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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
PER LA PROVINCIA DI BRINDIS!

DETERMINAZIONE
SETTORE INQUILINATO
REGISTRO GENERALE - REGISTRO SETIORE
N® DATA N° DATA
3 e Lo REd 2008 o DFS 6 -1 BS0. 2605 .

OGGETTO : Regolarizzazione del Rapperic Locativo, ai sensi della Legge Regione Puglia n. 1 del
12/01/2005 art.60 e Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984, dell’alloggio Qi E.R.P, sito in
Ostuni, aila Via Don L. Melpignano, n° 4/E/2, a favore del/la Sig./Sig.ra GIANNOCTTE SANTE.

Uistruttoria del presente provvedimenio, ai sensi del vigente Regotamento sull’ ordinamento degli Uffici e
dei Servizi & stata curata dal Sig. CGosimo CANNALIRE.

Brindisi, “"'ﬁ' 4 445, ann3 L’ISW

i/ ‘

L’ anno DUEMILASEL, il giomo U MO deimesedi  © 80RO  nelia Sede
delf'istituto Autonomo per le Case Popolari della Provincia di Brindisi, Via Casimiro,27,

7, RESPONSAEBILE DEL SETTORE

per delega conferita con Decreto Dirigenziale n. 4 .dei 2/01/2004

Premesso che ilfla 8ig./Sig.ra GIANNOTTE SANTE, con nota del 07/02/2005, regisirata
al protocolio di questo Istituto in data 10/62/2005 al n. 1339, produceva istanza 'di
regolarizzazione del rapporto locativo relativamente ail'alloggio di édilizia residenziale
pubbl!ca di proprieta dello 1.A.C.P. di Brindis, sifo in Ostuni alla Via Don L. Melpignano,
n° 4/£/2, cccupato dal medesimo nchuedgptg Sin dal 306/08/1996;

L
Che daghi atti In possesso dell’Ufficio, ron risulta che detto alloggio fosse siato formalmente

assegnato ad alire soggetto, cui il Sig/Sig.ra GIANNOTTE SANTE ne ha sotiratic godimento;

Che il predetto alloggio di E.R.P. era stato precedeniemenie assegnato dall’istituto
Autonorno Case Popolari di Brindisi al 8ig./8ig.ra Giannotil Angelo,dichiarato decaduto,
giusta Ordinanza di Decadenza deil Comune di Ostuni-Prot. Gen. n. 13721 del 21/06/2006.



Yisto F'art. 60 della L.R. Puglia n.1 del 12.01.2005 e la L.R. Puglia n.54/84, che -
disciplina la regolarizzazione dei rapporti locativi per coloro che occupano senza titolo
alloggi di £.R.P. da daia non successiva al 30/11/2004, subordinando i’éssegnazione alla
sussistenza dei requiéiti previsii dalfart. 2 della medesima L.R. n. 54;

Accertato che, dalle risuitanze della istrutioria di che traftasi, si evince che il
predetio Sig./Sig.ra CGIANNCTTE SANTE € in possesso dei requisiti prescritti dalle
richiamate Leggi Regionali per accedere alla regolarizzazione del rapporto locativo
relativamente ail'ailoggio popolare sito in Ostuni alla Via Don L. Melpignano, n® 4/E/2.
Ritenuto, ‘pertanto, di dover provvedere alia regoihrizzai%oné del rapporto in questione,
sulla base delle argomentazioni svolie, |

DETERMIMA

- LA PREMESSA & parte integrante ed inscindibile del presente provvedimento;

- ASSEGNARE, a seguiio di regolarizzazione del rapperio localtivo, ai sensi delfart. 60
della L.R. Puglia n. 1 del 12.01.2005 e L.R. Puglia n.54/84, al $ig./Sig.ra GIANNOTTE
SANTE, naio/faa Ostuni i §2M1M11185% I'alloggio di E.R.P. sito in Ostuni alla VYia Don
L. Melpignano, n° 4/£/2;

-

- DARE ATTO che, ai sensi degli artt. 4, 5 e 8 della Legge 241/90 e successive modifiche
e integrazioni, il responsabile di detto procedimento & i sig. Cosimo CANNALIRE;
- DICHIARARE il presente provvedimento immediatamentie esecuiivo ai sensi di legge.

- La presenie deierminazione & controfirmaia dal Diretiore Generale ed | suoi
estremmi sono inseriti nell’apposito clence delle determine, pubbiicato all’Aibo

Pretorio di quesio Ente per guindici giorni consecutivi ed entro i termini di legge.

IL REGPOUBABILE DEL IFTTORE

Dot Fram}ﬁa/si/z Z 2

N

1! DIRETTORE GEAERALE
ing. Marin Quarta

j‘?{ﬂ M,
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Istituto Autunomo Case Popolari di Brindisi Bﬁd

srindisi, 1i_1 9 MAG. 2006
Prot. N. M_

Settore Inquilinato
Raccomandata A.R.
111.12.026.4279/1
GIANNOTTE SANTE
VIA DON LUIGI MELPIGNANO, 4/E/2
72017 OSTUNI (BR)

Oggetto : Legge Regione Puglia n, 1 del 12/01/2005 art. 60-Domanda Regolarizzazione
Rapporto locativo.

In riferimento alla V.S. Domanda di Regolarizzazione del Rapporto di locazione, pervenuta a questo

Istituto,il 07/02/2005 a! Prot. n. 2339 del 10/02/2005,

ai fini di completare la istruttoria reuativa alla domanda di cui all'oggetto, si invita la S.V. a voler fornire
a questo Istituto i chiarimenti efo la documentazione di seguito specificata, entro e non oltre 5 (cinque)
giorni dalla ricezione della presente, a i 2zzo raccomandata A.R., ovvero consegna ¢/o a mani, presso gii
Uffici del Settore Inquilinato- Ufficio Regolarizzazione Rapporio di Locazione, sito in Brindisi, alla
Via G.B. Casimiro, n.9.

La documentazione mancante ¢ quella contiaddistinta da una x sul quadratino.

AL MoD . U D - 2003 - MPMHIBMARONE pEL REDPIT
O Stato di Famiglia originario del Richiedeni:
O Stato di Famiglia Attuale

& Certificato Storico di residenza del Richiecente

e ——e 1 _Cestificato diMozte.del’ex-assegnataric.
O Copia documente di identitd valido (Carta dentitd-Patente Auto etc.)
O Copia Codici fiscali di tutto il nucleo {ami iare
O Autocertificazione Redditi non completa
O Autocertificazione Redditi non firmata .
O Firma mancante sutla Domanda di Sanatoria presentata
[ Modello Dichiarazione dei Redditi anno 2{ (/4-Redditi imponibili anno 2003-(CUD-Mod.740-mod.730-Etc.)
di tutto il Nucleo familiare

P = e e AT Saeemo TR

L'ufficio Regolarizzazione Rapj.orte di Locazione riceve il pubblico nei giorni di Martedi-
Giovedi e Venerdi, dalle cre 10,00 all: ore 12,00.

Per ulteriori informazioni la S.V. puira telefonare al m. 0831-225711 - Centralino deli'L.A.C.P.
della Provincia di Brindisi —

Con la presente, si comunica che | Responsabile del Procedimento amministrativo & il Sig. Cosimo
Cannalire, dipendente dell’ 1.A.C.P. dell: Provincia di Brindisi, che potra’ essere contattato telefonicamente

al nr. 0831.225709.
Il responsabile del Settore
( rﬁ co Stasi )

Distinti Saluti

el

Mod. Lettera Infegrazione documentaziore -Domands Sanatoria L.R.Puglian, 1/2005 art. 60
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Istituto Autonomo Case Popolari di Brindisi

Brindisi, li i fo
Prot. N. ADL 044

Settore Inquilinato
Raccomandata a.r.

-Al Sindaco del Comune
di OSTUNI

p.c. al Sig. GIANNOTTE Sante
Via Don Melpignano n°4/E/2
72017 Ostuni

Oggetto:Regolarizzazione del rapporto locativo a norma dell’art. 60 della Legge Regionale
n.1 del 12/01/2005 - Alloggio di E.R.P. sito in Ostuni in Via Don Melpignano n°4/E/2.
Trasmissione dati per Pavvio del procedimento ai sensi dell’art.19 Legge Regionale
n°34 del 20 dicembre 1984.

- -—Per.gli. adempimenti- di-competenza, si -comunica-che-il-Sig./ra- GFANNOTTE Sante-ha -

inoltrato il 10 febbraio 2005, acquisita al protocollo di questo Ente al n°1339 del 10 febbraio
2005, domanda di regolarizzazione del rapporto locativo dell’alloggio di E.R.P. sito in Ostuni alla
Via Don Melpignano n°4/E/2.

Agli atti di questo Ente risulta che I’alloggio di che trattasi era stato assegnato al sig./ra
GIANNOTTI Angelo nato/a a Ostuni, il 10.4.1947 c.f.: GNN NGL 47D10 G187N.

Al fine di definire I'istanza di cui all’oggetto, si prega voler avviare procedimento, ai sensi
dell’art.19 della L.R. n°54/84, di eventuale decadenza o archiviazione nei confronti del sig./ra
GIANNOTTI Angelo.

Al Sig./ra GIANNOTTE Sante, che legge per conoscenza, si comunica che la pratica in
oggetto resta sospesa sino a determinazione da parte del Comune di Ostuni in merito alla
definizione dell’eventuale decadenza nei confronti del sigita GIANNOTTI Angelo, 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. Cosimo

CANNALIRE, dipendente di questo Ente.
I1 Respon| 3&1&24:1 Settore
Dott. ¥t Stasi

Ca/Co Q
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1 \‘_g . ) Parte riservata alPIstituto
7 - Assegnatario Precedente Sig. Presidente
Codice |~
GI ANNOTET Ang elo ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
S DEYLILA PROVINCIA DI BRINDISI

Indirizzo | Viz Cormune z( (kg—

miN /339 v 9 OFFR 7005 RACCOMADNDATA ¥\,R¥

S;g;:rg;nc . VIA G.B. CASIMIRO, 27
_ - 72100 BRINDIST vp\( \?O§
M

Oggetto : Legoe Regione Puglia n. 1 del 12.01.2005 art. 60 — Domanda regolarizzazione rapporto lecativo.

*)
Ti/La/X sottescritto/a/i ¢ (cognome) GTAWNWNORITE {nome) SANTZXR (
%) {Fratello ex assegnatario Sig.GIANNOTTI Argslo 1n.10/4/1947)

Nato/a a 0OSPTUNT ' (BR ) il _02:11:1959

— a

Fa

Res1dente/1 in 0 8 T UN I viaDor Tuigi MELPIGNANO. [ 4 Scala iuti“ Pian

1 4
CA.P 72017 Telefon008.31 :303948 Codice Fiscale B SNT 598502 G1 87T ‘

CHIEDE

la regolarizzazione del rapporto locativo, ai sensi dell’art. 60 dellz Legge Regione Puglia num. 1 del 12 gennaio 2005, per -~

Palloggio di efp. sito in _QgTUNT ( nm alla via_D, Tppi g MELPTGNANO n4
piano 19 scala interno asse%nato al sig. /aH%I'SIgTa(GIAMWTTI Angelo n.10/4/1947)

attualmente residente in _ TARLNTO Qalsa%ﬁ ale EURQPA n. %3 scala interno _1_

(rlsposato con la Sig.rs ESPOSITO Cosiza)
Atalfine, TLuglio 2003
s  consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsitd negli atti,
uso o esibizioni di atii falsi o contenenti dati non pilt rispondenti a verita; '
*  consapevole, aliresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, ’ente & tenuto a procedere ad idonei controlli, anche a
_campione, con le conseguenze di cui a]l’art 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dai benefici} qualora emerga 1a non veridicita
“def contenuto della dichiarazione;

DICHIARA )
y (di cui, 2 Imvelidi’Civili) = -
sotto la propria responsabilita, che

s Talloggio, attualmente occupato da persone n. 03 ha una superficie di mq, 96 C:LI‘CE.

+ g sitwazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei reddit degh stessi & quella riportata nel modulo A
descritta sul retro; MVelle sss.&

* gsiede nell’alloggio, per il quale richiede Ia regolarizzazione, sin dal _ 2003 3es0ceseqss (in maniera esclusiva)
n¢ il dichiarante né alcun componente del proprio nucleo familiare & titolare, nell’ambito del territorio cormnale di residenza,
del diritto di propriet, di usufrutto, di uso e di abitazione di wn alloggio anche abusivo ovvero, in qualsiasi localitd, di uno o
pitt alloggi anche abusivi il cui valore complessivo determinato ai sensi delle vigenti disposizioni in materia sia almeno pari al
valore locativo di alloggio adeguato, con condizioni abitative medie, nell’ambito del territorio del Comune di residenza;

e & cittadino itgliano o di uno stato membro della CEE o di uno stato straniero in cui analogo diritto & reciprocamente
riconosciuto o extracomunitario, se in possesso di soggiomo o per motivi di lavoro e legalmente residente in Italia da aimeno
un anno precedente la data di presentazione della domanda;

* o assume ['impegno di pagare, anche ratealmente, tuth 1 canoni ed ogni altro onere dovuto a decorrere dal momento iniziale
dell’occtlpazmnc secondo le modalita previste dai commi 4 ¢ 5 dell’art. 60 della Legge Regione Puglia num. 1 del 12 gennaio
2005. ‘previas equa & omesta quentificezions
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UI;BICAZIONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, aliri locali) DI PROPRIETA® o con diritto di uso usufrutio e di
abitazione

Provincia Comune Estremi catastali Rendita catastale

-+
|1
A

A
7 Y A —

Gl
I
f

Z ' = —

DICHIARA T

» Che egli stesso e gli ltri componenti il nucleo familiare mon hanno ottenuto I’assegnazione in proprieta immediata o futura di

alloggio realizzato con contributi pubblici, o I'attribuzione di precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi

dallo Stato o da Enti pubblici di alloggi realizzati o recup erati da Enti pubblici non econormnici per finalitd proprie dell'e.r.p. su.
tutto il territorio nazionale, sempreché I'alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

' Di aver fruito nell’anno precedente alla presentazione della domanda di un reddito complessivo del mucleo familiare, non

superiore al limite per I’assegnazione per I’edilizia sovvenzionata ai sensi della Legge Regione Puglia N, 54 del 20.12.1984 ¢

successive modificazioni ed integrazioni;

+ Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo fannhare non sono titolari di aliro alloggxo di e.r.p. in locazione sul territorio
nazijonale; <

Allega alla domanda i seguenti documenti : :
~STAR0 DI FAMIGLIA 4 (Voccaoio CERZIFICLIO DI FAMIGLTA).

- NO3 CRRUIFICATIL DI HESIDBRZA=

— MODELLO IaS¢{SaBe (por la situazions:radditualc).

- K02 CERFIFICATI D'INVALIDITA'. (GIANIIOTTESante ¢ PUNZI Gactana)
~N02 COPIE CERPIFICATI DI RICONOSCIMENTO.

- ¥o1 QOPIA DELLA LICENZA EDILIZIA.

+a

M

INFORMATIVA AI SENSIDELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003

L'LA.C.P. di Brindisi, ai seasi dell’art. 13 del D.L.G.8.11.196/2003, in relazione ai dati personali che formemnno oggetto di trattamento, informa di quante

segue:

1. H trattamento dei dati forniti dalla S.V. & finalizzato all’espletamento di fimzioni {stituzionali da parte dello IACP.

2. 1l conferimento dei dati da parte della 8.V. & obbligatorio per disposizioni normative (leggi“o regolamenti), ed & comunque necessario percompletare
il carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il prowedlmento finale.

. | 3. Qualorala 8.V. non conferisca i dati richiesti, non sari possibiie dare corso al provvedimento.

4, T dati personali della 8.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi
intrattengono con PIACP. Detti dati non-5one ulteriormente diffusi ad altr soggetti.

5. Ai sensi di cui all’arf.7 del-D.L.GS.n. 196/2003, la S.V. ha dirifto di conoscere, in ogni momento, quali sono 1 Vostri dati e come essi vengono
utilizzati, Ha, anche, il diritto di farii 2ggiomare, integrare, rettificare o cancellare.

