s (Art. 4 della Legge 4-1-1968, n. 15) 34 gag:F.
1 8 Mg, 1359 del mese di

L’anno mﬂlenovecentottant&,ﬂ,,,m.-_.--.. il giorno
4~‘ . "“m—}ﬂn AD‘@E"’HH
- m}‘ 4’ vl wuins T‘E@
avanti a me ..o, ,a&* N - YO

T 1qﬁ&lﬁ¥9 del funzionario)

g{ Bt fuagrag (9//{
& comparso i Sig. ..\ 4% XO Q '—v)ij nato a o/
...................... JﬁfL e residente a 8 L——J . il quale dopo essere

stato ammonito, secondo quanto prescritto dall’art. 26 della legge 4 gennaio 68, n. 15 sulla respon-

sabilitd 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.tutti i componendi del mcleo familiare posses

gono tuttors i requisiti in forzas dei quali risultano attuslmente in

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

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

del relativo certificato di abitabiliti. == = —

3) Che ess0 dichiarante esonera 1'Amministrazione Comunale e 1'Istituto

Autonomo per le Case Popolari da qualsn.vogha responsabilita per demni

che doves**ero essere ar-recatl agJJ al'loggl success:.Vamen'be alla _consegna,

della: chlave .

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

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

deil gludlzl favorevole ai racorrenti si impegna a rllasc:.are l'immnobile

su richiesta dell'Amm/ne, la guale assesgna 1'immobile Ffathi comunque

salvi le risulbtanze dm gindizi.

%9‘“(\}* @"L\’Q ',Vt ER 290 ?O Firma del Dichiarante

oressn u&% @“M\W Pk Pt

AUTENTICA DELLA FIRMA

IMPIEGATO ADDE:,_-TG
Il sottoscritto __. o LEEUAVO e, -

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 presenz Hprawo accertamento della identita del dichiarante.

Q Bdans R . & Fas, 1@39 | *,,ﬂ -




TIP. TAMBORRINO - OSTUNI

COMUNE D

OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDIS/

Servizi Demogral7c/

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

01

02

03

04

Ostuni

Diritti:

Aisensidell'art. 2, n. 3, della legge 15 maggio 1987, n. 127, le certificazioni attestanti stati e fatti personali non scggetti a modificazioni (certificati di

STATO DI

FAMIGLTIA

Dalle risultanze anagrafiche si certifica che

la famiglia di

PROTO DOMENICO

abitante in: VIA BOVENZI MICHELE N. & Int 7

& cosl composta:

PROTO DOMENICO
nato a OSTUNI
Stato Civile Coniugato

SAPONARO MARIA
nata a OSTUNI
Stato Civile Coniugata

PROTO DORIANA

nata a OSTUNI

Statc Civile Nubile

PROTO SILVIO

nato a OSTUNI

Stato Civile Celibe
15-02-2005

Furo 0.26

INTESTATARIO SCHEDA
il 15-09-1952

il 30-01-1957

il 21-01-1982

il 22-05-1983

rd v

L'UFFICIALE D'ANA E - DELEGATO
Istr. Amm.vo S emografici
FELICE SGURA

i

nascita e morte) hanno validita illimitata. Negli aitri casile certificazioni hanno validita di mesi 6 dalla data dirilascio.

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 ceriificato scaduto, io sottoscritio

(*) L'attestazione di validazione del certificato scaduto potra essere resa dallinteressato in presenza dei dipendente addetto.
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'QKT‘J‘GI Provincia di Brindisi
’;gf"" ! Centro Impiego di Ostuni
s S.S. 16 ¢/o Seminario - Tel. 0831331949

|
1
X
"\ .
N RECE £
et

Ostuni - 21/02/2005

ATTESTAZIONE STATO DI DISOCCUPAZIONE
(Dlgs. 19 dicembre 2002 n.297)

11 sig. PROTO SILVIO
nato/a OSTUNI-BR
il 22/05/1983
residente a OSTUNI (BR)
in Via : VIA BOVENZI MICHELE,6
il giorno 21/02/2005
" HA DICHIARATO

ai sensi dell'art. 3 comma 1 del Decreto Legislativo 297 del 19/12/2002 di essere immediatamente
disponibile allo svolgimento di un'attivita lavorativa

Lavoro
ott.ssa Fernanda Prete)

ZSPONSABILE DEL CENTRO
(Federico Carella)

(firma omessa ai sensi DI39/93)

L'Operatore: Zaccafia Brigida

file://C:\Programmi\JobPilot\Lavoratore. HTM 21/02/2005
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DP-2023 (807177-M)

MINISTERO DELLA DIFESA
STAZIONE AERCMOBILI MM.

74023 GROTTAGLIE

Timbro lineare dell'Ente o Reparto

DIPLOMA

1w Com.1"cl. PROTO Silvio nato a Ostuni
2% (05 10R2 ‘nico di
. 22.05.1083 . e . Tecnico di
il ) ha conseguito la specializzazione di 2
Macckine .
avendo frequentato
p, o1 Py Yo LN
dal® o al® e con® -
rendimento il relativo corso di istruzione.
} i

"SI CERTIFICA

ai sensi deil’articolo 5 della legge 24 dicembre 1986, n. 958 che il militare in ferma di leva

prolungata © L ha frequentato dal @ e
! ’ F . i .
al® RN con® T rendimento il corso di
N . e . i1
qualificazione previsto per la specializzazione di @ i ;

ai sensi e per gli effetti previsti dagli articoli 14, 17, 18, 19, 21, 37 e 38 della legge 24 dicembre 1986,

Com.1%l. PROTO Siivio 23.10.2001
n. 958 che ha assolto dal @

al 0l g APR. 2003 e dal @ ALK al @ Sk le mansioni

T™M. e elevato profitto
relative alla specializzazione di (% :

e




che il suddetto & stato collocato in congedo illimitato provvisorio senza demerito il -

2 9 APR. 2003

)

La specializzazione conseguita durante il servizio di leva, & corrispondente alla

1 Addetto aile wvorazion
- qualifica funzionale ed al profilo di ! )

previsti dall’ordinamento del personale civile dello Stato (D.M. n. del )-

Si rilascia il presente attestato per tutti gli usi consentiti dalla legge.

Greraglie {TA). 28 APR. 2003

(localita e data)

j"(a-_‘ : "-;bos%

SANTE:0 DIRETTORE DELLENTE

>t bt “:‘;‘ I
b W POMANDANTE
L y Y E 'I !

