€ ¢ ' ggﬁﬂ“‘*’mw”“ sy

i : . ?ﬁ. L, :‘t.zé;‘ ik
Endicaterg della Situazions At
Economica Equivalente

34 252

DSU:
Protocollo Mittente: CAFOGO15_BROGGL_ 2009 _@EGG243847
Ufficio: SAN VITO DEI NORMANNI Pr. Archiv.: 2872
L’INPS attesta che ai dati contenuti nella dichiarazione sostitutiva unica con numero di
protocollo BR-B01-2009- 3665243847
i quali saranno trasmessi da CAAF CGIL PUGLIA SRL
entro 10 giorni dalla data di sottoscrizione,

— il nucleo familiare del dichiarante & cosi composto:

Ruolo Cognome e Nome Codice Fiscale Data di Nascita Re(c{s!iti
B FRANCESCHINI fVANA MS.L! FRNVNI77D66B184F 26-94-1977 2098
I TEDESCHI GIUSEPPE Lav. P, TDSGPP71A17Z112R 17-81-1971 2008
F RUGGIERO GIOVANMNI WUd RGGGNNIGRIAF152X |94-18-1996 2008
} F [TEDESCHI ATHEA M dps TDSTHAG4B57B18gY |17-02-2064 2608
F TEDESCHI CARCLA M tagzg | TDSCRLBBEM53D7611 13-08-20605 2808
PP FRANCESCHINI LUIGI Franius FRNLGU79A11F1520 11-41-1979 2308
| Bf1azer P ,
|
|
i
¥
(") la colonna Redditi Ripoita I'anne di riferimento dei redditi dichlarati da ciascun soggetto
- Findicatore della situazione economica (ISE) Euro 9.129,06
¢ il seguente:
— il valore della scala di equivalenza applicato 3,20
¢ il seguente:
- lindicatore delia situazione economica equivalente ' 2.852,81
(ISEE) & il seguente: : Euro

La dichiarazione sostitutiva unica & stata sottoscritta in data 12-95-26g9
La dichiarazione.sd® 'ptivafm”l’épéie“?alida fino al 11-85-2910
" |
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: CF. Dichiarante: FRNVNI77D66B180

Modalita di calcolo degli indicatori

Somma dei redditi della dichiarazione 9.129,00
Rendimento del patrimonio mobiliare 2,00
Detrazione per il canone di locazione g,08
Indicatore Situazione Reddituale (ISR) Euro 9.129,00
Patrimonio mobiliare 7,29
Detrazio patrimonio mobiliare g,00
Patrimonio immobiliare 8,00
Detrazione patrimonio immobiliare g,06
indicatore Situazione Patrimoniale (ISP) Euro 9,00
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Ufrﬁda‘o:'r,,SAN VITC DEI NORMANNI Pr. Archiv.: 2872

Dichiarazione sostitutiva unica

valevole per la richiesta di prestazioni sociali agevolate

0 per 'accesso agevolato ai servizi di pubblica utilita
(decreto legislatio 31 marzo 1988, 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 it nucleo familiare
intendono richiedere sulla base della presente dichiarazione

D Assegno per il nucleo familiare con tre fighi minori
D Assegno di maternita

D Asili nide e altri servizi educativi per I'infanzia
D Mense scolastiche

Prestazioni scolastiche (libri scolastici, borse di studio, ecc.)

D Agevolazioni per tasse universitarie

D Prestazioni del diritto allo studio universitario

I:l Servizi socio sanitari domiciliari

D Servizi socio sanitari diurni, residenziali, ecc.

Agevolazioni per servizi di pubblica utifita (telefono, luce, gas)
Altre prestazioni economiche assistenziali

D Altro (specificare):

D Altro (specificare):

* % % % %

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

| dati personali acquisiti con | apresente dichiarazione sostitutiva:

~ devono essere forniti per determinare la situazione economicadel nucleo familiare del richiedente una prestazione sociate agevolata, ai sensi
del decreto legislativo n. 109 del 1988, 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 ercgatori, centri di assistenza fiscale, sedi INPS) ed utilizzati, anche con strumenti informatici,

al solo fine di erogare ls prestazioni sociali agevolate;

— possone essere scambiati fra i predetti enti o comunicati al Mhistero delle finanze, alla Guardia di finanza e alle amministrazioni certificanti
per i controfli previsti;

— sono trasmessi all'apposita banca dati dell'lNPS per il calcolodell'indicatore della situazione economica equivalente e per 'effettuazione dei
controlli formali;

- scno messi a disposizione dell’'ente erogatore da parte del’INPS per consentire di procedere ad integrazioni e a variazioni, per effettuare
controlli o per costituire, nel rispetio delle vigenti disposizioni sulla tutela dei dati personali, una banca dati relativa agli utenti delle prestazioni
sociali da esso erogate, ai sensi dell'articolo 4--bis del decreto legislativo n.109 del 1988 e successive modificazioni.

Il dichiarante pub rivolgersi, in ogni momento, agli enti ai quali ha presentato la dichiarazione o I'attestazione per verificare i dati che lo riguardano e

farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiedemne il blocco ed opporsi al loro frattamento, se tratiati in violazione di legge

(articolo 13 della legge n. 675 del 1996).
L'ente al quale viene presentata la dichiarazione o I'atiestazione, I'lINPS e gli enti erogatori a cui sono trasmessi i dati delle dichiarazioni sono

titolari del trattamento dei datio ciascuno per le rispettive competenze,

Pagina 1
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v . lo sottoscritt a_ FRANCESCHINI IVANA

x

al sensi’degli articoli 46 & 47 del decreto de! Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445, recante il testo unico delle
disposizioni legislative e regoiamentari in materia di documentazione amministirativa, dichiaro quanto segue:

COMPOSIZIONE DEL NUCL.EO FAMILIARE

Tipo Cognoie e Nome Data di Nascita

D FRANCESCHINI IVANA ‘ 26-04-1977
I TEDESCHI GIUSEPPE ' 17-91-1971
F RUGGIERO GIQVANNI p4-16-1996
F  |TEDESCHI ATHEA . 17-82-2694
F TEDESCHI CAROLA 13-98-26085
P FRANCESCHINT LUIGI 11-§31-1979
Totale numero persone componenti il nucleo familiare: ‘ 6
Quadro A

Nel caso di coniuge nno residente con il dichiarante, i coniugi, per tutto I'anno di validita delia dichiarazione,
scelgono come stato di famiglia di riferimento quello:

del dichiarante D de! coniuge

Quadro B

(Barrare e compilare solo se si verifica la situazione descritta)

