CITTA' DI FRANCAVILLA FONTANA
PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO DI RESIDENZA
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
In base alle risultanze dell'anagrafe della popolazione residente
CERTIFICA CHE
LAGHEZZA MARIA FONTANA
nata a FRANCAVILLA FONTANA (BR) il 25.12.1957 atto 707-1.A

Cgt.con CIMENES ANTONIO

FE° RESIDENTE IN QUESTO COMUNE IN
VIA CALAMANDREI n.2

Dalla nascita

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

FRANCAVILLA FONTANA, 1i 09/03/2009

D.S. Euro 0,26 L B raler d T el -7

(Anna (15 Capricclotto) -

L'intestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art. 2,
comma 4, della legge n.127/1997, consapevole delle sanzioni previste
in caso di falsa dichiarazione (art. 496 C.P.), che le informazioni
contenute nel presente certificato non hanno subito variazioni dalla

data del suo rilascio.
IL DICHIARANTE
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CITTA' DI FRANCAVILLA FONTANA
PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZI DEMOGRAFICI

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

LAGHEZZA LUCIANO
nato a FRANCAVILLA FONTANA (BR) il 20.09.1953 atto 581-1.A

E° RESIDENTE IN QUESTO COMUNE IN
CDA MONTICELLO n.l1

Immigrazione da LATIANO (BR) 1l 20.07.1982 p.n.125

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

FRANCAVILLA FONTANA, 1i 09/03/20089

D.S. Euro 0,26 LruEflelials d'Anagrafess
AT DLEGATO
'77“ ioito)

L'intestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art. 2y
comma 4, della legge n.127/1997, consapevole delle sanzioni previste
in caso di falsa dichiarazione (art. 496 C.P.), che le informazioni
contenute nel presente certificato non hanno subito variazioni dalla

data del suo rilascio.
IL DICHIARANTE



CITTA' DI FRANCAVILLA FONTANA
PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO DI RESIDENZA
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
Tn base alle risultanze dell'anagrafe della popolazione residente

CERTIFICA CHE

LAGHEZZA DAMIANO
nato a FRANCAVILLA FONTANA (BR) il 02.01.1949 atto 6-1.A

E° RESIDENTE IN QUESTO COMUNE IN
PZA BACHELET V. n.22

Dalla nascita

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

FRANCAVILLA FONTANA, 1i 09/03/2009

D.S. Euro 0,26 quﬁpggggk@g%t%E@gfﬁfe

MUH?—\A i N L "]’c.cf_()i'to)

L'intestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art. 2,
comma 4, della legge n.127/1997, consapevole delle sanzioni previste
in caso di falsa dichiarazione (art. 496 C.P.), che le informazioni
contenute nel presente certificato non hanno subito variazioni dalla

data del suo rilascio.
I, DICHIARANTE



CITTA' DI FRANCAVILLA FONTANA
PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO DI RESIDENZA
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
In base alle risultanze dell'anagrafe della popolazione residente
CERTIFICA CHE
LAGHEZZA LUCIA
nata a FRANCAVILLA FONTANA(BR) il 07.08.1963 atto 460-1.A

Cgt.con CAPOBIANCO SILVIO

E° RESIDENTE IN QUESTO COMUNE IN
VIA MORO n.86

Dalla nascita

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

FRANCAVILLA FONTANA, 1i 09/03/200°9

D.S. Euro 0,26 LlUffiQi§lQ.d'Anag§§§e. “,;
L B RP lani 2y e D2aialasi oY e

{Ania @Q’/ wtw"»ﬁ,.a,
) / N

L'intestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art. 2,
comma 4, della legge n.127/1997, consapevole delle sanzioni previste
in caso di falsa dichiarazione (art. 496 C.P.), che le informazioni
contenute nel presente certificato non hanno subito variazioni dalla
data del suo rilascio.