NOTE:

{1) GRADO, COGNOME E NOME

{2) INCARICO (in lettere)

(3) PERIODI RELATIVI AL CORSO DI SPECIALIZZAZIONE

(4) OTTIMO, MOLTO BUONO, BUONO, SUFFICIENTE

(5) DATA DEL COLLOCAMENTO IN CONGEDO

(6) TIMBRO E FIRMA DEL C.TE DELL’ENTE O REPARTO

(7) PERIODO RELATIVO AL CORSO DI PERFEZIONAMENTO

(8) PER I MILITARI IN FERMA DI LEVA: PERIODO COMPRESO
TRA IL CORSO DI SPECIALIZZAZIONE E LA DATA DI CONGEDO

(9) PER I SOLI MILITARI IN FERMA DI LEVA PROLUNGATA:
PERIODO COMPRESO TRA IL CORSO DI PERFEZIONAMENTO
E LA DATA DI CONGEDO

(10) GIUDIZIO DI MERITO (CON PIENO MERITO, CON ELEVATO

PROFITTO, ECC...)

Roma - [st. Poligr. @ Zecca deilo Stato - PV,




-

Occhi....... EASTAN ;[

Cognome.....f'ﬂagllg ......... feererrenenesrprn oy 4
Nom o DOFRLANA e B 20
21-01~1988 ; B
natodl....... cessesie et ten et ten e Frearresadss # -
TCHD YL BT S .S'.....f.......’.'g:‘;i‘_. ;e .
TN - v o 115 MON AU . Jhp? -

Cittadinanza... ITALI“N;@;’}.\ ool
. DSTUNTE o

RESIQENZA. ... s e eis s s oreraod
18 BOVENZTSMITH ‘wlxﬂ.
o BOVENT T G

NN VOO |.""!"-'z S ‘%‘?r‘-*--t-,.
LAY AN qt
“u s 8
g

Stato civile, MM g B :r_'.: 2 ane n\j.m:f;{"” Wby m.--r N

’ oy

MM (r: TR j : I
Professione........coeinene r‘ o ‘i‘e.n.,.m.,..}z ; ! Aﬁ% 15 ”V‘g{@g
o ‘ > = | X
ey : TR Y uVE Zo128

CONNOTATI E CON'I‘BA]S15 T;N“?,,‘sq]..mgw bl 0 UM AL ) W IML;,‘.;“ K eeee Pyeenens / ...........
Py A T R, Yl

~ -f"”' 3\ s
Statura......; s ¥Ry { o TSRO ‘.,..F overresenemyinll o0l Tmpronta deldito
-4 indiice,alnis
Capell.. CASTANT e E e

[
wesevrnanys uu<)’-!‘"%l-«"‘ll o]
F ‘!

Segni parﬁcolari ................ S

FISCALE' PyRJ T Br h; ) ) .
cocNoME!ﬂRPYT;O? R N 8 2 A\f »7 G 1 8 7
:lOME DYOR | A'N A

Naseg! BO’gT'UfN sesso F

Toos DATAIDY NASCITA 211”/{0"] / 82

" Mmhrm  detia, Elnlnza




e v
v o r e :
N .
o o

A
AN 5

scate il

[

Rt aNi

;:&?.\ 2. \:
2o

\ 1

ST
""i“\!;:\:' x
et iy

~

/

4

x NG
. ™ o
S5k y

e

e,

e

A

A (U 0, SV S |

g

L

LA

A n

5 i
W
el X s

2 g

=

e

" e g™ doxn

b 7 < ¥ PR
«'/-’,Z
~ ;‘;’*. <
-}‘; és:; a X
SESESE
1%} 3858 i elr
2 AN JEERLINCS =)
i ek :“!z—;‘{{jﬁ

,
P2
4—‘; s
5
A
b
i
it

,
.‘l‘
Ly
L),
i

o
"é"él'r
e
1L
',

e
24
7
11
b=
=

Bl \\T\:('_P
N 3 v}"" A fﬁ &
3 B I i II :
Ul i
7 N NS
N TRR00 7
AN sy e ':_ir\\,ﬁ,:
NN 1l S
> O 2 I
AV \y\{f’/[:\ AN

R
Ko 0D GIRNTHRDR
bt K]

POTRS * 4




Provincia di Brindisi Pagina 1 di 1
]

r
. 4

- - Yon, ,«-h\‘z‘a_
* W_ TR -’é . .
T Provincia di Brindisi
1 x%f" ! Centro Impiego di Ostuni
NGy, $.5. 16 c/o Seminario - Tel. 0831331949

Ostuni - 20/10/2004

14

ATTESTAZIONE STATO DI:DISOCCUPAZIONE
(DIgs. 19 dicembre 2002 n:297)

1l sig. PROTO DORIANA
nato/a OSTUNI-BR
il 21/01/1982
residente a OSTUNI (BR) »
in Via VIA M.BOVENZI 7
il giorno 15/01/2001
HA DICHIARATO

ai sensi dell'art. 3 comma 1 del Decreto Legislativo 297 del 19/12/2002 di essere immediatamente
disponibile allo svolgimento di un'attivita lavorativa

D'ordine del dirigente Servizio Politiche del
Lavoro
(Dott.ssa Fernanda Prete)

1l RESPONSABILE DEL CENTRO
(Federico Carella)

(firma omessa ai sensi DI39/93)

L'Operatore: Perrini)é@ddalena

file://C:\Programmi\JobPilot\Lavoratore. HTM 20/10/2004
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PROVINCIA DI BRINDISI

CENTRO TERRITORIALE PER L'IMPIEGO
S.S.16 PER CAROVIGNO C/O SEMINARIO ARCIVESCOVILE

TEL. 0831/331949 - FAX 0831/306357 - 72017 OSTUNI

e-mail: sciostuni@libero.it

MODULO PER LE AUTOCERTIFICAZIONI
(Artt. 2 e 4 legge 4 gennaio 1968, n.15; artt. 1,2 e 3 legge 15 maggio 1997, n.127;
D.P.R. 20 ottobre 1998, n. 403; Circolare 5 febbraio 1999, n.1.1.26/10088/9.84 Presidenza del
Consiglio dei Ministri; Circolare MIACEL 2 febbraio 1999, n.2 Ministero dell’Interno)

- /La sottoscritto/a ?/39?0 ..... P oltd W4

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

nato/a OSYJ.IY ] i1.24.7.99 ’{7?/21

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

a conoscenza di quanto prescritto dall’art.26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, sulla responsabilita penale cui

pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita, *

DICHIARA

L WiaceeniSe. Al L AF 2 A2 2007 .

............................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------
............................................................................................................

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

’liirma dell’interessato

?ﬁob.DDﬁO%Q .............

Le dichiarazioni sostitutive sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto;

Le dichiarazioni di chi non sa o non pud firmare & raccolta dal pubblico ufficiale, previo accertamenio
dell'identita del dichiarante, facendo menzione della causa deli’impedimerito a sottoscrivere.

