CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

CERT ILEICA CHE

in guesta Anagrafe della popolazione residente e

la seguente famiglia anagrafica

abitante in PIAZZA VITTORIO LOCCHI 1 p-R int.

.

MAZZEO FRANCESCA intestatario
nata 11 05/04/1975 a BRINDISI

atto n. 14-I-A/1975 6

NUBILE

CAPASA PASQUALE

nato 11 17/10/1981 a BRINDISI
atto n. 1214-I-A/1981 5
CELIBE

CAPASA LUCIANA

nata 11 20/12/2011 a BRINDISI
atto n. 12-II-B/2012 1

NUBILE

BRINDISI, 20/09/2012

COMUNE DI BRINDISI
SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI
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AT SENSI DELLA LEGGE 12/11/2011 N.183, IL PRESENTE CERTIFICATO NON PUO' ESSERE PRODOTTO AGLI ORGANI DELLA PUBBLICA

AMMINISTRAZIONE O AI PRIVATI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI




E = j ‘ = 1 o 4 LLIL 484 ba
Cognome.....CAPASA .~ j i }
Nome........ PASQUALE ............................ ‘

‘r natoil....... 17/10/1981 .....................
| en. 1214 TR
a. BRINDIST ( )
| § Citadinanza.... ITALTANA
’ R a del titolare (7 Alr“
" BRI TR HS 0
| 1L SINDACO
| FEFORERI V... | /
1 JCivile Anazrafe Delegaio

i
|
i

REPUBBLICA ITAUANA

TESSERA

SANITARIA

f . S e ey
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Nome PASQUALE
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| dinascita BRINDISI

Provincia BR T°
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TESSERA SA RI
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Cognome CAPASA
Nome

| Data di Luogo
| scadenza di nascita .

v Dats sanitari regional:
06/01/2018 Provincia BR = = B

Data
di nascita 20/12/201}1 N

TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

[LUCIANA 20 12_/2011
CPSLCN11T608180P SSN-MIN SALUTE - 500001
80380001600079139049 06/01/2018
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Via Scoglio del Tonno, 64 — TA 74100 —
Tel. 099.7728896 pbx
UNITA’ OPERATIVA DI NEUROCHIRURGIA

Si dimette in data odierna la paziente MAZZEO F RANCESCA, nata a BRINDISI il 05/04/1975 e
ricoverata nel nostro reparto il giorno 28/11/2013 (cartella clinica n°4986).

ANAMNESI PATOLOGICA PROSSIMA- REMOTA:

e Portatrice di anemia mediterranea.

* Manifestazione da circa 2 anni di parestesie degli arti superiori con debolezza motoria associata.
Presenza concomitante di sindrome cefalo-algica ricorrente con disturbi del visus e della memoria
a breve termine. Ha eseguito RMN encefalo in data 21/10/13 con evidenza di processo espansivo
endo-ventricolare del corno frontale a sinistra.

OBIETTIVITA’ NEURQLOGICA ALL’INGRESSO: paziente vigile, orientata; pupille
eucicliche, isocoriche; rallentamento ideo-motorio; ROT normoelicitabili bilateralmente; stazione
eretta mantenuta; deambulazione precauzionale; sfinteri controllati; deficit del visus bilaterale;

motilita attiva globale conservata.

OBIETTIVITA’ NEUROLOGICA ALLA DIMISSIONE: in graduale miglioramento clinico,
con mobilizzazione attiva della paziente dopo trattamento fisiochinesico. Ferita asciutta, in fase di

consolidamento.

ESAMI ESEGUITI: ECG: ESAMI DI LABORA TORIO: RX TORACE: RMN ENCEFALO CON MDC:
TAC CRANIO; RMN ENCEFALO CON MDC POST-OPERATORIA..

DIAGNOSI D’USCITA: PROCESSO ESPANSIVO ENDOVENTRICOLARE DEL SETTO
PELLUCIDO. (ESAME ISTOLOGICO IN CORSO)

INT. CH. DEL 28/11/2013: CRANIOTOMIA FRONTALE ~ SINISTRA,  APPROCCIO
INTEREMISFERICO-TRANSCALLOSO E  RIMOZIONE — DELILA NEOFORMAZIONE  ENDO-
VENTRICOLARE IN NEURONAVIGAZIONE .

