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

11 sottoscritto HErEQ %4‘?/@’ t nato a Sﬁ?Z/KZ -fﬁz‘(Zf )
ilﬁﬁ-ﬂfhé_ﬁi%ﬁ residenteingﬁlﬁf/ffﬁﬂ VERLOT!E? @R
ViaPiazza L A # 54 stAlg < A N_ 0

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

DICHIARA

Unitamente al proprio nucleo familiare, di versare in condizione di accentuato
disagio socio economico.

Al SENSI DEL DPR 445/2000 — ART. 38, SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DEL
PROPRIO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO.

Data
71 5L~ 20l

FIRMA DEL DICHIARANTE

Mo Sl




L\‘J
Dichiarazioni sostitutive di certificazioni
(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)
La/il sottoscritta/o Hﬁﬂ\ﬁ;@kfﬂﬁﬂ@ .............................. nata/o a équcgngr\)ﬁ/\)@(wﬁ

il 2:0)‘32,;\@ residente a 'SP:M“O\ELR—Q"F@ in Via . QLAR DA LLLAW D180 e D

¢ consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto
dall'art. 78 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato
sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per 'emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell'art. 13
del D.Lgs. N° 196 del 30/06/2003;

DICHIARA
~ — (3
- di essere nata/o a %qd%ﬁ@,\su,\)o .................................. il ’&‘OIOZ‘%Q ................. di essere residente
nel Comune di S SASTE2.. G in Via ..ORAR DA SCAM M., R N n° .=.... dal O&!\O&{’{Q _

di essere Cittadina/o {TA&APTN@ ‘e di godere-dei diritti civili e poliﬁci;

coniugata/o; di stato libero; D vedova/o;

[Z] che la famiglia convivente & composta come risulta dal seguente prospetto;

di essere:

[ che la Famiglia originaria era composta come risulta dal seguente prospetto;

B chein datao-z&og\iu la famiglia convivente era composta come risulta dal seguente prospetto;

Nel ‘CognomeeNome ‘ _ 'I__,uorgo di Nascita Data di Nascita Rapborto di Parentela
T lgamEer FTAAO | SALCS SAUZ:\W;MO ' 240«?\ TLQ___ Bi(:&\h-]&:‘\.‘}‘g
2 [CUETA  Giovanma WINTaNe (LT ) 30\10\55 | cenwoed
3 ItAMIER. DAVSE G?QRM\S\AF 3 2210% e nl____, feouo
4 IRAS ISR TORUARNA oferrwo (@) [Lufodde | Fetea
5 AR BlepNAnNMA AR SAWNTINA /WlOSf“‘(O fieun
6
2 I PO R

di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari:

l:’ in attesa di chiamata: EI in servizio di leva: D dispensato: l:l esonerato: D congedato:

di essere iscritto nel seguente albo, ordine professionale 0 elenco PUbbIiCo ......ccceecivmiininreescecrre e s

chein data conmmmmsses il dichiarante era residente a ....ccccceveireeerievreeeeeeiesereeenennnn in Via

%

p——



. : i
s

di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio; di qualifica; di specializzazione; di abilitazione; di formazione; di

agglornamento .

........................................................................................................................................................................ -
[ di QUATITICAZIONE LECTHICA . vueiueeeeeresieeeieiiet e ete et e esie et te e e et tes e st e e s st eeeseenseasasssssessessesesssesssensesasansenmessaseaseeneenseasessanseme e s i
[ di aver sostenuto il/i SEGUENTE/i SAMIE/N ... .ocuiieeriiie ettt s s sttt s s et s e e e en ot eneere e ;
[ che la propria situazione reddituale o economiea &la SEPUENTR .usmmmmmumroum T S SRR ;
[ di aver assolto gli obblighi contributivi previsti dalla I€ZZe ....cccvemrieeceeceeesetrerteseiree e ese e ;
[ per un ammMONEATE Qi €. ceerieieeeeieeietieeee et esee st e s seesee e e e se e s s e snaesee st smsesseesaseaasenss e sesssesse s s e snsessesestensesnssnsnesnns x
[ di possedere il seguente numero di codice fisCale/iNAiVIAUALE ....ocoeiieeiieriiieeeeeeeeeeeseessesessreeseseesessessesssessessessssssnsssns i
[] di possedere il seguente NUMEro di PArtita IVA .....c.ccevemenmerineneesssse e ssssiessessesess e ssssssesssssssssassssssssassassessasssssesessenes ;
[] di POSSEUEIE ..ueeeeieiieeiee e e ceeceteree st s seeeeae e ebessasesses e sassneneeseeseenssesnnsnensen come risulta nell'anagrafe tributaria;

di essere : l:] disoccupata/o; PenSIONALA/O0 w.uuiuississssssssssossinsusnisavssnsssss Catiswsssvinn l:l studente;

di essere : D legale rappresentante; tutore;

0 SOOI v B SR TR T S S :

(] di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardanb I'applicazione
di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi
- della vigente normativa;
i di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
L] di trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato,
[di essele iscritto presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi t]po

[ di vivere a carico di

La/IL Dichiarante

S;FQETP»O (o Ll //, /g" ?ﬁ /4 g%ﬂﬁ*f/ /M

La presente dichiarazione ha validita per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000); se i documenti che sostituisce hanno validita di essi.
Tale dichiarazione pud essere trasmessa in via Fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000).

