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Tipologia ™ / TI Dal nl
Lavoro dipendente TI 01/01/2013 31/12/2013

AM -~ Rimborsi effettuati dal sostituto a seguito di assistenza fiscale:

N Credito Irpef rimborsato 730,00

credito Addizicnale Regionale rimborsato 159,00
Credito Addizionale Comunale rimborsato 83,00

Tfr al 31/12/2013 2.580,11

.. - Domicilio fiscale lavoratore: VIA RAFFAELLO 2/A - 72100 BRINDIST (BR})
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FIRMA DEL DATORE DI LAVORC,
F.to NUZZ0 ROSELLA




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art.46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

{cognome) (nome)
natefaa ... RIS L (6& ) il /{/{j /2. /// ? 3'7‘
(luogo) (prov.)
residente a 6R\N D .\. Sl (6rL) in via RAFFAE—CC’O ............ n.Z:..//‘\
(luogo) (prov.) (indirizzo)
domiciliato/a in . SRR . (BR) invia SATTAELSZ n2.lA
(luogo) (prov.) (indirizzo}

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in
caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

(indicare gli stati, qualita personali o fatti necessari ai fini dell'autorizzazione richiesta ed
autocertificabili ai sensi dellart.46 D.P.R. 445/2000)

™. CSSERL. DOTHCILIATA. W, M IA RAFFACCLR 21A .
s Alonl 200l £ ClE . Lo STATR. DLIATIALIA. ATTACE
€ O PeLTO. . DALA... SOTo.sakinALE.Da. . TAAGIoN.E.
éc.e&l.&qz“:.o....M.T.o..ﬁ,...(:i}@..\m.b.\ss.....A%.].Q.G..}..ZQM....C.T-.’.!...C:A!.o.)

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

e oishA5|o7] 2014
(luogo, data)

Il dichiarante

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e pud essere
inviata anche con le modalita indicate nell'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art.46 DPR 445/2000)

_|psottoscritts  SA v, AR A nataa__ ARWDIS il M)121A93%
residente a_B8R \n DI via_ AAFYAECcn  2a

valendomi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n°445, consapevole
delle pene stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice
Penale e dalle Leggi speciali in materia:

DICH!IARO

sotto la mia personale responsabilita che il mio stato di famiglia risulta composto dai

seguenti componenti:

cognome nome luogo nascita data nascita

1)_SAn 1A R\A KR DISI /bi/fZ//l‘%?—?L
2) TIANCGHaNE LOREANRD BRia niSt /9/0(/,/20 il
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

Brindisi, AS!OJ / Zol Y

Firma del dichiarante

NOUAT THa O _

ai sensi del d.p.r. 445/2000,art. 38,comma 3 allegasi copia fotostatica del documento d'identita’ de! dichiarante.
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Cognome.. MANGIONE
.LORENZO - :=
19/04/2011

natodl......7 1.

(ton,. 270 p 1L g B ).

BRINDI SI c ) -
" Citadianza. L TALTANA .
BRINDISI .

Residenza..:

VIA RAFFAELLO 2/A o

Nome,,

Via

. Stato cim‘le.‘ . ,
' Professione..... i-TT—-——_ﬁ'-i_T:.T

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI
~0,80 - . RPN
Statura s d Wﬂ;ﬁﬁ K:; ;
 Capelli CASTANO. CHIART 0. :’:
" Occhi CERVONI 19,10 ol

Segni particolari - e

i i‘. (k ; y
e, ;:s I {“ i Data 19/04;/2011% ot ‘@'2 " § -
?.u o "x i ‘,‘:!\‘2 5‘ ;L_‘ & o JEEDETGRN, _lj
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Stampa - [ACP Brindisi ‘ Pagina 1di 1l

Codice Nominativo Citta Indirizzo N. Sc. Int.
111010844693 2 SANTI ILARIA BRINDISI VIA RAFFAELLO 2 A 2

ANAGRAFICA UTENTE:|111010844693/2

Nome: [SANTI ILARIA
Indirizzo: [via RAFFAELLO 2 A 2 |
Cap - Citta: [72100 - BRINDISI |
Telefono:

. [DAL 01701/2009 |
In Locazione:

AL |

Data Contratto: 12/12/2016 |
Deceduto:
Nota: *

Cong. Acqua:
Estratto Conto:

Provvedimento [S|N°[58360 |Del[ 30/06/2016 |

Stampa richiesta da: iacp del: 25/09/2018 07:49:56 .
' SENATORA)

http:/fiacp-server-02/iacp/stampa.asp . 25/09/2018
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Sez‘a‘ore CﬁS&E

Prot. 'Gen.'% S 8 Ll' ]

Brindisi, 29/04/2016
: o l";mR.C.A. SPETT LE
BRINDI | : ARCANORD SALENTO

nﬁézgggszm_;__ i

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

Settore Servizi Soc1a11 .o
SEDE . o . ’

_OGGETTO Legge Regle7 apnle 2014, n. 10 - Trasmlssmne 1stanza di assegnanone b
alloggl E.R.P. occupati senza t1tolo ‘ .