;| 6. Siinforma, infine, che il titolare del trattamento dei dati & I'TACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & Jf dott. Franco Stasi, responsabile

B di servizio incaricato. 7

v lieBe RHESTO I AWYESA DI Vs. DELERMIKAZIOWI /
E DI MIE EVeLIULLI CONTRODEDUZIONI, / /

/LA DICHIARANT
Tma per esteso € leggibjte)

I GRAZIE, . Ostuni/Prindisi/3 fobbraio Z005
'Esensi dell’art. 38 dp.r. 445/2000, il sottoscritto funzionario attesta che la succitata diciiarazione é statayﬁrscritz‘a in sua
~esenza dal Sig. ) identificato su esipfizione di
e rilasciata il da

~ - -— I 2 - - R
__‘}"URE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX /
_ottoscritto attesta che é pervenuta contestualmente fotocopia
]

-I"gz’acumento di

. i

J IL FUNZIONARIO
A La presente dichiarazione non & soggetta ad autenticazione.

-J
’ pomanda regolarizzazione rapporto locativo — Legge Regione Puglia 1/2005 art. 60

]
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R Vasta la domanda del Sig. ) \ ; :
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in quesf-a_Comqne al mapp. N. . : in vig :

nato a .

Visti i disegni e il tipo aliegati allu domanda stéssa:

. 19 9974

Sentita ii parere favorevole deile Commussions Ecilisia in dats ____ _ﬁf?%%m Y — ;
. . eTYS
isto il dsl Direttore dall’Ufficio Tecnico € le . :
Visto il parere dsl Dire fre_ flicio Tecrico Comuna 1 in %&'ﬁ'?&”@o‘?é ......
Vistc il parere favorevole dell’Ufficio Seritarie in data e ;

Visti i Regolamenti Comunali .di Edilizia, I,:g‘iene, Polizia Locale e tutela delle strads Comunali;
Vista la Legge Urbanistica 17 Agesto 1942, w, 1150 e legge 6-8-1%67, n. 765,

Vista la legge Comunale ¢ Provinciale; ‘

Visto il c. c. libro tarzo, proprietd edilizia ;

Visto il Ragelamento genarals per I’Igiitbe/ del lavoro, approvato con R, IV, 14 eprile 1927, n, 530;
- .

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

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

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

: Licenza euﬁémﬂ
! -;ozsr@wo mmm Ghuss FOPOLARE  FRINDISL= Complosel Fai14zs cznall A

Sﬁé

" por Uesecuzions dei lavori di cui si tretiu, solto Uosservanzes delle vigenti diaposivioni in materio di edifizia

£



pecrhé riesca solidu, igienica, decorasa ed atta alla Iua dejtinazione, tanto per i ma:enal: usati quanle per i’f/

nn . .
- MR ‘ T

il sistema costruttivo adorlaro nonché aouo losseruc

- .
- e B 21
i PR - oS .

1y Chc siano sal‘vx, ristrvati ¢ nspettau i dlnm def nm' | S

2} Chi fabbiica rion deve mai mgomérarc le v:q e.gli spazi pubblzcx ad:acenn alle fabbnche e dcve 08-crr ..
servare tutte le cautele atte a nmuovcre ogm pmcolo di‘danno a persona ea cosa ad entare quarito & pos--a:
sibile, gli incomodi che i terzi possano risentirs dellc= esecuzioni ‘di ta!c“olnerc, AR ST

3} 1l luogo destinato allopera deve esiere, chluso con ssito’ lungo §- “lati prospzcwnu !e vie ospazi pubbllcr

4} Per le occupmom di’aree stradali si dcve ottcncre sptc::l: autorizzazione deli’Ufficio Teenico Cem. ;

Le aree cosi occupate devono essere restituite nel pnstmo stato, o Javoro ultimatc o anche prima su’ ri-

chiesta dell'Ufhicio Tecnico Comunale. nel caso che ln costruzmne venisse abbandonata o sospesa oltre un

certo tempo; : SERTH Lo
5) Se nel manomcttere il suo!o pubbhco i) costru:torc incontrasse manuf'am per servizio pubblico dcvc

usare ogni cautela per. non danncggxarh e, devc darn;- contemporaneamente. aw:so alle 1mpr:se proprlctane
per i provved:mcnn del caso;’ 1 Wb FREL L Lol U A

6) Gli assiti di cui al paragrafo 3 od aleri ripari “devono éssere zmbmncan agh angoli sahenu a tutta al-
tezza e muniti pure agli angoh di una lanterna a veiri rossi da mantenersi accesa dal tramonto al levir del
sole, secondo l'intero orario deila pubb]!Cl illuminazione stradale. Questa lanterna deve essere colloc#ia in mo-
do da avere lc dimensioni tali da rendere facilmente visibili il recinto &d il riparo su cui & collocata:

7) A cura del costruttore deve essere richiesta cempestivamente Ja visita del russico ;

8) L'Ufficie Comunale’ si riserva delle rasse speciali ¢ degli eventuali canoni, precan ecc. chc risultassero
applicabili ad opere ultimate a tenore dei’ relatm rcgolament:

9) 1 propnetano e obbhgato prima di dare inizio ai lavori, di comunicare all’ Ufficio Tecnico Com le
il nominativo del costruttore iscritto all’ Albo ed il nome del Direttore dei lavori; ’

10) Per le strutture in cemento ar;nato il costrattore dovra presentare domanda alla Pretura di
e potra dare inizio ai lavori dopo ehe avri,avuto Ia rcgo]arc autorizzazione (art. 4 D. L.

z8 delle prascnzmm d: seggmta nportatb*

..‘,

,_- _—

15-11~ 1939 n. 22299). R e .

11) 1! proprietario, il Direttore dei lavori e Vassuntore dei Javori sone rmramb: responsabili di ogni e- -
ventuale inosservanza alle norme gcnerah di legge e di regolamcntl comunali come delle modalitd esecutive '
fissate nella presente licenza di. costruzione. -1 - ‘

12} La presente licenza % valida per Vinizio dei. lavon per nn anno dalla dara di sutorizzezione. Qualora
entro tale termine i lavori non siano stati iniziati, fa licenza si intende decaduta ad ogni efferto:.
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Bollettino Ufficiale Regione Puglia
Bollettino Regionale n® 6
Pubblicato il 13/01/2005

LEGGE REGIONALE 12gennaio 2005, n.1

"Disposizioni per la formazione del bilancio di previsione 2005 e
bilancio pluriennale 2005 - 2007 della Regione Puglia".

TITOLO |
DISPOSIZIONI
DI CARATTERE FINANZIARIO

Art. 1 (Spesa a carattere pluriennale)

Art. 2 ﬁAcquisto di beni e servizi)

Art. 3 (Utilizzo dei mutui concessi agli enti locali dalla Cassa depositi e
prestiti e assistiti da contribuzione regionale)

Art. 4 {Fondo di garanzia per I'artigianate della Regione Puglia)

Art. 5 (Artigiancredito Puglia)

ﬁ\;t) 8 (Integrazione all'articolo 42 deila legge regionale 25 agosto 2003, n.
Art. 7 {Anticipazioni al cassiere centrale)

Art. 8 (Modifiche e integrazioni all'articolo 62 della legge regionale 4
agosto 2004, n. 14)

Art. 9 {Assistenza tecnica in materia di formazione e orientamento
professionale)

/36‘() 10 (Modifica all'articolo 21 della legge regionale 9 dicembre 2002, n.
Arté111 (Integrazione all'articolo 5 della legge regionale 21 dicembre 1998,
n

Art. 12 (Deroga all'articolo 45 della |.r. 17/2003)

Art. 13 (Modifica all'articolo @ della Lr. 13/2001)

Art. 14 (Eventi sismici provincia di Foggia anno 2002)

Art. 15 {Attribuzione fondi all'Autorita di bacino della Puglia e integrazione
all'articolo 15 della legge regionale 9 dicembre 2002, n. 19)

TITOLC I -

NORME SETTORIALI

DI RILIEVO FINANZIARIO

Capo |
Disposizioni
in materia sanitaria

Art. 16 (Modifiche e integrazioni alla legge regionale 28 maggio 2004, n.
8

Art. 17 (Norme in materia di spesa sanitaria)

Art. 18 (Modifica alla legge regionale 21 novembre 1996, n. 25)
Art. 19 (Disposizioni in materia di gestioni liquidatorie ex USL)

Art. 20 (Prestazioni sanitarie)

Art. 21 (Integrazione all'articolo 15 deila legge regionale 30 dicembre
1994, n. 36)

Art. 22 (Mobiiita del personale de! servizio emergenza territoriale)
Art. 23 (Presidentf dei collegi sindacali delle aziende sanitarie)

Art, 24 (Educatori professionali)

Ari. 25 {Rinnovo convenzioni) -

Art. 26 {Integrazione al disposto dell'articolo 18, comma 2, della b.r.
14/2004)

Art. 27 {Modifica all'articolo 20 della L.r. 1/2004)

Art. 28 (Norma interpretativa dell'articolo 32 della Lr. 14/2004)

Art. 29 (Riqualificazione dell'assistenza sanitaria in regime libero-
professionale)

Art. 30 {Registro provvisorio delle strutture autorizzate)

Art. 31 {Compensi ai componenti e al segretario delle Commissioni di cui
agli articoli 11 e 12 delia legge regionale 20 luglio 1984, n. 36)

Art, 32 (Tutela delle acque destinate a uso umano)

Art. 33 (Norme in materia di personale)
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Art. 34 (Associazioni di volontariato)

Art. 35 (Assistenza domiciliare ai pazienti oncologici in fase terminale)
Art. 36 (Strutture riabilitative psichiatriche private r.r. 7/2002)

Art. 37 (Termine di deliberazione dei bilanci di previsione)

Art. 38 (Personale ex legge regionale 9 giugno 1987, n. 16)

Art. 39 {Maodifica all'articolo 6 della legge regionale 10 agesto 2001, n. 21
e successive modificazioni)

Capo ll )
Disposizioni in materia
di assistenza sociale

Art. 40 {Modifica ali'articolo 45 della Lr. 17/2003)

Art. 41 {Accompagnamento dal cane guida per persone prive di vista)
Art. 42 {Proroga dei termini di presentazione dei rendiconti in materia di
servizi sociali)

Art. 43 (Modifica all'articoio 1 della legge regionale 11 gennaio 1994, n. 2)

Capo |
Dispaosizioni in materia
di agricoltura

Art. 44 (Modifiche all'articolo 44 della L.r. 1/2004)

Art. 45 (Studi e sperimentazione tracciabilita prodotti agricoli)

Art. 46 (Oneri per I'attuazione del piano di sviluppo rurale)

Art. 47 (Sospensione temporanea dei termini per il rinnovo dei Consigli dei
delegati dei Consorzi di bonifica)

Capo IV
Disposizicni in materia
di patrimonio

Qgt) 48 (Modifica all'articolo 20 della legge regionale 30 giugno 1999, n.

Capo V
Disposizioni varie

Art. 49 {Interventi per il piano di gestione UNESCO per Castel del Monte -
Rigualificazione zona monumentale di Alberobello)
Art. 50 {Integrazione dell'articolo 9 della legge regionale 11 dicembre
2000, n. 23)
Art. 51 (Disposizioni in materia di trasporti)
Art. 52 {(Modifiche alla legge regionale 31 ottobre 2002, n.18)
Art. 53 (lIstituzione dei servizi di trasporto pubblico locale con modalita
marittima a basso impatto ambientale)
Art. 54 (Integrazione all'articolo 45 della .r. 20/2002)
I/-\rt. 55) (Trattamento provvisorio del personale dell'Agenzia regionale per il
avoro
Art. 56 (Procedure per 'assunzione e l'inquadramento del personale
dell'Agenzia regionale per il lavaro)
Art. 57 éDisposizioni relative all'lPRES)
Art. 58 (Disposizioni in materia di urbanistica)
Art. 59 (Modifiche alla legge regionale 11 settembre 19886, n. 19)
Art. 60 {Regolarizzaziona rapperto locativo alloggio di ERP)
Art. 61 gCoﬁnanziamento sostegno alf'accesso alle abitazioni in locazione)
Art. 62 (Disposizione finanziaria all'lACP di Taranto)
Art. 63 (Modifica alf'articolo 22 della .r. 13/2001)
Art. 64 (Realizzazione e gestione reti fognarie)
?rt) 65 (Modifica all'articelo 22 della legge regionale 22 maggio 1985, n.
7
Art. 66 (Modifiche all'articolo 12 della legge regionale 5 luglio 1996, n. 12)
Art. 67 {Modiﬁca all'articolo 30 della l.r. 18/2002)
{I\rt) 68 (Modifica all'articclo 16 della legge regionaie 30 novembre 2000, n.
8
Art. 69 (Mcdifica all'articolo 7 della legge regionale 16 maggio 1985, n. 32)
Art. 70 (Adempimenti di cui all'articolo 40 dello Statuto della Regione)
Art. 71 (Trattamento economico di quiescenza dei dipendenti regionali
eletti Consiglieri regionali)
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Art. 72 (gquiparazione trattamento di fine servizio per i dipendenti
regionali

Art. 73 {Integrazione all'articolo 59 della I.r. 14/2004)

Art. 74 {Integrazione all'articolo 28 della legge regionale 21 maggio 2002,
n. 7 e successive modificazioni)

Art. 75 {(Modifiche all'articolo 51 della legge regionale 7 marzo 2003, n. 4)
Art. 76 (Modifica all'articole 59 della Lr. 1/2004)

Art. 77 {Confributo straordinario agli Enti fieristici)

ﬁgpixs) (Personale Agenzia regionale per la protezione ambientale -

Art. 78 (Norme urgenti per l'attivita estrattiva)

Art. 80 {Autorizzazioni relative agli impianti di carburanti di metano e Gpl)
Art. 81 {Procedure ed effetti amministrativi della legge regionale 13
dicembre 2004, n. 23)

Art.82 (Indirizzi programmatici di cui alle della Giunta regionale 19
febbraio 1999, n. 35 e 19 gennaioc 2000, n. 11)

Art. 83 {Proroga termini)

Art. 84 (Abrogazione di leggi regionali)

ALLEGATO "A" (rif. Art. 1)

IL CONSIGLIO REGIONALE
HA APPROVATO

IL PRESIDENTE
DELLA GIUNTA REGIONALE

PROMULGA

La seguente legge:

TITOLO |

DISPOSIZIONI DI CARATTERE
FINANZIARIO

Art. 1

(Spesa a carattere pluriennale)

1. Gili importi da iscrivere in bilancio in relazione alle autorizzazioni di
spesa recate da leggi regionali a carattere pluriennale restano determinati,
per ciascuno degli anni 2005, 2006 e 2007, nelle misure indicate nella
tabefla di cui all'allegato "A".

Art. 2
(Acquisto di beni e servizi)

1. Al fine di realizzare it conseguimento di risparmi di spesa in materia di
acquisto di beni e servizi restano confermate per il 2005 le disposizioni di
cui al decreto legge 12 luglio 2004, n. 168 (Interventi urgenti per il
contenimento della spesa pubblica), convertito, con modificazioni, dalla
legge 30 luglio 2004, n. 191,

Art. 3

(Utilizzo dei mutui concessi
agli enti locali dalla Cassa
depositi e prestiti e assistiti
da contribuzione regionale)

1. La Regione, al fine di consentire agli enti locali il raggiungimento di
cbiettivi di pubblica utilita e di dare piena attuazione alta previsione
legislativa di cui al comma 16 dell'articolo 49 della legge 27 dicembre
1997, n. 449 (Misure per la stabilizzazione della finanza pubblica),

—Pagina-3-di- 28- — ——
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.
fabbisogno accertaio, dercgare alle disposizioni dell'articolo 51, primo
comma, lettera d), della legge regionale 31 maggio 1980, n. 56 (Tutela e
uso del territorio).

Art. 59
(Modifiche alla [egge regionale
11 settembre 1986, n. 19)

1. Al fine della corretta applicazione della [egge regionale 11 settembre
1986, n. 19 (Disciplina urbanistica per la costruzione délle serre), le serre
¢ i loro annessi non sono da considerarsi costruzioni, indipendentemente
dai materiali usati per la loro reslizzazione e dai sistemi di ancoraggi.

