______ - B A 4 A E A NS Ead ~W S A SRR Al H R

(Art. 4 della Legge 4-1-1968, n. 15)
229(,60
L’anno millenovecentottanta__.____._._._._. , il-giorno Fig;;sg‘ 1889 del mese di
U LIMPIEGATO ADD
avanti a me o Uffle--Amsontai H.ETTO eeemameemmememes eeesmesees e

il.. 44/ 4 -{ 3%/ e residente a ﬁfg '«« il quale dopo essere

stato ammonito, secondo quanto prescritto dall’art. 26 della legge 4 gennaio ’68, n. 15 sulla respon-
sabilith penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti

dell’art. 4 della legge medesima :
HA DICHIARATO

1) che esso dichiarante e tubtti i componendi del mmeleo familigre posses

gono tuttora i requisiti in forza dei gquali risultanc attualmente in

2) Che esso dlchlarante si impegna a non abitare e a non occupare in

maniera alcuna 1l'allogeio di cul risulta assegnatario prima del rilascio

del relativo certificato 4i abitabilita,

3) Che esso dichiarante esonera 1'Amministrazione Comunale e 1'Istituto

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

salvi le risultanze dei giudizi,

M—~<h9~ QARQ 9 (Bpx 20 &9 (\O Al‘ ? Firma del Dichiarante

{saesde X o Wk ) _Peamede -Gz —

AUTENTICA DELLA FIRMA

i AAHT--—-
Ufile .n "‘, "'L

11 sottoscritto _D oct, LU“I‘“'" *’LZZO

attesta a norma dell’art. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la firma in calce alla su estesa dichiara-

zione & stata apposta in sua presenza previo accertamento della identitd del dichiarante.

ol r e . 70\ g
(VT SR O B 1 WO {/ﬁ .........................
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COMUNE DI OSTUNI
PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZI DEMOGRAFICI
72017 OSTUNI - Piazza della Liberta

STATO DI FAMIGLIA ANAGRAFICO
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

In base alle risultanze degli atti CERTIFICA la seguente composizione della famiglia di
DEMEDICI GIOVANNI residente in VIA BOVENZI MICHELE n.4

DEMEDICI GIOVANNI LS.
nato a OSTUNI(BR) il 11.01.1951 atto 36-1.A

PUNZI ROSA
nata a OSTUNI(BR) i1 27.09.1951 atto 492-1.A

DEMEDICI BENITO ANTONIO
nato a OSTUNI(BR) il 28.09.1992 atto 180-1.A

DEMEDICI MINA
nata a OSTUNI(BR) il 07.02.1995 atto 41-1.A
La presente certificazione ha validita® di 6 mesi dalla data del rilascio

OSTUNI, li 25/03/2008

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE - DELEGATO
ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO
FELICE SGURA

D.S. Euro 0,26

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:  FELICE SGURA - 25/03/2008

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

IL DICHIARANTE
Data: cevvecveeeeeeeee et et

CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI - CENTRO ELETTRONICO COMUNALE




COMUNE DI OSTUNI
PROVINCIA DI BRINDIS|

SERVIZI DEMOGRAFICI \,:

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

DEMEDICI GIOVANNI
nato a OSTUNI(BR) il 11.01.1951

E® RESIDENTE IN QUESTO COMUNE

Immigrazione da GERMANIA (EE) il 18.02.1980 p.n.41

CON ATTUALE ABITAZIONE IN

VIA BOVENZI MICHELE n.4 dal giorno 13/07/2006

Certifica inoltre che precedentemente ha avuto residenza nel Comune:
dal 18/02/1980 al 26/06/1990

dal 27/06/1990 al 12/07/2006
VIA BOVENZI MICHELE

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

OSTUNIL, Ii 25/03/2008

D.S. Euro 0,26
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE - DELEGATO
ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO
FELICE SGURA

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: FELICE SGURA - 25/03/2008

L'intestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti delf'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
DAA s rreeeeeeseesersessenssssseneaees

CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI - CENTRO ELETTRONICO COMUNALE
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Codice
Fiscale
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Luogo
df nascita

Provincia

Data | PN
di nascita L N

DMDMNIQSB47G‘.‘..870scaadenrza 25/10/2012
DEMEDICI
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BR
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, Data di
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uu
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» £ *
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;,_ USUN._.Zmn_uNmmHm.nn SSN-MIN SALUTE - 500001
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e VT A,.:.m.a. et gmmﬁmuw&iﬂkw‘ L iy
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| fodiee uzuﬁzmuvummwmwn wmwmmm%m\ﬁ\usu