In ottemperanza a quanto stattuto dall’art ’)0 C. 3 dellaL.R.7 aprile 2014 n.10e
. s.n., al fine di definime Piter.si trasmette, a codesta Agenzia Regionale per ghi atti di
. competenza di cui all’art. 20, ¢.3 lett. a), ) e d) della citata norma, ed al Settore 8S.88S.
di quasto Cotune per Pistruttoria di competenza di cui all’art. 20, ¢.3 lett. b) della
norma in oggetto n. 1 istaniza di regolarizzazione dél rapporto locativo per gli alloggi cu .
ERP. d1 cui al seguente elenco moltrata dall’ interessata e qm pervenuta, -

_ Si prega VOlbI‘ res’utmre quanto prima a.llo scnvente Settore llstanza di che
trattasi, compmtamente deﬁmta, per fa eventuale emanazione d..l provvechmento d1 '

" assegnamone
" N " Nominatve "~ Residenza T
1 | SANTIILARIA Via Raffacllo 2 scala Aint. T, ‘
Y. Nell’attesa si ringrazia.
%; . Cordialmente.
1
‘E I e -‘wnfma:m'm

Piazza Matteotti, 1 CAP 72100 lef..0831,{2'2945 2 fox. 0831/229485 -
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COMMISSIONE MEDICA PER LACCERTAMENTO DELL' HANDICAP
(Legge del 5 febbraio del 1992 n, 104 - Legge 3 agosto 2009 n. 102 art. 20)

Data \isita: 7/5/2015 Dsta definizione: 12/5/2015 Tipo accetamento: Ambulatariale /primo accertamento

N

B ip“gamm-wfalzms N. Domanda: 3930664301278 Tipo domanda: L.104/92

" 'MANGIONE LORENZO C.F.: MNGLNZ11D18B180M

Data di nascita; 19/4/2011 Luogo di nascita: BRINDISI (BR) Stato civile: Non Pervenuto
-aReside_nza VIA RAFFAELLO 2A 72100 BRINDISI (BR)

B ;,i“‘*”“‘i a'%ﬁ&mé’%xpana di Identita: AT4484219 21/8/2012 BR
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Esame obleitivo: OMISSIS
Accertamenti disposti: OMISSIS
Documentazione acquisita: OMISSIS - -
Parere delfesperto: OMISSIS
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Centro
BRINDISI, BR
Medico ‘

Legale di

VERBALE DI ACCERTAMENTO
DELLINVALIDITA' CIVILE, DELLE CONDIZION! VISIVE E DELLA SORDITA'
(ai sensi dell'art. 20 della Legge 3 agosto 2009 n. 102)

Data accertamento: 8/5/2015 Data definizione: 8/5/2015 Tipo accertamento su atti

Data domanda; 10/3/2015 N. Domanda: 3930664301277 Tipo domanda: Invalidita’ Civile
MANGIONE LORENZOC C.F.: MNGLNZ11D19B180M

Data di nascita: 19/4/2011 Luogo dl nascita: BRINDISI (BR) Stato civie:

Residenza; VIA RAFFAELLO, 2A 72100 BRINDISI (BR)

- - w
ahiids ~ - — P [ R —— ———

Documentazione acquisita

Verbale redatto dalla CMI di: BRINDIS| - BR - PUGLIA indata 7/5/2015.
oMisSsIS

Altra documentazione sanitaria: OMISSIS

Diagnosi CML: OMISSIS

Codice DM 5/2/92 Codice ICD9
OMISsIsS oMiISsIS
Valutazione proposta dal CML:

MINORE INVALIDO con difficolta persistenti a svaigere i compiti e le funzioni proprie della sua eta
(L.118/71 L.289/90) - indennita di frequenza
Data decomenza: 10/3/2015 T
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?f”%é%w e &%&%«W"ww e R R G SRS A
Ma'ﬁievate OMISSIS

.ty

Ny
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COMUNE DI BRINDISI

Settore Casa

' N,
2 Ty 148
-

Prot. Gen. % S 8 L(’ |

Brindisi, 29/04/2016

ER.C.A. SPETT.LE
BRINDI I ARCANORD SALENTO

S N <

Data ccecmecennn. -

Settore Servizi Sociali
SEDE

OGGETTO: Legge Reg.le 7 aprile 2014, n. 10 — Trasmissione istanza di assegnazione
alloggi E.R.P. occupati senza titolo.