La paziente, in buone condizioni generali, puo essere dimessa con i seguenti consigli:

* GARDENALE 100MG 1CPR per os (ore 21);

* CEFACLOR MONOIDRATO 750MG 1CPRX2/die per os (ore 8-20) fino alla rimozione dei
punti di sutura da eseguirsi il 12/12/13 (ore 8):

* LANSOPRAZOLO 30MG 1CPR per os (ore 7,30) per dieci giorni;

e SOLDESAM 4MG IFL per via intramuscolare (ore 8) per cinque giorni per poi passare a % FL
per altri cinque giorni;

e TACHIPIRINA 500MG 1CPR per os al bisogno (in caso di dolore);

* NADROPARINA CALCICA 0,3ML per via sottocutanea (ore 20) per dieci glorni;

* Riposo da sforzi fisici per trenta giorni;

e Controllo neurochirurgico successivo tra quindici giorni circa (secondo accordi).

Taranto, 05/12/2013 i

Il Medico responsabile Dott. N. MARTELLOTTA Dott: E. CITRO

della dimissione: i, M A >/

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

Il sottoscritto _ (7 A LA A A (> o4 ) A [ Enatoa 5 [T | /\/'j\/ J‘P/J( )

il {4 r,[/O //’Q)X" [ residente in \gﬁ LMD/ (\'\,‘ / ()
Via/Piazza_|{/ | TT” W e locr MHi " { ;

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

il sig. CAPASA Pasquale, nato il 17.10.1981, residente in Brindisi, abita nell'alloggio
di Piazza Locchi, 1/A/1, sin dall'anno 2008 con la signora SAMBATI Antonia
assegnataria di detto alloggio. Lo stesso ha assistito continuamente sino al decesso

I'anziana donna.

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

Data ?7{/09’(’}20'('4

FIRMA DEL DICHIARANTE

6() ‘\&Qﬂm P/}OCIU; ﬂ,@”




{Z‘@MFUNE DI BRINDISI

- Settore Casa

Prot. Gen 255% | | R | QMW @1/ V

Brindisi, 18/04/7016
Lk LD

_ \ SPETT.LE
T ARCA ARCA NORD SALENTO
RRINDISI - Via Casimiro, 27

et 1, . ho o e 72100 BRINDISI

| Data 29@?@, : Settore Servizi Sociali
: : SEDE

OGGETTO: Legge Reg.le 7 aprile 2014, n. 10 — Trasmissione istanze di éssegnazioné
- allo gg1 1. R.P. occupati senza tltoio

- In ottemperanza a auanto statuito dall’art.20, ¢.3 della L.R. 7 aprile 2014, n. 10 e -
s.m., al fine di definirne I’ iter si trasmette a codesta Agenzia Regionale per gli atti di
compct«:nza di cui ail’art.20, c.3 lett. a}, ¢) ¢ d) della citata norma, ed al Settore SS.55.
di questo Comune per I'istruttoria di competenza di cui all’art. 20, ¢.3 lett. b) della
norma in oggetto, n. 1 istanza di regolarizzazione del rapporto locativo per gli alloggi di
E.R.P. di cui al seguente elenco, moltrata dall’interessato ¢ qui pervenuta. :

Si prega voler restituire qLanto prima allo scrivente Settore I'istanza di che
trattasi, compiutamente definita, per la eventuale emanazione del provvedimento di

dSSEUHaﬁ one.