D Nel nuclec sonc presenti n. [:' soggetti con handicap permanente grave o invalidita superiorre al 66% secondo

certificazione rilasciata da l

D Nel nucleo sono presenti figli minori e solo uno dei loro genitori

D Nel nucleo, in presenza di filgi minori, entrambi i genitori {0 Punico genitore se il nucleo & composto esclusivamente
dall'unico genitore e dai suoi figli minori) hanno svolto attivita di lavoro o di impresa per almeno sei mesi nell'anno in
cul sono statl prodotti i redditi qui dichiarati

Quadro C
La casa di abitazione del nucleo & situatainvia | PIAZZA RISORGIMENTO | ne 2/1 |
comune [ SAN VITO DET NORMANNI | erov [BR
L a suddetta abitazione &: |__—| di proprieta in locazione

Rer il nucleo che risiede In abitazione in locaziche:
Il contratio di iocazione & intestato a: I

Estremi di registrazionzs del suddstto contratto di'locazione: ] ]

Canone annuzle della locazione, previsto dal contratto: | 9,08 J

Quadro D
La dichiazrazione & compilata integralmente in: euro

Pagina 2
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. SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE

lo sottoscritt 0 , consapevole delle responsabilita penall che mi assumo, ai sensi dell'articolo 76 del decreto del Presidente delia
Repubblica 28 dicembre 2000, n.445, per falsita in attl e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato la tabella sua composizione
del nucleo familiare e i quadri A , B I____| ,C ,D di pag.3 del presente modello base e n. 6 fogli allegati, relativi a ciascun
componente il nucleo familiare, ® che quanto in essi espresso & veto ed & accertabile ai sensi dell'articolo 43 del citato DPR n.445 del

2000, ovvero.documentabile su richiesta delle amministrazioni compétenti.

Dichiaro, altres], di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuat! controlli ai sensi dell’'articolo 71 del DPR n.
445 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 istituti di credito e gli altri intermediari
finanziari che gestiscono il patrimonio motiliare, ai sensi degli articoli 4, comma 2, del decreto legislativo 31 marzo 1988, n.109, e 6,
comma 3, del decreto del Presidente dsl Consiglio dei Ministri 7 maggio 1999, n.221, e successive modificazioni; potranno essere
effettuati controlli sulla veridicita della situazione familiare dichiarata e confrontl dei dati reddituali e patrimoniali con i dati in possesso

del sistema informativo del Ministero delle finanze.

SAN VITO DEI NORMANNI 12-95-2389
({luogo) (data) (firma)

D La presente dichiarazione & resa nell'interesse del soggette che si trova in una situazione di impedimento temporaneo, per ragioni
connesse alio stato di salute, dal coniuge o, in sua assenza, dal figlio o, in mancanza di questo, da altro parente in linea retta o
collaterale fino al terzo grado, al pubblico ufficiate, previo accertamento dell'identita del dichalrante (barrare la casella se ricorre it
caso);

D La presente dichiarazione & resa in nome e per conto del soggetto incapace da chi ne ha la rappresentanza legale (batrare la
caselia se ricorre il caso).

Se ricorre uno dei casi suddetti, ogni riferimento al "dichiarante”, contenuto a pagina 3 del presente modeilo base e nei fogli allegati,
& da intendersi come riferimento al soggetto impedito o incapace nell'interesse o per conto del quale & redatia la dichiaraziohe.

INDICARE | DATI ANAGRAFICI DELLA PERSONA CHE DICHIARA NELL'INTERESSE DEL SOGGETTO [MPEDITO O IN NOME
E PER CONTO DEL SOGGETTO INCAPACE

Cognome Nome
Comune o stato estero di nascita prov. Data di nascita
Comunae di residanza 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 1988, n.109, e successive modificazioni

ATTESTAZIONE N. BR-001-20039-0068243847 DELL’ENTE CAAF CGI L/Z’UG LIA SRL

lo sottoscritio _Annamaria Marrazzo addetto all,;ggggio S.A. F/ L. S.R.L,
attesto ChB%;L::’i* e

# stata presentata, af sensi delle vigenti disposizioni, la dichiarazione del Sig. FRrA;N'C_ESCH IN AV ANA _

Attesto, altresl, che la dichiarazione & costituita del presente modello base, di cuj sorio stati fpi bi 1a tabella’sulla composizione del

nucleo familiare e i quadrl A, BD ,C , D dipag.3,edan. 6 fogli élle\

W,

Li

SAN VITO DEI NORMANNI 12-G5-2809 i
(luogo) (data) o

— (‘}jg;ibro dell'ente e firma dell'addetto)
e Oy,

- = o s

La presente dichiarazione ha validitd di un anno dalla data su indicata, e pud essere utilizzata nel periodo di validi_té. da ciascun
componente il nucleo familiare. Copia della. dichiarazione & disponibile, per eventuali controlli, presso questo ufficio, e le informaziont in
essa cortenute sono trasmesse entro dieci giori al sistema informativo dellISEE presso I'lstituto nazionale della previdenza sociale

(INPS).
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Foglio allegato n® 1/1 della dichiarazione sostitutiva unica presentata da ppaANCESCHINI IVANA

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome [ FRANCESCHINI |  Nome [IVANA

Godice fiscale | FRNVNI77D66B188F | Sesso [M ]

-

Comune / stato estero di nascita iBRI NDISI | Prov.

La parte soltostante del presente quadro, relativa alla residenza e al codice USL del soggetto, deve essere
obbligatoriamente comp:[ata per il dichiarante: per gli altri componenti il nucleo familiare la compilazione &
obbligatoria solo quando i dati sono diversi da quelli del dichiarante.

Indirizzo di residenza  [PIAZZA RISORGIMENTO - | n°civico

comune [SAN VITO DEI NORMANNT | prov. Cap [72019
Codice azienda USL  [164196 ne telefono (facoltativo) | l
QUADRO F2

PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

Barrare un'unica casella in coerenza con il codice tipo della tabella di pagina 3 del modello base.
D — dichiarante

E‘ C - coniuge

D F ~ figlio minore o minore affidato

D P - altra persona presente nello stato di famiglia

D N — coniuge e figli non presenti nello stato di famidia

l:l | - soggetio a carico ai fini IRPEF

|:| R - responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTWITA’ DEL SOGGETTO

Compilare facollativamente; la compilazione & consigliata nel caso in cui si richiedono prestazioni per le quali &
obbligatorio indicare I'attiviia del soggetto. Barrare un’unica casella.