IL DICHIARANTE
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CODICE N,

STATO DI FAMIGLIA ORIGINARIODI /,71 W LEE 71 o[/ 7

STATO DI FAMIGLIS ATTUALE DI W

[\

CERTIFICATO STORICO DI RESIDENZA DI

. [OPIADICHIARAZIONE REDDITI 2004 (RIDDITI IMPONIBILI ANNO 3385) 2E6CF 200P (s
(CTD Hlod.730 ete,) DI TUTTO IL NUCLED FAMILIARK

COPIA CODICI FISCALI DI TUTTO IL NUCLEQ FAMILIARE | |

CERTIFICATI DI MORTE DI /?7}/ @5 LO 7\> /

COPLA DOCTAENTO %E"‘TT:TA YVATIDO (C- ARTA DPIRDENTIT %’ PAT”‘ITT")
Ll EczT | i
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CITTA’ DI FRANCAVILLA FONTANA

N.B. La qualifica di capo famiglia ¢ della professione non costituiscono oggetto di certificazione
(art. 30, D.P.R. 31-1-1958, n. 136) ¢ sono validi soltanto agli cffeui anagrafici.

(PROVINCIA DI BRINDISTI)

del Si

STATO DI FAMIGLIA-a@cr//o.

oIVERL 0T ODDELORA 2

residente in questo Comune

= NASCITA Data di morte Data di matr.
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Sirilascia il presente in carta libera per uso ,
NQDW o ESPONSABILE

Francavilla Fontana, 1i Nw - %w{




CITCATA' FRARBNCZAVA EA NDANANA
PRORROIANDI BRINERBNDIS|

SER\GBRDEEKIOEREFBRAFICI

STATO DI FAMIGLIA ANAGRAFICO
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

In base alle risultanze degli afta CERTIFICA la seguente
composizione della famiglia di LAGHEZZA GERARDO residente in VIA
REFICE n.1l1

LAGHEZZA GERARDO I . &
nato a FRANCAVILLA FONTANA (BR) il 20.07.1965 atto 432-1.A
Cgt.con BELFIORE IRMA ANNA

BELFIORE IRMA ANNA
nata a FRANCAVILLA FONTANA (BR) 11 31.03.1966 atto 223-1.A
Cgt.con LAGHEZZA GERARDO

LAGHEZZA GIOVANNI
nato a FRANCAVILLA FONTANA (BR) il 23.10.1984 atto 533-1.A
Celibe

LAGHEZZA CRISTINA
nata a FRANCAVILLA FONTANA(BR) il 24.01.1990 atto 33-1.A
Nubile

MONTANARO MATTIA

nato a FRANCAVILLA FONTANA(BR) il 19.12.2007 atto 113-2.B
Celibe

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

FRANCAVILLA FONTANA, 1i 27/02/2009

D.S. Euro 0,26 L'Ufficiale d'Anagrafe i
IL DM L '

th:‘cu

IL'intestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art. 2,
comma 4, della legge n.127/1997, consapevole delle sanzioni previste
in caso di falsa dichiarazione (art. 496 C.P.), che le informazioni
contenute nel presente certificato non hanno subito variazioni dalla
data del suo rilascio.

IL DICHIARANTE

Data: é;zg%{:i;£3;2§:§:ﬁ>xd N .



CITTA' DI FRANCAVILLA FONTANA
PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZ| DEMOGRAFICI

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

LAGHEZZA GERARDO
nato a FRANCAVILLA FONTANA (BR) il 20.07.1965 atto 432-1.A

E' RESIDENTE IN QUESTO COMUNE DALLA NASCITA
CON ATTUALE ABITAZIONE IN

VIA REFICE n.l1ll dal giorno Wl’@fy 2A-As ”W\i\ PR

N

bealwitly [frde v mpri Ve L0 f i

\%G

z, e
La presente certificazione ha validita® di 6 mesi dalla data Jéﬁjgg/
rilascio

FRANCAVILLA FONTANA, 1li 27/02/2009

D.S. Euro 0,26 L'Ufficiale d'Anagrafe

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

IL DICHIARANTE

Datas ;;égﬂliiléECﬁif\.. R



CITTA' DI FRANCAVILLA FONTANA
PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO DI MORTE
L'UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

In conformita® alle risultanze dell'atto di merte di questo comune
n. 201 p.1 anno 1996

CERTIFICA CHE

ANGELOTTI ADDOLORATA
nata a FRANCAVILLA FONTANA(BR) il 17.04.1926 atto 254-1.A

E° deceduta a:
FRANCAVILLA FONTANA (BR) il 20.11.19906

FRANCAVILLA FONTANA, 1i 27/02/2009

D.S.C. Euro 0,26 L'Ufficiale dello Stgte Civile
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7 Co;iice . Data di
Fiscale LGHGRD65L2OD761T eCidenza 21/12/2010
Cognome LAGHEZZA : TR ot ;