2. In applicazione a quanto disposto dal comma 1, in ogni articolo della l.r.
19/1986 la parola: "costruzione" & sostituita dalla seguente:
"realizzazione".

3. Alla realizzazione delle serre e loro annessi si potra procedere purche:
a) la superficie coperta non superi il 75 per cento deli'area disponibile ove
questa non sia inferiore a metri quadri 4 mila;

b} I' altezza, misurata al colimo delle coperture, non superi i 10 metri;

c) le distanze minime delle serre da fabbricati adibiti a civile abitazione
non siane inferiori a 6 metri;

d} le distanze dalle strade e dai confini non siano inferiori a quelle previste
per la piantagione degli alberi;

e) i muri di sostegno e di contenimento non superino l'altezza di 3 metri;

f) sia prevista nel progetto |a realizzazione delle opere necessarie per lo
scarico e l'incanalamento delle acque meteoriche e di quelle eventuali
derivantt dall'esercizio dell'impianto.

At B0
il (Regolaruzzaz:one rapporto”’
/ locativo alloggio di ERPY

. Chilingtie gecupi senza averne titolo U alloggio di edilizia residenziale ;
pubbhca -alla data del 30 novembre 2004 pud chiedere la regolarizzaziong .
del’rapporto locativa, @ condizione che non abbia sottratto il godifento / (5

dell'alloggio ad altro assegnatano gia individuato in graduatoria definitiva
spubblicata. , ~

2. LaregolariZzazighe potra avveniretin presenza dei requisiti presritt]
~dall'articolo 2 dells legge regionale 20 dicembrs 1984, 1. 54 (Normeé per
~] assegnaz:one*'e“la determinazione dei canoni di locazione degli ailoggl dir

i,edlliZIa residenziale pubbhca) € dovra essere richiesta_enfro novanta —

~giorni-dalla-data di entrata in_vigore della presente | leggé.”

3 Dacorsi inufilmente | novafita giori, vengono avviate ovvers
Cprosegunte nei confronti di colorg che non hanno adempiuto alla
rego!anzzaznone le procedure ]egall per il rilascio degli alloggi per
T occupazione illegitiima.

47In derdga a ‘quanto stabilito-dall'articolo 12 della l.r. 54/1984 8>
Cdall'articolo 14, comma 1 bis, della leggé regionaie_15.dicembre | 2000 1.
25 (Confenmento di funzioni e compiti amministrativi in materia di
ur@lstica*e pianificazioné territoriale e di EdI|IZla residenziale’ pubbllca)
fogni regolanzzazmne del rappdrto locativo & di esclusiva va competenza
degli Istituti autorici delle case popolari (IACR) e avviérié mediante’
N pagamento di una somma pari al 30 B pér centd della morosita complessiva

gravante sull'alloggio, risultante dal conto locativo dell'ente gestore. -

5. La somma prevista al comma 4 deve essere corrisposta per il 50 per
cento, in un'unica soluzione, all'atto della regolarizzazione e per il restante
50 per cento in dodici rate consecutive, a partire dal mese successivo a
quello della regolarizzazicne, contestualmente al canone spettante.

6. Il mancato pagamento, anche di una sola rata, fa decadere i benefici
previsti dal presente articolo e per 'occupatore vengono avviate le
procedure legali previste al comma 3 per il rilascio dell'alloggio.

Art, 61

{Cofinanziamento sostegno all'actesso

alle abitazioni in locazione)

http://bur.regione.puglia.it/pubblicazioni/documenti/ XXX VI/bur-6/suppl-1.ASP?id=1306 25/01/05



E
%g COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDIS/

£ Servizi Demograficrs
72017 OSTUNI - PIAZZA DELLA LIBERTA - C. F.: 81000090746 - Partita IVA: 00081090748

STATO DI FAMIGLTIA

Dalle risultanze anagrafiche si certifica che
la famiglia di GIANNOTTE SANTE
abitante in: VIA MELPIGNANO DON LUIGI N. 4

& cosl composta:

01 GIANNQITE SANTE INTESTATARIO SCHEDA
nato a OSTUNI ’ il 02-11-1959
Stato Civile Coniugato

02 PUNZI GAETANA
nata a OSTUNI - il 12-07-1962
Stato Civile Coniugata

03 GIANNOTTE SANDRA DONATELLA
nata a OSTUNI . il 09-01-1984
Stato Civile Nubile
Ostuni 01-02~2005

Diritti: Euro

L'UFFICIALE D'Al FE - DELEGATO
Istr. Amm.voev. Demografici
FELICE/SGURA

Ai se_nsi delfart, 2, n. 3, della legge 15 maggio 1997, n, 127, le certificazioni atiestanti stati e fatti personali non soggetti a modificazioni (certificati di
nascita e morte) hanno validita illimitata. Negli altri casile certificazieni hanno validita dimesi6 dalla data dirilascio.

‘TIR. TAMBORRING - OSTUNI

CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI ® CENTRO ELETTRONICO COMUNALE



ATTESTAZIONE DI VALIDAZIONE
DEL CERTIFICATO SCADUTO (™
(Art. 2, n. 4, legge 15-5-1997, n. 127)

Ai fini di validare il cerlificato scaduto, 10 SOHOSCIHO ..o oieiieee e eecit e e e e s e rser e ee e
11 | SR TR TP UURT | OO
B TESIHBNIE 8 .ot e e ene e Y- S OO

{*) L'attestazione di validazione del certificato scaduto potré essere resa dall'interessato in presenza del dipendente addetto.



CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI
CENTRO ELETTRONICO COMUNALE

COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE

STATO DI FAMIGLIA
Dalle rigultanze anagrafiche si certifica che
la famiglia di GIANNOTTE SANTE
abitante in:
VIA MELPIGNANO DON L. N. 4
& cosl composta :

0l GIANNOTTI ANGELQ INTESTATARIO SCHEDA
nato a OSTUNI il 10-04-1947
Stato Civile Vedovo

02 GIANNOTTI ONOFRIO
nato a OSTUNI il 10-01-1967
Stato Civile Celibe

03 GIANNOTTI MARCELLQ
nato a CISTERNINO il 25-11-1984
Stato Civile Celibe

04 CERVELLERA POMPEA
nata a CEGLIE MESSAPICA il 20-03-1942
Stato Civile Coniugata

05 GIANNOTTE SANTE
nato a OSTUNI il 02-11-1959
Stato Civile Coniugato

08 PUNZI GAETANA

__.__ nata a _OSTUNT e e = L L
Stato Civile Comniugata

07 GIANNOTTE SANDRA DONATELLA . .
nata a OSTUNI il 09-01-1984
Stato Civile Nubile

Div.ted: Rimborso Spese: N. Bolli: Importo Bolli:
L'IMPIEGATOQO

Jata 12-08-2000

D'ORDINE DEL SINDACO
> 1 INCARICATO Istr. Amm.vo Serv. Demografici
- i PACIFICO FELICE SGURA

QF D TTVO

SIRILASCIA IN CARTA (LIBERA - LEGALE)

DAVALERE PER USO ..o

IORRING - OSTUNI

Al sensi dell'art. 2, n. 3, della legge 15 maggic 1997, n. 127, le cerlificazioni attestanti stati e fatti personali non



ATTESTAZIONE DI VALIDAZIONE
DEL CERTIFICATO SCADUTO (*)
(Art. 2, n. 4, legge 15-5-1997, n. 127)

. T ,"rj
NAL.... B o e gt B i
EIESIHBNEE A oo Via
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TIP. TAMBORRINO - OSTUNI

COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDIS/

Serviz;i Demografic/

72017 OSTUNI - PIAZZA DELLA LIBERTA - C. F.: 81000090746 - Partita IVA: 00081090748

CERTIFICATO DI RESIDENZA
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
Visti gli atti d'ufficio
CERTIPFI-CA
che GIANNOTTE SANTE
nato a OSTUNI

il 02-11-1959 Atto N.0569 P.1 S.A

E'RESIDENTE in questo Comune dal 02-11-1959

e attualmente domicilia in

VIA MELPIGNANC DON LUIGTI N. 4

Ostuni 01-02-2005

Diritti: EBuro

LUFFICIALE D'AN FE - DELEGATO
Istr. Amm.vo $Efv. Demografici
FELIGE GURA

Ai sensidellart. 2, n. 3, della legge 15 maggio 1997, n. 127, le certificazioni attestanti stati e fatti persenali non soggetti a modificazioni (certificati di
nascita e merte) hanno validitaillimitata. Negli altri casile certificazioni hanno validita di mesi 6 dalla data dirilascio.

CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINAL|I ® CENTRO ELETTRONICO COMUNALE



ATTESTAZIONE DI VALIDAZIONE
DEL CERTIFICATO SCADUTO (™)
(Art. 2, n. 4, legge 15-5-1997, n. 127)

Ai fini di validare il certificato scaduto, io sottoscritto

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

(*) L'attestazione divalidazione del certificato scadute potra essere resa dall'interessato in presenza del dipendente addetto.



TIP, TAMBORRING - OSTUN!

COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDIS/
J Servizi Demograficr
72017 OSTUNI - PIAZZA DELLA LIBERTA - C. F.: 81000090746 - Partita [VA: 00081 090748

CERTIFICATO DI RESIDENZA
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
Visti gli atti d'ufficio
CERTIFPFICA
che PUNZI GAETANA -
nata a OSTUNT

il 12-07-1962 Atto N.0390 P.1 S.A -

E'RESIDENTE in questo Comune dal 12-07-1962
e attualmente domicilia in

VIA MELPIGNANO DON LUIGI N. 4

Ostuni 01-02-2005

Diritti: Euro

LUFFICIALE D’ FE - DELEGATO
Istr. Amm.vg/Sgrv. Demografici
FELICH SGURA

Aisensidellart. 2, n. 3, della legge 15 maggio 1997, n. 127, le certificazioni attestanti stati e fatti personali non soggetti a modificazioni {cartificati di
nascita e morte) hanno validita illimitata. Negli altri casi le certificazioni hanno validits di mesi 6 dalla data dirilascio.

CERTIFICAZIONE A MEZZOQ TERMINALI ® CENTRO ELETTRONICO COMUNALE



ATTESTAZIONE DI VALIDAZIONE
DEL CERTIFICATO SCADUTO ()
(Art. 2, n_ 4, legge 15-5-1997, n. 127)

Ai fini di validare il certificato scaduto, 10 SOHOSCIHHO ..ot e aaens
1 F= | S T |
Lo =T (o [t o) (= 3 T L= T U SUO U

(*) L'attestazione di validazione del certificato scaduto potra essere resa dall'interessato in presenza del dipendente addetta.



*  TIP. TAMBORRINO - GSTUNI

COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDIS/
Servizi Demografics
72017 OSTUNI - PIAZZA DELLA LIBERTA - C. F.: 81000090746 - Partita IVA: 00081090748

CERTIFICATO DI RESIDENZA
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
Visti gli atti dtufficio
CERTIPFI.CA
che GIANNOTTE SANDRA DONATELLA
nata a OSTUNI

il 09-01-19584 Atto N.0020 P.1 S.A

E'* RESIDENTE in questo Comune dal 09-01-1984
e attualmente domicilia in

VIA MELPIGNANO DON LUIGI N. 4

Ostuni 01-02-2005

Diritti: Buro

LUFFICIALE D'AN FE - DELEGATO
Istr. Amm.vo 2erf Demografici
FELIGE $GURA

Aisensidellart. 2, n. 3, della legge 15 maggio 1897, n. 127, le certificazionl attestant! stati e fatti personali non seggetti a modificazioni (certificati di
nascita e morte) hanno validita illimitata. Negli altri casi le cedificazioni hanno validita di mesi 6 dalla data di rilascio.

CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI ® CENTRD ELETTRONICO COMUNALE



ATTESTAZIONE DI VALIDAZIONE
DEL CERTIFICATO SCADUTO ()
(Art. 2, n. 4, legge 15-5-1997, n. 127)

Ai fini di validare il certificato scaduto, io sottoscritto

(*) L'attestazione di validazione del certificato scaduto potra essere resa dalfinteressato in presenza del dipendente addetio.
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UFFICIO SANITARIO COMUNALE - OSTUNI
19 Di6. 1880

Prot. N, 45 67 Data

Commissione Sanitaria Prov.le Invalidi Civili

OGG.ETTO: Sig. GIANNOTTE SANTE

nato a_ OSTuni i 2 Novembre 1959

Notifica visita medico - collegiale, ai sensi ¢ per gli effetti della legge 30-3-1971, n. 118
e 1121980, m. 18, %

g PR + *
= 3

W
1)

Via LB 0 ALMANAO-ROAL Gy e T Fermrecrcneroraron
o OSTUNT

Con riferimento alla domanda in data___ 2 Maggio 1980 - si notifica, ai senst e per
gli effetti della legge 30-3-1971 n, 1@@ la Commissione Sanitaria Provinciale Iovalidi Civili di Ostuni,

nella seduta del 12 DG

. tenuto conto delle risultanze della visita e degli esami di

Laboratorio eseguiti, ha accertato la seguente minorazione fisica:

__MAPLASTA CONGENTTA.MANQ .SINISTRAY

S . ‘ PER: coa?ﬂﬁﬂmm
causata da oo . / 1 - FEB. th
: /
Pertanto, / /

DICHIARA ¢he la S V. -

1) ha una invaliditd del _ 67%. .. SESSANTASETTEmmmimmmms - per cento non riducibile

mediante idoneo trattamento di riabilitazione, non di matura prettamente psichica e non dipendente da causa

di guerra, di lavoro o di servizio.
2) per la natura ed il grado della sua invaliditd non & di pregiudizio alla salute ed incolumitid propria e dei

compagni di lavoro ed alla sicurczza degli impianti. e
T >
g n = '\«]l Presidente dellz Commissione
/ L)

{Dr. Nicolino Laudaudio)

Per notifica ricevuca

____________ 12 D1G. 1863

11 Ricevente
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s MINISTERO DEL TESCRO, DEL BILANCIO E DELLA PROGRAMMAZIONE ECONOMICA
DIREZIONE CENTRALE DEGLI UFFICI LOCALI E DEl SERVIZI DEL TESORO
DIREZIONE PROVINCIALE DEI SERVIZI VARI - COMMISSIONE MEDICA DI VERIFICA DI
Brindisi
VERBALE DI VISITA MEDICO-COLLEGIALE
N° DI PRATICA . DATA PRESENTAZIONE DOMANDA DATA CHILSURA VERB
00811781 ‘ 23/10/2002 07004 ]
COGNOME E NOME SESSC | MOTIVO PRESENTAZIONE DOMANDA (1)
Punzi Gaetana g Pensione .
. . F O Assegno,
Codice Fiscale . O Indennita
LUOGO DI NASCITA (Comune) . FROV. DATA DINASCITA
Ostuni R 12/07/1962
RESIDENZA ANAGRAFICA (Via - C.A.P. -~ Comune) PROV.
;;1311_‘)’““0];“’1911(’1‘3%““ 42 Accertamento sanitario iniziato in data .................
unt (1) pZAmbulatariale []_Domigiiiare
STATO CIVILE (3} | Non Coniugato Co‘s'%gato Vedovo | Divorziato | Alro | (1} [Primo accertamento
1. 3 4 5 Accertamento successivo per:
DOCUMENTO RICONDSCIMENTD‘
T . §] aggravamentio
Ipo: . o
Rtlascrato da O riduzione
| PROFESSIONE Ca&Ll;w '\?/{"“- &- 2 ('ﬂ'(-a’) E. GQ,.( » Q alto...