D Lavoro Dipendente

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

l.avoratore autonomo

Libero professionista

Imprenditore

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensionaio

Casalinga

Studente

Hoodx-goooon

Minore in eta non scolare '
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QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

Arrotondare allintero pilt vicino (per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivers 1)

Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF g N !
{al netto dei redditi agrari dell'imprenditore agricolo)

Proventi agrari da dichiarazione IRAP 7 |g |
{per i soli imprenditori agricoli)

Anno di produzione del reddito ]29]@8 |

QUADRO F5 -~ SITUAZICNE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio mobiliare complessivamente posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell'anno precedente alla presentazicne
della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare per difetio al 500 suro o al suoi multipli (per 5.900, scrivere 5,500; per 5.400 sctivere
5.000; per 490 scrivere 0).

Consistenza del patrimonio mobiliare | g |

DATI SUlI SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

Codice intermediatio o gestore Descrizione intermediario o gestore . )
(indicare se Banca, Posta, SIM, Impresa di investimento
comunitaria o extracomunitaria, ecc.)

QUADROG F6 ~ SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIVMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio immobiliare {un cespite per ogni riga della tabella sottostante) posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell’anno
precedente alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare come: per la situazione reddituale (Quadro F4).

TIPODI| SITUAZIONENEL | QUOTA VALORE Al FINTICI QUOTA CAPITALE RESIDUA | CASA DI

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

MONIO (percentuale} | dellimmobile, come definita ai | (valore della quota posseduta) | ZIONE
(1) fini 1C1) )

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

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO

fo sottoscritt @ , consapevole delleresponsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.
445, per falsita In atti e dichiarazioni mendagi, dichiaro di aver compilato | quadri F1, F2, F3 [X], F4 [X].Fs [ ], Fe [, del
presente foglio allegato, parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica, e che quanto in essi espresso & vero ed &
documentabile su richesta delle amministrazioni competenti ovvero & accertabile, per le dichiarazioni sostitutive di
centificazione, ai sensi dell'articolo 43 del citato DPR n.445 del 2000.

SAN VITO DEI NORMANNI 12-65-2689
(luoga) (data) (firma del dichiarante)
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Foglio allegato n® 271 della dichiarazione sdstitutiva uhica presentata da cRANCESCHINI IVANA

A

QUADRQ F1 - DATI ANAGRAFICI

Gognome [ TEDESCHI , | Nome [GIUSEPPE

Codice fiscale !TDSGP P71AL7Z112R | Sesso IE
Comune / stato estero di nascita IGERMAN IA REP. FEDERALE | Prov.

La parte sottositante del presente quadro, relativa alia residenza e al codice USL del soggetto, 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.

Indirizzo di residenza  [PIAZZA RISORGIMENTO - 5 | ne civico

comune [SAN VITO DEI NORMANNI ' | prov. Cap (72019
Codice azienda USL  |15p106 * n° telefono (facoltativo) | |
QUADRO F2

PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

Barrare un'unica casella in coerenza con il codice tipo della tabella di pagina 3 del medello base.
I:I D - dichiarante

D C - coniuge

D F - figlio mincre o minore aifidato

D P - aitra persona presente nello stato di famiglia

D N — coniuge e figli non presenti nello stato di famidia

| - soggetto a carico ai fini IRPEF

D R - responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA’ DEL SOGGETTO

Compilare facoltativamente; ia compilazione & consigliata nel caso in cui si richiedono prestazioni per le quali &
obbligatorio jndicare I'attivita del soggetto. Barrare un’tinica casella.

Lavoro: Dipendente

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

Lavorattore autonomo

Libero [professionista

Imprenditore

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensionato
Casalinga

Studernte

HiN NN Ene

Minore in eta non scolare
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QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

Arrotondare alljintero pit vicino {per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1)

Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF |9129 ‘

(al netto dei redditi agrari dell'imprenditore agricolo)

Proventi agrari da dichiarazione IRAP ]g I
(per i soli imprenditori agricoli)

Anno di produzione del reddito {2608 I

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio mobiliare complessivamente posseduto dal seggetto alla data del 31 dicembre dell’anno precedente alla presentazione
della presents dichiarazione sostitutiva. Arrotondare per difetto ai 500 euroc o al suoi multipli {(per 5.900, scrivere 5.500; per 5.400 scrivere
5.000; per 490 scrivere 0).

Consistenza del patrimonio mobiliare ]g |

.

DATI sUl SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

Codice intermediario o gestore Descrizione intermediario o gestore
(indicare se Banca, Posta, SIM, Impresa di investimento
comunitaria o extracomunitaria, ecc.)

QUADRO F6 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIC IMMOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio immobiliare (Un cespite per ogni riga della tabella sottostante) posseduto dal soggstto alla data del 31 dicembre dell'anno
precedente alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare come per [a situazione reddituale (Quadro F4).

TIPODI|  SITUAZIONE NEL | QUOTA VALORE Al FINT ICI QUOTA CAPITALE RESIDUA | CASA DI

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

MONIO {percentuale) | gelfimmobile, come definita ai | (valore della quota posseduta) | ZIONE
) fini ICI) (2)

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

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO

lo sottoscritt 0, consapevole delleresponsabllitd penali che mi assumo, ai sensi dell'articoio 76 del DPR 28 dicembre 2000, .
445, per falsita In atti e dichiarazioni mendacf, dichiaro di aver compilato i quadri F1, F2, F3 , F4 , F5 L___I , F8 D , del
presente foglio allegato, parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica, e che quanto in essi espresso & vero ed &
documentabile su richesta delle amministrazioni competenti ovvero & accertabile, per le dichiarazioni sostitutive di
certificazione, al sensi dell'articolo 43 del citato DPR n.445 del 2000,

SAN VITO DEI NORMANNI 12-05-2089

(luogo) . (data) (firma del dichiarante)




Foglio allegato n® 3/1 della dichiarazione sostitutiva unica presentata da ppANCESCHINI IVANA

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome | RUGEIERD | Nome |GIOVANNI

Codice fiscalelRGGGNNQGR@4F152X l | Sesso @

C9mune / stato estero di nascita |MESAGNE | Prov.

La parie sottostante del presente quadro, relativa alla residenza e al codice USL del soggetio, deve essere
obbligatoriarnente compilata per il dichiarante; per gii altri componenti il nucleo familiare la compilazione &
obbligatoria solo quando i dati sono diversi da quelli del dichiarante.