Nome GERARDO o

Sesso M

Luogo ;
di nascita Dot sanitari rgionall
Prownc:a 5

Dt it '20/67/i§65"‘: o

di nascita St el ey o

ST e g'ﬁ‘ b
REPUBBUCA ITALANA

TESSERA SANITARIA

Data di
BLFRNN66C7lD761D sédenzas/ol/zm |

Codice
Fiscale

Cognome BELFIORE

Nome  ypMA ANNA

Luogo
di ngscﬁ:a FRANCAVILLA Fg :

Provincia BR -

Data
di nasc:ta 31/03/ 1966

\1&; R Cass0F
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TESSERA SETHSATAIA B

COC)'ICE : :
Fiscale LGHGNN
84R2 d
Cognome | pGHEZzZA 3D761C acenzs 31/12/2010

'Data di

Nome GIO ‘
Luogo VANNL . &5 .
dinascita FRANCAVILLA ¥ Jg;ﬁ"”

Provincia BR . .\ﬁ‘&/g@/ i b o A
Dats T FedE R R

dinascita 23/10/1984 o

Codice :
Fiscale LGHCST90A64D761T seen 21/12/2010

Cognome LAGHEZZA : ;' :
Nome CRISTINA

REPUBBLICA ITALANA
1A

TESSERA SANITAR

Datadi

Sesso F
0 X ,1-

o FRANCAVILLA

Prownc:a

Data !
di nascrta

. Dati sanitari regionali —l

2|




NIODELLU 73U/ZUUS reaait 2uu/ mwws e g g
“ﬂ\_‘ _dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale

LAGGELl — 13/06/2008 oiimportdeveno essere indicati in unita di Euro EURO R

o .
Ay genzia
<= nNtrate

: hiarante  [Dsd hi I

Rappresentants
ut

Da compilare solo se
variata dal 1/1/2007

3 : : :

E CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetto fiscaimente 730 integrativo CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE

€ a carico di altri (vedere istruzioni)

§ LGH GRD 65L20 D761T ] 1

[

‘g’. g COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)

= DATIDEL LAGHEZZA GERARDO M

7] CcO B E DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)

S NTR UENT GIORNG MES! NNO

o RNG MESE AN

8 20 07 1965 FRANCAVILLA FONTANA BR

i

3 STATOCIVILE e cguasmuaus[ 1) iCONIUGATOtAI 21X ‘ vebovon | 3 ’ ‘ SEPARATO/A | 4[ DSVORZIATOIA} 5 | | TuTELATOMR i 7 r | wmore | 8 ‘ J
{ 8l

=z COMUNE PROVINCIA (sigla) CA.P.

% RESIDENZA

=3

—§ ANAGRAFICA 1000018 (Via, piazza, ecc.)  INDIRIZZO NUM, CIVICO

H

c

8

2

]

a

E

8

@

alla data di presen- FRAZIONE VARIAZIONE | o
tazione della dichia- B DP.;T;?OELLA MESE o i Vedere istruzioni
razione B ﬁ
TELEFONO CELLULARE NDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
TELEFONO E PREFISSO NUMERQ
POSTA
ELETTRONICA
f COMUNE PROVINCIA (sigla)
DOMICILIO FISCALE
ALT03101/2807 FRANCAVILLA FONTANA ( D761 ) BR o
COMUNE PROVINCIA (sigla) Casi particolar Q
DOMICILIO FISCALE add.le regionale m
AL 3111212007 Ij <
COMUNE PROVINCIA (sigia) ™
DOMICILIO FISCALE [Ea)
AL 01/01/2008 @)
COGNOME {o Ufficio) NOME Kﬂ
N
]
CODICE FISCALE COMUNE PROV. o3
DOMICILIO PER jas}
LA NOTICAZIONE 0
DEGLI ATTI TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.)  INDIRIZZO NUM. CIVICO E
FRAZIONE CAP.

imeto figh residenti all sstero a carico del contriblisnte

AMILIARIACARICO

£rco CODICE FISCALE vEsie  wioss , SmEtean CODICE FISCALE Gix e :
e Hawo {1l cagice det comuge va ndicats anche se pondiscalmente 3 cancol  CARICO O3 ANNL % Ashmmg e g “
P