A

[N Nominative © | " Residenza
|1 | CAPASAPASQUALE | Piazza V. Locchin. I piano 1int1

Nell attesa si ringrazia.’
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Stampa - IACP Brindisi Pagina 1 di 1

Codice Nominativo Citta Indirizzo N. Sc. Int.
251011060647 i CAPASA PASQUALE BRINDISI P.ZA LOCCHI 1 A 1

ANAGRAFICA UTENTE:[251011060647 /1]

Nome: [caPAsA PAsQuALE |
Indirizzo: P.ZALOCCHI 1A 1 |
Cap - Citta: 72011 - BRINDISI B
Telefono:

[DAL 01/01/2006 |

In Locazione:

AL |
Data Contratto: 14/03/2017 |
Deceduto:
Nota:
Cong. Acqua:

Estratto Conto:

Provvedimento [S|N°[58345 |Del[ 30/06/2016 |

Stampa richiesta da: iacp del: 21/09/2018 12:47:31

http://iacp-server-02/iacp/stampa.asp 21/09/2018
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COMUNE DE “ BRENBISE % A

Settore Casa
Prot. Gen. 53'5)" M ‘Q&W\{)

Brindisi, 18/04/2016

\ SPETT.LE

A.R.C.A. ARCA NORD SALENTO
FRINDISI Via Casimiro, 27

oot AOCT 72100 BRINDIS!
Daia ZQQPR-ZDJS Settore Servizi Sociali

SEDE

SN

OGGETTO: Legge Reg.le 7 aprile 2014, n. 10 — Trasmissione istanze di assegnazicne
alloggi E.R.P. cccupati senza titolo.

[n ottemperanza a quanto statuite dail’art.20, ¢.3 deila L.R. 7 aprile 2014. n. 10 ¢
s.m., al fine di definirne I'iter si trasmette. a codesta Agenzia Regionale per gli atii di
competenza ai cus ail’art.20, ¢.3 lett. a), ¢ e d) deila citata norma, ed al Scitore S5.85.
di questo Comune per ['istruttoria di competenza di cui all’art. 20, ¢.3 lett. b) Jdella
norma in oggetto, n. 1 istanza di regolarizzazione del rapporto locaiive per gli alloggi di
E.R.P. di cui al seguente elenco, inoltrata dall"interessato ¢ qui pervenuta.

Si prega voler restituire quanto prima allo scrivente Settore I'istanza di che
trattasi, comptutamente definita, per la eventuale emanazione del provvedimento di
assegnazione.

o Nominativo Residenza _|

1 | CAPASA PASQUALE Piazza V. Locchi n. 1 piano 1 int.i |

Nellatiesa si ringrazia.

Cordialmente.

Piazza Matteotti, [ CAP 72100 tel. 0631/2294352 fux. 0831/229483
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| CPSPQL81R17B180Q |