AVVERTENZA: IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI EVENTUALMENTE
CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE
DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA
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W, e
" 1.,‘_ 1S "é
T Provincia di Brindisi
'.‘s’“z%qif“’ ! Centro Impiego di Ostuni
AN S.S. 16 ¢/o Seminario - Tel. 0831331949

Ostuni - 15/02/2005

ATTESTAZIONE STATO DI DISOCCUPAZIONE
(Dlgs. 19 dicembre 2002 n.297)

1l sig. SAPONARO MARIA
nato/a OSTUNI-BR
il 30/01/1957
residente a OSTUNI (BR)
in Via VIA MICHELE BOVENZI N.6
il giorno 15/01/2001
HA DICHIARATO

ai sensi dell'art. 3 comma 1 del Decreto Legislativo 297 del 19/12/2002 di essere immediatamente
disponibile allo svolgimento di un'attivita lavorativa

D'ordine del dirigente Servizio Politiche del
Lavoro
(Dott.ssa Fernanda Prete)

ANLZ IReVT 2@{02, AP

1y NSABILE DEL CENTRO
Federico Carella)

9,
o A
c(firma emessa ai sensi D139/93)
~

{

/

..
-

A

L'Operatore: Milgti-frma

file://C:\Programmi\JobPilot\Lavoratore. HTM 15/02/2005
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PROVINCIA DI BRINDISI

CENTRO TERRITORIALE PER L'IMPIEGO
S.S.16 PER CAROVIGNO C/O SEMINARIO ARCIVESCOVILE

TEL. 0831/331949 - FAX 0831/306357 - 72017 OSTUNI

e-mail: sciostuni@libero.it

MODULO PER LE AUTOCERTIFICAZIONI
(Artt. 2 e 4 legge 4 gennaio 1968, n.15; artt. 1,2 e 3 legge 15 maggio 1997, n.127,
D.P.R. 20 ottobre 1998, n. 403; Circolare 5 febbraio 1999, n.1.1.26/10088/9.84 Presidenza del
Consiglio dei Ministri; Circolare MIACEL 2 febbraio 1999, n.2 Ministero dell’Interno)

I/La sottoscritto/a ..>.7, FOM Aho.. T{,{} AL,

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

con residenza anagrafica nel Comune di Q.2 % J I

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

.allavia YZGTJI;Ff(Gb{EéE*/BOUENZ/p ....... n. 5/7r

a conoscenza di quanto prescritto dall’art.26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, sulla responsabilita penale cui

puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

..................................... 4
22, AN oty T AN Fa e s et v e enauntosansatasenatan e esentes b asearttata e s e e st ersatanan0sen
................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................

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

- Le dichiarazioni sostitutive sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto;

- Le dichiarazioni di chi non sa o non pud firmare ¢ raccolta dal pubblico ufficiale, previo accertamento
dell’identita del dichiarante, facendo menzione della causa dell’impedimento a sottoscrivere.

AVVERTENZA: IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI EVENTUALMENTE
CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE
DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA
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PROVINCIA DI BRINDISI

CENTRO TERRITORIALE PER L'IMPIEGO
S.S.16 PER CAROVIGNO C/O SEMINARIO ARCIVESCOVILE

TEL. 0831/331949 - FAX 0831/306357 - 72017 OSTUNI

e-mail: sciostuni@libero.it

MODULO PER LE AUTOCERTIFICAZIONI
(Artt. 2 e 4 legge 4 gennaio 1968, n.15; artt. 1,2 e 3 legge 15 maggio 1997, n.127;
D.P.R. 20 ottobre 1998, n. 403; Circolare 5 febbraio 1999, n.1.1.26/10088/9.84 Presidenza del
Consiglio dei Ministri; Circolare MIACEL 2 febbraio 1999, n.2 Ministero dell’Interno)

1/La sottoscritto/a ?ﬁO Y.2... PO h’fﬂ// e
nato/a..Q.S..{().f.Y.( .................................... , 11//{’0?'//?3‘&2’ ..........
con residenza anagrafica nel Comune di ..... 0.8 5_() AVl

a conoscenza di quanto prescritto dall’art.26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, sulla responsabilita penale cui

puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA -B&F

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

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

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

Firma dell’interessato

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

- Le dichiarazioni sostitutive sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto;

- Le dichiarazioni di chi non sa o non pud firmare ¢ raccolta dal pubblico ufficiale, previo accertamento
dell’identita del dichiarante, facendo menzione della causa dell’impedimento a sottoscrivere.

AVVERTENZA: IL. DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI EVENTUALMENTE
CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE
DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA
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Codi e f I
Fiocale PRTDRNEIAG1G187N seodonza31/10/2011

Cogriome PROTO
Nome DORIANA

Luogo
di nascita 5T UNL

Provincia BR. .

Data )
di nascita 2:"/(:'1/1982 v

AP

.xx-ﬁ'

Luogo . .l\,,s-;.\ﬁi{ég\ o
di nascita Og[{tll!‘; s s,
1 1\&.;,1“ % 3 » Patfsantariregonel )
Provincia ~BR S{ R KT
Pata, Rs '7\‘-‘ I‘ﬂ'\‘

Nome

Luogo J‘M.ﬂ‘m. : s
di nascita: ;. .-;mu a.,,l:-x \5.( s ¢ F_‘* e I
Provincla:” 13 e sankzrd

Y a

3 ,,.‘r,\,l s % zk
di nascl&r aiz } NI

uﬁﬁ’%ﬁ“' . -*'L‘»;‘ L K

odlce
Fiscale
Cognome

ome Sesso F
Luogo

dl nascita N

Provincia- sansatregonat
Data

di nascita
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Provincia di Brindisi
Servizio Politiche Attive del Lavoro
Centro Impiego di Ostuni,

S.S. 16 c/o Seminario
PROVINCIA Tel.0831 565971 - Fax 0831 565980 - Email

DI BRINDISI ctl.ostuni@provincia.brindisi.it

STATO OCCUPAZIONALE
‘ Centro Impiego Ostuni

Dati Personali
Codice fiscale SPNMRBAS7A70G187X Sesso (M/F) F_
Cognome SAPONARO
Nome MARIA
Comune di nascita OSTUNI Provincia BR oin altemaliva' Stato di Nascita |TALIA
Data di Nascita 30/01/1957 Cittadinanza ITALIA
Stato civile

Stato Occupazionale

Centro per I'impiego Centro Impiego di Ostuni

Classe Disoccupati

Stato occupazionale Disocoupati

Decorrenza stato
atluale 15/01/2001
Dati di anzianita
Decorrenza 20/02/1995 Termine Mesi anzianith 158
Dati inerenti la sospensione
Data inizio Data fine Mesi sospensione0
Note: non riportato in automatico da netlabor a jobpilot inserito manua!mente in data 1/12/2004.
P YA
5

f\&% Il es onsabile del Centro Impiego

3 . gL Federico Carella

<3 ffima omessa ai sensi DI39/93)
o7

L'operaigre addetto

MADDALENA PERRINI
v

Data, 21/02/2008

-~

http://192.168.1.11/sintesi/gss/ gssStatoOccStampa.aspx ?id_storico_stato=419A1F27-... 21/02/2008
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ORIGINALE PER IL BIPENDENTE D