1 )Cleomwee BLFRMI66CT71D761W 12 s [F][A|[D

FRIMO

-4

E FIGLIO

& 2 K1) D| LGHCST90A64D761T 12 100 s [F||A||D| E
i

Zz

] e}
1

o ™~
E 3 |F|{A||D s |F||A||D a
& 7 |PERCENTUALE ULTERIORE DETRAZIONE PER FAMIGLIE CON ALMENO 4 FIGLI o
8 ~N
§ DEL" ',‘OSTITUTO?D'IMPOSTA'-CHE'EFFET-rUE” IL'CONG wiasn 'cggs-a:an;r;:;,.';ém.‘e—e_‘q,-.giw;:maic-;-@;e-:;uaafsoiq,;.gq‘.' deilo del diohlarant L'?-l')
‘E-;: COGNOME e NOME o0 DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE )
65.C. SUPPLY CHAIN SRL ) 05734700726 BITONTO a
1'1__1 PROV.  TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO CAP. e
& @)
EBA . SP PER GIOVINAZZO KM 0,800 70032

E FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO / FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE 5
g =
<

5 A“REDD B RIREN

é N REDDITO :W A ’ : REDDITO POSSESSO : OV AFFITTO D | o

— ORD,| DOMINICALE = AGRARIO A i 5 % IN REGIME PARTICOLARY “

£ el VINCOLISTICO
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AS o0 00 00

(") Barrare |a casella se si tratta dello stesso terreno
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MODELLO 730-3 redditi 2007 | ModeloN. | T ] |

prospetto di l|qU|daZ|one relativo alla assistenza fiscale prestata EURO \ q
genziza 7 Impegno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni 730 730 ]
s ntragte dellAgenzia delle Entrate relative alla presente dichiarazione rettificativo D integrativo | \\
CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENCMINAZIONE N. DI ISCRIZIONE

ALUALBO DE| CAF

SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.AF.
O PROFESSIONISTA ABILITATO 04391911007 C.A.F. UIL S.p.a. 00021

RESPONSABILE
DELL'ASSISTENZA FISCALE SCBSRG46R12H579T SCIBETTA SERGIO

 — LGHGRD65L20D761T  LAGHEZZA GERARDO

CONIUGE DICHIARANTE

PILOGO:DELREDDITI i

Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www.dataprintgrafik it

1 |ReDDITIDOMINICALL
2 |REDDITI AGRARI
3 - |REDDITI DEI FABBRICATI
4 |REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATY 1 6 .764 .00 ,Oq‘
5  |ALTRIREDDITI .00 ,DO}
ALCOLO:DELLEIRPEE 552 oz e G B S DICHIARANTE {3t 4
6 |REDDITO COMPLESSIVO 1 6 7 6 4 ,00 ,OO{ )
7 | DEDUZIONE PER ABITAZIONE PRINGIPALE .00 Dd a
8 | ONERI DEDUCIBILI ,00 .00 <
9 |REDDITO IMPONIBILE 16.7 6 4 .00 Oq %
10 | compensi per atlivita sporiive dileltentistiche con rilenuta a titolo d'imposte .00 Od W
11  |iMPOSTA LORDA 3 " 9 2 6 .00 .00 e
- N
12 | Detrazione per conluge a carico 6 9 O .00 .00 'S
FIGLI A CARICO ! 6 5 9 .00 = ,00 &)
13 Delrazione 3 7l :I:
ULTERIORI DETRAZION! .00 .00 [©)]
14 | Detrazione per aliri tzmfliari a carico ,OO; ,00 ﬁ
|
15 Delrazione per reddii di lavoro dipendenie 1 . 2 5 4 DG‘ ,DO
|
16 Delrazione per reddili di pensione 'OOI ,OO
17 | Delrezione per reddili assimilati a quelli di tavoro dipendente e altri redditt .OO: ,00
|
18 | Detrazione per gli oneri di cui alia sezione | del quadro E -ODi .00
19 | Detrazione per gli oneri di cul alla sezione Il del quadro E ,OD! .00
|
20  |Delrazione per gl oneri di cui alla sezione IV del quadro E ,OOi .00
21 |Defrazione per gii oner di cul alla sezicne V del quacro E ,OO: ,00
|
22 | Detrazioni per canont di locazione di cul alla sezione Vi del quadio € .OO‘ .00
N |
T 23 |Afire detrazioni di cul lia sezione VIi del quadro E ,00} ,OO‘\ B
<
| —
% 24 Credito ¢imposts per il riacquisto della prima casa .Gq ,UO1 O
[ |
Z 25 |cCredito d'imposta per lincremento delf occupazione ‘001 00 ~
g l 2
< 26 |TOTALE DETRAZIONI E CREDITI DIMPOSTA 2.6030 .00
- | o
<L 27 |IMPOSTANETTA 1.323.00 .00
[a} L o™
$ 28 |Credio dimposta por imposte pagate allesiero ,UO‘ .00, L'?—‘\
3
|
g 29 | Credito dimposta per canoni non percepli ,00, .00 \O
I
€ 30 |wrenute 588.00 .00 a
i
& 31 |prrerenza ' 735 ,001 ,OOI 735,00 x
il | G
= 32 | ECCEDENZA DELUIRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE .00 .00,
é | | o
[
£ 33 |ACCONTIVERSATI .00, .OOI o)
W | |
W 34 |BONUSFISCALE .00 .00, H
1/ CALCOLO'DELLE ADDIZIONALI REGIONALE E COMUNALE ALL'IRPEF
N 35 |ReobiTompONBLE 16.764.00 .00:
!{BJ 36 |ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF DOVUTA 151,00 ,OOl
L - A—
g 37 | ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE l 4 8 .00 .00
u ECCEDENZA DELL'ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF RISULTANTE
= 38 |DaLLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE .00 00
o
U 39 |ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF DOVUTA 134,00 ,00
t
8 40 | ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE E/O VERSATA 116 rOdz 'Oor
o 41 |ECCEDENZA DELLADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF RISULTANTE 00 00\
= DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE Y ,
‘g 42 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF PER IL 2008 4 O ,00 .00
@
ACCONTO PER L'ADDIZIONALE COMUNALE 2008 RISULTANTE |
© 43 | DALLA GERTIFIGAZIONE 32 .09 .00
=
Q
o
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ZONTL CORRENTI POSTALI - Ricevuta di Versamento | /Bancoposta 1l