;
4

Indirizzo di residenza  [PIAZZA RISORGIMENTO - -~ | necivico

comune [SAN VITO DEI NORMANNI ' | prov. Cap (72419
Codice azienda USL  |16p106 ne telefono (facoltativo) | |
QUADRO F2

PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

Barrare un’unica casella in coerenza con il codice tipo della tabella di pagina 3 del modelio base.
[ ] D - dichiarante

D C -~ coniuge

F - figlio minore o minore affidato

D P — altra persona presente nello stato di famiglia

D N — coniuge e figli non presenti nello stato di famidia

D | — soggetto a carico ai fini IRPEF

[_—_l R - responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA’ DEL SOGGETTO

Compilare facollativamente; la compilazione & consigliaia nel caso in cui si richfedono prestazioni per le quali &
obbligatorio indicare 'attivita del soggetto. Barrare un’unica casella.

Lavoro Dipendente

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

Lavoratore autonome

Libero professionista

Imprenditore

Disoccupato / in cerca di cccupazione

Pensicnato

Casalinga

Studente

OO0OO0ODoodL]

Minore in eta non scolare




QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

Arrotondare all'intero pill vicino {per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1)

Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF : [ 7] |
(al netto dei redditi agrari dell'imprenditare agricolo)

»

v

Proventi agrari da dichiarazione IRAP Ig |
(per i soli imprenditori agricoli)

Anno di produzione del reddito IZEIJS |

QUADRO F5 ~ SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio mobiliare complessivamente posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell’anno precedente alla presentazione
della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare per difetto ai 500 euro o al suoi multipli (per 5.900, scrivere 5.500; per 5.400 scrivere
5.000; per 490 scrivera 0).

Consistenza del patrimonio mobiliare |g |

DATI SUI SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMCNIC MOBILIARE

Codice intermediario o gestore Descrizione intermediario o gestore . .
(indicare se Banca, Posta, SIM, [mpresa di investimento
comunitaria o extracomunitaria, ecc.)

QUADRO F8 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio immobiliare (un cespite per ogni riga della tabella sottostante) posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell’anno
precedente alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare come per la situazione reddituale (Quadro F4).

TIPQ DI SITUAZIONE NEL QUOTA VALORE Al FINI IC] QUOTA CAPITALE RESIDUA | CASA DI

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

MONIO (percentuale) | delrimmobile, come definita ai | (valore della quota posseduta), | ZIONE
(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 allimmbile dichiarato come casa di abitazione del nucleo familiare nel quadro C del
modello base

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO

lo sottoscritt 0, consapevole delleresponsabilita penali che mi assumo, ai sensi deil'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 , F5 D , F8 D , del
presente foglio allegato, parte iniegrante della dichiarazione sostitutiva unica, e che quanto in essi espresso & vero ed &
documentabile su richesta delle amministrazioni competenti cvvero & acceriabile, per le dichiarazioni sostitutive di
certificazione, al sensi dell'articolo 43 del citato DPR n.445 del 2000.

SAN VITO DEI NORMANNI 12-95-2009

(luogo) {data) (firma del dichiarante)
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'Foglio‘allegato n° 4/1 delia dichiarazioné sostituliva unica presentata da gpaNGESCHINI IVANA

*

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome | TEDESCHI |  Nome [ATHEA

Codice fiscale [ TDSTHAG4B578180Y | Sesso [ M | Lk

Comune / stato estero di nascita lBRI NDISI l Prov.

La parfe soffostante del presente quadro, relativa alla residenza e al codice USL del soggetto, deve essere
obbligatoriamente compilata per il dichiarante; per gii altri componenti il nucleo familiare la compilazione &
obbligatoria solo quando i dati sono diversi da quelli del dichiarante.

Indirizzo di residenza IPIAZZA RISORGIMENTO - | n° civico

comune [SAN VITO DEI NORMANNI | prov. Cap (72819
Codice azienda USL  [165176 n° telefono (facoltativo) | |
QUADRO F2

PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

Barrare un'unica casella in coerenza con il codice tipo della tabellz di pagina 3 del modello base.

D D - dichiarante

D C — coniuge
F - figlio minore o minore affidato

D P — altra persona presente nello stato di famiglia

D N — coniuge e figli non presenti nello stato di famidia
D | — soggetto a carico ai fini IRPEF

D R — responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA’ DEL. SOGGETTO

Compilare facoltativamente; la compilazione & consigliata nel caso in cui si richiedono prestazioni per le quali &
obbligatorio indicare I'atiivita del soggetto. Barrare un'unica casella.

Lavoro Dipendente

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

Lavoratore autonomo

Libero professionista

imprenditore

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensionato

Casalinga

Studente

OO OOoOgodn

Minore in eta non scolare
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QUADROF4 ~ SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

Arrotondare all'interd pit: vicino (per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1) .

Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF | g |
(al netto dei redditi agrari de!l'imprenditore agricolo) *

Proventi agrari da dichiarazione IRAP IQj |
(per i soli imprenditori agricoli)

Anno di produzione del reddito |2Eﬁ8 |

QUADRO F5 ~ SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO
Indicare il patrimonio mobiliare complessivamente posseduto dal soggettd alla data de! 31 dicembre dellanno precedente afla presentazione: |
della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare per difetto ai 500 suro o ai suoi multipli (per 5.900, scrivere 8.500; per 5.400 scrivere -
5,060; per 490 scrivere 0).

Consistenza del patrimonic mobiliare lg |

DATI SUl SOGGETTI CHE GESTISCGONO iL PATRIMONIO MOBILIARE

Codice intermediario o gestore Descrizione intermediario o gestore - .
{(indicare se Banca, Posta, SIM, Impresa di investimento
comunitaria o extracomunitaria, ecc.)

QUADRO F6 — SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio immobiliare {(un cespite per ogni riga della tabella sottostante) posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell'anno
precedente alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva, Arroiondare come per la situazione reddituale (Quadro F4).

TIPO DI SITUAZIONE NEL QUOTA VALORE Al FiNJ ICI QUQTA CAPITALE RESIDUA | CASA DI

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

MONIO (percentuale) | gellimmobile, come definita ai | (valore della quota posseduta) | ZIONE
(1) fini ICD) @)

(1) utilizzare i seguenti codici: F=fabbricati; TE=terreni edificabili; TA=terreni agricoli.
(2) contrassegnare con una x solo la casella relativa allimmbile dichiaraic come casa di abitazione del nucleo familiare nel quadro C del
modello base

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO

lo sotioscritt 2, consapevole delleresponsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell'articolo 76 det DPR 28 dicembre 2000, n.
445, per falsita in atti e dichiarazioni mendac, dichiaro di aver compitato | quadri F1, F2, F3 [X], F4 [X].F5 [ ].Fe [ ], del
presente foglio allegato, parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica, e che quanto in essi espresso & vero ed &
documentabile su richesta delie amministrazioni competenti ovverg & accertabile, per le dichiarazioni sostitutive di
certificazione, ai sensi dell'articolo 43 del citatc DPR n.445 del 2000.