¢
L]
]

43

- W - 1
v ,
CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater
3 DEL-D.P.R. 22 L UGL|O 1998, N. 322 RELATIVA ALL'ANNO.... 2006
4 =
o
] EURO T
';'; DATI Codice fiscales™ - Lew 04 CQgnomE 0 Depominazione et oL e R “'Nome" - .
; RELATM
s 02088820747 .FRA.NICO. SRIL
W ENTE Comune; Prov., Cap; Indifzzo: g PR O e T "
< PENSIGNI - :
8 Altro_ OSTUNI BR 72017 VIA a. DIAZ N. 17
i SOSTITUTO ‘ . i
ﬁ owposTA  'eiefono, fax Indifizzo df posta elattronlca: Codice attivita.
g
3 - - 55112
SPARTEA Oaaica hscale . . . cugnorne R B . Nome* .
2 OaTl 3
fosmau ' DRTDRN82A61G187N DPROTO " DORIANA
L]
K %wm Prov: nasc. Pravidenza. Eventl
o OIPENDENTE. Sesso(MoF)  Datadinascta camuna (o0 Stato estera) di nascita {sigia) complamentare  accezionall
% PENSIONATO 4 g giomo  mese anno " 7 8 10
£ Pencerrons KL
7 oeLE . B . 21 01 1982 : OSTU-.NI - BR
SOMMI ey . . .
® DOMIC]LIO‘F_ISCA'LE AL'31I12!2006 O'ALLA DATA DECESSAZIONE DEL RAPPORTQ DI LAVORO SE.PRECEDENTE
Comtlne .. T . . D B - Provincia {sigla)  Codice comune
12 13
BR G187
- F?rq;rlqpla_(_s,ig!a) Godice comune
18 18
BR G187
PARTE B W™ Numero di giomi pet | quali spettano le dedizidnt
DATI N Lok l‘an.ﬂwmrﬁZn:ldelTU[R
FISCALI -T.avaro dlpendeme ~Pensione
4
DATIPER LA
i 365 csiosmanm
5 V unleapet
oo . FAteopto:2007
= T-bls
19,88 5,96
Addizionafe'comunale allirpef.sospesa
Imposts-2006- Acconto 2007
- 8 10-bls
3
=
<]
5 Acconli sospesi
a 1" .
w
w
3 .
3 Crédta g addifonale comitriale alfirpef non rimborsate
2 14
[
o .
41} ..
EALTRIDAT! Deduzone ger fa progressivita -
= defimposizons:
] e GEA31 del TOIRYS 21 IR IRAES o Impostarlcrea
M ; - 20
-t "’ 1
& 6.795,97 « . & 3.144,45 723,22
g e Toldle oner Sostend esclus dai Tolale enerd pert quall &
2 Detraziont per oreil.” " redditlipdicati net punliit-e 2 »_ prevista fa:delrazione dlmposta
21
P B 27
:
pad “Contrib(if previdéoza. R .
H compleménlare esciusl  + e : P Pravidenza complementare
3 dal.reddilf o cul al punti ¥ e:2 ‘T.R.Rdestinata al fonda: per familiad a carco
= 23 i
§
3 e ConliBulvérall & 65l & Prdsens o dxclidadon’ A .
: casse aventi esclusivamente. . sanitarie siipulate’ dal datdre Applicazone’ Richiesta di non applicazone defa A, 13, c.1-bis
3 fird assisfenziall dj lavoro. maggicre ritenuta dedurione o cul afaf, 11 del TUIR del TUIR
z k] 34 35 36 7
i .
ipaT .
YRELATVI i
Al INCAPIENZA It SEDE DI CONGUAGLIO REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
)CQNGUAGLI
Irpef da tratienere dal sostituto Irpet da versare all'erasic Totale reddit! conguagliate Totale redditi conguagliato
successivamente al 28 febbralo da parte del dipendente gfa compreso nel:punto- { gia compresa nel punto 2
43 44 45 46
COMPENSI GOMPENSI RELATIVI AGL| ANNI.PRECEDENTI SOGGETTI- ATASSAEIONESEPARATA {da norvindicate nella dichiarazione dei,reddit)
:‘ES‘E‘:‘ATNMNI Totale compens| arretratl. . Totale.compensi arretrati
PRECEDENT! ‘per i quall & possibile frulte per lquai non &;poseile fdre .
delle-detrazioni. I delle detrazio”  + ™ i Tofile rtenute operate Totale rtenute sospese-
57 *60
TRATTAMENTO M T - Ha
orrme e e INDENNITA ESOMME.SOGGEFTE A TASSAZfONE SEF'ARATA {da non indlcarz nella d[chiamzlane del reddit})
EpOLLENT, Indennits, acconti, dpticlpazioni © .+ Accortied: anticipaziopi érogati . Ritenute operate Cucta spetiante parla indannia
ALTRE INOENMITA e somme.erogate neli'anno,  * * Ivarin] precedent. - Ritenute.operatenell‘anna - Tn anni precedenti srmgale al sensl daled. 2122 e,
E PRESTATIONT . N . N -
" rumu 69 70 Il a2 73
DI CAPIT! . -~

%
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:] ¥ R f:odice gsca!e del percipiente | PRTDRNB82A61G187N | ,

. .
L

~ : 2
PARTEC ;

>
[}
.

CGONTRIBUTI DOVUTI

DATI PREVI- X e Non song
% DENZIAUIED PSS L versati
'E AsSISTEN- ~  °°  Malrctl'azienda: ~ ' Prsath. statiVersatl-
GZALIINPS 1 N 1
:
H 1603347417
S SEZIONE 1 Contributi a carica - . . . -t MES! FER I GUALI ESTATA PRESENTATA LA DENUNCIA EMens
§ ;ﬁ\égl;g‘lr&l del Javoratore trattenutt Tum o2 Tuttl-con Pesclusfone dl
Tl a
w
4 583,00 ﬁﬂ I1|l|M|AHMIG| [21[=1[e][*][>]
g PARTEC LR K . CONTRIBUTIDOVUTI
H gATI Fﬂlf\éla * Son statf. - Sonostatl Non sono
EASSISTEN- nteiaJ'henteveﬁaﬁ' pj:zrznalmente versati  stati versatf
@ ZIALI INPS + Gniz -
k-]
i
S g
3 sezoNE1 | T
§ LAVORATORI "+
< SUBGRDINA-
g1 gbis
o
2
g — — _ :
E SEZIONE 2 P, e T . - ', 'c ) . s chtnbutfa cadco
COLLAB. ontributi"dovuti del coltaboratore trattenuti Contrlbutl versati
COGRDI- 2 2 “ 5
MATE
E CONTI- . N o . .
NoaTiVE . R : i MESI'PER I-QUALI £ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA EMens
f N C Tum R N Tutll con Vesclusione di:
DATI FRTVI- odlce idﬁnt{ﬂ:atplu . Gassat
DENZIALI ED Y ..
ASSISTEN- Cud\Ennﬁen 3 Annodlnterimenw