La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d'ufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000).
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000.

S —



TESSERA EUROPEA DI A55|CL_!E§AZIONE MALATTIA

R
N : REPUBBLICA ITALANA

~ ‘

EfEﬂ it = ol AR R
\ SRR “.

] Cognome » L
- Nome - i} : I

Data di Luogo - & / | aNome t ‘ e i SSUl 5 Data di nascita: -

scadenza di nascita m3Gns, ) ; DAVIDE 22/09/1997 §
Provincia ; Deyssolaivegenall - {6:Numeroidentficazione erso Nimiéro identiicazione gell Sutuzione: -

13/09/2018 ; " = MNRDVD97P222112U SSN-MIN SALUTE 500001
Data 22/09/1997 = ) ;-8 Numero diidentificazioné della te 9 Scadenza
di nascita (*] 1 80380001600081789823 13/09/2018 &

REGIONE FUGLIA

TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

REPUBBLICA JTALIANA

TESSERA SAI\{IETAR

—_ _ "
ﬁ 3‘ E,gg;ﬁg MNRDRN94A64CO78X 6550
Y 1 Cognome MAJ ‘
Nome
Data di Luogo - WadENN
scadenza di'nascita J8gn2y
: s - Dmunlc‘l'rlregianall _\
13/09/2018 ZmV’”da ~ =
ata = _ L
ata . 24/01/1994 ¢ k]
dinascia 24/01/ L , N  £0380001600081789815 13/09/2018

TESSERA EUROPEA DI ASS]CURA_EIONE MALATTIA

Data di
scadenza

A

TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIO_:NE MALATTIA

-__ HIU\WMWVlﬂli\ﬂlllﬂl\ll,lﬂllNIﬂlWlllﬁllNlMi!H Il

REPUBBLICA [TALIANA

ITA!!IA

CLLGNN55R70F224M Sesso F

Codice:=
F/scale

Data di
scadenza

Pigsasdeskt 80380001605005925907 w ' 10/04/2019

REGIONE PUGLIA _!



natoil........ 04/ 0T/ LS
(atton........99 - — y Sg....j_.gﬁﬁ,....)
a»SF\I;I-GE--BRLEN-T-I-NB----(LE-}--)
Cittadinanza ... TTAL LANR oo

Stalo civile..... IR

Professione“..F.'ENSIDNQT.G ................. Cadal mola:e4 . \34’1 21 Q,th.

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALEERT! GAN: PIETRD: VERNDTAER -+ 21/05/2013
IL SINDACO

Statura.....qga-- T -
Capelli.... NERT-++-vveeereeeeemmee

O
17

L
o

47X, v:/‘

L
GO

)

RN R
TR T

=
o T

DNV
AR )
7
R

SN
s AL G
& %’ﬁzj\%&k. % S

AN
RO
N

=
=

LPZS. SpA- OFFICINAGY. - ROMA



MANIERT o
: Cognome....... TS { a R f
Nome- :...2.070.271.976 ................ %
natoidl oo s s ﬁ1970 = -
. ("&nr 1CE "SALENTING (LE) | :
@ IT{QLIQNH ............... ) :
Ciftadinanza...... SALICE “SALENTIN Cu -
Resjdenzb'nsanTI ..... R T's Rt i
Vidooooooiiiiins CONTUGBATO g
: Stato civile......... MURATORE : ‘
B PROMBSSIONG s sumssorsrssssrounsassunmmss s eavars ssssss :
CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI :
| Statwra....... n- 1.70 ............................ | ST
d Capelli......... .E.RIA R — . : h’}"ﬁ;‘;iiﬁ:&%ﬂg el
: CASTANI i Y v :
g Occhl ........ N 4 s
Segni particolari..........oooeiiiie

TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

COdl :
F:sca/e MN RFBA70820H708D scadenza 14/05/2017

Cognome MANIERI
Nome  FABIO
Luogo LY
i nooita SALICE SALEN

Provincia LE

o :
di mascita 20102/ 1970 - -

Sesso M

Dati sanitari regionall —]

E‘ al i;:e Salentlnj
L
e om |}

SEGRETERIA

k £ gmr.nuu

Validitz prusvedts ai 2081
dell'art. 3} D.L, 25/6/085. 112

Scade il 02/V0/2012

VALIDA PER L*ESPATRIO

Diritti segr. 0,26
c.i. 5,16

AO 4416584

IPZS spa-OFFICINACV - ROMA



Comune di San Pietro Vermnotico
Provincia di Brindis1

PIVA 01213110743 cod. Fiscale 80001910746 ® 0831/654741 Fax 0831/653763
Indirizzo: Piazza Giovanni Falcone & comune@spv.br.it 72027 San Pietro Vernotico (BR)

AREA 5
UFFICIO SERVIZI SOCIALI

Prot. N.4 0005 Li,45[05 /8015

All’Agenzia Regionale per la Casa e I’ Abitare
ARCA NORD SALENTO

BRINDISI

OGGETTO: L.R. Puglia n.10 del 7 Aprile 2014 art.20-Assegnazione di alloggi di e.r.p. occupati
“senza titolo”. ALLOGGIO: via Olanda, 9-A9- San Pietro Vernotico; RICHIEDENTE: Manieri

Fabio, nato il 20.02.1970 a San Pietro Vernotico.