SAN VITO DEI NORMANNI 12-65-2889

(luogo) {data) {firma del dichiarante)
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Foglio allegato ne 5,1 delia dichiarazione sostitutiva unica presentata da ppANCESCHINI IVANA

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome | TEDESCHI |  Nome [CAROLA |
Codice fiscale | TDSCRLO5M53D7611 | Sesso
Comune / stato estero di nascita |[FRANCAVILLA FONTANA | Prov.

La parte sottostanie del presente quadro, relativa alla residenza e al codice USL del soggetto, deve essere
obbligatoriamente compilata per il dichiarante; per gli altri cornponenti il nucleo familiare la compilazione é
obbligatoria solo quando | dati sono diversi da quelli del dichiarante.

Indirizzo di residenza  [PIAZZA RISORGIMENTO - | n°civico

comune [SAN VITO DEI NORMANNI | prov. Cap [72419

Coedice azienda USL |16ﬂ1ﬂ6 n° telefono (facoltativo) l

QUADRO F2
PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

Barrare un'unica casella in coerenza con il codice tipo della tabella di pagina 3 del modello base.
D D - dichiarante

D C — coniuge

F - figlio minore o minore affidato

D P — altra persona presente nello stato di famiglia

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

D R ~ responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA’ DEL SOGGETTO

Compilare facoltativarmente; la compilazione & consigliata nel caso in cui si richiedono prestazioni per le quali &
obbligatorio indicare I'attivita del soggetto. Barrare un'unica casella.

Lavoro Dipendente

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

Lavoratore autonomo

Libero professionista

Imprenditore

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensionato

Casalinga

Studente

HOUOOOooob 4y

Minore in ela non scolare
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QUADRG F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

(4
Arrotondare all'intero pili vicine {per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1)

1

Reddito complessivo dichiarato ai {ini IRPEF |g l
(al netto det redditi agrari dell'imprenditore agricolo)

Proventi agrari da dichiarazione IRAP | 1] |
(per i soli imprenditori agricoli)

Anno di produzione del reddito lZﬂﬂS I

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio mobiliare complessivamente posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell'anno precedente alla presentazione
delia presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare per difstto ai 500 euro o ai suoi multipli {per 5.900, scrivere 5.500; per 5.400 scrivere
5.000; per 4350 scrivere 0).

Consistenza del patrimonio mobiliare Ig I

DATi SUI SOGGETT! CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

Codice intermediario o gestore Descrizione intermediario o gestore .
(indicare se Banca, Posta, SIM, Impresa di investimento
comunitaria o extracomunitaria, ecc.)

QUADRO F6 —- SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio immobiliare (un cespite per ogni riga delia tabella sottostante) posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell'annc
precedente alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare come per la situazione reddituale (Quadro F4).

TiPO DI SITUAZIONE NEL QUOTA VALORE Al FINIICI QUOTA CAPITALE RESIDUA | CASA DI

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

MONIO {percentuale) | delfimmobile, come definita ai | (valore della quota posseduta) | ZIONE
M fini IC1) @

(1) utilizzare | seguenti codici: F=fabbricati; TE=terreni edificabili; TA=terreni agricoli.
(2) contrassegnare con una x solo la casella relativa allimmbile dichiarato come casa di abitazione del nucleo familiare nel quadro C del
modello base

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO

lo sottoscritt a , consapevale delleresponsabilitsa penali che mi assumo, al sensi dell’articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.
445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compllato i quadri F1, F2, F3 , F4 , F5 D , F6 |:| , del
presente foglic allegato, parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica, e che quanto In essi espresso & vero ed &
documentabile su richesta delle amministrazioni competentii ovvero & accertabile, per le dichiarazioni sostitutive di
certificazione, al sensl dell'articolo 48 del citato DPR n.445 del 2000.

SAN VITO DET NORMANNI 12-45-2009
{luogo) (data) (firma del dichiarante)




Foglio aileg(ato ne 6/1 delia dichiarazione sostitutiva u‘{:ica presentata da ppaNCESCHINI IVANA

kY

QUADRO F1 - DAT! ANAGRAFICI

Cognome [ FRANCESCHINI | Nome [LUIGI

e ve

Codice fiscale | FRNLGU79A11F152] | Sesso [M]

Comune / stato estero di nascita [MESAGNE | Prov.

La parte sottostante del presenie quadro, relativa alla residenza e al codice USL del soggetto, deve essere
obbligaloriamente compilata per il dichiarante; per gli allri componenti il nucleo familiare la compilazione e
obbligatoria solo quando i dati sono diversi da quelli del dichiarante.

Indirizzo di residenza  [PIAZZA RISORGIMENTO - . | necivico

comune [SAN VITO DEI NORMANNI | prov. Gap 72619
Codice azienda USL !15@1@5 n® telefono (facoltativo) [ I
QUADRO F2

PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

Barrare un’unica caselia in coerenza con il codice tipo della tabella di pagina‘3 del modello base.
[ ] D - dichiarante

D C — coniuge

D F - figlic minore o minore affidato

P — altra persona presente nello stato di famiglia

D N - coniuge e figli non presenti nello stato di famidia

D | — soggetto a carico ai fini IRPEF

l:l R — responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRQO F3
ATTIVITA’ DEL SOGGETTO

Compilare facoltativamente; la compilazione & consigliata nel caso in cui si richiedono prestazioni per le quali &
obbligatorio indicare I'attivita del soggetto. Barrare un’unica casella.

Lavoro Dipendente
Lavoratore in cassa integrazione straordinaria, o in mobilita, o impiegato in lavori socialmente wutili
Lavoratore con contratto di collaborazione coordinata e continuativa
Lavoratore autonomo
Libero professicnista
|
Imprenditore
Disocc}:pato / in cerca di occupazione
Pensic!nato
Casalinga
;

Studen]te

LOOO=OODOHN

Minore; in eta nori scolare
|
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QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE BEL SOGGETTO
Arrotondare all'intero pilt vicino (per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivare 1)

i -
RN ¥

Reddito complessivo dichiarate ai fini IRPEF |g l
(al netto dei redditi agrari dell'imprenditore agricolo)

Proventi agrari da dichiarazione IRAP { |g I
{per i soli imprenditori agricoli)
Anno di produzione del reddito IZEGB i

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio mobiliare complessivamente posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell'anno precedente alla presentazions
della presente dichlarazione sostitutiva. 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 lp |

DAT! SUI SOGGETT!I CHE GESTISCONO iL PATRIMONIO MOBILIARE

Codice intermediario o gestore Descrizione intermediario o gestore
(indicare se Banca, Posta, SIM, Impresa di investimento
comunitaria o extracomunltana, ecc.)