ZALIINPDAR 18 o e

Totale imponibile’ penslenistice Totale contribut penslonlstict. Totalg imponlblll TFS C Totale contributi TFS - Totale imponibile TFR
2 7 2

Totale'contAbutiyEl Stale: it ponibile Gassa Crédita

- s Totaletontributi ENRDEP
2

DATI PREVI- N
DENZIALE ED s
ASSISTEN- CoodErpdep Annodlnfenmento
2ALIINPDAP icbis 23bls 24bis 25bls .
5 )
g B H K
2 s “Totale lmponibile TFR.
,‘.‘3 Obls
-
&
w . - * Total& contribuiti TFR® - Totale'contribut: ENPDER
] 39bls ; a5bis
a
s
g . .
S DATI PREVI- Inquadi to. - . Codice fiscale-Amministrazione: - Decunenza {uridica *
S pENZIALI 36 Codee co‘:‘e A RmeNG s a7 38 giomo  mefe  anno
i compaia | senccompany
wASSISTEN-
ZaLt . .
1POST it . N giomluﬁll « Causa Tipa Tlpe Cassa/
i # - . . . Laus: p p Glo 3
3o domo wiwis " o Tikmo mase : “a'lflntdelTFR . r:gssa:mne Emplegn servlzio Comp utl!

. . Magglerazioni I S ety u;lontﬂaseecohﬂnuatNe -
I F[s aogleml . 48 50 n.goml . 5t 52 o.goml - &

 base per [:46%

etribuzioni accessorie> . 'Retgfi_buz[onE_d

Retriiifzion} utilt ai fin] TER* Premio df produzionie-
56 57

-

Data opzione peril TFR

84 glomo mese anno

Inéfgnnta; noin annualtizzabil

. RE TRATTENUTL
r scaie,Amm[n[strazi = Ai.ﬂql-’BE,S?z

22

CONFORME Al PROVVEDIMENTI DIRETTORE AGENZ!A DELLE ENTRATI Dm

i CoL =7 In ennrtiimegratzva Impeniblle contriblitivo
" Contributiaffint gef-TFR. . apt: 787 comma‘6. spechale annud conglobata al fini TFR
5 10 7 1
woe P
CONTRIBUTI.SOSPESI: o aspaiiziiva
Anno 2002 AnnG 2003 ARNG 2004 Anno 2005 Anno 2006 sindacale:

7 kL) % ki3 ki 1
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¥ K godice fiscale del percipiente PRTDRNS2A61G187N

ANNOTAZIONI

LY .

[AL§ Reddito da Lav. Dip. TEMPO INDETERMINATO per cui matura TFR
Dal 01012006 Al 31122006 Imponibile 9940,42

[BA] Trattamento fine rapperto ed altre indennita!
importo maturato f£ino al 31 Dicembre 2000 euro :
importo maturato dal 1 Gemnaio 2001 eurc : 1431,52

[ZZ] Eventuali ANTICIPAZIONI sul TFR erogate non sono da intendersi escluse dagli

importi di cui al codice Ba.

DATA
mese

15.03.2007

goma

FIRMA DEL DATORE DI:LAVORQ




>

. ! 006
. Scheda per [a scelta della destinazione PERIODO D'IMPOSTA 2
’ ’ * dell’8 per mille dell'IRPEF e del 5 per mille dell’lRPEF :

zoo , Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione

SOSTITUTO D'IMPOSTA
CONTRIBUENTE

VR NPT LY
I

PRTDRNS 2A6 lGl 8 7N
COGNOME fperfe dénne indicars'il cogname da nubile}: * "NOME" R . ° : o SESSO (Mo F)
DATI PROTO - " DORIANA F
ANAGRAFICL m‘;’; E; NASCITA .es; - : COMUNE (o Stato esterc) DI NASCITA: ' PROVINCIA (slgia)
21 01 1982 OSTUNI BR

LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF E QUELLA DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF
NON SONO IN ALCUN MODOC ALTERNATIVE FRA LORO. PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE ENTRAMBE LE SCELTE

AL UL LU S KNGS A LG § Ak i Y e,

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

Stato Chinsa cattolica Unions Chiesa cristians avventists da| 7° giorna Assomblaa di Dio in Italia

Chiasa Valdase unione delle chiese metadiste a valdesi Chiasa Evangelica Lutsrana in ltalia Unions Comuniti Ebraichs ltalians

Inaggiunita: ‘dquant
si:precisa.chied datr

AVVERTENZE Pér espﬂmere ra scelta &favbre dinina delle sette istituziont bener‘ icfari. della quota de[l’otto perr mlﬂedell'lRPEF |l contrlbuente deye
appaire la propria firma nel riquadra: cornspondehte ad.0na: d| ‘dette-istitiizioriLa scelta ‘deve essera fatta: esclUswamente per una delle istituzioni

:qdn_,rirb.uéﬁt:e",;

beneficarie.
s B manicanza delia firia:i uno'del sefte rlquad’r: prewsh costltmsce Séeltatian espfessa da-parte det'contribugnte: I fal caso, la rlparhzmne della-
$quota d'imposta nan.attribuita-é stabilita in proporzione alle scelterespresse. Le-quote-non attribuite spettanll alle. Assemble'e di Dicrln Malia.g'alla- Chlesa
’Vardese Umonedelle Chles&metodls“te e Vfaldesi; sono. deVqute alla-gesfione, stata g .

r.
E'n
o

AR

N
della nor ol uthlitd sncllll.

dalle assaclazionl dl promozlane soclale e delte assoclazieni riconosciuta Flnanz}amemo agll entl . ea
chs cperana nal =ettarl of eul all'art. 19, €. 1, 1att a), dal D.Lgs. 0. 460 dal 1997 della ricerea Iflca e della unlversi
" FIRMA : FIRMA
Codice fiscale det . Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) beneficiarlo (eventuale)
Finanzlamento agll entl
- deifa ricerca sanitarla
FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario {eventuale)

ICWRIVIE A PRV VG LIVICIN | § LIRE ) FURE AVCINLIA UCLLE CIVIRAITE LEL UGH 4 £UUO B UC)
<

5 In.aggiunta-a‘quanto mdlcato nell’lnfonnatwa sul trattamento déi dati,. contenuta nel paragrafad»delle “lnformazmm peril; <:tmtr:buenl:e"r
> si-precisa.che.i dati:personali-del contrlbuente verranno utilizzati: solo: da!l’Agenzla delle. Entrate per~ attuaré la scelta:

AVVERTENZE Peresprimere Ia scelta a.favore.di.una, delle finalita: destinatarie: deIIa :quota del cique per-mille dell IRPEF, il:contribuente déve apporre
|& propria fi firma: nel nquadro comspondente I contnbueme athottrea facolta di indlcare anche'ii.codice fiscale i un- soggetto beneficiario.
La scelta deve essere fatta esclusivamente per una-delle finalita beneficiarie.