Dati anamnestlcl ed ohiettivi rilevanti: . ;‘ :.. 3Z// """L f) (V-!/L

5\\ s , O ‘.t.'. &_&.....Q’ ol(’

Accertamenti disposti: ... B

Documentazione acqUISHA:..........coce s e e e e . . reeee
LA COMMISSIONE HA ACCERTATO {1} [ Assenza di patologia \Dﬁa tologia dipendente daéusa di guerra, servizio, lavoro (2)
SEGUENTE PATOLOGIA: GNOS / Codici ,:{snalum' RILEVATE; Neusologiche . o8 |H
ﬁ S @/0 l,‘_, ':,\_ @ Q K‘Q/ V(j\_' l\ :t ] Psichiche: Respirataria 09 i
{ Y, .\ rereereny LI PR ~intelletliva uk} Cardip-circolatorie i
I T ) ptnwbe. g S fo T "-ﬂ-.;\?»:::.ﬂ,.. 3" | -meniele o2
harota N Cule, oo \.ﬁn_ );a_‘r_ Fren o/h ‘e V. ¢ | sensoriai: CAUSE:
\ e R L LA e LT L e | ——— - Inguaggia 03 | Marorm jcongarite 11
— JTOT ST UYUYOTOVRTYOTOTIUUN R Y™ 04 /Mﬁaﬂramfam» 12
vista 05{.‘ C-'[‘;aﬁqu'y‘éfrg! T £u Y i
. . crereseranrsareninrrar W U?Ecgééﬁé r{a‘,ﬁf\‘_, lm'tlllh?nﬁslﬁ‘-k \
- .. -pardllaanatnmlcaam DBF' A[Ire Qausé eﬁlé-—
P R '1
{1) O RIVEDIBILE TRA .cceiueciisiierirasiressnsmmessversnsossssssnssess ANNI (Numero e lstters)

SSIONE CERTIFICA CHEIL RICHIEDENTE, Al SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE, E' ICOND CIUTO (3):

ON INVALIDO (patologia non invalidante o con riduzione della capacita lavorativa in misura INF RiOR &I&L vl A
W‘yo(artt £13 L..118/71 e a

INVALIDO con riduzione permanente della capacita lavorativa in misura INFERIORE AL 74%: . rt. 8 D.Lgs. 509/88)

03 INVALIDO con riduzione permanente delta capacita lavorativa in misura NON INFERIORE AL 74% ...% (artt 2 e 13 L. 118/71 e art. 9 D.Lgs. 509/88)

04 WVALIDO con TOTALE e permanente inabilita laverativa (art. 2 2 12 L. 118/71): 100%

05 INVALIDO con TOTALE e permanente inabillta lavorativa 100% e con impossibilita di deambulare senza I'aiuto permanente di un accol 0 e 508/88)

06 INVALNO con TOTALE e permanente Inabilith laverativa 100% e con necessita di assistenza continua, non €ssenda in grado di compj ﬁ\?w i#hi della vita
{L.18/80 " A '

41/\ e \-'E/,r“‘\’?
(

. 382/70 e 508/88) e fas
& 508/38) . AT

12 INVAL!DO u]trasessantaclnquenne » (1) O Impossibilith di deambujdre senza l aiuto permanente di un accompagnatore (L.. 18I&'D~4£§-ﬂbl&ﬁm
O necessita di assistenza continua, non essendo in grado di c:corﬂaﬂé> gli atti quotidiani delia vi

A DECORRERE DAL {4) coovvvcorsssenscseaid A e
PREZIJENTE/MELLA SEDUTA i

. 18/80 e 508/88)

1}L”" Barrare |a caseslla del caso che ricore \6 v 0
2} Da ripontara in diagnosi salo nel caso in cui la va!utazmggﬁre la di tufs le patologie pud dare dlrm@ﬂ‘ndenmta di acoompagnamenlno
3) Barrare il codice che ricarme .

) Indicare sempre la decorrenza, anche se coincidenté ecn la Ji

LL :
Y) Leggere le avvertenze sul retro

ta_di prasantaziona delld di




AVVERTENZE:

Avverso il presente verbale & ammesso ricorso, entro sessanta giorni dalla relativa notifica,
alla Commissione medica superiore e di invalidita civile - Direzione centrale degli uffici
locali e dei servizi del tesoro - via Casilina, 3 - 00182 - Roma (art. 3, comma 2, del D.P.R. n.
698/94).

1l ricorso deve essere datato e sottoscritto personalmente dall'interessato ovvero da un suo
procuratore che comprovi, con apposito e valido atto, da allegare al ticorso medesimo, che gli
sono stati delegati i relativi poteri. .

Per quanto concerne i minori, gli inabilitati e gli interdetti, gl: eventuali ricorsi devono essere
sottoscritti dai loro rappresententi legali o giudiziali che comprovino tale loro qualita.

Al sensi del combinato disposto dell'art. 3, comma 5, del succitato D.P.R. n. 698/94 ¢ dell'art.
37, comma 5, della legge n. 448/98, avverso il presente verbale &, aliresi, ammessa la tutela
giurisdizionale innanzi al giudice ordinario.
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ISEE

Indizatone delia; Situazione:

Economica Equivalente.

ATTESTAZIONE
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L'INPS attesta che, in base ai dati cantenuti nella dichiarazione sostitutiva unica con numero di
protocallo lNPS-ISEE—ZGOS 01431560,
trasmessi da Agenzia INPS di BRINDISI il nglTlO 05/08/2003

- il nucleo familiare del dichiarante & cosi composto:

" , Data Redditi
Ruolo Cognome Nome Codice Fiscale Nascita *)
GIANNOTTE SANTE GNNSNT59S02G187T | 02/11/1959 | 2002
c | Punzi GAETANA PNZGTN62L52G187E | 12/07/1962 | 2002
i
I | GIANNOTTE SNDRA DONATELLA GNNSDR84A49G1870 | 09/01/1984 | 2002
/
{*) la colonna Redditi riparta I'anno di riferimento dei redditi dichlarati da clascun soggetto
- - lindicatore della situazione economica (ISE)
e il seguente: Euro 25.451,00
- - il valore della scala di equivalenza applicato & 204
il seguente: ,
- l'indicatore della situazione economica equivalente
(ISEE) & il seguente: Euro 12.475,98

La dichiarazione sostitutiva unica é stata sottoscritta in data 24/07/2003.

La dichiarazione sostitutiva unica & valida fino al 23/07/2004.

Annotazioni:

st

Il Commissario straordinario
G. SASSI

1/2



Dichiarazione sostitutiva prot. INPS-ISEE-2003-01431560

Modalita di calcolo degli indicatori

Somma dei redditi della dichiarazione Euro 25.451,00
Rendimento del patrimonio mobiliare Euro. 0,00
Detrazioni per il canone di locazione Euro 0,00
Indicatore Situazione Reddituale (ISR) Euro 25.451,00
Patrimonio mobiliare Euro 0,00
Detrazione patrimonio mobiliare Euro 0,00
Patrimonio immobiliare Euro 0,00
Detrazione patrimonio immobiliare Euro 0,00
Indicatore Situazione Patrimoniale (ISP) Euro 0,00
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Dichiarazione sostitutiva unica

valevole per la richiesta di prestazioni sociali agevolate
o per ['accesso agevolato ai servizi di pubblica utilita
(decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, come modificato
dal decreto legislativo 3 maggio 2000, n. 130)

Prestazioni sociali che si intendono richiedere:

Indicare (barrando la casella corrispondente) le prestazioni che i soggetti componenti il nucleo
farniliare intendono richiedere sulfla base della presente dichiarazione

Assegno per il nucleo familiare con tre figh minoti

Assegno di matemita

Asifi nido e altri servizi educativi per l'infanzia

Mense scolastiche

Prestazioni scolastiche

Agevolazioni per tasse universitarie

Prestazioni del diritto allo studio universitario

Servizi socio sanitari domicifiari

Servizi socio sanitari diurni, residenziali, ecc.

Agevolazioni per servizi di pubbh:ca utilita (telefono, luce, gas)

Altre prestazioni econorniche assistenziali

Altro (specificare):

OOXOOOKROOOOO

Altro (specificare):

*k k k%

Informativa sull'uso dei dati personali e sui diritti del dichiarante (articolo 10 della legge 31 dicembre 1996, n. 675)

| dati personali acquisiti con Ja presente dichiarazione sostitutiva:

+ devono essere forniti per determinare la situazione economica del nucleo familiare del richiedente una prestazione
sociale agevolata, ai sensi del decreto legislativo n. 109 de] 1998, e successive modificazioni, e del decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri 7 maggio 1999, n. 221, e successive modificazioni;

» sono raccolti dagli enti competenti {enti erogatori, comuni, centri di assistenza fiscale, sedi INPS) ed utilizzati, anche
con strumenti informatici, al sclo fine di erogare le prestaziceni scciali agevolate;

e possono essere scambiati tra i predetti enti o comunicati al Ministero delle finanze, alla Guardia di finanza e
alleamministrazioni certificanti per i controlli previsti;

= sono trasmessi all'apposita banca dati delf'NPS per il calcolo dellindicatore delia situazione economica equivalente
e per l'effettuazione dei controlli formali;

* sono messi a disposizione dell'ente erogatore da parte dellINPS per consentire di procedere ad integrazioni e a

variazioni, per effettuare controlli o per costituire, nel rispettc delle vigenti disposizioni sulla tutela dei dati personall,
una banca dati relativa agli utenti delle prestazioni sociali da esso erogate, ai sensi dell'articolo 4-bis del decreto

legislativo n. 109 del 1998, e successive modificazioni.

[l dichiarante pud rivolgersi, in ogni momento, agli enti ai quali ha presentato la dichiarazione o l'attestazione per
verificare i dali che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco
ed opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge (articolo 13 della legge n. 675 del 1996).

L'ente al quale viene presentata ia dichiarazione o l'attestazione, {INPS e gli enti erogatori a cui sono frasmessi i dati
delle dichiarazioni sono titolari del trattamento dei dati ciascuno per le rispettive competenze.




GUIDA RAPIDA ALLA COMPILAZIONE DELLA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA

La dichiarazione sostitutiva @ composta dal presente modello base, che a pagina 3 raccoglie i dati generali relativi al
nucleo familiare, e da tanti fogli allegati quanti sono i companenti il nucleo familiare. Questa guida rapida & da
intendersi come una sintesi delle istruzioni per la compilazione : per qualunque dubbio, vanno comunque consultate
le istruzioni dettagliate.

1. Compaosizione del nucleo familiare
Al fini dell'|SEE, ogni persona pud appartenere ad un solo nucleo familiare. Il nucleo familiare da dichiarare & quello che
risulta alla data di presentazione delia dichiarazione.
1.1 Il nucleo familiare: caso generale
Il nuclee familiare del dichiarante, da dichiarare nella tabella di pag. 3 del presente modello base, si compone, in via
generale, dei seguenti soggetti: .
+ il dichiarante {codice tipo, gia indicato, D);
« il coniuge del dichiarante (cod. tipo, da indicare, C};
»  figli minori del dichiarante efo del coniuge, se con essi
¢ le altre persone presenti nello stato di famiglia del dichiarante {consultare le istruzioni se si tratta di soggetti a
carico ai fini IRPEF di altre persone non presenti nello stato di famiglia) (cod. tipo, da indicare, P);
¢ le parsoneé non presenti nello stato di famiglia, ma a carico ai fini IRPEF del dichiarante o del coniuge ¢ di altra
persona presente nello stato di famiglia (consultare le istruzioni se si tratta di minori o di persone coniugaie),
dichiarare anche i figli minori conviventi con queste persone {cod. tipo, da indicare, ).
1.2 Il nuclec familiare: casi particolari -
][\Iei ‘Iseguenti casi particolari si consulting le istruzioni e Yappendice "A2. Regole per la composizione del nucleo
amiliare™:
» il dichiarante & coniugato, ma il coniuge ha una diversa residenza;
+ gualcuno tra i soggetti presenti nello stato di famiglia & coniugato, ma il coniuge ha una diversa residenzs;
« il dichiarante non & coniugato ed & a carico ai fini IRPEF di persone non presenti nel suo stato di famiglia;
s il dichiarante non & componente di una famiglia anagrafica (ad esempio, & residente in un istituto di cura ¢ in un
istituto religioso o in caserma o in un istituto di detenzione);
= tra i soggeiti elencati al punto 1.1 vi sono minori affidati a terzi con provvedimento del giudice;
tra cii_soggetti elencati al punto 1.1 vi sono persone che hanno ricevute mineri in affidamento con provvedimento del
giudice;
» tra le persone a carico ai fini IRPEF vi sono soggetti a carico di pili persone.

2, La casa di abitazione del nucleo ’

La casa di abitazione del nucleo, da indicare nel quadro C del presente modello base, &, in via generale, quella in cul
risiedono tutli i componenti del nucleo. Se i componenti risiedono in pit abitazioni, & lasciata facolta al dichiarante di
indi?:are come casa di abitazione del nucleo una a scelta tra le abitazioni in cui risiede almeno un componente del
nucleo.

+ Se la casa di abitazione del nucleo & in locazione, nel quadro C deve essere indicato: lintestatario del contratto di
locazione (se pill di uno, & sufficiente indicare un solo locatdrio a condizione che faccia parte del nucleo familiare
del dichtarante); gli estremi di registrazione del coniratto; il canone annuale della locazione come previsto dal
contratto stesso. '

* Se la casa & di proprieta, nel foglio allegato delia dichiarazione riguardante il proprietario dell'immobile, guadro F8,
la casa di abitazione del nucleo deve essere indicata con un segno X nella casella corrispendente all'immobile (si
veda pit avanti, in questa Guida rapida, il punto "4. La situazione patrimoniale"). In caso di pit proprietari, la casa
di abitazione va indicata con le modalita suddette nei fogli allegati relativi a ciascun proprietario,

3. La situazione reddituale

Nei fogli allegati della dichiarazione sostitutiva unica riguardanti i singoli componenti il nucleo familiare, la sezione
relativa alla situazione reddituale (quadro F4) deve essere compilata per tuti i percettori di reddito. 1l reddito
complessivo dichiarato ai fini IRPEF & quello indicato nell'ulima dichiarazione dei redditi presentata (rigo "Reddito
complessivo”; ad esempio, rige RN1 del modello UNICQO anno 2001), o quello indicato nell'ultima certificazione
sostitutiva ricevuta (ad esempio, al punto n. 1 de! CUD anno 2001) se non & stata presentata la dichiarazione.

Per gli imprenditori agricoli, consultare le istruzioni.

Se nell'anno solare precedente la presentazione della dichiarazione sostitutiva non & stato percepito alcun reddito, &
possitgile_ indicare tale assenza di reddito: in tal caso perd sono previsti specifici controlli da parte dellINPS e degli enti
erogatort.

4. La situazione patrimoniale
Nei fogli allegati della dichiarazione sostitutiva unica riguardanti i sirigoli componenti il nucleo familiare, le sezioni
relative alla situazione patrimoniale (quadri F5 e FB) devono essere compilate per tuth i soggetti in possesso di
patrimonic mobiliare @ immobiliare alia data del 31 dicembre precedente la data della presentazione della dichiarazione
sostitutiva unica.
e [| patrimonio mabiliare (quadro F5) dei singeli soggetii va indicato nella sua consistenza complessiva al 31
dicembre precedents: ad esempio, per i singoli soggetti in possesse di patrimonio mobiliare va fatta la somma del

saldo in tale data del conto corrente, del conto titoli, del conto postale, ecc. (per una definizione di tutte le

componenti del patrimonio mobiliare, si vedano le istruzioni).