Mod N. 1

Codicerfiscole del percipiente
Azienda 0160100300000002 Dip. 000001
o SOMME EROGATE PER LINCREMENTO DELLA PRODUTTIVITA DEL LAVORO
Deltvoro
: y : Reddifi non imponibili
Totohe redditi 2014 Totale ritenute opercie Rilenute sospese ?rﬁﬁgi‘;i an. 51, comma & del Tuir
201 202 203 204 205
ﬂ%ﬂmf REDDM ASSOGGETIAT! A RITENUTA & TITOLO DLIMPOSTA
DI IMPOSTA Totole reddifi e 7 X Toicla rifenuiz irpef Totole ritenute Irpaf sospese
221 ‘222 T 223 o
LAVOR] SOCIALMENTE UTIL
Quota ssents Quets impombile Ritenute Ipaf Addizionole regienale allIpef
241 242 243 244
245 246 :
COMPENSI RELATIVI #
AGL ANNI PRECEDENTI COMPENMS! RELATIVI AGLE ANNI PRECEDENT! SOGGETT! A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare rello dichioraziene dei reddhi)
Tolake i arreinati Toicle compenai armafrafi
per i quali & possibile per i quali non & possibile s
fruiredelle detrazioni _ fruire delle detrazioni - Totale ritentie oparcie Tatole ritenute sospese
251 287 %3 264
DATI RELATM
Al CONGUAGU REDDITI ASSOGGETIATI A TASSATIONE ORDINARIA
IN CASO Di REDD{TI EROGAN N i i
DA ALTRI SOGGETTI Totele reddili copgrogliof Totede redditi conguaghicti Torole redditi conguoitcﬁ Totole redditi conguoglicti
-gié compresi nel pun | gid compresi nel punio 3 * ‘gia compresi nel punto 4 gia compresi nel punio 5
a0t Bt a3 304
Cedice hacole
303
Reddito conguoghioto Reddito conguogliato Reddito conguoglioto Reddito conguaglicto
g comprese nel punio 1 gid compreso nel punio 3 gia compresa nel punto 4 gia compreso nel punto
363 o) 10 a3t
Stroordinaria conguoglicio : Ritenute . lmposio sosfitulivo
312 313 4
- i ’ " Addizionale comunale Addizionale comunale
Addizionale regioncle " acconto 2014 saldo 2014
31 314 37
SOMME EROGAIE PER VINCREMENTO DEUA PRODUTTVITA DEL LAVORO
) ziana Re#ﬁ non i ibili
Redditi Ritenule opercte ardinaria a5, conma é Tuir
323 324 326 327
LAVOR! SOCIALMENTE UTI
Quoto asente Quota imponibile Ritenute lrpef Addizionoie regionale all et
328 29 330 331
TRATTAMENTO DI FINE N
23{;90370“‘{‘1‘0}333* TRATIAMENTO Di RNE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSATIONE SEPARATA
{NDENNITA £ PRESTAZION Indernits, oezank, ortkipaziont Accon ed onticipaziont
1N FORMA DI CAPITALE o somme esopale nel onno erogat in con i Defrozions Ritenula natio operata nell’'onno . Ritenute sospese
SOGGETTEA T . o 02 a3 04 405
SEPARATA
i Ritarnutn Queta speliante indennitd TR maturako fino of 31/12/2000 TR matroio doll' 1/1/2001
;f‘::‘:‘:fwm p«ncedml\'d:aus;r:u e(wgc\h:,ci seri g:lzﬂiﬂ e e ritmasko in azienda e Amasio in az)
0% -7 428 409 410 67 5 ! 97
TR Aok fra df 3171 272000 TFR moturcts dalf /172001 o TER meawuio 6l | /102067
& versaio o 31/12/204 o verci d ondo ewerscio o
251 ai2 412
DAT! RELATIVI i @ di_’eéﬂc:nluplu Defll'gél;gne
Rel 2 Codiee fisonle . mesi Minore di  di getrozione
?LMC?AN)}.LIIUG:RI A CARICO ‘l di parenicla 4 & cari:; Ire anni spefiante a“idﬁ:gicnlo
1 ¢ ‘Coniuge
S h 1 3 ¢ 3 s
2 fi Prime figle D
AARZARE LA CASELLA: 5
C = CONRIGE 3 ' A g
F1 = PEIMQ FIGUC
¢ 2 AOUO 4 F & D
A = ALTRO FAMILIARE
b «HGUO CONDSAMUTA  § F A o
6 F A D
7 F A D
8 F A ]
9 F A D
10 Percennole di detrozione spetiunie per [omiglie nemerose %




Codie fiscole del percipiene | CPSPQLB1R17B180Q | Mod N | |1
Azienda 0160100300000002 Dip. 000001

N : vh!hr .
PREVIDENZIAL! Matricolo czionda NS Ao impenilile preianitals imponibile ai i 1vS A S
D i 2 b 3 4 5 Y
FNPQSSISTENZ'A” 1604619869 X 8.257,00 758,82
MESI PER t QUALI E STATA PRESEINTATA LA DENUNCIA Uniemens
SEZIONE 1 Tutti con Fesclusione d:
LAVORATORI ; ; F— e —
S ~ ot 0 ENNEEEOREENE
SETIONE 2 : : Cpnhnbuh a carico
COLLAB, COORDINATE . Compensi comisposti of aollaboratorn Comtribedi dowti 7 del colloboratore tratienuti Contributi versoli
E CONTINUATIVE s 10 H] 2