SE sl E-ESPRESS,A'[&A’ SCELTA, B NECESSARIO-AP.PORRE LAFIRMAANCHE NELL'APPOSITORIQUADRO PQS_TQ IN FONDQ‘:AL!_AZ PAGINA.

“Il'sottascrite dictiara, s6ltd la proghia responsabijits che: non'é tenitd né intende avvalers!’ del!a facowg- > L ':;}H‘RMA
dt presentare la dichiaradone def reddith (lglud; 7300 UNICQ'~ 'P:rsuneﬁs]:he) Y

Fe: 1e mudaﬂa di Invio della- schmfa. Geders Fp fo 3.3 delle "Infg nazic g:i Il. d e’ . ) ', '@ \'hi %IQK—OL




- . . N . ORIGINALE FER IL DIPENDENTE

0o - -, . 0
~.- CUD = 1

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322 RELATIVA ALL'ANNO...2006

=
EURO T
; DATI Codice:figealp:. ». & 7« .7 - .7+ Cognaome 0 Denomjpaziofe- * P S Ol » Nome ~ . ’

£ RELATIVL

E -

Eoiohone. TMBRNZ66S08G18 7P TAMBORRINO ORONZO

3 ENTE Cambinei:Prov;, Capiadiizzoe, . /.. X R E I L LA A A S

g PENSION-

sTico
3 ALTRO .

SOSTITUTO  TIatanBfaik’ » = "o . « B LR T Y P 5 0f posta’ ga- I - attivi
é_D'IMFOST Telétono; fak” » AR Indirizzo,df gostaefettronléa Cudice-attivita
8 PARTEA Cad;ce fscale + . & FSS S -*Cogncme T = = gome- N
&DA ;

g oeERA PRTSLV83E22G18 7Q PROTO " SILVIO
gmm e ® ; Prav. nasc. Previdenze Eventi
° Q’{pgmmg_ Sess6'(M oF) Data’ dinasgita Comune {o Statc esterc) di nascita . {siglz) complementars  accezionall
‘® PENSIONATD gomo ‘mése anno
S oALTRO 4 5 3 7 8 10
£
M M 22 05 1983 OSTUNI BR -
. R L DOMECILIO FISCALE AL 31/12/2006 QALLA DATA Dl CESSAZIONE DEL RAPPORTO o LAVQRO SE FRECEDENTE
B . : . I K N Provincia {sigla)  Codice comune
. . L 2 .

E BR G187

v, L% iPlovincla {gigla)  Cedlee comune
.15 16

PARTEB Numem‘di glumi per i quali speltanc je deduzioni
DATI cwzfar, 11 commi 223 delTUlR
FISCALL L‘ﬂ\‘O!’O dlpendente Pensione
4
DATIPERLA
52’»‘:":%'5‘.; Ad?!z[S & K
z¢ . onfe comuzr_are AWpef
ot 1mpps|z 2006 - o Acconto 2007
5 - 7-his
16,
we ot ddlﬁonaie :nmunaie aitirpéf:sospesa
. 2006 Acconto 2007
. 8 10-bis
8 . .
8 ‘ v
2 . . . .
o .
o . Hr itor U Secopde o unlco acconte-Irpef trattenuto nellanno K . fcconti sospesi
a8 1 12 13
w - -
o
g .
3 - Credito [rgef non fimbdrsate *  Credito'diaddizionale regionale al'lzef non dmborsata® * Credite di addizonale comunale aBime? non Amborsato
S 1 ' T ) - B
w N
2 -
EALTRIDATI - Deduziane perfa progressivita N DgF}Igtgpq pergopluge” ©° iy N ARTEN =
: T S  mis, . S—
r 17 . 20
d 7.073,67. 1 097,19 o 252,35
< . K . J d .
g v - ret lm nstap o Tolale .QUEtl ‘S0 usl dais Tolalé onéri per Lquai &
@ . Ialmppsta pagatEaTests “redgitf indicali ael punti.{-¢ 2 ‘prvista la detrazione.dimposta
2 . 27
ui
S ~
E " ContilbitFprevidenza
b mp\emenlarn Bsclus™ ; Previdenza complemertare
a ﬁauedd’xu GC M funti 1 @2 N R P, perfamifan a.carlco
£ ) . e
E . PR -
E Contbti vergalf ireplt N . Presenzadiassicurasion o )
2 ° :assa:yem eschysivaments , sapltare stiptiate dat daqu&. LS App]fcaz:pnu e Rfchlesln.d non ;ppiwdanq della Adt, 13, c.d-bis
e} .7 folassklensaic .. 0 ¢ T <L dlavere e maggvummenuta P dedwianu o u'alas] 11;del TUIR del'TUIR
T 33 . : . 34 36 37
=<
g
@ DATI
@ RELATMV .
F) S INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUABLIO" REODITI EROGATI DA-ALTR SOGGETT
O CONGUAGLL
irpefda tmttenere dat -'os(imto Ispef da versare all'erarlo Totale redditi conquaglidto Totale redditl conguagliato
yfe.ab da parte del-dipendenie gla compreso nel.punto T gia compresa nel punto 2
43 44 45 46
COMPENS! COMPENSYRELATIVI AGLLANNI PRECEDENT| SOGGETTI ATASSAZIONESEF’ARATA {da nan’!nd[mre nella dichiaraziane del redditi)
T ~Total cémpensiaiteal - - - Totale compenst aretrat
PRECFDENT! . peclqual e’ posﬁh!le:?mire ) «  perfqual non & pqssxﬁuefnire )
e, Ydellegétiaslenl . v - I .4 delledetrazdns ¢ Totale fitepute saspese
74 s . B0

o e INDENNITA £ SOMME SOGGETTE A TASS‘AZ[ONE:SEP.ARATA (da 700 !nd'cara el ladlch[amzicne “del secdit):
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ORIGINALE PER IL. DIPENDENTE
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Codice fiscale PRTSLV83E22G187Q Cognome e nome PROTO SILVIO
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ORIGINALE PER IL DIPENDENTE

*

Codice fiscale de! percipiente I PRTSI.V83E22G187Q ‘

L]

-

AL
3

AQ

AO

BA

W

N ANNOTAZION!