* |i patrimonio immobiliare (quadro F6) va indicato in tutie le sue componenti, immobile per immobile, nella sua
consistenza al 31 dicembre precedente, Ciascuna riga della tabella nel quadro F6 individua un singolo cespite, per
il quale va indicato: se si tratta di fabbricato (codice F), terreno edificabile (cod. TE) o terreno agricolo {cod. TA); il
comune in cui & situato 'immobile; qual & la quota posseduta dal soggetto a cui & intestato il foglio allegato; il
valore di tale quota ai fini IC]; il valore della quota capitale residua delleventuale mutuo contratto per quel singolo
cespite; ed infine, se si tratta delta casa di abitazione del nucleo, gia individuata nel quadro C del modello base (in
questo caso, contrassegnare l'immobile con un segno X nell'ultima casella della riga corrispondente). Il valore ICI
dell'immobile va indicato anche se I'immobile & esente da tale imposta.

pagina 2
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lo sottoscritto GIANNOTTE SANTE

al sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445, recante il testo
unico delle disposizioni legislative e regolamentarl in materia di documentazione ammlnlstratlva ‘dichiaro quanto

segue:
COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE
Tipo Cognome Nome Data di Nascita
D GIANNOTTE SANTE 02/11/1959
C PUNZI . GAETANA 12/07/1962
I GIANNOTTE SNDRA DONATELLA 09/01/1984
Totale numero persone componenti il nucleo familiare:
¢
4 Quadro A
Nel caso di coniuge non residente con il dichiarante, i coniugi, per tutto 'anne di validita della dichiarazione,
scelgono come stato di famiglia di riferimento quello
[X] del dichiarante [ | del coniuge
Quadro B
{Barrare e compilare solo se si verifica [a situazione descritta)
[ . Nel nucleo sono presentl n. | | soggettl Con handlcap permanente grave ¢ mvalldlta superlore aI 66%
secondo certificazione rilasciata da |— e " HE
[[] Nel nucleo sono presenti figli minori e solo uno dei loro genitori
1 Nel nucleo, in presenza di figh minori, entrambi i genitori (o Tunico genitore se il nucleo & composto
esclusivamente dall'unico genitore e dai suci figli minori} hanno svolto attivita di lavoro o di impresa per
almene sei mesi nell'anno in cui sono stati prodotti i redditi qui dichiarafi
Quadro C )
< La casa di abitazione del nucleo & situata in via [ VIA DON L. MELPIGNANO [ ne
- comune [ OSTUNI | prov
La suddetia abitazione & [ di proprieta [X] in locazione
Per il nucleo che risiede in abitazione in locazione:
Il contratto di locazione & intestato a: | GIANNOTTI ANGELQ. |
Estremi di registrazione del suddetto contratto di locazione: | |
‘Canone annuale della locazione, previsto dal contratto: | 0,00 |
& Quadro D . )
. La dichiarazione & compilata integralmente in: [ lire euro
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SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE

lo sottoscritto, consapevole delle responsabilitd penali che mi assumo, ai sensi dell'arficolo 76 del decreto del Presidente della
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsita in atli e dichfarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato la tabella sulla
composizione del nucleo familiare e iquadi A[], B[], C |:|, D di pag. 3 del presente modello base e n. ...... fogli allegali,
relativi a ciascun componente il nucleo familiare, e che quanto In essrespresso & vero ed & accertabile ai sensi dellarticolo 43 del
citato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti.

Dichiaro, altresi, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell'articolo 71 del DPR n.
4435 del 2000; nel caso di erogazione di una prestazione sociale agevolata, potranno essere eseguiti controlli, diretti ad accertare la
veridicita delle informazioni fornite ed effettuati, da parte della Guardia di finanza, presso gli stituti di credito e gli altri intermediari
finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi degli articoli 4, comma 2, del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, e 6,
comma 3, del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 maggio 1999, n. 221, e successivamente modificazioni; potrannp
essere effettuati controlli sulla veridicitd della situazione familiare dichiarata e confronti dei dati reddittuali e patrimoniali con i datt in
possesso del sistema informative del Ministero delle finanze.

OSTUNI 24/07/2003

(luogo) (data) ) :a"((ﬁr-mg)j/

.
O La presente dichiarazione & resa nellinteresse del'soggetto che si frova in upa situazione di impedimento temporaneo, per
ragioni connesse allo stato di salute, dal coniuge.&; in sua assenza, dal figlio o, in mancanza di questo, da altro parente in linea
retta o collaterale fino al terzo grado, al pubblicg-fficiale, previo. accertamento dell'identita del dichiarante (barrare la casella se

ricorre il caso).

Oia presente dichiarazione & resa in nopfe e per conto del soggetto incapace da chi ne ha la rappresentanza legale (barrare la
casella se ricorre il caso). -

Se ricorre uno def casi suddetti, ogni riferimento al "dichiarante”, contenlito a pagina 3 del presente modello base e nei fogli
3!]ehgati, ¢ da intendersi come riferimento al soggetto impedito o incapace nellinteresse o per conto del quale & redaita la
ichiarazione.

INDICARE | DATI ANAGRAFIC| DELLA PERSONA CHE DICHIARA NELLINTERESSE DEL SOGGETTO IMPEDITO O IN
NOME E PER CONTO DEL SOGGETTO INCAPACE

Cognome Nome
Comune o stato estero di nascita prov.____ Data di nascita
Comune di residenza prov.____ CAP
Indirizzo e n. civico n. telefonico (facoltativo)
RISERVATO ALL'UFFICIO

ATTESTAZIONE '

DELLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA
rilasciata ai sensi dell'articolo 4 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, e successive modificazioni

ATTESTAZIONE N. 9\003 ) D’I L‘ 3/'{6(9 DELL' ENTE | v ?S
A Th par Vite addetto-all'ufficio ($¢R : ‘
attesto che: Q i,i'HVwO Tff Wm

& stata presentata, ai sensi delle vigenti disposizioni, la dichiarazione del ... Sig. ..

lo sottoscritto

Attesto, altresi, che la dichiarazione & costitl.iita,/déil.;= modello base&, eif i sono stati con]pilati la tabella sulla
composizione del nucleo familigre ey i quadri A‘;.,;Bﬁ;“& MO ] di pag. . ... fogli allegati.

g Y
5 o 5 RAC IS,
{luogo Adal‘a) I o SET 2003 {timbro dell’ ente e firma dell' addetto)

r_fﬂ-_—-—tm
q

- )
La presente dichiarazione ha validitd di un anno d\a la \atra—s.uﬁgt icata, e pud essere utilizzata nel periodo di validita da ciascun
componente il nucleo familiare. Copia della dichiarezipne, s+disponibile, per eventuali conlrolli, presso questo ufficio, & le
informazioni in essa contenute sono frasmesse entro dieci giorni al sistema informativo dell'lSEE presso 'lstituto nazionale della

previdenza sociale (INPS).

b
3
B

W
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. Foglio allegato n°® delia dichiarazione-sostitutiva unica presentata da

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome | GIANNOTTE | Nome | SANTE |
Codice fiscale | GNNSNT59502G187T Sesso
Comune / stato estero di nascita | OSTUNI prov.

La parte softostante del presente quadro relativa alla residenza e al codice USL del soggetto, deve essere
obbligatoriamente compilata per il dichiarante: per gli altri componenti il nucleo familiare la compifazione e
obbligatoria solo quando i dafi sono diversi da quelli del dichiarante

Indirizzo di residenza: | VIA DON L. MELPIGNANO | ne civico
comune | OSTUNI | prov. CAP

Codice azienda USL | BR1 n° telefono(facoltativo) | |

OOOOrCE

QUADRO F2
PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

Barrare un’ unica casella in coerenza con il codice tipo della tabella di pagina 3 del modslio base.

D - dichiarante

C - coniuge

F - figlio mincre o minore affidato

P - altra persona presente nello stato di famiglia

N - coniuge e figli non presenti nello stato di famiglia
1 - soggetto a carico ai fini IRPEF ]

R - responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA' DEL SOGGETTO

Compilare facolfativamente; la compilazione & consigliala nel caso in cui si richiedano prestazionl per le quali &
obbiigatorio indicare I'atlivita del soggetto. Barrare un'unica caselfa.

Lavoratore dipendente
Lavoratore in cassa integrazione straordinaria,o in mobilitd,o impiegato in [avori socialmente utili
Lavoratore con confratto di collaborazione coordinata e continuativa
Lavoratore autonomo
Libero professionista
Imprenditore
Disoccupato / in cerca di occupazione
Pensionato
Casalinga
. Studente Lo ‘

Minore in etd non scolare

O E

pagina &




QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO
Arrotondare afle £1000 superiori se le ulfime fre cifre superano 500,a quelle inferiori,in caso contrario(per 1.501,scrivere
2.000; per 1.500, scrivere 1.000).Per gli euro, arrotondare alf’ inferno pit vicino(per 1,51 scrivere 2;per 1,5 scrivere 1).

Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF [ 15.826,00 |
{a! netto dei redditi agrari dell'imprenditore agricolo)

Proventi agrari da dichiarazione IRAP { 0,00 [
{per 1 soli imprenditari agricoli)

Anno di produzione del reddito | 2002

*

QUADRQO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMON!IO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio mobiflare complessivamente possedufo dal soggeffo alla data del 31 Dicembre delf'anno
precedente afla presentazione defla presente dichiarazione sostitutiva.Arrofondare per difetto al milione di lire o ai suoi
multipli{per 8.900.000 scrivere 9.000.000;per 9G0.000 scrivere 0);per gli euro arrofondare per difetto ai 500 euro o af suoi
multipli{per 5.900 scrivere 5.500;per 5.400 scrivere 5.000;per 490, scrivere 0). )

Consistenza del patrimonio mobiliare | |

DATI SUI SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

Codice intermediario | Descrizione intermediario o gestore
o gestore {indicare se Banca,Posta,SIM, Impresa df investimento
comunitaria o exiracomunitaria,ecc.}

QUADRO F6 - SITUAZIONE PATRIMONIALE:PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO
Indicare il patrimonio immobiliare{un cespile per ogni riga della fabella sottostanie)possedulo dal soggetto alla data
del 31 dicembre dell' anno precedente alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva.Arrofondare come

per fa situazione reddituale {(quadro F4)

TIPO DI | SITUATO NEL |QUOTA VALORE Al FINI ICI QUOTA CAPITALE RESIDUA | CASA DI

PATRI- [ COMUNE DI [POSSEDUTA{ {valore della quota posseduta | DEL MUTUQ ABITA-

H?NIO (percentuale) dell'imlgnobile,come definita ai | (valore della quota posseduta) (ZZI?NE
fini IC

(1; utilizzare i seguenti codici:F=fabbricati; TE = terreni edificabili;TA = terreni agricoli
(2) conirassegnare con una X solo la casella relativa allimmaobile dichiarato come casa di abitazione del nucleo familiare

nel quadro C del modello base

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO

lo sottoscritt...,consapevole della responsabilith che mi assumo, ai sensi dell' articolo 76 del DPR 28 dicembra 2000,n.
445 per falsita in atti e dichiarazioni mendaci,dichiaro di aver compilato i quadri F1,F2,F3[],F4 [],F5 [[] del presente
foglio allegafo,parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica, e quanto in &Ssi espresso e vero ed &

entabile su richiesta delle amministrazioni competenti ovvero & accertabile, per le dichiarazioni sostitutive di
ne, ’aé-eensi dell' articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000.

22" 16 SET 203 J Y e

luogo) {data) dWe) /
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* Foglio allegato n°® della dichiarazione sostitutiva unica presentata da

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome | PUNZI | Nome | GAETANA I
Codice fiscale | PNZGTNG2L52G187E_- | Sesso | M |
Comune / stato estero di nascita |OSTUNI , prov,

La parte softostante del presente quadro relativa alla residenza e al codice USL del soggetto, deve essere
obbligatoriamente compilata per il dichiaranfe: ﬁer gli alfi componenti il nucleo familiare la compilazione é
]

obbligatoria solo quando i dati sono diversi da quelli del dichiarante
| necvico[4 ]

Indirizzo di residenza: | VIA DON L. MELPIGNANO

comune | OSTUNI | prov.| BR | cAP

Codice azienda USL | BR1 n® telefono(facoltativo) | |

QUADRO F2
PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

Barrare un' unica casella in coerenza con if codice lipo della tabella di pagina 3 del modelio base.

D - dichiarante

C - coniuge

F - figlio minore o minore affidato

P - altra persona presente nello stato di famiglia

N - coniuge e figli non presenti nello stato di famiglia

l- soggettoia carico ai fini IRPEF .

LI

R - responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA' DEL SOGGETTO

Compifare facoltativamente; la compilazione & consigliata nel caso in cui si richiedano prestazioni per le quali é
obbligatoric indicare I'attivita del soggetto. Barrare un'unica caselia.

Lavoratore dipendente

Lavoratore in cassa integrazione straordinaria,o in mobilita,e impiegato in lavori socialmente utili
Lavoratore con contratto di collaborazione coordinata e continuativa

Lavoratore autonomo

Libero professionista

Imprenditore

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensionato

Casalinga

N O 3

Minora in eta non scolare

Studente \a -é,%;» - "-a‘ \:::—\:‘é%& . ’ \‘*\@%‘;
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QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO
Arrotondare alle £1000 superiori se le ultime tre cifre superano 500,a quelle inferiori,in caso contrario(per 1.501,scrivere
2.000; per 1.500, scrivere 1.000).Per gli euro, arrotondare all’ interno pii: vicino(per 1,51 scrivere 2,per 1,5 scrivere 1).

Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF ] 9.625,00 | Lo

{al netto dei redditi agrari dellimprenditore agricalo)

Proventi agrari da dichiarazione IRAP [ 0,00 |

(per i soli imprenditori agricoli)

Anno di produzione del reddito [ 2002 |

QUADRO F5 « SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio mobiliare complessivamente posseduto dal soggetio alla data del 31 Dicembre dell'anno
precedente alla presentazione della presente dichiarazione sostituiva.Arrotondare per difetto al milione di fire o af suoi
muitipli(per 9.900.000 scrivere 9.000.000;per 960.000 scrivere Q);per gii euro arrofondare per difetto ai 500 euro o ai suoi
muffipli{per 5.900 scrivere 5.500;per 5.400 scrivere 5.000;per 490, scrivere 0).

Consistenza del patrimonio maobiliare ' I

DATI SUI SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

Codice intermediario | Descrizione intermediario o gestore
o gestore (indicare se Banca,Posta,SiM,Impresa di investimento
comunifaria o exiracomunitaria,ecs.)

QUADRO F6 « SITUAZIONE PATRIMONIALE:PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO
Indicare il patrimonio immobiliare(un cespite per ogni riga della tabella sotfostante)posseduto dal soggetio alla data
del 31 dicembre dell anno precedente alla presentazione delfa presente dichiarazione sostitutiva.Arrotondare come

per la situazione reddituale {quadro F4)

TIPO DI | SITUATO NEL |QUOTA VALORE Ai FINI ICI QUOTA CAPITALE RESIDUA | CASA DI
PATRI- [ COMUNE DI [POSSEDUTA| (valore della quota posseduta | DEL MUTUO ABITA-
MONIO (percentuale) dell'im;nobite,come definita ai | (valore della quota posseduta) (ZZI;DNE
(N fini ICI :

1) utilizzare i seguenti codict:F=fabbricati;TE = terreni edificabili;TA = terreni agricoli o -
2) contrassegnare con una X solo la casella relativa allimmobile dichiarato come casa di abitazione del nucleo familiare

nel quadro C del modello base

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO

lo sottoscrilt...,consapevole della responsabilita che mi assumo, ai sensi dell’ articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000,n.

445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci,dichiaro di aver compilato i quadri F1,F2,F3|:|,F4 D,FS |:[ del presente

foglio allegato,parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica, e quanto in essi espresso e vero ed &

enlle su richiesta delle amministrazioni competenti ovvero & accertabile, per le dichiarazioni sostitutive di
Zihe, ai sensi dell' articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000.

(At 55118 Py o'y
~Thiogo) (da) (frm3 te) /
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+ Foglio allegato n®

della dichiarazione sastitutiva unica presentata da

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI
Cognome | GIANNOTTE

Codice fiscale |GNNSDR84A4QG1870 | Sesso @

Comune / stato estero di nascita | OSTUNI | prov.

La parte sotiostante del presente quadro relativa alla residenza e al codice. USL del soggetfo, deve essere
obbligatoriamente compilata per il dichiarante: per gli altri componenti il nucleo familiare la compilazione é

obbligatoria solo quando i dati sono diversi da quelli del dichiarante
| 1 civico

| Nome | SNDRA DONATELLA |

Indirizzo di residenza:l VIA DON L, MELPIGNANG

comune [ OSTUNI | prov.[ BR | capP

Codice azienda USL | BR1 n° telefono(facoltativo) I |

QUADRO F2
PARTECIPAZIONE ALLA DHCHIARAZIONE

Barrare un' unica caselfa in coerenza con il codice tipo della tabelia di pagina 3 del modelio base.