Dando seguito a quanto richiesto da codesta Agenzia Regionale per la Casa e I"Abitare. Prot.

comunale n.23548 del 27/11/2014, si relaziona quanto segue:

-

In data 23/03/2015 la scrivente effettuava visita domiciliare presso 1'alloggio. di cui in oggetto,
occupato dal nucleo familiare composto da Sig. Manieri Fabio, in oggetto generalizzato, dalla
moglie Colletta Giovanna di anni 50, e dai we figli. Fernanda di anni 25. Doriana di anni 21 e
Davide di anni 18.

I suddetti, occupano abusivamente tale alloggio dal Febbraio del 2010; prima di tale data, cosi come
riferito dalla Sig.ra Colletta, vivevano in Germania, dove il marito lavorava come metalmeccanico.
Nel 2007 tornati in Italia, si trasferiscono dalla sorella della sig.ra Colletta. in Salice Salentino, per
circa 1 anno. Successivamente, non potendo pit vivere con la sorella, vengono ospitati da un amica.

sempre a Salice. sino a quando nel 2010 occupano 1"alloggio popolare succitato, gia assegnato alla



sig.ra Manieri Raffaella, sorella del Sig. Manieri Fabio, trasferitasi in un’altra abitazione in San
Pietro Vernotico.

Tutti i componenti sono disoccupati; saltuariamente svolgono dei lavori occasionali. L’ISEE,
acquisito agli atti dello scrivente ufficio, ¢ di euro 4.138.86.

11 nucleo familiare numeroso e la condizione socio-economica, comportano un particolare stato di

disagio e la conseguente necessita degli occupanti di vedersi assegnato 1’alloggio.

0 et o
' TS f\\ \r :
B o2 sasen\s @\)qu%_
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Isttufo Nazienale
Previdenza Sacisle

O

N. protocollo CAF00015-BR_010-2014-00002776
ATTESTAZIONE

ISEE

CLLGNNG5R70F224M
[T IEDTORR I ANOT OO0 TR RO TIOR8 O MR 0 00

Indicatore della Situazione
Economica Equivalente

L'INPS attesta che, in base ai dati contenuti nella dichiarazione sostitutiva unica, che saranno trasmessi dal
Centro Autorizzato di Assistenza Fiscale CAAF CGIL PUGLIA SRL

entro 10 giorni dalla data di sottoscrizione,

- il nucleo familiare del dichiarante € cosi composto:

(ISEE) ¢ il seguente:

Ruolo Cognome Nome Codice Fiscale gggié]g R?g)dm
4 p COLLETTA GIOVANNA CLLGNN65R70F224M |30/10/1965] 2013
e MANIERI FABIO MNRFBA70B20H708D [20/02/1970| 2013
F  |MANIERI DAVIDE MNRDVD37P222112U |22/09/1997| 2013
I  |MANIERT DORIANA MNRDRN94A64C978X [24/01/1994| 2013
I [MANIERI FERNANDA MNRFNNOOES57B506C [17/05/1990( 2013
(*) la colonna Redditi riporta I'anno di riferimento dei redditi dichiarati da ciascun soggeno-
-1 mdlcatqre della situazione economica (ISE) ¢ il 11.924,00
seguente:
-il valore della scala di equivalenza ¢ il seguente: 2,85
G 5 ; ; ;
-l'indicatore della situazione economica equivalente 4.183,86

La dichiarazione sostitutiva unica ¢ stata sottoscritta in data 18/06/2014

La dichiarazione sostitutiva unica & valida fino al 17/06/2015
dati INPS a decorrere dall'undicesimo giorno dalla data di sottoscrizione.