Informazioni relative al reddito/i certificato/i:

tipologia: Lavoro dipendente

tempo indeterminato

importo 8.170,86 , con maturazione TFR

data inizio 01/01/2006 data fine 22/12/2006

La deduzione base per la progressivita’ dell’imposizione e’ stata
ragguagliata al periodo di lavoro. Il percipiente puo’ fruire della
deduzione teorica per l/intero anno in sede di’ dichiarazione dei
redditi, sempreche’ non sia stata gia’ attribuita da un altro datore
di lavoro e risulti effettivamente spettante.:

Cessazione rapporto di lavoro: le addizionali regionale e comunale
sono state interamente trattenute

Trattamento. di fine rapporto ed altre indennita’e prestazioni

in forma di capitale erogate:

importo maturato fino al 31 dicembre 2000 euro 0,00 ,
importo maturato dal 1” gennaio 2001 euro 920,63

~-DATA B FIRMA'DEL LAVORATORE PER-RICEVUTA: FIRMA DEL DATORE:DI| LAVORO
08 03 2007 PROTC SILVIO TAMBORRINO*QORONZO

anno 2006

Codlca fiscale PRTSLVB3E22G6187Q Cognome e nome PROTO SILVIO




Scheda per la scelta della destinazione ORIGINALE PER IL. DIPENDENTE
dell’8 per mille dell'lRPEF e del § per mille deil’'IRPEF

PERIODO ’IMPOSTA 2006

D
=
o~
g

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione

3
SOSTITUTO D'IMPOSTA 'I'MBRNZG 63 O 8G1 87 P )
CONTRIBUENTE JGEFLS PRTSLV83E22G187Q
O COGNOME(perIewdmﬂe fnﬂli:are-il cognome da'nithile): - : NOME' SESSO{MoF)
DATL . PROTO “SILVIO M
ANAGRAFICE  DAfaDiNascra - COMUNE (o Stafo estern) DI NASCITA S PROVINGIA (sigia)
2 2 O 5 1983 OQOSTUNI BR

LA SGELTA DELLA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL'IRPEF E QUELLA DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF
NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE ENTRAMBE LE SCELTE

Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www,dataprintgrafik.it

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO dedli spazi sottostanti)

Stato Chinsa cattolica Unlene Chiese cristiane avvontists del 7° glamo Assembles di Dio it italia

Chlesa Valdesa unione dallo chisss matodiste o valdes) Chiesa Evangelica Luterana in RRalla Unlone Comunita Ebralcha ltallans

si preclsa che
AWERTENZE

-La mancanza dellafirmd’in uno: de[ setfe: rtquadn prevnst{ costituisce-scelta:nan espressa da: parte del. contrﬁ:uente In:tal caso, la ripartizione della
uquola d' nmposta nan. attrlbmta & stabllltaln propo;zmne aile scelte espresse Ler quote nort attnbulte speﬁantl aIIe Assemblee di. Dip i ital‘ae alla: Chiesa

mSE St ESPRESS LA SE

Suxugnu della nrganlznztunl nonluctative di utiiith su:iall,

defle soclale & delle N Flnanzlamento agii enll .
cha operano nel seftord di eul alPart. 16, £, 1, lat 3), del BLgs. n. 460 dei 1597 ' della rlcerca sclentifica e della universita
FIRMA ", FIRMA
Codice fiscale del EEA Cudlce ﬂsmle del
beneficiarlo (eventuale) : (eventuale)

ooy . ¢ o

3
Al

FInanziamento agll enti .- b
della ricerca sanitaria e

FIRMA

Codice fiscale del |
beneflciario (eventuale)

ONFORME Al PROVVEDIMENTI DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 06/12/2008 E D

] ln agglunta a-quanto.indicato nelfinformativa sul trattamento d&i dati, contenuta nel paragrafo 1 delle “Informazioni per il contribuente”,
° si-precisa che:l.dati; personah det-contribuenfe verranno- ut:llzzafl salo dall’Agenzia:delle Entrate: per attuare la scelta,

IIRPEF; il contribyepte-deve-apporre:
soggetto bener c:arlo

R POSTO'IN' FONDO ALLA.PAGINA.

st 5okt p X & lenuly i fnten
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‘Perle modata-dl ivio qeﬂa sqne,da v::ﬂemﬂparagrafﬁ* 3 d'blfez Infqtmadbni pec I bifilp

anna 2006

Cadice fiscale PRTSLVB3E22G187Q Cognome e nome PROTO SILVIO




& & JORIGINALE PER IL DIPENDENTE
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" CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART.4, COMMI 6-fer e 6-quater
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ORIGINALE PER IL DIPENDENTE
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Codige fiscale PRTDNC52P15G187S Cognome e nome PROTO DOMENICO




Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www.datapnntgratk.it

CONFORME Al PROVVEDIMENTI DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 06/12/2008 E DEL 15/01/2007

-

ORIGINALE PER IL DIPENDENTE

‘e Cadice fi’scale de} percipiente | PRTDNCE2P153G1878 l 3
- ANNOTAZIONT
A% Informazioni relative al reddito/i certificato/i:

‘tipologia: Lavoro dipendente
tempo indeterminato
:dimporto 14.880,71 , con maturazione TFR

R

Wy

L FIRMADEL LAVORATORE PER, RICEVUTA

28 02 2007 i PROTO DOMENICO.

........ ik

EDITLMASEL

% FIRMA: DEL. DATQRED{ LAVORO %

EDILMASELLA S.N.C. DI TANZ
‘\/@vuul,\, /&’{AM

anno 2006

Codice fiscale PRTDNCE2P15G1878 Cognome e nome PROTO DOMENICO




s :u Scheda per la scelta della destinazione ORIGINALE PERIL DIPENDENTE

"dell’8 per mille dell'lRPEF e del 5 per mille dell'|RPEF :
PERIODO D'IMPOSTA 2006

zo , Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione

{SOSTITUTO D'IMPOSTA

Q1A9883 80745

PRTDNC52P15G187S
NOME .

e

LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTC PER MILLE DELL'IRPEF E QUELLA DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF
NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE ENTRAMBE LE SCELTE

DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL'IRPEF {in caso di sceita FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

Stata Chiasa cattolica Unlone Chiess cristians avventiste del 7° giomo Assemblee di Dio in Rtalia

Chiesa Valdese unione delle chiese meiodiste e valdesi Chiesa Evangalica Luterana in lalia Unione Comunitd Ebralche ltaliane

soclale,
dalle assoclaziont dl promazione saciale o dalie asseclazlonl riconosciute .
chs operanc nel sattar di eul ali‘art. 10, ¢, 1, letta), dol D.Lgs. n. 450 del 1957 della ricerca sclentifica e della universita

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del Codice fiscale del
beneficiario { beneficlaro (eventuale)

0

Finanzlamento agll entl
della ricerca sanltaria

. FIRMA

Cedice fiscale del
beneficiario (eventuaie)

anno 20086

Codice fiscale PRTDNC52P15G1878 Cognome e name FPROTO DOMENICO




COMUNE DI OSTUNI
PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZI DEMOGRAFICI

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

PROTO DOMENICO
nato a OSTUNI(BR) il 15.09.1952

E* RESIDENTE IN QUESTO COMUNE

DALLA NASCITA

CON ATTUALE ABITAZIONE IN

VIA BOVENZI MICHELE n.6 int.7 dal giorno 18/10/1989

Certifica inoltre che precedentemente ha avuto residenza nel Comune:

dal 15/09/1952 al 17/10/1989

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

OSTUNI, li 04/02/2008

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.1.gs.12/02/1993 n.39
Respons./Data immissione dati: GIUSEPPINA ANGHELQONE - 4/02/2008

Lintestatario 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 dalla data del suo rilascio.