Cognome DEMEDICE-

Nome  BENITO EﬁoM : SessoM
Luogo AR T i
di nascita ©5TY ZH R um, Sach kq ot )
Provincia BRAS SIS [T e 1
e A
Tl Eﬁnﬁ%ﬁﬁﬂu&a@.ﬁa@ﬂ%ﬁbﬁ?&ﬁﬁ nD._meQO NmNQQNHmwu@ e : i
2 UZUEZmew.—NQHmNO SSN-MIN SALUTE - 50000 ) .m:..i,_.: - CuT L L4 |

&mowmooou.moochchwu.wwu Mm\Hc\No_ %W
i T e e i gy




7 - . 3 s
R Cognome DEMEDICT . e
. ¥ b L
. NomeCIOVANNE £ %

- s 4 1081 s
- § natoil.. 31811252

(o n 3 B S Bh)
a.. OSTUMI ¢ (BR) ) :

........... esnecsusascssers lessnnnsnnnsscsncotascssorensnonns

Cittadinauzan‘g““ AN

............................. sresseacnccnsaserene

Resvdenza?smm(‘n‘m ...... rresesernene

Via, BO NZI MICHELE
Slato CIVIIET e

RKEREXAAN
ProfesSiOne.....ovvevererevveearararseenrrersessanes

" CONNOTATI E. CONTRASSEGNI SALIENTI

L&fﬂi!’a....j:ﬂs. ......... coreesrancanens PYTTTTTTTICTTI YN cenvens Impronta del dito
Capelli, BLANCET _ indico sinisfro-

. CASTANI
Octh.... 2 L e s e eesans

fir.C.LE. 5,16

Segni particolari......ceeeeeccerereersnienns &
gup Dir,Sed 3;25

ssssrsssassnsaasauninns L LI T TYT PP PTIN -

g . A

TR =

T o
-

1

TPORER

%zz;g .

3
i SRS DA
P ke i
o S eyl _,,u:f : 42‘ A !
& .
.. SR ”’%ﬁé‘}%}’”ﬁ kg
35 1A = S e A2 d
2 e R
Y S R
N ‘E-‘-szs...--:f 3
& == s

-

't :
o orek D
: L TGN S
e e A
Dil- N Y !}.a& S8
v, LI . ,g» "q by,
5, VN o
[t
by P NI
() .
s LI
[ : dl7cs
P : =
T HE)
:“t‘.\_’iﬁ @'&‘?‘) Y
T 3 2N
. P i‘_‘; “ho
. A A T
5

‘»
"
B

=

AR, Lo ied
1 P2.8. » OFFICINA C.V. ROMA

Codlce SESV. plasae s
Fiscale DMDGNNGE; e

e AT A4 c:adénza~ 25[10/2012 " . T i
- G
Nome WANNE R : il

BN 3 : e T
UN‘I;HQ) WAL 3 11 _

Sesso M L -
Luoga IR, (MR
di nascita
Provincia

Data
di nascdita.

»

[T Catisonitan rmgionan |

L. _I




TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

|

AT

natod27.09.1951 .......
(atton....492.. . L... 1. S...... A...“.....:)

™

Residenza....... OSTUNLBR). ..o
Via.... . BOVENZIMICHELE NG ...

Stato civile ARmnAAN

Professione......... A et K3 . :
Firma del ﬁtolare?‘?’:j:’:{%!\)... } [‘)«0@‘0:/

CONNOTATL E CONTRASSEGNI SALENTI | . # _4 OSTUNE..... B 1401322007 .....
I S T N r——r 43(0;% }‘ EéiNDAC%
. A0

Capelli.... BRIZZOLATL ... . indice sinistto | e o

Segni particolari......coevcreeeeeeeeere e ) Dir.C.L E. 5,16
Dir.Seg. E. 0,26

=
“a%%%

R % ¢
i oA
2 e 277 e

_;l.
ey

iw
'«

o

~c T

W
"
'Y
'
[

[N N
pEAS]