Il Commissario straordinario

e i dati saranno consultabili presso la Banca

Tiziano Treu

Modalita di calcolo degli indicatori “
Somma dei redditi della dichiarazione + 11.924,00| |Patrimonio mobiliare + 0,00
Rendimento del patrimonio mobiliare & 0,00{ |Detrazione patrimonio mobiliare L 0,00
Detrazioni per il canone di locazione a2 0,00| |Patrimonio immobiliare + 0,00
Indicatore Situazione Reddituale (ISR) |¢ 11.924,00| |Detrazione patrimonio immobiliare - 0,00
Indicatore Situazione Patrimoniale (ISP) |€ 0,00

Riferimento Interno: 2014 BR_01ZBR01BR09/0000224




Stampa stato occupazionale Page 1 of 1

Provincia di Brindisi
Servizio Politiche Attive del Lavoro
Centro Impiego di Brindisi,
via cappuccini, 111 - 72100 Brindisi
Tel.0831 565822 - Fax 0831 565830 - Email
cti.brindisi@provincia.brindisi.it

R STATO OCCUPAZIONALE ' . L
= Ai sensi dell'art.15 della Legge n.183 del 12 novembre Centro Impiego Erindis:
2011, il presente certificato non puo’ essere prodotto agli

organi della Pubblica amministrazione o ai privati gestori

W PROVINCLA
DI BRINDISI

di pubblici servizi
Protocollo ) del’
num.: 275022 ’ 17/07/2014

Dati Personali

Codice fiscale MNRFBA70B20H708D Sesso (M/F) M
y.| Cognome MANIERI
Nome FABIO

Comune di nascitée SALICE SALENTINO Provincia LE " oin alternativa Stato di Nascita

Cittadinanza ITALIA

Data di Nascita 20/02/1970

CONIUGATO/A

Stato civile

Stato Occupazionale

Centro Impiego di Brindisi

Centro per l'impiego

Classe Disoccupati
Stato occupazionale Disoccupati
Decorrenza stato 17/07/2014
attuale
i Dati di anzianita
Decorrehza 17107/2014 Termine Mesi anzianita 0 §
Dati inerenti la sospensione
Data inizio Data fine Mesi sospensione 0
Note:

N —

Il presente certificato non puo' essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati gestori

di pubblici servizi.

Il Responsabile del Centro Impiego
dott.ssa Anna Loparco/dott.ssa Maria Rita Milone
(firma omessa ai sensi DI39/93)

L'operatore addett

K
Anna Rita Ch_eﬁa ;

Data, 17/07/201.




COMUNE DI SAN PIETRO VERNOTICO
Provincia di BRINDISI

STATO DI FAMIGLIA E RESIDENZA

Visti gli atti anagrafici della popolazione residente
si CERTIFICA che

risulta iscritta in gqguesta ANAGRAFE della popolazione residente
al seguente indirizzo:

VIA OLANDA Int. 10 Sc. A

la seguente famiglia:

MANIERI FABIO INTESTATARIO SCHEDA
nato il 20/02/1970 a SALICE SALENTINO (LE)
Atto N. 19 parte I serie A anno 1970

residente dal 18/11/200Q\proveniente da SALICE SALENTINO (LE)

COLLETTA GIOVANNA

nata il 30/10/1965 a MINTURNO (LT)

Atto N. 377 parte I serie A anno 1965

residente dal 18/11/2009 proveniente da SALICE SALENTINO (LE)

MANIERI FERNANDA

nata il 17/05/1990 a CAMPI SALENTINA (LE)

Atto N. 133 parte I serie A anno 1890

residente dal 18/11/2009 proveniente da SALICE SALENTINO (LE)

MANIERI DORIANA

nata il 24/01/1994 a COPERTINOC (LE)

Atto N. 24 parte I serie A anno 1994

residente dal 18/11/2009 proveniente da SALICE SALENTINO (LE)
MANIERI DAVIDE g

nato 11 22/09/1997 a LEONBERG - GERMANIA

Atto trascritto a SALICE SALENTINO (LE) N. 1 IT B anno 2007
residente dal 18/11/2009 proveniente da SALICE SALENTINO (LE)

SAN PIETRO VERNOTICO, 23/12/2014
- L' Ufficiale d'Anagrafe

4

Si rilascia il presente certificato in carta LIBERA
per uso ACQUISIZIONE D'UFFICIO DI ATTI E DOCUMENTI (ART. 16 TAB. B)

Rilasciato ai fini dell'acquisizione d'ufficio.



COMUNE DI SALICE SALENTINO

Provincia di Lecce
Ufficio Servizi Sociali

Prot. n. 5955

PREMESSO che I’art. 130 del D.Lgs.
amministrativi alle Regioni ed agli Enti 1

invalidi civili;

IL DIRIGENTE

Disposizione‘n. ,l)O b _jS del 21-03-{Pof

31/3/1998, n.112, ha stabilito il conferimento di funzioni e compiti

ocali, in materia di concessione di trattamenti economici a favore degli

VISTO D’art. 47 del D. Lgs. 30/3/1999, n. 96, che ha disposto 1’esercizio da parte dei Comuni delle funzioni

amministrative relative alla concessione dei trattamenti economi

del D. Lgs. 31/3/1998, n.112;

VISTO, altresi, il D.P.C.M. del 26/5/2000, che fissaal 1

_ VISTA la Delibera di Giunta com
trattazione delle pratiche;

VISTO il D.Lgs. n. 267/2000;
VISTA la legge n. 328/2000;

* VISTA:la domanda i)r_-odotté in data.i)..