QUADRO F6 — SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio immobiliare (un cespite per ogni riga della tabella sottostante) posseduto dal seggetto alla data del 31 dicembre dell'anno
precedente alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva, Arrotondare come per la situazione reddituale (Quadro F4).

TIPGC DI SITUAZIONE NEL QUOTA VALORE Al FINLICI QUOTA CAPITALE RESIDUA | CASA DI
PATRI- COMUNE DI POSSEDUTA | (valore della quota posseduta | DEL MUTUO ABITA-
MONIO (percentuale) | gellimmobile, come definita ai | (valore della quota posseduta) | ZIONE

{1) fini ICH} (2)

(1) utilizzare i seguenti codici: F=fabbricati; TE=terreni edificabili; TA=terreni agricoli.
{2) contrassegnare con una x solo la casella relativa allimmbile dichiarato come casa di abitazione del nucleo familiare nel quadro C del
rmodello base

|

SOTTOSCFHZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO
lo sottoscritt'c  , consapevole delleresponsabilita penali che mi assumo, at sensi dell'articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.

445, per fals&ain atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato i quadri F1, F2, F3 . F4 . F5 D F& D del
presente foglto allegato, parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica, e che quanto in essi espresso & vero ed &
documentabile su richesta delle amministrazioni competenti ovvero & accertabile, per le dichiarazioni sostitutive di
certiﬁcazione" ai sensi dell'articolo 43 del citato DPR n.445 del 2000.

SAN VITO! DEI NORMANNI 12-85-2089

(luogo) (data) (firma del dichiarante)
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DICHIARAZIONE ATTO DI NOTORIETA’

D.P.R.N. 445 DEL 28/12/2000

I

]“llla sottoscritto/a BAA0ROA HAR\A ,nato/a FASALO \/, B(l) it OZ/ 03// N894

| |
I

?bitante nello stabile di proprieta dello IACP, sito in (Sgg J O alla AHH @\‘1 )@QiZEH’pciv.
} Q) scala A int. ),\ , . '

con la presente, dichiara che il Sig. F@ﬂ))%i(?),\w \.\[AUA nato a HRWIOWN il 2@@7&1@

occupa

*alloggio sito inNAMN U O_DEA ]\(00{( alla €220 NTLLWEAS civ. 2 scala 1q

1

jintemo /j_ ,dal mese di novembre 2004.

|

)

l
]
Si allega documento d’identita del dichiarante.
§
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DICHIARAZIONE ATTO DI NOTORIETA’

D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000

Il/1a sottoscritto/a TRV22A oS\ o , nato/a CAL) 3! lﬁo B&, bl ;)@Lil ,2 8’{28*/‘ Q AZ

abitante nello stabile di proprieta dello IACP, sito in bglﬂ ;TQ alla @ RQSORG e civ.
[._g scala ‘5 int. J s .

con la presente, dichiara che il Sig.E@QgeEéem A Iygj_\!gnato a BADEG, il 26 Zd{ ) ‘EQ{-

; occupa
s I’alloggio sito inéa‘ gk’\’\‘gggg Mg)méb alla @ R\SOPOTENT, civ. 2 scala A
; interno /j_ ,dal mese di novembre 2004.

Si allega documento d’identita del dichiarante.

San Vito dei Normanni 4{5 il( )5 Z ( )95
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DICHIARAZIONE ATTO DINOTORIETA’

D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000

IVl sottoscrittola NYZ20 ELSPRETA ., natola SnlUrio ee Nogd i1 3209 493,

abitante nello stabile di proprieta dello IACP, sito in AN “ \T0 alla m_@mmw.
)4 scala Q) int. 5 )

con la presente, dichiara che il Sig. QMMM nato a G\ PASE il 26 Z ok Z e

occupa
I’alloggio sito in: ﬁu 5] YTO ot NQ@ alla Q.zzg Q@&,[{B__ﬁociv. 2 scala @
interno /J ,dal mese di novembre 2004.

Si allega documento d’identita del dichiarante.

San Vito dei Normanni A5 ZO% Jo4

© In fede

ez Uiofollis-




Comune di San Vito dei Normanni
SERVIZI DEMOGRAFICI - Ufficio Anagrafe

OGGETTO: Procedimento di variazione di indirizzo su istanza di parte.
Ricevuta della dichiarazione anagrafica

L’UFFICIALE D’ANAGRAFE

Attesta che il sig. FRANCESCHINI IVANA
nato/a a BRINDISI (BR) il 26-04-1977 !
cittadinanza ITALIANA

ha presentato domanda di variazione di indirizzo nellanagrafe della popolazione residente di
guesto Comune, per i seguenti componenti:

1) FRANCESCHIN! LUIGI nato/a il 11-01-1979 a MESAGNE (BR)

2) FRANCESCHINI IVANA nato/a il 26-04-1977 a BRINDISI (BR)

3) TEDESCHI CAROLA nato/a il 13-08-2005 a FRANCAVILLA FONTANA (BR)
4) RUGGIERO GIOVANNI nato/a il 04-10-1996 a MESAGNE (BR)

5) TEDESCH! ATHEA nato/a il 17-02-2004 2 BRINDISI (BR)

6) TEDESCHI GIUSEPPE nato/a il 17-01-1971 a WALDSHUT (DE)}

dal precedente indirizzo di Via PIRANDELLO Luigi 5 Piano 3 Int. 7 al nuovo indirizzo di
Piazza RISORGIMENTO 2 Int.1. -

Espletati i dovuti accertamenti, I'Ufficiale attesta che la decorrenza anagrafica della nuova
residenza sara dalla data del 27-04-2009

Ai sensi dellart. 2 della legge 241/1990 e dell'art. 18 del d.P.R. 223/1989, il presente
procedimenio si concludera, salvo motivate esigenze istrutiorie, entro 20 giorni dalla data
odierna.

Ai sensi dell’art. 4 delia legge 241/1990, il responsabile del procedimento & il Dirigente dei
Servizi Demografici.