D - dichiarante

C - coniuge

F - figlio minore o minore affidato

P - altra persona presente nello stato di famiglia

N - coniuge e figli non presenti nello stato di famiglia

I - soggetto a carico ai fini IRPEF

T O

R - responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA' DEL SOGGETTO

Compilare facoltativamente; la compilazione é consigliata nel caso in cui si richiedano prestazioni per le quali
obbfigatorio indicare I'attivita del soggeltfo. Barrare un'unica casella.

Lavoratore dipendente )
Lavoratore in cassa integrazione straordinaria,o in mobilita,o impiegato in lavori socialmente utili
Lavoratore con contratto di collaborazione coordinata e continuativa

Lavoratore autbnomo

Libero professionista

Imprenditore

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensionato

N5 O

ey ~, — .t\ S - ]
Studente s L xﬂzf{\% ' nyoo T
-~ ™

Minore in et non scolare -

Casalinga ) .
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QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO
Arrofondare alle £1000 superiori se le ultime tre cifre superano 500,a quelle inferiori,in caso contrario(per 1.501,scrivere
2.000; per 1.500, scrivere 1.000).Per gli euro, arrotondare all’ interno pitr vicino(per 1,51 scrivere 2;per 1,5 scrivere 1).

Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF 1 0,00 |

{al netto dei redditi agrari dell'imprenditore agricolo)

Proventi agrari da dichiarazione IRAP | 0,00 |
(per i soli imprenditori agricoli)

Anno di produzione del reddito | 2002

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio mobiliare complessivamente possedufo dal soggefto alla data del 31 Dicembre dell'anno
precedente alla presentazions della presente dichiarazione sostitutiva.Arrotondare per difetfo al milione df lire o ai suoi
multipli{per 9.200.000 scrivere 8.000.000;per 900.000 scrivere 0);per gii euro arrotondare per difetto ai 500 euro o ai suoi
multipli{per 5.800 scrivere 5.500;per 5.400 scrivere 5.000;per 490, scrivere 0).

Consistenza del patrimonio mobiliare | |

DATI SUI SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

Codice intermediario | Descrizicne intermediario o gestore
0 gestore (indicare se Banga,Posfa,SIM,Impresa di investimento
comunitaria o extracomunitaria,ecc.)

QUADRO F6 - SITUAZIONE PATRIMONIALE:PATRIMONIC IMMOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio immabiliare(un cespite per ogni riga della tabelfa sottostante)possedufo dal soggetto alla data
del 31 dicernbre dell’ anno precedente alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva.Arrotondare come
per la situazione reddituale (quadro F4)

TIPO DI | SITUATO NEL [QUOTA VALORE Al FINI ICI QUOTA CAPITALE RESIDUA | CASA Di
PATRI- [ COMUNE DI [POSSEDUTA( (valore della quota posseduta | DEL MUTUO ABITA-
?ﬂ;)NIO {percentuale) de]l'im;nobile,come definita ai | (valore della quota posseduta) (ZZI)ONE

1 fini ICI

%1 utilizzare i seguenti codici;F=fabbricati;TE = terreni edificabili;TA = terreni agricoli .
2) contrassegnare con una X solo la casella relativa allimmobile dichiarato come casa di abitazione del nucleo familiare
nel quadro C de! modelio base

SOTTOSCRIZICNE DEL FOGLIO ALLEGATO

lo sottoscritt...,consapevole della responsabilitd che mi assumeo, ai sensi dell' articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000,n.
445 per falsita in atti e dichiarazioni mendaci,dichiaro di aver compilato i quadri F1,F2,F3|___|,F4 D,FS |:[ del presents
foglio allegato,parte integrante della dichiarazicne sostitutiva unica, e quanto in €ssi espressoc e vero ed &
bile su richiesta delle amministrazioni competent! ovvero & accertabile, per le dichiarazioni sostitutive di

pazione, ai sensi dell’ articolo 43 del citato DPR n, 445 de] 2000.
. — —
; A8 SET. 2003 .~ /éa-/

./{[uog) (data) dichiér/ant@
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—, - ‘o . Ste-Cacrtreating,

N - N ’ J 2o.nteo by
U M- . ' e e
A Istitute Aul nomo Case Popolar! di Brindisi M

15 MAG. 2008 &

Brindisi, §i 3
)
Prot. N. AC4T

Setiore Inguilinato
Raccomandata A.R. T AC P
PRINDIS] 113.12.026.4279/1
4 31% GIANNOTTE SANTE
Prot. K ﬁﬁﬁﬁ_zﬁaﬁ YVIA DON LUIGE MELPIGNAND, 4/E/2
! 72017 GSTUNI {(BR)
Rata

Oggetto : Legae Reagiopne Pughin 1 del 12/01/2005 art. §0-Domanda Regolarizzazione
Rapporto locativo.

In riferimento alla V.S. Domanda di Regolarizzazione del Rapporto di locazione, pervenuta a questo

Istituto,il 07/02/2005 al Prok. n. 21339 del 10/02/2005,

ai fini di completare la istruttoria re :tiva aila doranda di cui all'oggetto, si invita la S.V. a voler fornire
a questo Istituto i chiarimenti efo la do: jmentazione di seguito specificata, entro e non oltre 5 {cingue}
giorni dalla ricezione della presents, 2 o :izzo raccomandsia AR, ovvero consegna ¢fo a mani, presso gii
Uffici del Settore Inquilinato- Ufficia K golarizzszione Rappeorto di Locazigne, sito in Brindisi, alla
Via G.B. Casimiro, n.2.

La documentazione mancante & quetla cont 'addistinia da una x sul guadratino.

)Er HObELLO 2Ud « Zow3 - MOHUMTWONE E] REPLIT 1
“ [1 Stato di Famiglia originario del Richiedent:

O Stato di Famiglia Attuale
_EY Certificato Storico di residenza del Richiec ente

O Certificato di Morte dell’ex assegnatario

3 Copia documento di identit} valido {Carts lentitd-Patente Auto etc.)

3 Copia Codici fiscali di tutto il nucleo fam:’ are

[ Aufocertificazione Redditi non completa

O Autocertificazione Redditi non firmata

O Firma mancante suilla Domanda di Sanator » presentata

1 Modello Dichiarazione dei Redditi anno 2{ {14-Redditi imponibili anno 2003-{CUD-Mod.740-mod.730-Etc.)

di tutto il Nucleo familiare

L'ufficio Regolarizzazione Rap; orto di Locaziene riceve il pubblice nei giorni di Martedi-
Giovedi e Yenerdi, dalle ore 10,00 ail : ore 12,00.

Per ulteriori informazioni la SV, ptlra telefonare al n. 0831-225711 - Centraline deli’L.A.C.P.
della Provincia di Brindisi —

Con la presente, si comunica che ! Responsabile del Procedimento amministrativo € il Sig. Cosime
Cannalire, dipendente dell’ LA.C.P. dell: Provincia di Brindisi, che potra’ essere contattato telefonicamente
al nr, 0831.2257G9.

Distinti Saluti < Q\\\FQ?‘ME

I} rasp aLi el Settore
{ DdttFeapcs Stasi )

ct;
L/

Maod. Lettera Integrazione documentazione -Domand: i3anatoria LR Puglian, 172005 art. 60
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Codice fiscale del percipiente [ ENNENTSPEOEELEYE I

a5

~
PARTE C Qualifics Ente Matricela ozienda Prow Lew, WE DS ARE FG Competenzs comrenfi

DATI 1z 3 4 5 6 7, B_ % 10 n
PREVIDENZIALL . | | A0 ©.00

ED ASSISTENZIAL! Setimene  Giomi . MES: RETRIBUITT NELVANNO CONTRATIO
INPS E INPDAI Alire competenze reifib. refiib. Tulfi 15 Tutti consesclusione i Codice Tipo
12 4= - 1 - 15 18
.00 o @ ,
sezone 1 (eI [F1[m] (2] [m] (] [1}{a} [s}[o] [x] o]
Livello “Tipo Trask. ‘Selfimone Accentonomento COORD. ASSEGMI EAMILIAR]
‘inquadromento Doty cessazione rapporto rapporio cufili ‘LER.-spettonte T Tabella  Num.Fam.  Classe |
1% 20 gomo  mess 21 2 e 24 25 2 7
" T 0. 00 e
:gil:ljﬂr:IEZ?ON[ Tipo _ Pakainizie . Data fine Relfibuzione ~ Bet.vaish, GG retrib, GG.ulli  GGonon retrib,  Retibuzions pensionabile
PARTICOLAR] n % i T S ot i T M s S S *9 T I
o= 29 oo, et | WG (30 Gone et I E]] Ly RPEY kR ETR T £ P
28 29 goms - mese onna 30 fromo, - mes anna A 32 a3 34 K
3 || L1 0,00  *g o 0% 0.00
A 28 2% F‘ml mese | anm 30 P""""I e I wng 31 0. 00 3z G 33 0 34 ﬂ 3% 3 9.00
SEZIONE 3 Tol, annuo Diffe retiibuziani d WAL, e CONG. D, Lg=. 151/01 CONG. D, 1gs. 151/0)
CONTRIBUZIONE st Retribuzion fidotte accredifare per CIG. STAEOMEIN = ngﬁls:Ez B AR x
FIGURATIVA 37 38 _ N 37 . 40 41 42 43 a4 -A5
000 G000 O < O O G g
L88/87 a6 Congedi art, 42 c..5 D.igs. 151/01 Donat:sangua
T 5eF. 2 T ] Sa2 TS L107/90
46 47 . 4%_ A9 50 51 52
G O & ] G G 0
. . T R Contribuli 0 corico del kavorntore troftenuti i _‘Sonos!ulv;saﬁ ) “sFaus,ufmmﬁ Nﬂ“v:;;.“;i‘hﬁ
_ Contibufidovuti alfINPSio Gl INPDAI = .00 5 55 %
SEZIONE 4 o <. .
COLLAR, COORDINATE * Pata inizIo Duata fine Compens] conispostt Canfibuli dowuts Conlributi trattenuti Conkiouli versali
E CONTINUATIVE " 57 gomo  mast onvo 58 gomo  mese ano 59 & 81 62
l | . l | ﬂaﬂﬁ {3.00 ﬁlgﬁ 0109
DAT . . s . . ’ C . . N, giomi utili Causa ~
PREVIDENZIALI Codice fiicole Amm.ne Decomenzagiuridica  + Dot inizio Daa fine _ i fini del TFR ~ cessaazions
A N A 83 64 gioms  mate an 65 giome  mete o &b gomo  mee oo 67 48 .
RRASISTENZIAL 1000070744 T CLTOLTE002  F1+i2Te00s ¢
e -- . ‘r‘ Wi ;l;a‘ «fipo Cerssn;" G{o iz T T R
=, _Gesfiorit assicurafive | implego asrvizic  Comp | 'uﬁﬂ.. T Maggierazioni -Retribuzioni fisse @ confinuative  Relibuzioni accassorie
NGO IR N O SR A T B 4 A L B2
Soogod [T of-od 1" se0: T | | 1642680 1'305.98
R I S P S e T ) . Jndenciation .
"Reihl:luz'loﬁdi bq‘sager iex Relr]bliziogi ‘g'iﬁni TFS <" Retiibuziont of fni TFR Premio di produzione -annuelizeabili T Dlgs165/97, 0. 4
B3 184 . Bs ~ 85 87 88
.06 v, Lh'4gA,BO §.00 .00 G.00 §.00
~ ", -CONTRIUTLA CARICO DEL'LAYORATORETRATTENUTE s L 388/2000, .
N Al pensionisd L. ALfini TES. . Contsibuty ai fini del TER vart. 78, comma &
@ 1rE7E.21 i 32B8.51 - 9 /Qf.‘@)@ﬁa - 92
h‘? . . bl " - S . ,
ANNOTAZIONI
11 B fonrti
s mEaATA Qpn O‘s}: ) an P KVMANEL DATORE DI LAVORO
25| 0E | 2fa ElAnalyyf A iy s Gagliani
TISEEWQBUENTI SCELTA PER LA I DELL'OTTG Faso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi softostanti)
ESONERATI DALLA State Chiesa catiolica Unlone Chiese crisfiane avventiste del 7° giomo Assemblee di Dio in Halia
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u D CERTIFICAZIONE DI CUI ALLART, 7-BIS DEL D.P.R. 29 SETTEMBRE 1973, N. 600
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Indicatonede
" Ecenomia

ATTESTAZIONE
LINPS attesta che, in base ai dati contenuti neila dichiarazione sostitutiva unica con numero di
protocollo INPS-ISEE-2003-01431560,
trasmessi da Agenzia INPS di BRINDISI, ii giorno 05/08/2003

- il nucleo familiare del dichiarante & cosi composto:

Ruolo Cognome Nome Codice Fiscale Data di nascita
3] GIANNOTIE SANTE GNNSNT59502G187T 021111959
c PUNZI GAETANA PNZGTNG2L5 261 BT:E - 12/0711962
’ ! GIANNOTTE SNDRA DONATELLA GNNSDR84A49G1870 09/61/1984

/ -~

/
¢ =

/

]
- giri}dsigg?erﬁtg?"a situazione economica (ISE) Euro . 25, 451,60
- il valore della scala di equivalenza applicato & , 204
il seguente: . . ) ‘ y
- l'indicatore della situazione economica equivalente Euro 12.475,98

{ISEE) e il seguente:

La dichiarazione sostitutiva unica & stata sottoscritta in data 24/07/2003.
La dichiarazione sostitutiva unica & valida fino al 23/07/2004.
Annatazioni: :

Timbro delfente e firma dell'addetta che

consegna 'attestazione . . .

j“ G Il Commissario straordinario
& G. SASS!
NFORME

PER COFIA

12
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Dichiarazione sostitutiva prot. INPS-lSEE—._?.003-01431560

Modalita di calcolo degli indicatori

Somma dei redditi della dichiarazione Euro 25.451,00
Rendimento del patrimonio mobiliare Euro 0,00
Detrazioni per il canone di locazione Euro 0,00
Indicatore Situazione Reddituale (ISR). Euro 25.451,00
Patrimonio mobiliare Euro 0,00
Detrazione pafrimonio mobiliare Euro 0,00
Patrimonio immobiliare Euro 0,00 |
Detrazione patrimonio immobiliare Euro 0,00
Euro 0,00

.Indicatore Situazione Patrimoniale (ISP}

212
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Dichiarazione sostitutiva unica

valevole per la richiesta di prestazioni sociali agevolate
o per l'accesse agevolato ai servizi di pubblica ufilita
{decreto legislativo 31 marzo 1998, n, 109, come modificato
dal decreto legisiativo 3 maggio 2000, n. 130)

Prestazioni sociali che si intendono richiedere:

Indicare (barrando fa casella corrispondente} e prestazioni che | soggetti componenti il nucleo
familiare infendono richiedere sulla base della presente dichiarazione

Assegno per if nucleo familiare con tre figli minori

Assegno di matemita

Asili nido e alri servizi educafivi per 'infanzia

Mense scolastiche ‘:335*%
Prestazioni scofastiche 21 MM-’ZM%%"
Agevolazioni per tasse universitarie Wl ~

Prestazioni def diritfo aflo studio universitario

Servizi socio sanitari domiciliari

Servizi socio sanitari diumi, residenziafi, ecc.