“patoa....2 LG B i
residente in..... 2R L L.CEL.D

Prov. di... uueen.nts B B v immnn s il...o~
I N ——

B, via
codice fiscale n. / 1/ pl/ R/ B/ S A1 0/ Y0 L@L/ e per esso da...........
v.d

Residente IM....coeeeciiesmaensinnoanns

TP TP SSPPPPPRLS

/
.......... Pro

quale suo rappresentante legale/tutore/curatore, di

ci a favore di invalidi civili, di cui all’art. 130 co.2

/112001, la decorrenza del suddetto esercizio;

unale n. 111 del 03.05.2001 con la quale si sono stabilite le direttive per la

| .
richiesta delle seguenti

provvidenze economiche:

VISTO: il verbale della Commissione medica periferica per le pensioni di guerra
CATA.H R .\..n..l.\w.g.?)Q..seduta del. 087 )& &a@%—da cui risulta che nei confronti dell’interessato &

stata accertata:

O Una invalidita che non da diritto a provvidenze quale invalido civile;

Una riduzione permanente della capacita lavorativa
Una totale inabilita lavorativa (100%) (ex art. 12 Leg

La difficolta persistente a svolgere { compiti ¢ le funzioni proprie dell’eta ¢

bisogno di assistenza continua (ex art.

assistenza continua” in ultra 65enne (ex art. 1 Legge 1988/n.508 e art. 6 DL 1988/n.509);

a
QO  Una inabilita totale con impossibilita di deambulare o con
Qa
a

La difficolta persistente a svolgere i compiti e le funzioni pro

assistenza continua” in minore di anni

O  La “non deambulazione”- in minore di anni 18 — con difficolta persistente a svolgere i

(ex art. 2 ¢ 17 Legge 1971 n. 118 e successive mocifiche e integrazioni e L. 11-10-1990, n.289;
K Che le invalidita riscontrate non dipendono da cause di guerra, di lavoro e di servizio;

e di invalidita ¢ivile di |

del }$% (ex art.13 Legge1971/n.1 18 e successive modifiche integrazioni)
ge 1971/n.118 ¢ successive modifiche e integrazioni);

1 Legge 1988/508);

la {‘non deambulazione” o il “bisogno di

prie dell’eta e la “non deambulazione” o il “bisogno di

18 (ex art. 2 Legge 1971/n.118 ¢ art.] Legge 1988/n.508); ‘
compiti e le funzioni proprie dell’eta

Red.  Sernls /MJJO,,(/L%\%Q/{/O

VISTE: le leggi: 30-3-1971 n. 118 € successive modifiche e integrazioni; 21
2-1980 n. 33; 26-2-1982 n. 54; 26-7-1988 n. 291;

successive modifiche e integrazioni; 29
D.L.23-11-1988 n. 509; L. 11-10-1990 n.

289; DPR 21-9-1994 n.698;L. 12.3.99 n. 68;

2-1977 n. 29; 11-2-1980 n. 18 ¢

21-11-1988 n. 508; ed il



CONSIDERATO: che dalla documentazione istruttoria acquisita agli atti, risulta che il richiedente:
“E in possesso di tutti i requisiti previsti dalle vigenti leggi per beneficiare delle provvidenze economiche

richieste;
Q Non & in possesso dei requisiti appresso indicati per poter beneficiare delle provvidenze economiche richieste in

domanda: o
QoN SIS LAY ALTROSY CME TTJUTTA LA BOLU A NTRILONS
Ne (c 6ot PR LA W ol DeadanNe ! fo Ao NI TA
N SETA 13- 3 908 NG JReT  nh BU i dy

DISPONE

i) Z, 5 it . . . i . .
dl(/ON 2. \9“0 Q/\/ ..al richiedente sopra generalizzato, le seguenti provvidenze economiche nelle misure di
legge: (concedere/non concedere/revocare)

O Indennita di frequenza: con decorrenza dal

XAssegno mensile: con decorrenza dal /\— gq -~ Q,QO “’Tp- \

0O Pensione di inabilita: con decorrenza dal

O Indennita di accompagnamento: con decorrenza dal

Decorrenza interessi legali dal al

*'8i comunijca che si procedera all’interruzione dei pagamenti delle provvidenze economiche concesse qualora alla data del
?}«9 - 2‘& 0.0 non sia stata effettuata la visita di revisione. — Circ. Min. Int. N.2209/98 MC/101/7(19) del 2Q/02/1998.

Salice Sal. é)/{’ O 25 - § ){?

NB. ~ Contro il provvedimento ¢ ammesso ricorso — in carta semplice al Comitato Prov.le LN.P.S. — entro 90 gg. dalla data della notifica, ai sensi
della legge 9 marzo 1988, n.89 — da trasmettere tramite il COMUNE di SALICE SAL.. E’ fatto obbligo al beneficiario di dare notizia, a questo
Comune entro 30 giomni delle eventuali variazioni — anche di una sola — delle condizioni che comportino la decadenza del beneficio concesso

ALL® INTERESSATO MEDIANTE RACCOMANDATA AR.