’A

¢

-

v A" ;

y 1t
1 Q'_
A

-t
w

AL
A

g
~

AT
tl’#ﬂ
\ ~

g

A
\
N
A
A
e

u
o
Y
AW W W

.,

-

Do
®

g

3

ML
Fa e b

o
W
<
4
7T
Y
L5

St ek e e

o
A
bad
g
Al

,,,\4 R B

S £%

,')(%z I‘ Ty ‘,

N FEAR A A

Soelonl SooNll
g o BE

e
3
e
X

.§ y
0 LAY
A
A
A
»,. i
"
Ay

Vi
v
A
5‘\# L
ey
g

a2

2
\j

F “A 7

L

SOST R
o

o 0.3,
e Lrms

R

: - R R
Codice %?‘L%%Qf ;
Fiscale PN%B%‘;@F%%W%;Q_ cader:

ﬁ,ﬁ&a
e 3 Y T
Cognome PH%?J%‘R e

i AR *

Nome [{9 sé'-i’gg e

et

G187X SSN-M

Luogo
di nasdta(

oST
{#aﬁ. 5 )
¥

D022268713

3 |

SO X
N e |
DR : t

g ¥ r
w YL i "

L X‘\"“\;‘“
dinasclg e R S S g




-

. Stampa stato occupazionale

PROVINCIA

WPLicame ™

Provincia di Brindisi
Servizio Politiche Attive del Lavoro
Centro Implego di Ostuni,
S.8. 16 ¢/o Seminario
Tel.0831 565971 - Fax 0831 565980 - Email

DI BRINDISI ctl.ostuni@provincia.brindisi.it
STATO OCCUPAZIONALE ) )
Centro Impiego Ostuni
Protocollo .
num.: del:
Dati Personali
Codice fiscale PNZRSO51P67G 187X Sesso (M/F) F_
Cognome PUNZI
Nome ROSA
Comune di nascita OSTUNI Provincia BR o in alternativa Stato di Nascita
Data di Nascita 27/09/1951 Cittadinanza ITALIA

Stato civile

Centro per limpiego
Classe

Stato occupazionale
Decorrenza stato

Stato Occupazionale

Centro Impiego di Ostuni

Inoccupati

Inoccupati senza precedenti lavorativi

14/03/2001
attuale
Dati di anzianita
Decorrenza 14/03/2001 Termine Mesi anzianita 86
Dati inerenti la sospensione
Data inizio Data fine Mesi sospensione0
Note:

o TINY -1.;\
= 7
& .
Py ) . .
57 e sponsabile del Centro Impiego

. JE| Federico Carella
3 omessa ai sensi DI39/93)

L'operatfore addetto
MADDALENA PERRINI

Data, 26/03/2008

http://192.168.1.11/sintesi/gss/gssStatoOccStampa.aspx ?id_storico_stato=32DFAOB3... 26/03/2008
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OSTUNI, 20/10/2008

[/ BANCODINAPOLIL culSF67, 000K

Banco di Napoli Sip.A. paghera a vista per questo assegno circolare .

n. 8104177641-01
: . . NON TRASFERIBILE
EURO**% mw"wbzH,Dwmﬁ._.m\OO*%u..%%*%%%ﬁ***%*uw%*%***%%***%**%%%%%* . ;. k

g ABL 10108 ALLORDINE DI: I.A.C.P. DI BRINDISI
g CAB 20091-5 )
= Codice ISO: italla (IT)

vale fino a eurg

’ ) LR T ST T R R TR L RYER Ty B0 D S S ) e

e W S T T I PRSP, 4 e - dm -

. :  DSTUNI, 20/10/2008 , .
F== 1 EHET, T2RE
| . [ BANCODINAPOLL cur§87,
e Barico di Napoli S.p.A. paghera a vista mmq questo assegho circolare )
: n. 8104177642-02 ‘ .
i NON qmbm_umxmhmﬁﬁm\“hwﬁ
EUROXR¥ATTANTASETTE/ 725k kkkkokiokiokskok kb otaekkopk ko skorkor ok ooy U o 4
g " ALLTORDINE DI: 1.A.G.P. DI BRINDISI
3 ABI 10108
g CAB 200915 ,
2 Codicd 1SO: Italia (IT)

! vale finc a euro

VR 0 o 2 %:%Etigﬁéé_%zﬁghﬁﬁﬁg, :
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Sen 203729 digure 172,40

Intestato a:

I.A.C.P. - VINC. E IMPIGNORABILE
SENSI ART.2 (L85 LEGGE 23.12.96 662

Eseguito da:

111120314434/0

DE MEDICI GIOVANNI
VIA BOVENZI 4 11
72017 OSTUNI

187/158 03 20-10-08 &1}

Deposito Cauzionale 2008 10226 £5172,40%
1YCY 0624 51, 10%,
C/C 00203729 P 0123

BOLLO DELL'UFF. POSTALE

I CONTI CORRENTT POSTALT = RicEvdEs, ai Versar%:% BancoPosta

x
%
Z iied

gca, 203729 dikuro 6,802 ,68

Intestato a:

I.A.C.P. - VINC. E IMPIGNORABILE
SENSE ART.2 C.85 LEGGE 23.12.96 662 '

Eseguito da:

111120314434/0
DE MEDICI GIOVANNI
¥§S1$0VENZI 4 11
OSTUNI 187/158 03 20-10-08 R1!
|
I

30% Importo Dovuto Regolarizzazione 10225 £%6,802,68%/
ey 0623 £x1,10%]
C/C 00203729 P 0122

BOLLO DELL'UFF. POSTALE

FENTT CORRENTI POSTALE - - Ricevutall Versamito Bancopesta — ]
M 203729 digura 86,20

P E IMPIGNORABILE \

ééﬁé%'iérfzvévgé LEGGE 23.12.96 662

Eseguito da:

)

72017 OSTUNI %87}'158 03 Qo—lg;ggz,é‘i:l

canone Locazione Apriles2008 '}%?{70625 ::*1:1 .
¢/C 00203728 P Q124

BOLLO DELLUFF. POSTALE




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. _ TA6¥
4 0 NOY. 2008

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. 8104177641-01- non trasferibile -Banco di Napoli- di € 67,00(sessantasette/00) per
tassa registrazione contratto di locazione a seguito di Sanatoria L.R. Puglia n. 1/2005 e L.R. Puglia
n. 40/2007 - Sig. DEMEDICI GIOYANNI - Via Bovenzi n. 4/1 OSTUNI (BR).

- Assegno n. 8104177642-02- non trasferibile — Banco di Napoli — di € 87,72(ottantasette/72) per
bolli contratto di locazione a seguito di Sanatoria L.R. Puglia n. 1/2005 e L.R. Puglia n. 40/2007-
Sig. DEMEDICI GIOVANNI - Via Bovenzi n. 4/1 OSTUNI (BR).

Distinti saluti

L

Il Respons ilcﬂ;al Settore
(Doti\,Franco Stasi)




ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARIE

BRINDIST
. {Eretto in Ente Morale con R.D. 13.9.1940 n°1474)
Partita IVA e Codice Fiscale 00061820742
Via Casimiro n. 27 — 72100 Brindisi

Race. a.r.
Prot. n° del J
Sig. De Medici Giovanni
Via Bovenzi, n° 4, int.1
72017 OSTUNI

e.p.c. sig. Sindaco del Comune di Ostuni
72017 OSTURIE

Oggetto: Diffida ex Art.- 22 L.R. Puglia n. 54/1984, a rilasciare 1 ‘alloggio occupato senza
titelo.~

Premesso:

che la S.V., ha inoltrato ail’Istituto apposita richiesta al fine di poter beneficiare delie
disposizioni contenute nella Legge della Regione Puglia n° 40, del 31.12.2007, art. 3,
comma 20, in tema di regolarizzazione del rapporto locativo.

Constatato: -

che, nonostante 1’istanza sia stata accolta (determinazione n 414/08/D del 05/05/2008), non
hanno sortito esiti positivi gli inviti, inoltrati dall’Istituto, con i quali si chiedeva alla 8.V,
di recarsi presso la sede dell’Ente per la conseguente stipula del contratio di locazione,
nonché per il pagamento dei canoni arretrati;

che in considerazione di tanto, stante la mancata formalizzazione degli att, ovvero
. definizione morositd e stipula contratto di locazione, la 8.V., occupa illegittimamente e
senza titolo, ’alloggio di e.r.p. sito in Ostuni, alla via Bovenzi, n° 4 , int.1 .

Che le disposizioni legislative vigenti condizionano la regolarizzazione del rapporto
locativo al pagamento dei canoni di locazione arretrati.

Pertanto, constatata a futt’oggi ’assenza di dette indispensabili condizioni, si comunica
Pavvio' formale del procedimento amministrativo per occupazione senza .tifolo

dell’alloggio, di cui all’art. 22, L.R. n. 54/84, nei confronti della 8.V..
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