In ottemperanza a quanto statuito dall’art.20, ¢.3 della L.R. 7 aprile 2014, n. 10 ¢
s:m., al fine di definirne Iiter si trasmette, a codesta Agenzia Regionale per gli atti di
competenza di cui all’art.20, ¢.3 lett. a), ¢) e d) della citata norma, ed al Settore SS.SS.
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, inoltrata dall’ interessata e qui pervenuta.

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

assegnazione.
Ne Nominativo Residenzz
1 | SANTIILARIA Via Raffaello 2 scala A int. 1

Nell’attesa si ringrazia.

Cordialmente.

IL DIRIGENTE
D

Piazza Maiteoit, 1 CAP 72100 tel. 0831/229452 fax. 0831/229485
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Codice Nominativo Citta Indirizzo N. Sc. Int
111010844693 1 EPIFANI FRANCESCO BRINDISI VIA RAFFAELLO 2 A 2
Coabitazioni
Indice Parentela Nominativo Coml_me Data_ Sesso Cod. Fiscale Professione
Nascita Nascita
2 Convivente ?&"éﬁmm BRINDISI 15/07/1982 M MNGLGUS2L15B180L Operaio/a
3 Convivente fm:g\ BRINDISI 1171271987 F SNTLRISZT51B1i80R Casalinga
Prot. PM Del Prot. IACP Del Aut. Descrizione Note
3710721724 25/03/2009 4312 0470572009 S Coabitazione
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0004641 06-06-2016 PARTENZA S

| LR. Puglia . 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.ra Sar_lti llaria - Brindisi . .

¢.a:DIRIGENTE UFFICIO PATRIMONIO CASA DEL COMUNE DI BRINDISI, PIAZZA
MATTEOTTI, 72100 BRINDISI (), c.a:SANTI ILARIA, VIA RAFFAELLO N. 2/A/1; 72100
BRINDISI () : ! : :

Sig. Cosimo CANNALIRE, Geom. Vittorio SERINELLI

'Pa‘gina 1di1 .
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COMUNE DI BRINDISI -

Settore Casa

Prot. Gen. GJU:] 'P‘O

Brindisi, 13/07/2016

SPETT.LE

ARCA NORD SALENTO
Via Casimiro, 27 '
72100 BRINDISI

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

assegnazione Santi Ilaria.

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 trasmeite a
codesta Agenzia Regionale copia del provvedimento con il quale & stato assegnato
I’alloggio di ERP sito in Piazza Raffaello 2 scala A piano R interno 1 alla Sig.ra SANTI
ILARIA, nata a Brindisi 1’11/12/1987. ‘ ‘

Distinti saluti.

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



@ V)

Y W

A, W
B

Wi s

COMUNE DI BRINDISI
SETTORE CASA

3
Prot. Gen. 28560 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;
€) non avere condanne penali per reati di criminalitd organizzata con vincolo associativo

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

VISTA la richiesta del Sig. SANTI Ilaria, acquisita al protocollo generale del Comune di
Brindisi, con il n. 30128 in data 12.04.2016, nella quale autocertifica:

che I’alloggio sito in Piazza Raffaello, 2 - scala A - piano rialzato - int. 1 ¢ stato occupato fin
dalla data del 01.01.2009;

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 Raffaello, 2-scala A - piano rialzato - int. 1;

ACCERTATO il sussistere dei requisiti per [’assegnazione in capo all’interessato in quanto, in
sede di verifica ai sensi dell’art. 3, risulta che & cittadino italiano e non ha ceduto in tutto o in
parte fuori dei casi previsti dalla legge, 1’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 in situazione di gravitd, comma 3 art. 3 L. 104/92, ovvero
“invalido con difficoltd persistenti a svolgere i compiti e le funzioni proprie della sua
eta”.

RITENUTO, pertanto, di dover procedere all’assegnazione dell’alloggio di ER.P. in
questione a favore della sotto indicata Sig. ra SANTI Tlaria, come previsto dall’art. 20 della

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

Alla sig. ra SANTI Tlaria nata a Brindisi ‘11/12/1987 c.f. SNTLRIS7T51B180R ed ivi
residente, 1’alioggio di Edilizia Residenziale Pubblica, sito in Piazza Raffaello, 2-scala A - piano
rialzato - int. 1.