ALLA SEDE ZONALE L.N.P.S. DI LECCE



COPIA

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Reg. n. 1386
Il sottoscritto Segretario Generale, su conforme attestazione del Messo comunale, certifica che

copia della presente determinazione ¢ stata pubblicata all'albo pretorio il giorno 25/11/2016 e vi
rimarra per 15 giorni consecutivi ai sensi dell'art.124, 1° comma del D.Lgs. N. 267 del 18/08/2000.

Dalla sede Municipale, addi 25/11/2016

IL MESSO COMUNALE Segretario Generale
f.to f.to Dott.ssa Ivana PELUSO

Copia conforme all'originale, per uso amministrativo

San Pietro V.co, 25/11/2016

Determina n. 469 /AREA 4 del 25/11/2016 - pag. 3di3
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Brindisi, li ,,
Prot. N. I i b l

Settore Inquilinato
Raccomandata a.r.

Al Sindaco del Comune
di San Pietro V.co
p.c. al Sig. MANIERI Fabio
Via Olanda n. 9/A/9
72027 San Pietro Vernotico (BR)

Oggetto: Oggetto: Domanda di assegnazione di alloggio di e.r.p. occupato senza titolo Legge
Regione Puglia n. 10 del 7 aprile 2014 - Alloggio di E.R.P. sito in San Pietro V.co alla Via
Olanda n. 9/A/9. Trasmissione dati per P’avvio del procedimento di decadenza ai sensi
dell’art.17 della Legge Regione Puglia n. 10 del 7 aprile 2014.

Per gli adempimenti di competenza, si comunica che il Sig. MANIERI Fabio ha inoltrato in data
11/9/2014, acquisita al protocollo di questo Ente al n°® 7821 del 15/9/2014, domanda di
assegnazione di alloggio di e.r.p. occupato senza titolo sito in San Pietro V.co alla Via Olanda n.
9/A/9.

Agli atti di questo Ente risulta che l'alloggio di che trattasi era stato assegnato alla Sigra
MANIERI Raffaella nata a Salice Salentino il 4/7/1956 — Cod. fiscale MNRRFL56L.44H708D .

Al fine di definire I’istanza di cui all’oggetto, si prega voler avviare procedimento, ai sensi
dell’art.17 della Legge Regione Puglia n. 10 del 7 aprile 2014, di eventuale decadenza o
archiviazione nei confronti della Sig.ra MANIERI Raffaella.

Al Sig. MANIERI Fabio, che legge per conoscenza, si comunica che la pratica in
oggetto resta sospesa sino 2 determinazione da parte de! Comune di San Pietro V.co in merito alla
definizione dell’eventuale decadenza nei confronti della Sigra MANIERI Raffaella, o di
archiviazione della pratica stessa.

Sara cura di questo Ente informare la S.V. in merito all’esito della domanda, non appena
sara concluso il procedimento di cui sopra.

Si fa infine presente, che il responsabile del procedimento amministrativo ¢ il Sig. Giuseppe
PERRUCCI, dipendente di questo Ente, che potrd essere contattato telefonicamente al n® 0831-
2257009.

II Responsabiffe del Procedimente
Giuseppe [Ferrucci
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Ricevuta Protocollo ARCA NORD SALENTO

PROTOCOLLO 0013381 21-12-2016 PARTENZA

OGGETTO L.R. Puglia n. 10 del 7 aprile 2014 art. 20 e s.m.i. - Invito stipula contratto di locazione. Sig. Manieri Fabio
- San pietro V.co.

MITTENTE/DESTINATARI c.a:MANIERI FABIO, C.DA CICORELLA N. A/9 , 72027 SAN PIETRO V.CO (BR)

UFFICIO Sig. Cosimo CANNALIRE, Geom. Vittorio SERINELLI

MERCOLEDI 21 DICEMBRE 2016 Pagina 1 di 1



CONTI CORRENTI POS 1AL - Ricevuta di Versamento BancoPosta

sul

cen 203729 diguro 91,70

CODICEIBAN************"**************

Intestato a:

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

Eseguito da:

111160063345/2
MANIERI FABIO

C.DA CICORELLA A9

72027 - SAN PIETRO VERNOTICH AAIRE R PO-A3SAT @ iy
E
Deposito Cauzionale 2016 § s
Scadenza: 10-12-2016
BOLLO DELL'UFF. POSTALE
CONTI CORRENTI POSTALI - Ricevuta di Versamento .~ BancoPosta
sul
cen. 203729 di Euro 45,85

CODICEIBAN*******i***ii**t***********

Intestato a:

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

Eseguito da:

111160063345/2

MANIERI FABIO

C.DA CICORELLA A9

72027 - SAN PIETRO VERNOTIC
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Agenzia Regionale per la Casa e I'Abitare

ARCA NORD SALENTO
(Eretto in Ente Morale con R.D.13/9/1940 n°1474) Partita IVA e C. F. 00061820742
Via Casimiro n. 21 — 72100 Brindisi

Prot. n. ?G?q
i, 283~}

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. 5005157651-00- non trasferibile — ICBPI — Banca Popolare Pugliese- di €
67,00 (sessantasette/00) per tassa registrazione contratto di locazione a seguito di
Regolarizzazione del Rapporto Locativo ai sensi della L.R. Puglia n. 1/2005 L.R. Puglia n. 40/2007
e L.R. Puglia n. 5/2009- Sig. MANIERI Fabio — C.da Cicorella n. A/9 — San Pietro V.co (BR).