B sul
c/Cn. 203729 di Euro 252,44

Intestato a:

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

Eseguito da:
251080010478/2
LAGHEZZA GERARDO
VIA L. REFICE 11 A2

72021 - FRANCAVILLA FONTANA

137/153 04 2I-04-09 L3

. i 10063 24050 44%!

30% Impporot Dovuto Regolarizzazione 10063 §%252,44%,
YOy 0489 g%1,10%,

0045

Scadenza: 10-03-2009
BOLLO DELL'UFF. POSTALE
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FRANCAVILLA FONTANA, 23/04/2009

] BANCO DI NAPOLI _+xa7, 7ons

Banco di Napoli S.p.A, paghera a vista per questo assegno circolare

n. 8104321271-07

NON TRASFERIBILE
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ALL'ORDINE DI: [.A.C.P. DI BRINDISI

ABI 1010-8
CAB 20091-5
Codice I1S0: Italia (IT)
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Parte riservata all’Istituto

D@S’f 06 QDJ{ % }X/Z Sig. Presidente

WA 97 %W/W ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
= / DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
Vin L. ecbice N, MIA2 VIA G.B. CASIMIRO, 27

702% 1 FIANCHV L) Z o (BR } 72100 BRINDISI

Prot. N/\gs‘é Data :

ol

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984 e s.m.i. — Trasmissione dati per accertamento e

determinazione canone di locazione.

j:[]/La sottoscritto/a : (cognome) r} AGHI A ' (nome) 4IAR Q0

oo a PRSI, FENTNN ER) 1 SWMSEE
- inf= (LS FohSI NN via [ RE AT n AN scala B\ int D
C.AP. KD A Telefono Codice Fiscale = £ y

al fine dell’aggiornamento della situazione reddituale del proprio nucleo familiare, ai sensi dell art. 16 della Legge Regione

Puglia n. 54 e s.m.i.;
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’ari. 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) Lalloggio ¢ stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non ¢ adibito ad usi illeciti e non & stato ceduto neppure, parzialmente, a

terzi, 11 nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla Legge Regione Puglig n. 54/1984 e s.m.i..

Darn 2 SMOLN DO il
IT/LA DICHIARANTE

(rirma per esteso e leggibile)

Da compilare in stampatello

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

‘L"1LA.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 trattamento, informa di quanto segue :

1. Il tractamento dei dati forniti dalla S.V. € finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dello [ACP.

Il 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.

