e sottoscriito dalla S.V. dovra essere
consegnato a questo Istituto unitamente ai seguente documenti:

stato di famiglia originario di COLELLA Giovanni

stato di famiglia attuale della S.V.

certificato storico vicende domiciliari della S.V.

fotocopia codici fiscali dell’intero nucleo familiare della S.V,

fotocopia di un valido documento di identita della S.V,

redditi 2006 dell’intero nucleo familiare della S.V.

dichiarazione di rinunzia all’assegmazione sottoscritta da COLELLA Daniele e
fotocopia di un valido docnmento di identitd dello stesso

11 responsabile del procedimento amministrativo &.il sig. GIUSEPPE PERRUCCI dipendente
di questo Istituto che potra essere contattato anche tclefonicamente al seguente mumero
telefonico 0831 225709

Distinti saluti.

IL RESPONS E DEL SETTORE
(Dr. Franddg/STASD

i
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
{Ereito in ente morale con R.D. 13.09.1940, N° 1474)

24 610,2008

SETTORE INQUILINATO
Raccomandata a.r.

¥

AL SERVIZIO AMMINISTRAZIONE
SEDE

OGGETTO: Trasmissione assegni circolari non trasferibili per registrazione telematica
comiratti di locazione allogel.~

Per i provvedimenti di competenza, ai fini della registrazione telematica con il competente
Uificio delle Emtrate, allegati alla presente si trasmettono i sottoelencati assegni bamcari
circolari non trasferibili:

1) - Assegno N° 700 6043658347-12 Nom trasferibile- MONTE PASCHI DI SIENA i €ure
67,00 (sessantasette/(0) - per tassa registrazione centratto di locaziome a seguito di subemiro —
Sig.ra COLELLA ANNA RETA - Via Don Luigi Melpignane, 4-4 - OSTUNI

2) - Assegno N°700 6043658348-30 Non Trasferibile - MONTE PASCHI DI SIENA -~ di €uro
87,72 (ottantasette/72) - per bolli contratio di locazione Sig.ra COLELLA ANNA RITA - Via

BDon Melpignang, 4-4- - GSTUNE
Distinti saluwti.
IL RESPONSAB %L SETTORE
(Pr, Fra

PE/
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Y. 203729

diEure 129,27

Intestate a:

I.A.C.P. - VINC. E IMPIGNORABILE
SENSI ART.Z C.85 LEGGE 23.12.96 662

Eseguito da:

111120264281/1
COLELLA ANNARITA
VIA DON MELPIGNANO 4 E4

72017 OSTUNI 187/119 06 09-06-08 B}

Canaone Locazione Febbraijoe/2008 10192 m*_,m@.m.___.i
Scadenza: 10/02/2008 1VCY opé2 ££1,00%
P 0104

BOLLO DELL'UFF, POSTALE

DT AR N A e 5 el MM A~ T V: T I AR e S r U MEU T TP i 3 2R 5 83053 = =R 0 S e 1 RE SRR BT Lt

%M? 203729 dikuwre 258,54

Intestato a:

I.A.C.P. = VINC. E IMPIGNORABILE
SENSI ART.2 C€C.85 LEGGE 23.12.96 662

Eseguito da:z

111120264281 /1
COLELLA ANNMNARITA
VIA DON MELPIGNANO 4 E4

72017 0STUNI B7/113 06 09-06-08 1)

Depesito Cauzionale 2008 10193 £%258, 54 5
Scadenza: 10/02/2008 VCY 0843 £41,00%:
Poigs

BOLLO DELL'UFF. POSTALE




ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
{(Eretto in Ente Morale con R.D. 13/09/1940 n.1474)

SETTORE INQUILINATO

La sottoscritta_Colella Anna Rita, assegnatario dell’alloggio di e.r.p. sito nel Comune di

Ostuni __alla Via Don Melpignano Cod.n _111 12 026 4281/1 dichiara di essere
debitore, nei confronti dell’Tacp di Brindisi, della somma di Euro_25.539.69 per canoni
arretrati al _01/10/1986-31/1/2008-voltura _ inerenti I’alloggio del quale & assegnatario, giusta
notifica dell’Istituto, maggiorata degli interessi di mora secondo il T.U.S. vigente (ex art. 17
L.R. Puglia n. 54 del 20.12.1984) pari a Euro /{111 .

A tal fine chiede di poter estinguere il predetto debito di Euro_26.305.88 (sorte capitale e
interessi di mora) in rate iniziali come di seguito specificato e, comunque, a decorrere dal
mese di _Giugno -2008

La sottoscritta si impegna, altresi, a corrispondere gli interessi al tasso legale corrente, sulla
complessiva somma della presente rateizzazione, pari a Euro_766.19 ; il tutto oltre al
regolare pagamento delle ordinarie quote mensili dovute.

La sottoscritta dichiara che i primi versamenti copriranno, sino ad estinzione, solo la somma
dovuta per spese ed interessi citati.

Nel caso di favorevole accoglimento della presemte istanza, la sottoscritta si dichiara
consapevole che I’inottemperanza a quanto sopraindicato o il mancato pagamento di una sola
rata alla scadenza fissata, comportera Pannullamento della rateizzazione e I’esperimento da
parte dell’Istituto delle pratiche legali per il recupero del residuo importo dovuto, nonché per
il rilascio dell’alloggio.

Tutto cié premesso, il sottoscritto si impegna, quindi, a corrispondere la complessiva somma
di Euro 26.305.88 con le seguenti modalita:

N. 11 rate con decorrenza dal mese di Giugno 2008 fino al mese di _Aprile-2009

di Euro _150.00 ciascuna; ultima rata di Euro 24.655.88 entro il 31/05/2009.

Si allegano fotocopie di ricevute di versamento effettuate nell’anno_//////_in conto residui.

L’assegnataria é% /4-&«-45-./ @v‘]%ﬂ Identificazione su esibizione di

Brindisi 29/05/2008

PATENTE DI GUIDA B_n._U 16955645] rilasciata il __15/12/2005

dalla_U.C.0. DI OSTUNI (BR)

Dott.Francol Stasi

11 Respons bﬂSf!el Settore
L

L’ISTRUTTORE
Piero Cop
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COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

e

3

o

L’Ufficiale dello Stato Civile

certifica
che ____@DLE&&A ) )
&fﬂfwﬁw’m{'
natP. in -__@A RoyVGw il hﬁfé/_?é‘/./ff </
atto n. A, & decedut 0 in ... CLIT4
add  LE (... AIHUSETE.
del mese di /4/ PRGE - dell'anno . Z2°2.
( . - AM Z’?M - ) atto n. _7:6 ______

Si rilascia in CARTA LIBERA ai sensi deiPart, 7, comma § della legge 29-12-1990,
n. 405.
La presente certificazione ha validitd temporale illimitata a norma dell’art, 2, n. 3 della

legge 15-5-1997, n. 127,

BSiTln 0¥ oreher Zasy




COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

L’Ufficiale dello Stato Civile

certifica

__________ GoleLls S 10y

nat. ¥ in Wﬂ"‘o ] il ﬂ//y’/’ /5//5’

[P [y i a

atto n. L& decedut in 7

/(;Z Liriande
del mese di Mﬁ, .. dell’anno Zﬂ’
( MAM/ R N/ 117 3 /) 7_@ __________

[ R Y= e SR TSP YRR SRR

Si rilascia in CARTA LIBERA ai sensi dell’art. 7, comma 5 della legge 29-12-1990,
n. 405.
La presente certificazione ha validity temporale illimitata a norma dell’art. 2, n. 3 della

legge 15-5-1997, n. 127,
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