Assegno n. 5005157652-01- - non trasferibile — ICBPI — Banca Popolare Pugliese - di € 96,00
(novantasei/00) per bolli contratto di locazione a seguito di Regolarizzazione del Rapporto
Locativo ai sensi della L.R. Puglia n. 1/2005 L.R. Puglia n. 40/2007 e L.R. Puglia n. 5/2009- Sig.
MANIERI Fabio — C.da Cicorella n. A/9 — San Pietro V.co (BR).

Distinti saluti

1 Procedimento
ire

sabile del Settore
Vitto io Serinelli



Ricevuta Protocollo ARCA NORD SALENTO

PROTOCOLLO 0002999 28-03-2017 PARTENZA

OGGETTO Trasmissione assegni circolari non trasferibili per registrazione telematica contratto di locazione. Sig.
Manieri Fabio. San Pietro V.co.

MITTENTE/DESTINATARI c.a:Rag. Michele MORRA

UFFICIO Sig. Cosimo CANNALIRE, Geom. Vittorio SERINELLI

MARTEDI 28 MARZO 2017 Pagina 1 di 1



. AGENZIA NORD SALENTO

£| Hlﬁlﬁim 3 Agenzia Regionale per la casa e I’abitazione

i % X5

SETTORE INQUILINATO

RACCOMANDATA A.R.

Il sottoscritto Manieri Fabio Nato a Salice Salentina il 20/02/1970 assegnatario dell’alloggio
di e.r.p. sito nel Comune di San Pietro Vernotico alla C.DA Cicorella.A/9 cod.n
111 16 006 3345/2 dichiara di essere debitore, nei confronti del’ARCA di Brindisi, della
somma di Euro 2.662,52 per canoni arretrati al _30/11/2016-Sanatoria inerenti ’alloggio del
quale & assegnatario, giusta notifica del’ARCA, 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 //////[//[//[///I1/].

A tal fine chiede di poter estinguere il predetto debito di Euro_2.689.14 (sorte capitale e
interessi di mora) in rate iniziali come di seguito specificato e, comunque, a decorrere dal
mese di Ottobre 2017 .

11 sottoscritto si impegna, altresi, a corrispondere gli interessi al tasso legale corrente, sulla
complessiva somma della presente rateizzazione, pari a Euro_26.62 ; il tutto oltre al regolare
pagamento delle ordinarie quote mensili dovute.

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

Nel caso di favorevole accoglimento della presente istanza, il sottoscritto si dichiara
consapevole che I’inottemperanza a quanto sopraindicato o il mancato pagamento di una sola
rata alla scadenza fissata, comportera ’annullamento della rateizzazione e ’esperimento da
parte del’ARCA delle pratiche legali per il recupero del residuo importo dovuto, nonché per

il rilascio dell’alloggio.

Tutto cid premesso, lo sottoscritto si impegna, quindi, a corrispondere la complessiva somma
di Euro 2.689.14 con le seguenti modalita:

N.11 rate con decorrenza dal mese di _Ottobre 2017 fino al mese di _Agosto -2018

di Euro 50.00 ciascuna; ultima rata di Euro _2.139.14 entro il 30/09/2018.

Si allegano fotocopie di ricevute di versamento effettuate nell’anno //////////// in conto residui.

L’assegnatario ///(’th 7 Identificazione su esibizione diun
g

documento di riconoscimento di. Carta D’Identita n. AO 4416584 rilasciata il 02/10/2016
Rilasciato dal Comune di San Pietro Vernotico.

Brindisi 22/09/2017




Parte riservata all’Istituto

M - 006 - 3345 2
AGENZIA REGIONALE PER LA CASA E L’ABITARE
MANIE i1 Fa AL ; ARCA NORD SALENTO
254 Ceoneuq y/A/3 oo B
Y02 SN PLEtp ico

Prot. N. Data

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

[1/La sottoscritto/a : (cognome) HANIE o1 (nome) —F'A% Q
Nato/a a AUCE SAZPBTING (L) il 20{0‘@ /‘\FO

T

Residente in gﬁf& ‘9\ E'_(QQ \r( CO  via Ciba Geolke Uiy n. scala & int _3
C.A.PE—ZOZ\‘(: Telefono ;SKZO!':')%L{%odice Fiscale HN R C BA 10 B»ZO H :[’08 .D

- al fine dell’aggiornamento della situazione reddituale del proprio nucleo familiare, ai sensi dell’art. 14 della Legge Regione

Puglia n. 10 del 07/04/2014;
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso

o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita;
consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, I’ente ¢ tenuto a 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