3. Qualorala S.V. non conferisca i dati richiesti, non sara possibile dare corso al provvedimento.

4. [ 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'IACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

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 aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.

6. Siinforma, infine, che il responsabile del trattamento dei dati € I'lACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati ¢ il dott. Franco Stasi, responsabile

di servizio incaricato
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Modulo A. NUCLEO FAMILIARE REDDITI ANNO 2007

Da compilare in stampatello

F:E; di Parentela | COGNOME NOME Professione " Dominicale Agrario Fabbricati __..__:q__”M..:\..__\_.“.Mon: Lavere Dipendente Pensione
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Nato a il

Codice

Fiscale

Nato a il

Caodice

Fiscale

Qualora, nel prospetto sopra riportato non venga indicato alcun reddito, si intende che il reddito complessivo dell’intero nucleo familiare dell’assegnatario ¢ degli eventuali conviventi j

SE\te (aiw's )

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

Ai sensi dell’art. 38 d.p.r. 445/2000, il sottoscritto funzionario attesta che la succitata dichiarazione ¢ stata sottoscritta in sua presenza dal Sig.

n® rilasciata il da

DPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX

Il sottoscritto attesla clie € pervenuta contestualmente fotocopia del documento di

s AN\ DO

identificato su esibizione di

IL FUNZIONARIO

]

N.B. La presente dichiarazione non ¢ soggetta ad autenticazione.
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1 CORRENTI POSTALI - Ricevuta di Versamento == BancoPosta

z | .
ﬂ ten 203729 s | 20,40

Intestato a:

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

Eseguito da:

251080010478/2
LAGHEZZA GERARDO
VIA L. REFICE 11 A2

72021 - FRANCAVILLA FONTANA

Deposito Cauzionale 2009

Scadenza: 10-03-2009
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e T LA.C.P.
| ! Istituto Autonomo é
Case Popolari

Via Casimiro
72100 Brindisi

Oggetto: delega per firma del contratto

[ sottoscritti Laghezza Gerardo e il coniuge Belfiore Irma Anna entrambi residenti in
Francavilla F.na in Via Refice n. 11

DELEGANO

[ signor Gallone Giacomo nato a Francavilla Fontana il 04/04/1985 e ivi residente nel comune, alla
firma del contratto di locazione per la nuova richiesta di subentro.

Francavilla Fontana i 06/05/2009
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: BELFIORE r =
.. FRANCAVILLA FONTANA (B,R)

Stato civile

Professione

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI
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Residenza..........00. T T T RARA
. CDA DI NOT INF. n.1

Statura.......... 187 .........................................
Capell..... Costanl
Occhi...........‘??".".]_t_‘.l.‘_‘.' .....................................
Segni particolari........ /HHININE

Firma del titolare
FRANCAVILLA Fom.u\'?z
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© Soqui partcolari.__ 11

fHniin

Cognome....... B EL FIORE ......................... i
= IRMA ANNA.
Nome. .. o s B
- 31.03.1966
nato 1.

Fifma dél ntollzreB‘ZQ‘ D’\({)'LMAMA& ]

Impronta del dito
indice sinistro
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Cognome..... GALLONE
GIACOMO
Nome.......J o 72 T T
. 04.04,1858
BRIO B ccomyysnsionssimms smoesammmss s smgssisis

- SRR iatiedei It
Cittadinanza....... HAL ........ N A .....................
. FRANCAVILLA FONTANA {3

Residenza......... ... 00 T T A

CDA DI NOT INF. n.1

R)

T e - |

Firma del titolare

FRANCAVILLA FON]'ANA}T
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IZA 18/06/26E%

‘SCADE

| P.ZS. saa- OFFICINA C.V. - ROMA



Istituto Autonomo per le Case Popolari

della provincia di Brindisi
(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. 0 LA

170 Ty i
1i, g9 Ll Z00ne

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. 8104321270-06- non trasferibile — Banco di Napoli- 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.
LAGHEZZA GERARDO- Via Refice n. 11/A/2- FRANCAVILLA F.NA (BR).

Assegno n. 8104321271-07- non trasferibile — Banco di Napoli — di € 87,72(ottantasette/72) 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. LAGHEZZA GERARDO-

Via Refice n. 11/A/2- FRANCAVILLA F.NA (BR).

Distinti saluti

By
\ I1 Responsgbile i;:%ettore

(Dott, Kranch Stasi)
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