1L DICHIARANTE
Data: wveeveeceeeeeee eeeeeesessesenneserennnnen

CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI - CENTRO ELETTRONICO COMUNALE




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 PROTO
DOMENICO residente in VIA BOVENZI MICHELE n.6 int.7

PROTO DOMENICO LS.
nato a OSTUNI(BR) il 15.09.1952 atto 498-1.A

SAPONARO MARIA
_nata a OSTUNI(BR) i1 30.01.1957 atto 50-1.A

PROTO DORIANA
nata a OSTUNI(BR) il 21.01.1982 atte 19-1.A

PROTO SILVIO
nato a OSTUNKBR) il 22.05.1983 atto 130-1.A

La presente certificazione ha validita® di 6 mesi dalla data del rilascio
OSTUNI, li 04/02/2008
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:. ~ ARCANGELO CAVALLQO - 4/02/2008

L'intestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti dellart. 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: wovvvveeieenee e

CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI - CENTRO ELETTRONICO COMUNALE




S : L0710 no_ 34

’ Scala % Piano Cl Interno ¥ Box f

i {

Comune di Ostuni
PROVINCIA DI BRINDISI

VERBALE DI AFFIDANENTO IN CUSTODIA GRATUITA E DI CONSISTENZA.

Il sottoscrit'&o QQQT@ b@)’f@ I(GO , nato a Q)Fd;ff

i1 15 -9~ 52 ,dichiaro di aver ricevuto ogsi Z6-5 BF ,Ltallogsio

sito in Osfur\i, localita L RN ,lotto n° 34 scala A piano -d-"

interno- , Box ,realizzato dall'lstituto Autonomo per le Case Po—
polari di Brindisi, dal Sig, Sindaco del Cormune di Ostuni mediante con-
segna delle rezltive chiavi, \
DICHIARO

altresli di a*rger constatato, a seguito 4di s_gpralluogo tecnico effettuato
in data odierna in contraddittorio con me medesimo dal rappresentante
del1'Ufficio Mecnico Comunale (3goN. QL7050 (o v de ,che
1'alloggio medesimo & di nuova costruzione e che non vi & alcuna mencan—
zg né difetto in tutti gli infissi intermi e esterni, vetri, rubinetti,
cucing, apparecchi sanitari e di risczaldamento, nonché nelle condizioni
del pavimenti, della coloritura, ‘della tinteggiatura delle nareti, ecc,
e dei vari impianti esistenti(eletirico,di riscaldamento citofonico ecc.)
di modo che iutto trovasi in perfettn stato di Funzionamento e di. mani—
tenzione, ' .-

In tale stato mi impegno a custodirlo gratuitamente e senza nulla prefen

;
do fimo alla consegna definitiva dell'allogsio che 'verra effetuata dsllo
Istituto Autonomo delle Case Popolari di Brindisi.

Confermo integralmente in questa sede, la dichiarazione -giurata ed auten
ticats resa in data [& '5*@'9 ; 3l Comune d4i 0stuni e mi impegno formal
mente a riconsegnare a vista al Comune di Ostuni, sw semplice richiesta

di questo, l'alloggio custodito e le chiavi,

Letto e confermato,viene sottoscritto in duplice copia, della quale una
viene consegnata al custode, menbre 1'alira verrd conservata agli atti

di ufficio del Comune,

osTowT 13 065 @9
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satl 503729 diuro 187,10

C/Cn.

Intestato a:
. - VINC. E IMPIGNORABILE
I.A.C.P v NORABLE

SENSI ART.2 C.85 LEGGE 2 662

Eseguito da:

111120314430/0
PROTO DOMENICO
VIA BOVENZI 6 47

72017 OSTUNI :87/1}.9 08 18-08-08 #
. 10104 £%187,10°

i 2008 ! 3
peposito Cauzionale Y 0107 £51.00
P00

BOLLO DELL'UFF. POSTALE

[ "CONTT'EORRENTEROSTALL=  Ricévita di Versamgnto Bancopostd -« |

SCI;ICH' 203729 dlEurn?.382,09

Intestato a:

I.A.C.P. = VINC. & IMPIGNORABILE
SENSI ART.2 (.85 LEGGE 23.12.96 662 *

Eseguito da:

111120314430/0
PROTO DOMENICO
VIA BOVENZII 6 47

72017 OSTUNI 187/119 08 18-08-08 %1

30X Importo Dovuto Regolarizzazione 10105 €*7-332:09*}
1VCY 0108 £%1,00%]
P 0049

BOLLO DELLUFF. POSTALE

z_g é%ﬁﬁ‘ﬁﬁg@Ri}%P’O’STﬁﬂ . Ricevuta di Versar:rg%nton ‘“Ba'nc_OPbStai""’”: ;1:;::.:':x}rAe,::.,‘.w
! e sul
ﬁ c/cn. 203729 diEu!'o93’55

C.P. = VINC. E IMPIGN
I ART.2*C.85 LEGGE 23

ORABILE
.12.96 662

Esequito da:

111120314430/0
PROTC DOMENICO
VIA BOVENZI 6 47
72017 OSTUNI 187/119 08 18-08-08 1]
t . b §
- Canone Locazione Aprile/2008 ,‘0103 . £%95,35%,
LYCY 0106 £%1,00%;
P 0047

EOLLO DELL'UFF, POSTALE
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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, /{/1 5’5:}—
20 NGO, 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. 6043700451-09- non trasferibile —Monte dei Paschi di Siena- di €
67,00(sessantasette/00) per tassa registrazione contratto di locazione a seguito di Sanatoria L.R.
Puglia n. 1/2005 ¢ L.R. Puglia n. 40/2007 - Sig. PROTO DOMENICO - Via Bovenzi n. 6/7
OSTUNI (BR).

- Assegno n. 6043700452-10- non trasferibile — Monte dei Paschi di Siena —di €
87,72(ottantasette/72) per bolli contratto di locazione a seguito di Sanatoria L.R. Puglia n. 1/2005 ¢
L.R. Puglia n. 40/2007- Sig. PROTO DOMENICO - Via Bovenzi n. 6/7 OSTUNI (BR).

Distinti saluti

I1 Responsabile dgl Settore
(Dott. Stasi)
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