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

1l presente provvedimento viene notificato all’interessato.
Brindisi, 30 giugno 2016

IL TE
Dott. T ro NIGRO
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RELATA DI NOTIFICA

L’anno duemilasedici il giorno /9 ( M’&;} del mese di
'o alle ore /ﬁ/, (/«3’ , in Brindisi.
Io sottoscritto messo dipendente del Comune di Brindisi, dichiaro di aver

notificato la presente intestata a SANTT //@,422/
consegnandola nelle mani di e WQ_,

che ha sottoscritto in segno di ricevuta.

gl < LISTRUTTORE TECNICO
m Geom. Giuseppe NARDELLE
IL RICEVENTE
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Stampa - IACP Brindisi Pagina1dil

Citta Indirizzo N. Sc. Int.
BRINDISI VIA RAFFAELLO 2 A 2

Codice Nominativo
111010844693 1 EPIFANI FRANCESCO

Provvedimento: Sanatoria Del
02/02/2009 N. 88
In Locazione dal: 01/11/2003 Al:

1110108446593 1 EPIFANI FRANCESCO

Estratto Conto 2015
I
|
I
I
VIA RAFFAELLO 2 A 2 72100 BRINDISI }
I
I
I

31/12/2008
Competenze Anno 2015 Situazione Anni Precedenti
: Int. |Voce Addebito Accredito
Importo Num. GG ‘Ilasso .
Mese Canone Data Versato Bollet. Saldo Rit. °‘|f° gll MORA 2008 0,2
I Ord | COMPETENZE 2008 2072,07
| Totali 2,072,27 0,00
| Totale Debito Anni 2.072.27
Riepilogo - Anno 2015 E Prec.
|
Totale competenze Dovute - Anno o0 -
2015 r
Vers, Effettuati in C/Comp. - Anno 0] 00 =
2015 [ -
Totale Debito in C/Competenza - Ol 00 +
Anno 2015 i’
Int. di Mora -~ Anno 2015 0,00 =
Totale Credito Anno 2015 0},00

|
Riepilogo Generale
|

Debito Anni Precekienti 2.072,27
Credito Anno 2015 0,00
Totale Debito al 3#/12/2015 2.072,27

Legale: MONTANARO RAFFAELE }

I
Data Testo I
04/02/72009: Canoni Oggettivi Arretrati da& Novembre 2003 a Ottobre 2008 € 6.216,60; Versamenti
presenti nel db, registrati alla posizione ptecedenta € 439,64; Residui antecendenti all'occupazione
04/02/2009 sulla posizione precedente = € 316,03; Differenza Canoni Oggettivi Arretrati - Versamenti 4/~
Residui Precedenti ( 6.216,60 - 439,64 + 316,03) = € 6.092,99; Abbattimento secondo la legge
R.Puglia 1/05 del 70% del debito maturato (6.092,99 - 70% = 1.827,89)

I
|

I
Stampa richiesta da: iacp del: 12/10/2016 11:37:53

http://iacp-server-02/iacp/stampa.asp 12/10/2016
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Codice
111010844693

Stampa - IACP Brindisi

Nominativo

1 EPIFANI FRANCESCO

Operatore Fascetta Data

.

NONON N NN N N NN NN N Y NN

]

(=2~ I~ I ~ T - B~ T = I - T~ Y I - Y~ I I~ ..}

0370372009
0370372009
03/03/2009
30/03/2009
30/03/2009
3070372009
3070372009
30/03/2009
05/05/2009
11/06/2009
13/07/2009
1170872009
09/09/2009
1571072009
0971172009
1071272009
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Citta

]

|

|

1

1

II BRINDISI

|

|
Bolleti;ini 2009

|

|

Num Importo

|
0go  7L,21

0G0  1827,89
odo 142,42
odo 30,86
odo 30,86
odo 30,86
000 30,86
0do 3,7
edo 30,86
odo 30,86
0G0 30,86
ago 30,86
000 30,86
000 30,86
ode 30,86
000 30,86
2.415,54

|
|
4:§6
|
}
|
!
|
!
|
|
I
|
[
|
|
I
!
|
I
|
f
|
I
|
I
l
{
i
|
|
[
[
[
|
I
|
|
|
|
!
[
[
|
|

+ /=
Lire

OO0 0RO O0OOCOODLDOOOO

o000 000LA0O00

Indirizzo
VIA RAFFAELLO

In

Imp.

Conto Lire

R
CA
RD

137.881
3.539.288
275.763
59.753
59.753
59,753
59,753
7.164
59.753
59.753
58.753
59.753
59.753
59,753
59.753
59.753
4.677.132

Pagina1dil

Boll.