MESH PER | QUAL E STATA PRESEMNTATA LA DENUNQ!A Unismeans

Tuti Tutti gon Veclusione di
aliniaioinioiaisinisicipio
SEZTONE 3 ) " Codica identificativo . - $eas, va. o e, Evuien
INPS GESTIONE Codice fscole Amministrazione. Prograssive Aziends dmbufbdu SPT del MEF - [Erces Anno di riferimento
DAPENDENTI PUBBLICI 15 13 7 - 18 |19 20 |21 22
{EX INPDAP) ' | ‘
Toids imporiblle pensionisics. otk contibu persianishi rops— o conb TFS ol imperibilo TR
23 u 25 2% 27
Tetala conributi TR T&deumasbﬂeGahx\eGaih Tolole conirdao Geslione Credito an&mme/mm rwhmmthDEP/ENAM
28 kL)
MES: PER | QUAL E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unisinens
Tuth con Vescluticna di
B SRAEE D EE R E
DAT) Personake
ASSICURATIVI Qualifica  Posizione ossicurativa teritoriale ¢ C Data inizia Dala fine Codice comune vioggianie
INAIL 5 3 k7 h il R 3EToTe | e 39 40
0]2]2]0l7]2|5]3]o]1|1 15|05 | B180 ]
DESCRIZIONE
ANNQTAZIONI
Tab. Cod.
C BB (17) Requisiti fruizione fascia esenzione deliberata
c BN (19) Requisiti fruizione fascia esenzione deliberata
C AI Redditi al punto 1 relat.a lav.dip.

Istituto del TFR presente
Periodo di lavoro dal 15/05/2014 al 31/12/2014
& ZZ Il percipiente ha fruito per intero di detr.minima




PERIODO D'IMPOSTA 2014

UNICAZE = Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille deli'IRPEF

Da utilizzare esdusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

|

CODICE FISCALE
{obbligaterio) 02388710747

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE  ~p5pn1,81R17B180Q

{obbligotorio)
COGNOME (per !e donne indicare il cognome da nubile) NO“E SESSO (Mo F)
DATI CAPASA PASQUALE M
ANAGRAFICI ,
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO , MESE , ANNO T
17 10 1981 BRINDISI BR

LA SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.
PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTIO PER MILLE DELL"RPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti}

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA' EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
(Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN [TAUA TALIANE ORTODOSSA DITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONNE BUDDHISTA ITALANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA D'[TALIA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una d
deve apporre la propria firma nel riqua

tuzioni beneficiarie.
Lo mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso,

la ripartizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non aftribuita
spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.

olle isfituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente
dro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle isti-
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELUIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi solfostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RIC !
NOMN LUCRATIVE DI UTILITA” SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE ICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZION! E FONDAZION! RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL"ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 440 DEL 1997

FIRMA _ L FlRMA

Codice fiscale del | ¢ : | | | ' ice h |
Codiebcnledl b L 1 1 L |V bt ] e e L LI

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FlNANZlAMEN"TO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA” Di TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA FRMA

Codice fiscale del ! i l | { \‘ % [ ' , I .

bensficiario (aventuale)

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA o FIRMA

Cedice fiscale del [ | |
beneficiario [eventuale) l | I | [ { [ i |

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro carrispondente. Il contribuente ha inoltre la focolta di indicare anche il codice
fiscale di un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER M!U.E DELL'IRPEF (in caso di scelta IRMARE nello spazio softostante)

PARTITO POLITICO

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei
la propria firma nel rici;mdro, indicando i
solo dei partiti politici beneficiari.

rtiti politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre
i)godice del partito presceho. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno

ei dati, contenuta nelie istruzioni, si precisa

In aggiunta a quanto indicato nell’informativa sul trattamento d
'Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall

IN CASO DI UNA O PIU’ SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.

Il sotoscritio dichiara, sotto la propria responsabilitd, che non é tenuto né FIRMA
infende awalersi della facoltd di presentare lo dichiarazione dei redditi

(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).

Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Medalita

di invio della scheda”.
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Codice Nominativo Citta Indirizzo N. Sc. Int.
251011060647 0 PASSASEC ANDREA BRINDISI P.ZA LOCCHI i A 1
Coabitazioni

Comune Data

Indice Parentela Nominativo . . Sesso Cod. Fiscale Professione
Nascita Nascita
2 Convivente MAZZEO BRINDISI 05/04/1975 F MZZFNC75D45B180T Disoccupato/a
FRANCESCA p
Prot. PM Del Prot. IACP Del Aut. Descrizione Note
9167/51946 07/08/2010 8940 01/0972010 S Coabitazione
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Rfcefvuta Protocollo ARCA NORD SALENTO

PROTOCOLLO 0004636 06-06-2016 PARTENZA

OGGETTO L.R. Puglia n. 10 del 7 aprile 2014 art. 20 e s.m.i. - Assegnazione alloggio occupato senza titolo (art.2
comma 1 lettere a) b) e ¢). Sig. Capasa Pasquale - Brindisi

MATTEOTTI, 72100 BRINDISI (), c.a:CAPASA PASQUALE, PIAZZA V. LOCCHI N. 1/1, 72100
BRINDISI ()

UFFICIO Sig. Cosimo CANNALIRE, Geom. Vittorio SERINELLI

LUNEDI 6 GIUGNO 2016 Pagina 1 di 1



X ort o /
COMUNE DI BRINDISI

Settore Casa

Prot. Gen. (;‘)CJ SUO

Brindisi, =  Aff 2
- ¥Rt .'...‘.Jio

N

S SPETT.LE
LA ARCA NORD SALENTO
R Via Casimiro, 27
] 72100 BRINDISI

—_—lm

OGGETTO:Legge Reg.le 7 aprile 2014, n. 10, art. 20 — Comunicazione decreto di
assegnazione CAPASA PASQUALL.

In ottemperanza a quanto statuito dall’art.20.della L.R. 7 aprile 2014, n. 10 e
s.m., e a conclusione dell’iter procedimentale di propria competenza, si trasmette a
codesta Agenzia Regionale copia del provvedimento con il quale ¢ stato assegnato
I"alloggio di ERP sito in Piazza Locchi 1 int. 1 al Sig. CAPASA PASQUALE., nato a
Brindisi il 17/10/1981.

Distinti saluti.

IL DIRIGENT
Dott. Teodo RO

Piazza Matteotti, 1 CAP 72100 tel. 0831/229452 fax. 0831/229485



©
COMUNE DI BRINDISI
SETTORE CASA

Prot. Gen. D835 Ufficio: CASA

IL DIRIGENTE

PREMESSO che la L. R. n. 10 del 7 aprile 2014, prevede al secondo comma dell’art. 20, in
deroga al divieto di occupazione senza titolo di cui al primo comma, la regolarizzazione di
occupazione senza titolo degli alloggi di Edilizia Residenziale Pubblica su richiesta dei soggetti
interessati, qualora ricorrano in capo al nucleo familiare del richiedenti i seguenti requisiti:

a) occupare I’alloggio da almeno tre anni alla data di entrata in vigore della presente legge;

b) trovarsi in condizione di particolare disagio socio-economico e di necessita;

¢) impegnarsi al pagamento all’ente gestore di tutti i canoni e i servizi maturati dalla data di
occupazione, anche in forma rateale;

d) non aver sottratto il godimento ad altro assegnatario mediante reato di violazione di domicilio

o altro reato assimilato;
e) non avere condanne penali per reati di criminalita organizzata-con vincolo associativo

collegati alla sussistenza di violazioni gravi, cosi come disciplinati dal codice penale.

VISTA la richiesta del Sig. CAPASA Pasquale, acquisita al protocollo generale del Comune di
Brindisi, con il n. 26061 in data 30.03.2016, nella quale autocertifica:
che Ialloggio sito in Piazza Locchi, 1 int. 1 & stato occupato fin dalla data del 10.03.2006;

L’IMPEGNO a pagare anche in forma rateale tutti i canoni ed i servizi maturati dalla data di
occupazione dell’alloggio sito in Brindisi in Piazza Locchi, 1 int. 1;

ACCERTATO il sussistere dei requisiti per 1’assegnazione in capo all’interessato in quanto, in
sede di verifica ai sensi dell’art. 3, risulta che € cittadino italiano € non ha ceduto in tutto o in
parte fuori dei casi previsti dalla legge, I"alloggio eventualmente assegnato in precedenza in

locazione semplice;

VISTO che i Servizi Sociali di questo Ente, con documentazione in atti hanno attestato, la

presenza nel nucleo familiare di:
» portatori di handicap con invalidita superiore al 66%.