Agevolazioni per servizi di pubblica utilita (telefono, luce, gas) /

LR OO AR OO [0

Alfre prestazioni economiche assistenziali /
Alfro (specificare):
Altro (specificare):

*kk k%

Informativa sull'uso dei dati personali e sui diritti de!l dichiarante (articolo 10 della legge 31 dicembre 1996, n. 675)

| dati personall acquisiti con la presente dichiarazione sostitutiva:

e devono essere fomiti per determinare la situazione economica dal nucleo familiare del richiedente una prestazione
saciale agevolata, ai sensi del decreto legislativo n, 109 del 1888, e successivé madiiicazioni, € del decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri 7 maggio 1999, n. 221, e successive modificazioni;

» sono raccolti da?[i enti competenti (enfi erogatori, comuni, centri di assistenza fiscale, sedi INPS) ed utilizzati, anche
con strumenti informatici, al solo fine di eragare le prestazioni sociall agevolate;

« possono essere scambiali fra i predetti enti o comunicati al Ministero delle finanze, alla Guardia di finanza e
alleamministrazioni certificanti per i contreili previsti;

« sono trasmessi all'apposita banca dati dell''NPS per il calcolo defl'indicatore della situazione economica equivalente
2 per I'effetiuazione dei controili formali;

* sono messi a disposizione dell'ente erogatore da parte dell'INPS per consentire di pracedere ad integrazioni e a
variazioni, per effettuare controlli o per costituire, nel rispetto delle vigendi disposizioni suila tutela dei dati personali,
una banca dati relativa agli utenti delle prestazioni sdciali da esso erogate, ai sensi dell'articolo 4-bis del decreto
legisiativo n. 109 del 1998, e successive modificazioni.

~HI dichiarante pud rivoigersi, in ogni momento, agli enti ai quali ha presentato da dichiarazione o l'attestazione per
- yerificare i dafi che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare, retfificare o cancellare, chiederne il biacco
“"ed opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di iegge (articolo 13 della legge n. 675 del 1996).

L'ente al quale viene presentata la dichiarazione o l'attestazione, I'INPS e gli enti erogatori a cui sono trasmessi i dati
delle dichiarazioni sono titotari del trattamento dei dati ciascuno per le rispettive competenze.

b
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GUIDA RAPIDA ALLA COMPILAZIONE DELLA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA

La dichiarazione sostituiiva & composta dal presente modello base, che a pagina 3 raccoglie | dati generali relativi al
nucleo familiare, e da tanti fogli allegati quanti sono i componenti il nucleo familiare. Questa quida rapida & da
intendersi come una sintesi delle istruzioni per la compilazione : per qualunque dubbio, vanno comunque consultate
le istruzioni dettagliate.

1. Composizione dei nucleo familiare ' .
Al fini dell'lSEE, ogni persona pud appartenere ad un solo nucleo familiare. I} nucieo familiare da dichiarare quello che
risulta alla data di presentazione della dichiarazione.

1.1 Il nucleo familiare: caso generale ] . o
Il nucteo familiare del dichiarante, da dichiarare nella tabella di pag. 3 del presente modello base, si compone, in via
generale, dei seguenti soggetti:

» il dichiarante {codice tipo, gia indicato, D);

« il coniuge del dichiarante (cod. tipo, da indicare, C);

« | figii minori del dichfarante efo del coniuge, se con essi

o le altre persone presenti nello stato di famiglia del dichiarante (consultare le istruzioni se si tratta di soggetti a
carico ai fini IRPEF di altre persone non presenti neflo stato di famiglia) (cod. tipo, da indicare, P);

« le persone non presenti nello stato di famiglia, ma a carico ai fini IRPEF del dichiarante o del coniuge o di altra
persona presente nello stafo di famiglia (consultare le istruzioni se si tratta di minori o di persone coniugate);
dichiarare anche i figli minori conviventi con queste persone (cod. fipa, da indicare, i). @

1.2 Il nucleo familiare: casi particolari A
Nei seguenti casi particolari si consulfine le istruzioni e I'appendice "A2. Regole per la composizi_g?%;qgl%n' cleo

familiare™ ?‘i
« il dichiarante & coniugato, ma il coniuge ha una diversa residenza; A Qp‘ o
}nfglia,»'

« qualcuno tra i soggetii presenti nello stato di famiglia & coniugato, ma il coniuge ha*‘?n,é- diyerga re;id

« il dichiarante non & coniugato ed & a carico ai fini IRPEF di persone non presenti nel sue’stato di

« il dichiarante non & componente di una famiglia anagrafica (ad esempio, & residente in un istifufo di cura o i
istifufo religioso o in caserma o in un istituto di detenzione);

» tra i soggetti elencati al punto 1.1 vi scno minori affidati a terzi con provvedimento del giudjeé;
h'?(ij_suggetﬁ elencati 2l punto 1.1 vi sono persone che hanna ricevuto minori in affidamerito con provvetimento del
giudice;

» {ra le persone a carico ai fini IRPEF vi sono soggetti a carico di pifi persone.

2. La casa di ahitazione det nucleo

La casa di abitazione del nucleo, da Indicare nel quadro C del presente modello base, &, in via generale, quella in cul
risiedona tutti | componenti del nucleo. Se i componenti risiedono in pill abitazioni, & lasciata facolth ai dichiarante di
indit[:are come casa dl abitazione del nucleo una a scelta tra le abitazioni in cui rislede almeno un componente dai
nucleo.

« Se [a casa di abitazione del nucleo & in locazione, nel quadro C deve essere indicato: l'intestatario del contratto di
locazione (se pilt di uno, & sufficiente indicare un solo locatario a condizione che faccia parte del nucleo familiare
dal dichiarante), gli estremi di registrazione del contratto; il canone annuale della locazione come previsto dal
contratto stesso.

« Se la casa & di proprieta, nel foglio allegaio della dichiarazione riguardante il proprietario delfimmaobile, quadro Fg,
la casa di abitazione del nucleo deve essere indicata con un segno X nella casella corrispondente allimmobile (i
veda pill avanti, in questa Guida rapida, il punto "4. La situazione patrimoniale”). in caso di piu proprietari, a casa
di abitazione va indicata con le modalita suddette nei fogli allegati refativi a ciascun propristario.

3. La situazione reddituale

Nei fogli allegati della dichiarazione sostitutiva unica riguardanti i singoli componenti il nucleo familiare, la sezione
relafiva alfa situazione reddifuale (quadro F4) deve essere compilata per fufti i percettori di reddito. || reddito
complessivo dichiarato ai fini IRPEF & gquello indicato nell'ultima dichiarazione dei redditi presentata (rigo "Reddito
complessivo”; ad esempio, rigo RN1 del modello UNICO anno 2001), o quello indicato nellultima certificazione
sostitutiva ricevuta (ad esempio, al punto n. 1 del CUD anno 2001) se non & stata presentata la dichiarazione.

Per gli imprenditori agricoli, consultare ie istruzioni. . .
Se nell'anno solare precedente la presentazione della dichiarazione sostitutiva non e stato percepito alcun reddito, e
possi?ile_ indicare tale assenza di reddito: in tal casc perd sono previsti specifici controlli da parte dell'INPS e degfi enti
erogatari.

4, La situazione patrimoniate .
Nei fogli allegati della dichiarazione sosfitutiva unica riguardanti i singoli componenti il nucleo familiare, le sezioni
relative alla situazione patrimoniale {quadri F5 e F8) devono essere compilate per tulti | soggetti in possesso di
patrimonio mobiliare e immaobiliare alla data del 31 dicembre precedente la data della presentazione della dichiarazione
sostitutiva unica.

e |l patrimonio maobiliare équadro‘FE) dei singoli soggetti va indicato nella sua consistenza complessiva al 31
dicembre precedente: ad esempio, per i singoli soggetii in possesso di patrimonio mobiliare va fatta la somma del
saldo in tale data del conto carrente, del conto titali, del conto postale, ecc. (per una definizione di tutte le
componenti del patrimonio mobiliare, si vedano le istruzioni). .

» || patrimonio immobiiiare (quadro FB} va indicato in tutte le sue componenti, immabile per immobile, nella sua
consistenza al 31 dicembre precedente. Ciascuna riga della tabella nel quadro F8 individua un singolo cespite, I)DF-'_F
il quale va indicato: se si tratta di fabbricato (codice F), terreno edificabile (cod. TE) o terreno agricolo (cad. TA); i
comune in cui & situato Iimmobile; qual & la quota posseduta dal soggetto a cui & infestato il fogiio allegato, il
valore di tale quota ai fini ICL; il valore della quota capitale residua dell'eventuale mutuo contratto per quel singalo
cespite; ed infine, se si tratta della casa di abitazione del nucleo, gia individuata nef quadro C del modello base (in
questo caso, contrassegnare limmobile con un segno X nellultima casella defla riga corrispondente). Il valore ICl
deilimmaobile va indicato anche se Ii'mmabile & esente da tale imposta.
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lo softoscritto GIANNOTTE SANTE .

. «ensi degli articoli 46 e 47 del decrefo del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445, recante il testo
3[nisc:% delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, dichiaro quanto
segue: .

COMPOSIZIONE DEL NUCLEQ FAMILIARE

"_'l."f;: . Cognome - Nome Data di Nascita
D | GIANNQTTE SANTE 02/11/1959
C PUNZI GAETANA 12/07/1962
| | GIANNOTTE _© . SNDRA DONATELLA 09/01/1984

4
atal
L <2 / /7 A A a f'
- OLLo (CoO#VIAH ]
— . V4
Totale numera persone compaonenti il nucleo familiare;
Quadro A . L o e
Nel ecaso di coniuge non residente con il dichiarante, i coniugi, per tutto I'anna di validita della dichiarazione,
& scelgono come stato di famiglia di riferimento quello: =
A
LR
1 - del dichiarante [ ] del coniuge g
l";a_e_,
ﬁ?\t“? A
Quadro B A 9/ Z A
(Barrare e compilare solo se si verifica la situazione descritta) ?é//
[ Nelnucleo sono presenti n. , | soggetti con handicap permanente grave o invglidita superiore al 66%
secondo cerlificazione rilasciata da lg_g )4 P

! ] Nel nucleo sono presenti figli minori & solo uno dei loro genitori /

1 Nel nucleo, in presenza di figli minori, entrambi i genitori (o I'uni ' genitore se i nucleo & composto
esclusivamente dall'unico genitore e dai suoi figli minori) hanno s¥olto attivita di lavoro o di impresa per
almeno sei mesi neli'anno In cui sono stati prodotti i redditi qui dichiarafi

Quadro C

La casa di abitazione del nucleo & situata in via [ VIA DON L. MELPIGNANO ]  ne
comune [ OSTUNI | prov
La suddetta abitazione & ] di proprieta ‘[X] in locazione

Per il nucleo che risiede in abitazione in locazione:
Il contratto di locazione & intestato a: | GIANNQTT! ANGELO i

Estremi di registrazione del suddetto contratto di locazione: | I

Canone annuale della locazione, previsto dal contratto: | 0,00 !

————
e ——

Quadro D .
La dichiarazione & compilata integralmente in: [T tire euro

ki
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SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE

lo sottoscritto, consapevole delle responsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell'articolo 76 del decreto del Presidente della
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per faisitd in_atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato la tabella sulla
compasizione del nucleo familiare e { quadri A[ ], B[], C[], D [J di pag. 3 del presente modello base e n. ...... fegli allegati,
relativi a ciascun componente il nucleo familiare, e che quanto In essi&spresso & vero ed @ accertabile ai sensi deli'articolo 43 del
citato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti.

I gy

Dichiaro, altresi, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controili ai sensi dell'articolo 71 del DPR n.
445 del 2000; nel caso di erogazione di una prestazione sociale agevolata, potranno essere eseguiti controili, diretti ad accertare ia
veridicita delle informazioni fornite ed effettuati, da parte della Guardia di finanza, presso gli istituti di credito e gii altri intermediar
finanziari che gestiscono if patrimonio mobiliare, ai sensi degli articoli 4, comma 2, del decreto legislativo 31 marzo 1988, n. 109, e 8,
comma 3, del decreto del gresidente del Consiglio dei Ministri 7 maggio 1999, n. 221, e successivamente modificaziont; potranno
essere effettuati controlii sulla veridicita della situazione familiare dichiarata e confronti dei dati reddiituali e patrimoniali con i dati in
possesso del sistema infarmativo del Ministero deile finanze.

¥ EroEB T e

OSTUNI 24/07/2003 T =

/céi«"?/
{luogo) (data) ForE) . /

* kR *

1 La presente dichiarazione & resa nellinteresse del sogét’t: che si trova in una situazione di impedimento temporaneo, per
ragioni cannesse allo stato di salute, dal coniuge o, insua assenza, dal figlio o, in mancanza di quests, da altro parente in linea
retta o 5|30"afe)fa|9 fino al terzo grado, al pubblico uffiétale, previo accertamento dell'identita del dichiarante (barrare la casella se
ricorre il caso). .

[] La presente dichiarazione & resa in nome esber conto del soggetto incapace da chi ne ha la rappresentanza legale (barrare la

casella se rigorre il caso), \‘Q\E
gﬁe@ﬂ‘ei fogli

Se ricorre uno dei casi suddetti, ogni riferimento al "dichiarante®, contenuto a pagina 3 del presente modell
e & redatta la

allegati, & da intendersi come riferimento al soggetto impedito o incapace nellinteresse o per conto, del,
dichiarazione. PR

INDICARE | DATI ANAGRAFICI DELLA PERSONA CHE DICHIARA NELLINTERESSE D O IMPEDITOC O iIN
NOME E PER CONTO DEL SOGGETTO INCAPACE

Cognome Nome
Comune o stato estero di nascita prov. Data di/écita ———— '
Comune di residenza prov. CAP '
Indirtzzo e n. civico n, telefonico (facoltativo) {
RISERVATO ALL'UFFICIO

ATTESTAZIONE ' 5

DELLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA

rilasciata ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislative 31 masze 1998, n. 109, e successive modificazioni

ATTESTAZIONE N. DELL* ENTE
lo sottoscritto : addetto all'ufficio
attesto che:

& stata presentata, ai sensi delle vigeﬁti dispasizioni, la dichiarazione del ... Slg. ..

Attesto, altresi, che la dichiarazione & costituita del presente modello base, di cui sono stati compilati la tabella sulla
* | composizione del nucleo familiare e i quadri A[], B{]. C[], D[] di pag. 3, e da n... fogl allegati.

-

z_ (!uiogo) (cia-ta) . (timbro dell’ ente e firma dell' addetto)

La presente dichiarazione ha validita di un anno dalla data su indicata, & puo essere utilizzata nel periodo di validita da _clascl-;g
compenente Il nucleo familiare. Copia della dichiarazione & disponibile, per eventuall c‘:ontrolll. presso quesfo ufficio, e o
informazioni In essa contenute sono trasmesse entro dieci giorni al sistema informativo dell''SEE presso I'stituto nazionale de

previdenza sociale (INPS).

e
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¢ Foglio allegato n®

della dichiarazione sostitutiva unica presentata da

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI
cognome | GIANNOTTE ] Nome [ SANTE |
- | | codice fiscale | GNNSNT58502G187T | Sesso
i | | comune/ stato estero di nascita | OSTUNI | prov.
La parte soffostante del presenie quadro refativa alla residenza e al codice USL.de! soggetfo, deve essere

obbligatoriamente compilata per il dichiarante: per gli alti componenti if nucleo familiare la compilazione é
obbligatoria solo quando { dati sono diversi da queffi def dichiarante

Indirizzo di residenza: | ViA DON L. MELPIGNANO . | n° civico
comune LOSTUN! 1 prov. CAP

Caodice azienda USL |BR1 I n°® {elefono(facoitativo) L ]

QUADRQ F2
PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

Barrare un’ unica caselfa in coerenza con il codjce tipo della tabella di pagina 3 del modelio base.

D - dichiarante

C - coniuge

F - figlio minore ¢ minore affidato

P - aitra persona presente nello stato di famiglia

N - coniuge e figli non presenti nello stato di famiglia
| - soggetto a carico ai fini IRPEF

HE RS

R - responsabile del mantenimento del dichiarante

i | QUADROF3
i | ATTIVITA' DEL SOGGETTO

Compifare facoftativamente; la compilazione & consigliata nel caso in cui si richiedano prestazioni per le quali é
obbligatorio indicare I'affivita def soggetto. Barrare un'unica casella.