N. Sc. Int.
2 A 2
12/10/2016
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Stampa - IACP Brindisi

Codice
111010844693

Nominativo
1 EPIFANI FRANCESCO

Bollettini 2010
|

Operatore Fascetta Data

NN N N NN N NN N NN YN

I
|
Stampa richiesta da: iacp del: 12/10/2016 11:35:?53

(=]

OO0 0000000000 OO

07/01/2010
0770172010
12/02/2010
13/04/2010
1270372010
2170572010
21/05/2010
04/065/2010
16/06/2010
21/07/2010
2170972010
2470872010
0571172010
23/11/2010
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Citta
BRINDISI

Nu:m Importo

3,72
31,02
31,02
31,02
31,02
30,83
31,02
31,02
31,02
31,02
31,02
31,02
31,02
31,02

406,79

Indirizzo

VIA RAFFAELLO

+/-
Lire

[~ 20N~ Y~ T~ = N -~ B~ T - Y ~ D - O — N — Y - Y~ |
OO0 0OnN0200000

In

Imp.

Conto Lire

7.202
60.063
60.063
60.063
60.063
58.695
60.063
60.063
60.063
60.063
60.063
60.063
60.063
60.063

787.683

Pagina 1 .d1l
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Codice

111010844693

Stampa - IACP Brindisi

Nominativo

1 EPIFANI FRANCESCO

Operatore Fascetta

NN N NN NN SN NN NN NN

SO0 OO0 OC0O0O00O0

i
1
|
|
|
|
[
{
Bolletti

Citta
BRINDIST
‘ni2611
l /

+ -
Data Nu:m Importo Lire
10/01/2011 000 84,36 0
1070172011 000 10,12 O
09/02/2011 000 84,36 O
10/03/2011 000 84,36 O
11/04/2011 000 84,36 O
11/05/2011 000 84,36 O
24/05/2011 000 62,11 O
13/06/2011 000 84,36 O
12/07/2011 000 30,93 O
13/08/2011 000 30,93 O
13/00/2011 odo 30,93 O
20/10/2011 38 30,93 O
16/1172011 ju 30,93 O
1471272011 77 3093 ©

763,97
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Indirizzo

VIA RAFFAELLO

In Imp.
Conto Lire

onoOonnoonzononnn

163.343
15.595
163.343
163,343
163.343
163.343
120.261
163.343
59.888
59.888
59.888
59.888
59.888
59.888

1.479.242
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Codice
111010844693

Nominativo
i EPIFANI FRANCESCO

Bollettini 2012

Operatore Fascetta Data

NN N N N N NN N NN

o

(=20 =2 = i =~ T = I ~ Y = I = i ~ I - |

25/0172012
2570172012
2570172012
2070272012
12/03/2012
0470572012
11/06/2012
11/0772012
2170872012
1970972012
24/10/2012
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|
|
|
!
b s
| Citta

| BRINDISI
|
[

Num Importo
-lz 3,72
57 31,07
86 31,07

1 31,07

0 31,07
269 31,07
139 31,07
82 31,07
0 31,07
%8 31,07
8 31,07

314,42

Indirizzo

VIA RAFFAELLC

+ /=
Lire

- B R~ I o I B o T < T o B I
OO0 0O060n00:0n

In

Imp.

Conto Lire

s

7.202
60.159
60.159
60.159
60.159
60.159
60.159
60.159
60.159
60.159
60.159

608.792
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111010844693

Nominativo

1 EPIFANI FRANCESCO

Operatore Fascetta Data

NN NN N N N N N N N W N

10

QOO0 OO0 O0OODOODOSOOO

26/02/2013
26/02/2013
26/02/2013
20/03/2013
2470472013
1470572013
0570772013
0570772013
20/08/2013
26/09/2013
1171172013
1171172013
0471272013
30/12/2013
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Citta
BRINDIST

ni 2013

10,3
31,49
85,89
31,49
31,49
31,49
31,49
31,49
31,49
31,49
31,49
31,49
31,49
31,49

474,07

' |
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Indirizzo
VIA RAFFAELLO

o f
Lire

QOO0 0000000 OOOO

In Imp.
Conto Lire
19.943
60,973
166.306
60.973
60.973
60.973
60.973
60.973
60.973
60.973
60.973
60.973
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60.973
917.925
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Nominativo
1 EPIFANI FRANCESCO

I
Bollettini 2014

Operatore Fascetta Data

NN NN NN N NN NN
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CO OO0 O0OLOOOLO

26/02/2014
2670272014
2670272014
26/02/2014
2470472014
12/05/2014
01/707/2014
16/09/2014
16/09/2014
16/09/2014
10/11/2014
10/11/2014
3171272014
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|
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| BRINDISI
I
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I

Nuym Importo
:5 3,74
32 31,2
33 31,2
24 31,2
6 31,2
6 31,2

323 31,2
87 31,2
68 31,2
) 31,2

1%7 31,2

158 31,2
|4 31,2
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|
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Indirizzo

VIA RAFFAELLO

+/-

Lire

QO OOV OOOO0OO0
OO0000000000O0

In

Imp.