RITENUTO, pertanto, di dover procedere all’assegnazione dell’alloggio di E.R.P. in
questione a favore del sotto indicato Sig. CAPASA Pasquale, come previsto dall’art. 20 della

L. R. 07 aprile 2014, n. 10;
ASSEGNA

Al sig. CAPASA Pasquale nato a Brindisi il 17/10/1981 c.f. CPSPQL81R17B180Q ed ivi
residente, I’alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica, sito in Piazza Locchi, 1 int. L.

IMPREGIUDICATI gli accertamenti dell’Ente Gestore sulla sussistenza dei requisiti di cui al
prefato art. 20, comma 3, lett. a), ¢), d) e e).

1l presente provvedimento viene notificato all’interessato.

Brindisi, 30 giugno 2016

IL DIRIG

Dott. Teodoro NIGR



RELATA DI NOTIFICA
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IL RESPONSABILE DEL SETTORE

per incarico conferito con Determinazione Dirigenziale n. 631/15/D del 31/12/2015

Premesso che il Sig. Capasa Pasquale, con nota del 30/3/2016, registrata al protocollo del
Comune di Brindisi, in data 30/3/2016, al n. 0026061 produceva istanza di assegnazione
di alloggio occupato senza titolo relativamente all'alloggio di edilizia residenziale pubblica,
di proprieta dell’ Arca Nord Salento, sito in Brindisi alla Piazza V. Locchi n. 1/A/1, occupato

dal medesimo richiedente sin dall’anno 2006;

Che il Comune di Brindisi con provvedimento prot. n. 58345 del 30/6/2016 assegnava al
Sig. Capasa Pasquale l'alloggio di e.r.p. di cui all'oggetto;

Che il predetto alloggio di E.R.P. era stato precedentemente assegnato dall’ Arca Nord

Salento al Sig. Passaseo Andrea (deceduto);

Visto 'art. 20 della L.R. Puglia n.10 del 7 aprile 2014, che disciplina I'assegnazione di
alloggi per coloro che occupano senza titolo alloggi di E.R.P. da almeno tre anni alla data
di entrata in vigore della presente legge, subordinando I'assegnazione alla sussistenza dei

requisiti previsti dall'art. 3 della L.R. Puglia n. 10 del 7 aprile 2014,

Pertanto, dalle risultanze della istruttoria di che trattasi, si evince che il predetto Sig.
Capasa Pasquale & in possesso dei requisiti prescritti dalla richiamata Legge Regionale

per accedere all'assegnazione dell’ alloggio popolare sito in Brindisi alla Piazza V. Locchi

n. 1/A/1;

Ritenuto, pertanto, di dover provvedere alla regolarizzazione del rapporto in questione, sulla base delle

argomentazioni svolte,

DETERMINA

LA PREMESSA ¢ parte integrante ed inscindibile del presente provvedimento;

Pag. 2 di 4



ASSEGNARE, ai sensi dell'art. 20 della L.R. Puglia n. 10 del 7 aprile 2014 al Sig. Capasa Pasquale, nato a
Brindisi il 17.10.1981, l'alloggio di E.R.P. sito in Brindisi alla Piazza V. Locchi n. 1/A/1;

DARE ATTO che, ai sensi degli artt. 4, 5 e 6 della Legge 241/90 e successive modifiche ed integrazioni, il

responsabile di detto procedimento & il Sig. Cosimo Cannalire;

DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo ai sensi di legge.

La presente determinazione é controfirmata dal Direttore Generale ed i suoi estremi sono
inseriti nell’apposito elenco delle determine, che viene pubblicato ai sensi di legge, anche

on line nell’Albo Pretorio di questo Ente per quindici giorni consecutivi.

Pag.3di4



11 Respdrrilﬁsrabﬁéwciél Seitére Direttore Generale )

\
} Geom. Vittorio SERINELLI ‘ Dott. Ing. Mario QUARTA

| -

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs n. 82/2005 modificato ed integrato dal D.Lgs. n.
235/2010, del D.P.R. n.445/2000 e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa; il
documento informatico e’ memorizzato digitalmente ed e’ rintracciabile sul sito dell'Arca Nord Salento.