L_avoratore dipendente

Lavoratore in cassa integrazione straordinaria,o in mobilita,o impiegato in lavor socialmente utili
Lavoratore con contratto di collaborazione coprdinata e continuativa
Lavoratore autohomo

Libero profeésionista

imprenditore

Disoccupate / in cerca di occupazione

Pensionato

Casalinga

Studente

Minore in et non scolare

| OOOCCCOOOCE
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- SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO
ﬂl.#ggr%grgiﬂe £1000 superiori se le uitime tre cifre superano 500,a quelle inferfon,in caso contrario(per 1.501,scrivere
2.000; per 1.500, scrivere 1.000).Per gii euro, arrotondare afl’ intemo pits vicino(per 1,51 scrivere 2;per 1,5 scrivere 1),

i ivo dichiarato ai fini IRPEF 15.826,00
:\;Ier?e?tg%ecl: ?erggiieaismﬁ dellimprenditore agricola) | |

3roventi agrari da dichiarazione [RAP [ 0,00 |
per | soll imgrenditor agricali)

anno di produzions del reddito | 2002 |

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIC MOBILIARE DEL SOGGETTO

'ndicare il patimonio mobiliare complessivamente posseduto dal soggetfo alla data del 31 Dicembre delfanno
wrecedente afa presentazione deffa presente dichiarazione sostitutiva.Arrotondare per difetto al milione di lire o ai suoi
nultipli(per 9.900.000 scrivere 9.000.000;per 900.000 scrivere 0);per gif euro arrotondare per difetfo ai 500 euro o ai suci
Wuitiplféer 5.900 scrivere 5.500;per 5.400 scrivere 5.000;per 490, scrivere 0).

Consistenza del patrimenio mobiliare ! |

DATI SUlI SOGGETT! CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

Codice intermediario | Descrizione intermediario o gestore
o gestore {(indicare se Banca,Posta,SIM,Impresa di investimenio
comunilaria o extracomunitaria,ecec.)

QUADRO F6 - SITUAZIONE PATRIMONIALE:PATRIMONIO IMMOBILIARE DEI:O(S)}QG/C-‘;ETTO
Indicare if patrimonio immobifiare{un cespite per ogni riga della tabella soffostante)pdsseduto dal soggetio alla data
def 31 dicembre dell’ anno precedenie alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva.Arrotondare come
per la situazione reddituale (quadro F4)

TIPO DI | SITUATQ NEL |[QUOTA VALORE Al FINI {CI QUOTA CAPITALE RESIDUA | CASA DI

PATRI- | COMUNE DI (POSSEDUTA| (valore della quota posseduta | DEL MUTUO ABITA-

%?NIO {percentuale) ge}l'[i(;rr};nobile.come definita ai | (valore della quota posseduta) (221§3NE
ni

1; utilizzare i seguenti codici:F=fabbricati;TE = terreni edificabili; TA = terreni agricoli ._
2) contrassegnare con una X solo la casella relativa allimmaobile dichiarato come casa di abitazione del nucleo familiare
nel quadre C del modello base

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATOQ

*lo sottoscritt...,consapevole della responsabilita che mi assumo, ai sensi dell’ articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000,n.
445, per faisita in atti e dichiarazioni mendaci,dichiaro di aver compilato i quadri F1,F2,F3[],F4 [[],F5 [] del presente
foglio allegato,parte integrante della dichiarazione sostituiva unica, e quanto in &3si espresso e verc ed &
documentabile su richiesta delle amminisirazioni competenti ovvero & accertabile, per le dichiarazioni sostitutive di
certificazione, ai sensi dell’ articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000.

ST 29, M ,./«?;,j; A
(luogo) {data) < (firma aef [chiarEDtd) /

1

o
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Foglio allegato n°

della dichiarazione sostitutiva unica presentata da

—-—-_-—_—7

-
QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cogrome | PUNZI | Nome | GAETANA |

Codice fiscale [ PNZGTNG2LE2GTE7E | Sesso [M]

comune / stato estero di nascita | osTunI | prov.

La parfe scotfostante del presente quadro relativa alla residenza e al codice USL del soggetlo, deve essere
obbiigatoriamente compilata per il dichiarante: per gii altri componenti il nucleo familiare la compilazione é
obbligatoria solo quando | dafi sono diversf da quellf del dichiarante

Indirizzo di residenza: | VIA DON L. MELPIGNANO | | n* civico
comune | OSTUNI | prov. BR_| cAP

Codice azienda USL ] BR1 n° telefono(facoltativo) | |

fE———— Y |

I

QUADRO F2
PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

Barrare un'’ unica casella in coerenza con if codice tipo delfa tahella di pagina 3 def modello base. <

£ty

D - dichiarante

C - coniuge

F - figlio minore o minore affidato

P - aitra persona presente nallo stato di famiglia

N - caniuge e figli non presenti nello stato di famiglia
| - soggetto a carico ai fini IRPEF

O 3

—iri——at—ee——

R - responsabile del mantenimento del dichiarante

i

QUADRO F3
ATTIVITA' DEL SOGGETTO

Compilare facoltativamente; la compilazione & consigliata nel caso in cui si richiedano prestazioni per e qualf &
obbligatorio indicare I'attivita del soggetto. Barrare un'unica caselfa.

Ty TRy

[x]

Lavaratore dipendente )

Lavoratore in cassa integrazione straordinaria,o in mobilita,o impiegato in lavori socialmente utili
Lavoratore con contratto di collaborazione coordinata e confinuativa
Lavaratore autonomo

Libero professionista

Imprenditore

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensionato

Casalinga

Studente

Minare in eta non scolare

I

B
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QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTQ o ‘
Arrotondare alle £1000 superiori se fe uitime tre cifre superano 500,a quelle inferioriin caso contrario(per 1.501,scrivere
2.000; per 1.500, scrivere 1.000).Per gii euro, arrotondare alf’ inferno piu vicino(per 1,51 scrivere 2;per 1,5 scrivere 7).

Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF | 8.625,00 ]
(al netto dei redditi agrari dell'imprenditore agricoto)

Proventi agrari da dichiarazione IRAP | 0,00 |
(per i soli imprenditori agricolf)

Anno di produzione del reddito ‘ | 2002 B

QUADRQ F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO )

Indicare il patrimonio mobiliare complessivamente posseduto dal soggetto alla data del 31 Dicembre delfanno
precedente aila presentazicne della presente dichiarazione sostitutiva.Arrotondare per difefto al milione di lire o ai suoi
muitioli{per 9.900.000 scrivere 9.000.000;per 900.000 scrivere O);per gii euro arrotondare per difetto ai 500 euro o ai suoi
multipli{per 5.900 scrivere 5.500;per 5,400 scrivere 8.000;per 490, scrivere Q).

Cansistenza del patrimonio mobitiare | [

DATI SUI SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

Codice intermediario { Descrizione infermediario o gestore
o gestore (indicare se Banca,Posta, SIM /mpresa di investimento
cemunitaria o extracomuniiaria,ecc,)

- NE
- — oS gy —

¥ 7
e
)
.

GQUADRQ F6 -~ SITUAZIONE PATRIMONIALE:PATRIMONIO IMMOBILIARE %Ef{S/OGGETTO

Indicare il patrimonio immoebiliare{un cespite per ogni riga della tabella sottostariie)possedufo dal soggetto alla data
del 31 dicembre delf' anno precedente alfa presentazione defla presente dichiarazione sostitutiva.Arrotondare come
per la situazione reddituale (quadro F4}

TPO DI | SITUATQ NEL jQUOTA VALORE Al FINLICI QUOTA CAPITALE RESIDUA | CASA DI

PATRI- | COMUNE DI |POSSEDUTA| {valore della quota posseduta | DEL MUTUO ABITA-

?{llg)NIO (percentuale) fci!ejl‘licrrl;nobiIe,r.:c:me definita ai | (valore della quota posseduta) (Z2I§JNE
ni

1) utilizzare i seguenti codici:F=fabbricati; TE = terreni edificabili; TA = terreni agricoli .
2} contrassegnare con una X solo 1a casella relativa allimmobile dichiarato come casa di abitazione del nucleo familiare,
nel quadro C del modeilo base

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO

{o sottoscritt...,consapevole della responsabilith che mi assumo, ai sensi dell’ articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000,n.
445, per faisita in atti e dichiarazioni mendaci,dichiaro di aver compilato i quadri F1,F2,F3[],F4 [ ],F5 [ { del presente
foglio allegato,parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica, e quanio in €Ssi espresso e vero ed &
docurnentabile su richiesta delle amministrazioni competenti ovvero & accertabile, per le dichiarazioni sostitutive di
certificazione, ai sensi dell’ aricolo 43 del citato DPR n. 445 dei 2000. .

e 2.8 AGD. 7403 L b : —,
(uogo) (data) (firma deFdichiarant 7
ij pagina 8 ‘
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della dichiarazione sostitutiva unica presentata da

“ Foglio alIegato'n"
3

‘F QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome | GIANNOTTE | Nome [ SNDRA DONATELLA |
Codice fiscale | GNNSDR84A49G1870 | Sesso | M|
Comune / stato estero di nascita | OSTUNI | prov.

La parte softostanfe del presente quadro relativa alla residenza e al codice USL del soggetto, deve essere
obbligatoriamente compilata per il dichiarante: per gli aftri componenti il nucleo familiare la compilazione &
obbligatoria sofo quando i dati sono diversi da quelli def dichiarante

Indirizzo di residenza: [ ViA DON L. MELPIGNANG | re civico
comune B)STUNI _ I prov.| BR I CAP

Codice azienda USL LBR1 n° telefono(facoltativo) l |

QUADRO F2
PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

Barrare un' unica casella in coerenza con if codice tipo della tabella di pagina 3 del modeflo base. -

1w

O - dichisrante

C - coniuge

F - figlic minore o minore affidato

P - gitra persona presente nello stato di famiglia

N - coniuge e figli non presenti nello stato di famiglia
| - soggetlo a carico ai fini IRPEF

SR EEEE

R - responsabile del mantenimento del dichiarante

I

QUADRO F3
ATTIVITA' DEL SOGGETTO

Compilare facoltativamente; fa compilazione é consigliata nel caso in cui si richiedano prestazioni per le quali &
obbligatorio indicare I'aftivita del soggetto. Barrare un'unica caselfa.

Oy ey

Lavoratore dipendente
Lavoratore in cassa integrazione straordinaria,o in mohiiita,o impiegato in lavori socialmente udili
Lavaratore con contratto di collaborazione coordinata e confintativa

[DEDDDDDDDDD

Lavoratore autonomo
Libero professionista

-

LR I o L U

Imprenditore

Disocecupato / in cerca di occupazione
Pensionato

Casalinga

Studente

Minore in et non scolare

572 L
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QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO
Arrotondare alfe £1000 superiori se fe ulfime tre cifre superano 500,a quelle inferiori,in caso contrario(per 1.501,scrivere
2.000; per 1.500, scrivere 1.000).Per gif euro, arrotondare all' intemo pitt vicino(per 1,51 scrivere 2;per 1,5 scrivers 1).

Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF .} 0,00 ]
(al netto dei redditi qgrari dellimprenditore agricalo)

Praventi agrari da dichiarazione IRAP [ 0,00 |
{per i sali imprenditori agriceli)

Anno di produzione del reddito | 2002 |

L

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare I patrimonio mobifiare complessivamente posseduto dal soggetio afla dafa del 31 Dicembre dellanno
precedente alfa presentazione defla presente dichiarazione sostitutiva.Arrotondare per difette af mifione di fire 0 ai suoi
muitipli(per 9.900.000 scrivere 9.000.000;per 900.000 scrivere 0);per gii euro arrotondare per difstto ai 500 euro o af suof
muftipli{per 5.900 scrivere 5.500;per 5.400 scrivere 5.000;per 490, scrivere ().

Consistenza del patrimaonio mobiliare

—_—

Codice intermediario | Descrizione intermediario o gesfore
o gestore (indicare se Banca,Posta,SIM,impresa di investimenio
comunitaria o extracomunitaria,ecc.)
o e
A ﬁﬁ\}
o
~OPyt S
W -
oCh [ oA, EIHK
./

_ . DATI SULSOGGETTI CHE GESTISCONC IL PATRIMONIO MOBILIARE | _

QUADROQ F6 - SITUAZIONE PATRIMONIALE:PATRIMONIQ IMMOBIL]ARE/ﬁg. SOGGETTO
Indicare il patrimonio immobiliare(un cespite per ogni riga defla tabefla sotfostanie)posseduto daf soggetfo alla data
del 31 dicembre dell' anno precedente alla presentazione deffa presente dichiarazione sostitutiva.Arrotondare come

per la situazione reddiiuale (quadro F4)

TIPQ DI | SITUATO NEL {QUOTA VALORE Al FINI ICI QUOTA CAPITALE RESIDUA | CASA DI

PATRI- | COMUNE DI |POSSEDUTA) (valore della quota possedufa | DEL MUTUC ABITA-

I(\QI?N!O (percentuale) gell'icr?lgnobile,cume definita ai | {valore della quota posseduta) (221§3NE
ni |

1) utilizzare i seguenti codici:F=fabbricafi;TE = teireni edificahili;TA = terrent agricoli
2) contrassegnare con una X solo la casella relativa all'immobile dichiarato come casa di abitazione del nucleo familiare
nel quadro C def modeilo base

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATQ
L

lo sottoscritt...,consapevole della respensabilith che mi assumo, ai sensi dell' articolo 76 det DPR 28 dicembre 2000,n.
445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci,dichiaro di aver compilato i quadri F1 ,F2,F3E|,F4 |:|,F5 D del presente
foglio allegato,parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica, e quanio in eSsi espresso e vero ed &
documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti ovvero & accertabile, per le dichiarazioni sostitutive di
certificazione, ai sensi dell’ articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000. .

28°ARD, 2003 /%ﬂ:; o

. {luogo) (data) L (ﬁ-rma‘dﬁ_lféi“égiaran@g)/ /

.“-

-
s

yd pagina 10

P

Py =



COMUNE DI OSTUNI
PROVJNCIA DI BRINDIS!

. P —————

e
/SERVIZI DEMOGRAFICI

/r

/ﬂ,/ 9ERT[FICATO CRONOLOGICO DI RESIDENZA
- /J
’ L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

In base alle risultanze dell'anagrafe della popolazione residente
CERTIFICA CHE

GIANNOTTE SANTE
nato a OSTUNI (BR) il 02.11.1959 atto 569-1.A

E' RESIDENTE IN QUESTO COMUNE DAL 2/01/1980
Immigrazione da VILLANOVA D'ASTI (AT)
CON ATTUALE ABITAZIONE IN

VIA MELPIGNANO DON LUIGI n.4 dal giorno 30/09/1996
Certifica inoltre che precedentemente ha avuto residenza nel Comune:

dal 2/11/1958 al 12/08/1964Q
VIA BOVIO GIOVANNI n.98

dal 13/08/1960 al 21/08/1961
VIA ANGLANI DOMENICO n.48

dal 22/08/1961 al 26/10/1961
VIA TAMBORRINO ANTONIO n.3

dal 27/10/1961 al 4/11/1968
VIC CAPRIGLIA FRANCESCO n.38

dal 5/11/1968 al 1/07/1974 .
VIA CLEMENTE LEONARDO n.105

dal 2/07/1974 ai 4/09/1979
VIA RODIO ARMANDO n.11

Emigrazione a VILLANOVA D'ASTI (AT) il 05.09.1979 p.n.230

dal 2/01/1980 al 23/09/1983
VIA RODIO ARMANDO n.11

dal 24/09/1983 al 19/02/1986
VIC BONGHI RUGGERO n.6

dal 20/02/1986 al 28/09/19S6
VIA SANFELICE LUISA n.48 int.3

Rilasciato in carta libera
La presente certificazione ha validita® di 6 mesi dalla data del rilascio

OSTUNI, li 22/05/2006

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE - DELEGATO
Istr. Amm.vo Serv. Demografici
ANGELO PACIFICC




COMUNE DI OSTUNI
PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZI DEMOGRAFICI

Certificato senza firma autografa sostituita dalla indicazione del nominativo del responsabile a norma dell'art.3, secondo
comma D.Lgs.12/02/1993 n.39
Respons./Data immissione dati: ARCANGELQO CAVALLO - 22/05/2006

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

IL DICHIARANTE
Data: o e —

CERTIFICAZIONE A MEZZ0O TERMINALI - CENTRO ELETTRONICO COMUNALE
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