Conto Lire

(]

7.241
60.411
60.411
60.411
60.411
60.411
60.411
60.411
60.411
60.411
60.411
60.411
60.411

732.173
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ASSEGNARE, ai sensi dell'art. 20 delia L.R. Puglia n.10 del 7 aprile 2014 alla Sig.ra Santi llaria, nata a
Brindisi il 11.12.1987, I'alloggio di E.R.P. sito in Brindisi alla Via Raffaello n. 2/A/2;

DARE ATTO che, ai sensi degli artt. 4, 5 e 6 della Legge 241/90 e successive modifiche e 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 nelfAlbo Pretorio di questo Ente per quindici giorni consecutivi.

Pag. 3di4
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¥

11 Responsabile del Settore 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 ¢ la firma autografa; il
documento informatico e’ memorizzato digitalmente ed e’ rintracciabile sul sito dell'Arca Nord Salento.

Si aftesta e certifica che la presente deliberazione & stata affissa all'Albo Pretorio di questo Ente il
giorno e virimarrd giorni.
Brindisi, li

Direttore Generale
Dott. Ing. Mario QUARTA

Pag. 4di4



. u--'-fu u

et T T

“r
. .
.
PO - - .
" - § o - .-
. . D »
. . - W S Y
i 3 f 3
. N “
X L s e
Al . BER
. ' L -
K o - N
d .
. o - ..
ot . s, ' . . e
, Tl “as . .
. - . . . - ; 2
. . o ¥ . B R
s : A
f .- . .
.

Gl eyt ﬁﬁff&ﬁ@@ éV ﬁ%ﬂ"ﬁ”‘“’w‘?@% t“é‘?ﬁ"i"% E J“ 8 jﬁﬁm O
C/Cn 203729 . dIEuro 142 26

- COBICETBAN t*;s*tw*a*{c*h*u*v*r*nm *jé* {*l!*s*i!*ﬂ*&*!i*!itﬂ !*fl*i’*ﬂ*s e ," ST

,.

A_.. .s'

Intestato a.

I A. :C.. P.-VINC; E IJ"IPIGNORABILE‘SENSI
ART 2 C 85 LEGGE 23 12 96 662

PR e, L L . -

Esegu1tb da.- - 'I' BRI

11101084569373, " SR T B IR o)

.4 P

USANTI ILARIA O A ._-.~;- A
JVIA. RAEFAELLO. 2.°A2 _,-.j R N 87/133 02 16r10-18 B 000’7 -F
72100 - BRINDISI NS B VCYL 0031 - U -@*1d2;28% |

.C/C 0U00ﬁ0203’325 S*i :10" -

Depos1to Cauz'lonale 2016 I DEY

Scadenza. 10 04 2016 & ) . : NG :

.‘.' . I . ' ) '
N f:‘}Cn 30372917 - aews 717 13 PP N <
Il*i*il* *u*u*ﬂ*’l*n*l*tt*uwﬂ*ii*!*li*sl***ﬂ*ﬂ*ﬂ*ﬂ*“*i*If*l L Th

CoDICE IBAN ril*

.'Intestato ai’” . .
7 TiAWCe P..-VINC.. £ IMPIGNORABILE ssnsx ERTEIRN Y.
.'\ART 2 d 85 LEGGE 23, 12 96 662 . A

"\.Esegu'nto -dat. . . R A ' -00C

- 1711010844693727 . [, A AR UL DL
. SANTI ILARIA . .- A
. .1 % VIA RAFEAELLO 2 -A2° g n7f139 oz _Lc-:w—m N e;:_gz: Bl

" - YCEE 0032 ¢ - 0. €¥71,33% % L
72100 = BRINDISI. 3 cgie 00300620.:’?29 Rl | D

'ZCanone Locazlone Apr1|.e1201 2 .5'3 .D@"’i’ B B i
. '.'55?.39"2-3"?“".'9.;04',.29?'6‘:7-1'_,:.':.'_'Z"’,“.’-"'. S R, (U

- l. : ,“"‘ —:1.
) .’: : ‘<Oﬁ-.
* Q‘: . . : 4 ”' h ,
. . " . . N .. R



R LR ..-uf»p-wlmw

PR
L

9

L. omuds ;-n«(‘
yeriom -_..u

Cognome....sﬁm;....;;.'

T

Nome.....z LARI K

LR
‘. yr3 NI
. PO

nato 1].....1..1./.1 :2,! 1 9.8.7.‘.......
i (atton...l.O.QO P._:, ; ,;L-, S...,.....