San Vito dei Normanni, 27-04-2009




CITTA DI SAN VITO DEI NORMANNI
(Provincia di Brindisi)
» Servizi Demografici <

CERTIFICATO DI RESIDENZA ALLA DATA

In conformita’ alle risultanze degli atti
si CERTIFICA che alla data
del 11/01/2006

FRANCESCHINI LUIGI
Nato a MESAGNE (BR )il 11/01/1979
AttoN.59-1-A- - - - - |

abitava in Piazza RISORGIMENTO N.2 Int.1
ed era qui residente dal 11/01/2606 proveniente da BRINDISI (BR)

Rilasciato in carta libera ad

ExX DonvEpndp N IVa  Awiontia

Diritti di segreteria ........... E. 0,26
SAN VIT; NORMANNI, 1i 13/05/2009
L'OP

RVIZIO 7
#{Dr.ssa Filomena MAGGI)
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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
(ERETTO IN ENTE MORALE CON R.D. 13/09/1940 N.1474)

prot 0. A0 Y Brindisi,_

Settore Inquilinato
Raccomandata a.r.

Al Sig. Comandante dei VV.UU.
del Comune di
72019 SAN VITO DEI NORMANNI

e.p.c. Al Responsabile Settore Legale
SEDE

Oggetto: Richiesta accertamenti su alloggio di E.R.P. sito in SAN VITO DEI NORMANNI
alla P.ZZA RISORGIMENTO,n. 2/ A/ 1.

Risulta agli atti di questo Istituto che I’alloggio di E.R.P. sito in SAN YITO DEI NORMANNI
alla P.ZZA RISORGIMENTO, n. 2/ A/ 1, gia assegnato a CONVERTINO VITA ANTONIA,
sarebbe stato rilasciato e/o disabitato e quindi disponibile per la successiva assegnazione.

Cio premesso si prega la S.V, di disporre gli opportuni accertamenti per verificare, allo stato attuale,
anche, I’eventuale presenza di persone nell’alloggio ed a quale titolo.

-

Si resta in attesa di cortese urgente riscontro e si porgono distinti saluti

_ I1 Responsabile del Settore
(Dott. F Stasi)
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ot CITTA DI SAN VITO DEI NORMANNI #*“***"!

Comando di Polizia Municipale
Cap 72019 —tel.0831951014-tel.e fax 0831985360

Prot. n. 828 Cat. X CL IX Fasc. 22 li 26/04/2010

Rif. Vs. nota n° 1057 del 27.01.2010 Settore Inquilinato (Responsabile dott. Franco Stasi)

AL P
e BRI - Spett.le LA.C.P.
Prot. iJ. ._/0// Y. 72100 BRINDISI
peta 11 01T, 2010
OGGETTO: Richiesta verifica su alloggio ERP sito in San Vito dei Normanni alla plazza

Risorgimento n.2/A/1

Per opportuna conoscenza e per quanto di competenza, si comunica che il vig. Garofalo
Sofia, incaricata degli accertamenti, ha riscontrato che l'alloggio ERP sito in piazza Risorgimento
n. 2int. 1 scala A, gia assegnata alla Sig.ra Sgura Maria Lucia nata a Carovigno il 01.09.1917 e
deceduta in data 15.11.2003, e attualmente occupato abusivamente dal nucleo familiare di
"Franceschini Luigi di seguito riportato: )

e Franceschini Luigi, nato a Mesagne il 11.01.1979 (dal 2006 sorvegliato speciale anni 3)
Franceschini Ivana, (sorella) nata a Brindisi il 26.04.1977;

Tedeschi Giuseppe, (cognato) nato a Waldshut (D) il 17.01.1971;
Ruggiero Giovanni (nipote) nato a Mesagne il 04.10.1996;
Tedeschi Athea (nipote) nata a Brindisi il 17.02.2004; (

e Tedeschi carola (nipote) nata a Francavilla Fontana il 13.08.2005.

Si precisa che questo ufficio, con nota n. 10/2006/Reg.Rap.P. del 10.06.2008, ha inoltrato
alla Procura della Repubblica comunicazicne di notizia di reato (occupazione abusiva alloggio di
proprieta I.A.C.P. di Brindisi) ai sensi dell'art. 347 del c.p.p., notiziando contestualmente codesto
Spett.le Ente ed il Responsabile del Servizio dott..ssa Giovanna Di Gregorio con nota n® 1026
del 19.04.2006.

Inoltre, si informa che da ulteriori accertamenti & emerso che la Sig.ra Convertino Vita
Antonia, gia assegnataria dell'alloggio sito in piazza Risorgimento n® 8 int5 scala B ed
efroneamente indicata nella nota che si riscontra, & decedufa in data 24.05.2009 e che l'alloggio
in questione & attualmente occupato dal nipote Moscagiuri Vincenzo nato a Brindisi il 15.05.1976.
Nel merito, questo Comando ha relazionato con nota n® 1963 del 21.11.2009 che si allega in
copia.

Distinti saluti.

ANTE LA P.M.
alma Passante)

C:\Documents and Settings\CARDONE\Deskiop\ARCHIVIO WORD\LETTEREVYiacp accertamenti alloggi erp abusivi.doc/il Responsabile Francesco Sciannameo

- Provincia di Brindisi - W é




T CITTA DI SAN VITO DEI NORMANNI
- Provincia di Brindisi -
Comando di Polizia Municipale
.Cap 72019 —tel.0831951014-955412 e fax 0831955409~ e-mail: pmsanvitocom@tiscali.it

Prot. n. 1026 Cat. X Cl iIX Fasc. 22 li 19/04/2006
Rif. nota n° 4136 del 17/05/2006 Direttore Gererale Dott. Ing. M. Quarta

OGGETTO: Richiesta sopralluoghi.

Raccomandata AR
SPETT.LE LA.C.P.
— LALG. B
B =St 72100 BRINDISI
Prot. M.
_ Ep.c.
Doala

AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
DOTT.SSA GIOVANNA DI GREGORIO
SEDE

Con riferimento alla nota che si riscontra, pari oggetto, si comunica che da
accertamenti esperiti, da personale incaricato, si & accertato che I’alloggio
sito in Piazza Risorgimento civ.2 — piano terra — int. 1 — lotto 3 — ex
assegnatario Sig. Sgura Francesco, & occupato abusivamente dai Sigg.
Franceschini-Luigi, nt. a Mesagne 1’11.01.1979, ¢ Di Santantonio Daniela
(convivente), nata a Brindisi il 08.10.1986 e residenti in Piazza
Risorgimento n.2 int.1

A seguito di ci0, questo Comando ha trasmesso alla Procura della
Repubblica comunicazione di N.d.R. n°® 10/06/P.G. il 10.06.2006 ai sensi

dell’art.347 del c.p.p.