Si attesta e certifica che la presente deliberazione € stata affissa all'Albo Pretorio di questo Ente il

giorno e vi rimarrd giorni.

Brindisi, li

Direttore Generale
Dott. Ing. Mario QUARTA
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Ricevuta Protocollo ARCA NORD SALENTO

PROTOCOLLO 0009842 12-09-2016 PARTENZA
OGGETTO L.R. Puglia n. 10 del 7 aprile 2014 art. 20 e s.m.i. - Stipula contratto di locazione. Sig. Capasa Pasquale -
Brindisi.

MITTENTE/DESTINATARI c.a:CAPASA PASQUALE, PIAZZA V. LOCCHI N. 1/A/1, 72100 BRINDISI ()

UFFICIO Sig. Cosimo CANNALIRE, Geom. Vittorio SERINELLI

LUNEDI 12 SETTEMBRE 2016 Pagina 1 di 1
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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. M7f6‘;z
i, 4340 « 2016

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. 3500148051-10- non trasferibile — BNL - 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. CAPASA Pasquale
— Piazza V. Locchi n. 1/A/1 — BRINDISL.

Assegno n. 3500148052-11- non trasferibile — BNL - di € 96,00 (novantasei/00) per bolli contratto
di locazione a seguito di Regolarizzazione del Rapporto Locativo ai sensi della L.R. Puglia n.
172005 L.R. Puglia n. 40/2007 e L.R. Puglia n. 5/2009- Sig. CAPASA Pasquale — Piazza V.

Locchi n. 1/A/1 - BRINDISL.

Distinti saluti




‘Ricevuta Protocollo ARCA NORD SALENTO

PROTOCOLLO 0010767 13-10-2016 PARTENZA

OGGETTO Trasmissione assegni circolari non trasferibili per registrazione telematica contratto di locazione . Sig.
Capasa Pasquale - Brindisi.

MITTENTE/DESTINATARI c.a:Rag. Michele MORRA
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ARCA NORD SALENTO

, Hi:‘}mnl Agenzia Regionale per la casa e ’abitazione
: &

.................................

SETTORE INQUILINATO

RACCOMANDATA A.R.

Il sottoscritto_Capasa Pasquale Nato a Brindisi il 17/10/1981 assegnatario dell’alloggio di e.r.p.
sito nel Comune di Brindisi alla Piazza Locchi.1/A/1  Cod.n__251 01 106 0647/1 dichiara di
essere debitore, nei confronti del’ARCA di Brindisi, della somma di Euro_1.350.35 per
canoni arretrati al _31/03/2016-Sanatoria 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 /1111111111111

A tal fine chiede di poter estinguere il predetto debito di Euro 1.363.85 (sorte capitale e
interessi di mora) in rate iniziali come di seguito specificato e, comunque, a decorrere dal
mese di _Novembre 2016 .

Il sottoscritto si impegna, altresi, a corrispondere gli interessi al tasso legale corrente, sulla
complessiva somma della presente rateizzazione, pari a Euro_ 13.50 ; 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 I’annullamento della rateizzazione e ’esperimento da
parte dell’Istituto delle pratiche legali per il recupero del residuo importo dovuto, nonche per

il rilascio dell’alloggio.

Tutto cid premesso, il sottoscritto si impegna, quindi, a corrispondere la complessiva somma

di Euro 1.363.85 con le seguenti modalita:
N. 11 rate con decorrenza dal mese di _Novembre 2016 fino al mese di _Settembre-2017
di Euro 50.00 ciascuna; ultima rata di Euro 813.85 entroil _31/10/2017.

Si allegano fotocopie di ricevuteyyﬁnto effettuate nell’anno_/////////// in conto residui.

L’assegnatario C%//}’)?;v /?)7 1 Identificazione su esibizione diun

documento di riconoscimento d%;ente di euida B n. UIE540539L Rilasciato il 12/07/2014
dal M.C.T.C. di Brindisi.

Brindisi 13/10/2016 )

Il Resppnsabile\del Settore
i i¢ Serinelli)

rocedimento
oppola)

Il Responsabile
(Sig. Pier
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