] EA-BR--IANDI--S ST

.y
bands 3413

) Czttadmanza....I.mA]:;rgg AN

Ny rv.!twb .4; £ .0
A '-»hﬂ-n yr®

Resxdenza....BR.I

LR )

#,u.,\,l

L1

meesszone.....srg‘.’u
. T-~;.w:,,':§,m,~

P

CONNOTATI ‘E "90

oy

,} e b

TEE.SA .
INTRASSEGNL SALmNn \

x
PR
.
o
. 2 .
- n'!., A
b XN .
Ty v
3. A, B
it iy o
GRS O a
B L
AT}
. H RN
e “

.
T
ol g o

.
2
k2

. -

.
[
.

L seepmiTEOTY

Fe v

AT REETEL

Y Nm‘\\m«
x "!\R‘h}% ;

é}
o ms&",s;w&»ﬂm

e JBRINDISE .

S,
]

. - . N
o »
- Lt . i . -+
. . . R
S . - R .
. N - .« -
. - . -
* - . :
. .
1 ‘o N . .
s . .
- - . .
Yo FAN
. . . PRI R
: LI - M . .
e e B n L
. . . e ..
L . s

.. r-l
* -
.
. .
. . .
.
> - . " L3
" L4
. . B >
.. .
. + .
S
o . - .
P .« K

o

o gf“wf <

“W@T 'ﬁ&tr‘,‘n’")y B

‘, r\\,

pu 3

}Hﬁ 2

Pl v -
L ;&lﬂﬂml" «

13()7,,«15"; R,

3 \';ul)/ﬂ\ it -




“e s
Lx .
T L
i s
¢ .
: ST
v i D
Y ..< & e -

L I S s N . - AL LR U R

. . i . et M < A L. LN L e . .. . A

L . B : Lt - =

N Lo e, L . R - . = T TR S P L o2
P T T IR A o0 e i PR V. e in o8 S e e I3

R JRRER S _?{%41,;5&5:3?‘:’4’&:&%‘. SO N 155 )
PO . P T . M‘fhﬂlh«"" P ‘135"

RN Lot e - N R

s e

e 4' .o . [ M

E B B

L N s
[ . ’ I ‘,e,f?‘r,‘f%{.
e AN
L. IR <X
" . . 1., '_:,'9

e . 15':5;: ;
N ’ :- - E"?T;I'
. + . J:P.l ks
. ‘ i
PRI s B s
. . ., B TR A 7?“
I R . *x b A ~’;~I
: . P . . -‘ e,b;::% ; 2./‘4(
R A & PRSI 'y i
Lo A o a
T e Hn
e n Lot jn‘;;s -
.o . . « . i ’XL‘ A
T . O
PR 2 ]" y ;‘1‘1
- B R AN
I . L . “ ' '\)‘T* %
. P e L ace
* S . B (WO
- P PR VRO £

N ' . L * "‘\l" A ‘“‘f
ST e . |RET {
el T A 5> s TP A¥: Wt

- ) ’ : YL 5

- < . A Nhe S e

[ ' AE N L "(%’ =, ¢
g, . . <5 L ' =M
: .- Y ) B&(‘Q‘ 50 e e
TR ; 2t A e »

S <l

: —
. . R .o R A T
P R e T T e L P2k OFFICINAGYL - ROMA ., - T T AR R

W ‘. .

.
=y
.




Ricevuta Protocollo ARCA NORD SALENTO

PROTOGOLLO - w%gj 0009841 12-09-2016 PARTENZA

ETTO E L.R. Puglia n. 10 del 7 aprile 2014 art. 20 e s.m.i. - Stipula contratto di locazione. Sig.ra Santi llaria -
Bkt e Brindisi.

MITTENTE/DESTINATARI | G.a:SANTI ILARIA, VIA RAFFAELLO N. 2/A2, 72100 BRINDISI (

UFFIClo 7 - | Sig. Cosimo CANNALIRE, Geom. Vittorio SERINELLI

AL

LUNEDI 12 SETTEMBRE 2016 Pagina 1 di 1



ARCA NORD SALENTO

Agenzia Regionale per la casa e ’abitazione
L T S S e e T T

,

SETTORE INQUILINATO
RACCOMANDATA A.R.

La sottoscritta_Santi Ilaria Nata a Brindisi il 11/12/1987 assegnataria dell’alloggio di e.r.p. sito
nel Comune di Brindisi alla Via Raffaello.2/A/2 cod.n__111 01 084 4693/2 dichiara di essere
debitore, nei confronti del]’ARCA di Brindisi, della somma di Euro_3.614.93 per canoni
arretrati al _31/03/2016-Sanatoria inerenti I’alloggio del quale é 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_3.651.07 (sorte capitale e
interessi di mora) in rate iniziali come di seguito specificato e, comunque, a decorrere dal
mese di __Novembre 2016 .