IL CO ANTE LA P.M.
(D.ssa Palma Passante)
'e




ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
della Provincia di BRINDISI

Raccomandata a.r. )3<a
- A \\

MAG. 2006 ‘
Prot. n°z4’/ 36 ..del....... 1 7 ...... K

Al Comune di San Vito dei Normanni
Comando Polizia Municipale

72019 — San Vito dei Normanni (BR)
OGGETTO: Richiesta sopraluoghi.-

A seguito di sopraluogo effettuato da tecnico incaricato dall’Istituto, si € avuto modo di
riscontrare che in alcuni alloggi di proprietd dell’Ente, non & stato possibile accedere all’interno
degli stessi, in quanto presumibilmente vi & stata una sostituzione della serratura.

Pertanto, in considerazione di possibili occupazioni abusive, si chiede di porre in essere per quanto
di propria competenza 1 dovuti accertamenti, eventualmente con specifici sopraluoghi in loco,
soprattutto al fine di accertare le generalita degli occupanti.

Gli alloggi interessati sono i seguenti:

- Alloggio sito in Viale della Libert, civ. 19 — piano IV —int. 7 — scala B — lotto 7 — ex assegnatario
sig.ra Tedesco Filomena;

- Alloggio sito in Viale dellla Liberta, civ. 15 — piano IV — int, 10 - lotto 6 — ex assegnatario sig.
Laghezza Grazio;

-

it Ja Risorgimento, civ. 2 — piano terra — int. 1 — lotto 3 — ex assegnatario Sgura

Francesco.

Certi di ricevere idonea collaborazione, e di essere informati dell’esito degli accertamenti, si coglie

I’occasione per porgere distinti saluti.

aiistinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. ing. Marl UARTA
l j(f@lbzg




ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
(Eretto in Ente Morale con R.D. 13/09/1940 n.1474)

SETTORE INQUILINATO
C

La sottoseritta_ Franceschini Ivana nata a_Brindisi il 26/04/1977 assegnataria dell’alloggio di
e.r.p. sito nel Comune di _San Vito Dei Normanni alla Piazza Risorgimento.2/A/1 Cod.n

111 17 003 1274/1 dichiara di essere debitore, nei confronti dell’Iacp di Brindisi, della
somma di Euro_2.460.91 per canoni arretrati al _30/09/2012-sanatoria inerenti 1’alloggio del
quale & assegnatario, giusta notifica dell’Istituto, maggiorata degli interessi di mora secondo il
T.U.S. vigente (ex art. 17 L.R. Puglia n. 54 del 20.12.1984) pari a Euro
e

A tal fine chiede di poter estinguere il predetto debito di Euro_2.522.43 (sorte capitale e
interessi di mora) in rate iniziali come di seguito specificato e, comunque, a decorrere dal
mese di _Novembre -2012,

La sottoscritta si impegna, altresi, a corrispondere gli interessi al tasso legale corrente, sulla
complessiva somma della presente rateizzazione, pari a Euro_61.52; il tutto oltre al regolare
pagamento delle ordinarie quote mensili dovute.

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

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

Tutto cid premesso, la sottoscritta si impegna, quindi, a corrispondere la complessiva somma
di Euro 2.522.43 con le seguenti modalita:

N. 11 rate con decorrenza dal mese di _Novembre 2012 fino al mese di _Settembre- 2013,

di Euro 50,00 ciascuna; ultima rata di Euro 1.972.43 entro il 31/10/2013.

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

L’assegnataria ‘;l,@,(l C Q[_)(//A: (/L- ;tﬁ €O Identificazione su esibizione di

un documento di riconoscimento di.

CARTA D'IDENTITA' n._ N.AT 4494444 rilasciata il _11/01/2012

dal __ COMUNE DI SAN VITO DEI NORMANNI.

Brindisi 25/10/2012
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Istituto Autonomo per le Case Popolari

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

Prot.n. [SDSD
i, k.42 ot

SETTORE INQUILINATO

AL SERVIZIO AMMINISTRAZIONE
SEDE

Oggetto : Trasmissione assegni circolari-non trasferibili- per registrazione telematica contratti di
locazione alloggi.

Per i provvedimenti di competenza, ai fini della registrazione telematica con il competente Ufficio

delle Entrate, allegati alla presente si trasmettono i sottoelencati assegni bancari circolari non

trasferibili:

- Assegno n. 6064963425-01- non trasferibile — Monte dei Paschi di Siena - di € 67,00
(sessantasette/00) per tassa registrazione contratto di locazione a seguito di Regolarizzazione del
Rapporto Locativo ai sensi della L.R. Puglia n. 1/2005 L.R. Puglia n. 40/2007 ¢ L.R. Puglia n.
5/2009- Sig.ra FRANCESCHINI Ivana — Piazza Risorgimento n. 2/A/1 — San Vito dei
Normanni (BR).

Assegno n. 6064963426-02- non trasferibile — Monte dei Paschi di Siena - di € 87,72
(ottantasette/72) per bolli contratto di locazione a seguito di Regolarizzazione del Rapporto
Locativo ai sensi della L.R. Puglia n. 1/2005 L.R. Puglia n. 40/2007 e L.R. Puglia n. 5/2009- Sig.ra
FRANCESCHINI Ivana — Piazza Risorgimento n. 2/A/1 — San Vito dei Normanni (BR).

Distinti saluti
i

yl le del Procedimento
((Jannalire

nshbile del Settore
ittoryo Serinelli
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Rjcevuta Protocollo

-

|ACP di BRINDIS

REGISTRAZIONE PROTOCOLLO:
OGGETTO:
MITTENTE/DESTINATARL:

UFFICIO:
CLASSIFICAZIONE:

0015359 04-12-2012 PARTENZA

TRASMISSIONE ASSEGNI CIRCOLARI NON TRASFERIBILI PER
REGISTRAZIONE TELEMATICA CONTRATTO- SIG.RA FRANCESCHINI IVANA -
SAN VITO DEI NORMANNI.

CA: FRANCESCHINI IVANA - PIAZZA RISORGIMENTO N. 2/A/1 - 72019 SAN VITO
DEI NORMANNI (BR), CA: Morra Michele

Cannalire Cosimo

MARTFDI 4 DICFMBRF 2012

Panina 1 di 1
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