1) La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi ¢ quella riportata nel modulo A descritta

sul retro.
2) L’alloggio ¢ stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non ¢ adibito ad usi illeciti € non & stato ceduto neppure, parzialmente, a

terzi. Il nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla Legge Regione Puglia n. 10 del 07/04/2014. P

/S
Data 'Zf ’ 3’" M’?’ &///ﬂﬁ)ﬂtﬂ =
IL/LA DICAHIARANTE

(firma per esteso ¢ leggibile)

Da compilare in stampatello

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003

L’Arca Nord Salento di Brindisi, ai scnsi dell’art. 13 del D.L.GS.n.196/2003, in rclazionc ai dati personali che formeranno oggetto di trattamento, informa di quanto

segue :

1. Il trattamento dei dati forniti dalla S.V. ¢ finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dell’Arca Nord Salento.

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

- Qualora la S.V. non conferisca i dati richiesti, non sara possibile dare corso al provvedimento.

4. I dati personali della S.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi intrattengono
con I'Arca Nord Salento. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

5. Aisensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, la S.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati ¢ come essi vengono utilizzati.
Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.

6. Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati ¢ I’ Arca Nord Salento.

7. 0 di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati ¢ il Sig. Cosimo Cannalire, responsabile del procedimento amministrativo.

Mod. A Pag 1di 2
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Scade il 02/10/2012

VALIDA PER L ESPATRIO

Diritti segr. 0,26
c.i. 5,16

AO 4416584
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Dichiarazione sostitutiva
(art. 46/47 - DPR 28 Du.wnmc 2000, n.443)
Il sottoscritto M A NIE (A 45O ﬂﬁ[O a Uuge WNWM) (Lf )
i1 20 -2 - A% residente in_{4N PLETND v, , (BA)
Vielbiamen .0 eieo /LEUL Y ALY |

consapevole che chiunque rilascla dichiarazioni mendaci ¢ punito ai sensi del codice penale
—-——gdelleleggi-specialt in-materia;- a1 sensi-e per gli-effetti-dell'art-76-D.P-R.-n.-445/2000 e —.
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Cae i nswmameﬁw esitente presso i pr

s Autonomo con caldala rj_urale di tipo “B” “C” (barrare con X) con potenza

nl
nominale d1 KW....... installata nell'anno.......... (aﬂega COpla libretto d'uso)
o Centralizzato con potenza nommale di KW .

X Scaldino elettrico da 2.00 K3 w, :
“Che il riscaldamento per I'acqua calda sapitaria & del tipo

- Mediante caldaia autonoma;

#_ Con boiléro scaldine elettrico da 2,00 K;

s Mediante caldaia centralizzata, - con accurmulo;
s Con solare termico, ; o '

Che gli infissi esistenti sono ﬁéﬂ tivo:
A Gli originali di progetto‘ in legno o metallo o alluminio (barrare con una X)

e {on vetro semphce o vetrocamera (barrare con una X) v
s - Sostituiti con tipo a taglio termico installatinell'anno.:........e con vetrocamera;

/2000 — ART. 38, SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DEL

1 .t\,l\_,ul.‘fuo\_,n VICIN L C.
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Ricevuta di accettazione

Il giorno 13/09/2017 alle ore 11:15:16 (+0200) il messaggio

"Invio APE: Brindisi F 79 p 358 s 47; S. Pietro V. F 48 p 202 s 21; Mesagne F 53 p 315 s 9; Brindisi F 28 p
589 s 15; S. Vito dei Norm. F 18 p 433 s 34; Ceglie M. F 71 p 297 s 13; S. Pancrazio S. F 42 p 1237 s 13;
Francavilla F. F 136 p 2512 s 71; Ceglie M. F 71 p 340 s 6; Mesagne F 54 p 1244 s 29"

proveniente da "pamela.aversente@archiworldpec.it"
ed indirizzato a: prestazioni.energetiche@pec.rupar.puglia.it ("posta certificata")

Il messaggio & stato accettato dal sistema ed inoltrato.
Identificativo messaggio: opec285.20170913111516.09289.01.1.64@pec.aruba.it

Ricevuta di avvenuta consegna

Il giorno 13/09/2017 alle ore 11:15:50 (+0200)
il messaggio "Invio APE: Brindisi F 79 p 358 s 47; S. Pietro V. F 48 p 202 s 21; Mesagne F 53 p 315s 9;

Brindisi F 28 p 589 s 15; S. Vito dei Norm. F 18 p 433 s 34; Ceglie M. F 71 p 297 s 13; S. Pancrazio S. F 42
p 1237 s 13; FrancavillaF. F 136 p 2512 s 71; Ceglie M. F 71 p 340 s 6; Mesagne F 54 p 1244 s 29"

proveniente da "pamela.aversente@archiworldpec.it"
ed indirizzato a "prestazioni.energetiche@pec.rupar.puglia.it”
& stato consegnato nella casella di destinazione.

Identificativo messaggio: opec285.20170913111516.09289.01.1.64@pec.aruba.it
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