La sottoscritta si impegna, altresi, a corrispondere gli interessi al tasso legale corrente, sulla
complessiva somma della presente rateizzazione, pari a Euro_ 36,14 ; 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 presente istanza, la sottoscritta si dichiara
consapevole che ’inottemperanza a quanto sopraindicato o il mancato pagamento di una sola
rata alla scadenza fissata, comportera I’annullamento 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 cid premesso, la sottoscritta si impegna, quindi, a corrispondere la complessiva somma
di Euro 3.651.07 con le seguenti modalita:

p_ LA LA A
N. 11 rate con decorrenza dal mese di _Novembre 2016 fino al mese di _Settembre -2017

di Euro 40.00 ciascuna; ultima rata di Euro _3.211. entro il _31/10/2017.

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

1’assegnatario CQG//M( Q@QLL»O Identificazione su esibizione di un

documento di riconoscimento di. Carta D’Identitd n. AR 9661392 Rilasciato il 11/04/2011 dal
Comune di Brindisi.

Brindisi 12/10/2016

I1 Responsabile ocedimento
(Sig. Piero £oppola)




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. 4{,@,;12/]
5, AZAQ - Lodb

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. 0361313243 - 05- non trasferibile — Poste Italiane- 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.ra SANTI

Ilaria— Via Raffaello n. 2/A/2 — Brindisi.

Assegno n. 0361313242 - 04- non trasferibile — Poste Italiane - 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.ra SANTI Ilaria— Via
Raffaello n. 2/A/2 — Brindisi.

Distinti/saluti

1 Responsfibilidel Prcedim‘mto

: T




"
Ridevuta Protocollo ARCA NORD SALENTO

TOGOLLO - * " * | 0010721 12-10-2016 PARTENZA

OGGETTO..- "~ = . | Trasmissione assegni circolari non trasferibili per registrazione telematica contratto di locazione. Sig.ra
LSRR T inciial 3 Santillaria - Brindisi.

4

ITTENTE/DESTINATARI. | c.a:Rag. Michels MORRA

I

UFFIGIO - &~ }#mk Sig. Cosimo CANNALIRE, Geom. Vittorio SERINELLL

MERCOLEDI 12 OTTOBRE 2016 Pagina 1 di 1



al

N . .
Parte riservata all'Istituto

W f QA ‘ (36/(4 ’ l/Lb L( 77/ q ‘ . Sig. Presidente
WUnTl | LAUA . ARCA NORD SALENTO
uin urraelo £ JA 1% VIA G.B. CASIMIRO, 27
32100 B MU DA ‘ :

Prot. N. Data

Oggetto : Legge Regione Puglia.n. 10 del 67/04/2014 art. 14 — Trasmissione dati per Riduzione canone di
locazione per diminuzione del reddito ex art. 16 c. 3,4 L.R. 54/84 e s.m.i. .

{l

E

IV/La sottoscritto/a : (cognome) . S{\-;\Tﬁ . ' (mome) V(A RN\A i
Natofa a &R\ND\SI ‘ : (_&Q_) il /M\'AZ AQ?T\
Residente in A2 I~ DIS ) vian. PATEAECD 2 'lA n. 2 scala A it

CAP.I2OD Telefono 36 O ASGG S?-Q‘ Codice Fiscale SOV CR| 33 TSR A4 80 R

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 piul rispondenti a verita;
consapevole, altres, 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 suci singoli componenti ¢ 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 e non & stato cedufo neppure, parzialmente, a

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

Data /(O\AO\A [ M&%———
' ) TL/LA DICHIARANTE

(firma per esteso e leggibile)

¢

Da compilare in stampatello

INFORMATIVA AT SENSI DELL’ART. 15 del D.L.GS. n. 196/2003

L’LA.C.P. di Brindisi, ai sensi dell’art. 13 del D.L.GS.n.196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di frattamento, informa di quanto segue :-

I. 1l trattamento dei dati forniti dalla S.V. & finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dello JACP.

2. 11 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 8.V. non conferisca i dati richiesti, non sara possibile dare corso al provvedimento.

4, 1 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’JACP. Detii dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.
5. Ai sensi 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 e come essi vengono utilizzati.

Ha, anche, il diritto di farli aggiomare, integrare, rettificare o cancellare. .
6. Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati & PIACP di Brindisi; responsabile de trattamento dei dati ¢ il Sig. Cosimo Cannalire, responsabile

w2

del procedimento amministrativo.

Mod. A Pag 1 di 2
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