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3 Ufficio: TORCHIAROLO Pr. Archiv.: 182 - >

Dichiarazione sostitutiva unica

valevole per la richiesta di prestazioni sociali agevolate 33@4 ‘
o per |'accesso agevolato ai servizi di pubblica utilita

{decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, come modificato

dal decreto legislativo 3 maggio 2000, n. 130)

Prestazioni sociali che si intendono richiedere:

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

Assegno per il nuclec familiare con tre figli minori

Assegno di maternita

Asili nido e altri servizi educativi per I'infanzia

Mense scolastiche

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

Agevolazioni per tasse universitarie

Prestazioni del diritto allo studioc universitario

Servizi socio sanitari domiciliari

Servizi socio sanitari diurni, residenziali, ecc.

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

Altre prestazioni economiche assistenziali

X
Altro (specificare):
Altro (specificare):
* Rk kR
Informativa sull'usc dei dati personali e sui diritti del dichiarante {articolo 10 della legge 31 dicembre 1996, n. 675)

| dati personali acquisiti con la presente dichiarazione sostitutiva:

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

- sono raccolti dagli enti competenti (enti erogatori, comuni, centri di assistenza fiscale, sedi INPS) ed utilizzati, anche con strumenti
informatici, al solo fine di erogare le prestazioni sociali agevolate;

- possano essere scambiati tra | predetti enti o comunicati al Ministero delle finanze, alla Guardia di finanza e alle amministrazioni certificanti

« per i controlli previsti;

- sono trasmessi all'apposita banca dati dell'iNPS per il calcole deli'indicatore della situazione economica equivalente e per I'effettuazione dei
controlli formali;

- sono messi a disposizione dell'ente erogatore da parte dell'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 1998, e successive madificazioni.

1 dichiarante pud rivolgersi, in ogni momento, agli enti ai quali ha presentato la dichiarazione o |'attestazione per verificare I dati che lo

riguardano, farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattati in

violazione di legge {articalo 13 della legge n. 675 del 1996).

L'ente al quale viene presentata la dichiarazione o |'attestazione, I'lNPS e gli enti erogatori a cui sono trasmessi i dati delle dichiarazioni sono

titolari del trattamento dei dati ciascuno per le rispettive competenze.
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lo sottoscritt a _ TAFURO ALESSANDRA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, recante il testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, dichiaro quanto segue:

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

Tipo Cognome e Nome Data di nascita
D TAFURO ALESSANDRA 23-09-1972
C MARANGIO TONIO 03-01-1970
F MARANGIO ANGELO 02-06-1990
F MARANGIO IRENE 24-07-1991
Totale numero persone componenti il nucleo familiare: 4
Quadro A

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

[X] del dichiarante [J del coniuge

Quadro B

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

D Nel nucleo sono presenti n. |:| soggetti con handicap permanente grave o invalidita superiore al 66% secondo
certificazione rilasciata da | |

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

|:| Nel nucleo, in presenza di figli minori, entrambi i genitori {o I'unico 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
cut sono stati prodotti i redditi qui idchiarati

Quadro C
La casa di abitazione del nucleo & situata invia | VIA G.MELLL | n.c° | 114 |
comune | SAN PIETRO VERNOTICO | prov. | BR |
La suddetta abitazione &: [] diproprieta [X] in locazione

Per il nucleo che risiede in abitazione in locazione:

Il contratto di locazione & intestato a: [

Estremi di registrazione del suddetto contratto di locazione: ]

Canone annuale della locazione, previsto dal contratto: |

Quadro D

La dichiarazione & compilata integralmente in: E] euro
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SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE

lo sottoscritt o , consapevole delle responsabilitd penali che mi assumo, ai sensi dell’articolo 76 del decreto del Presidente della
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsitd in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato la tabella sua
composizione del nucleo familiare e i quadri A &, B [J, C [®, D 8 di pag. 3 del presente modello base e n.4 fogli allegati,
relativi a ciascun componente il nucleo familiare, e che quanto in essi espresso & vero ed & accertabile ai sensi dell‘articolo 43 del
citato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti.

Dichiaro, altresi, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell‘articolo 71 del DPR
n. 445 del 2000; nel caso di erogazione di una prestazione saciale 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 mobiliare, ai sensi degli articoli 4, comma 2, del decreto legislativo 31
marzo 1998, n. 109, e 6, comma 3, del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 maggio 1999, n. 221, e successive
madificazioni; potranno essere effettuati controlli sulla veridicita della situazione familiare dichiarata e confronti dei dati reddituali
e patrimoniali con i dati in possesso del sistema informativo del Ministero delle finanze.

TORCHIAROIO 16-02-2005
{luogo} (data) {firma)

L N B N

[ La presente dichiarazione & resa nell'interesse del soggetto che si trova in una situazione di impedimento temporaneo, per
ragioni connesse allo 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 ufficiale, previo accertamenio dell‘identitd del dichiarante (barrare la
casella se ricorre il caso};

[0 La presente dichiarazione & resa in name e per conto del soggetto incapace da chi ne ha [a rappresentanza legale {barrare la
casella se ricorre il caso).

Se ricorre uno dei casi suddetti, ogni riferimento al “dichiarante”, contenuto a pagina 3 del presente modello base e nei fogli
allagati, & da intendersi come riferimento al soggetto impedito o incapace nellinteresse o per conto del quale & redatta la
dichiarazione.

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

Cognome Nome

Comune o stato estero di nascita prov. Data di nascita
Comune di residenza prov. CAP

Indirizzo e n. civico n. telefonico (facoltativo)
RISERVATO ALL'UFFICIO

ATTESTAZIONE
DELLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA
Rilasciata ai sensi dellarticolo 4 del decreto legislative 31 marzo 1998, n. 109, e successive modificazioni

ATTESTAZIONE N. BR~-010-2005-0000000619 DELL'ENTE CAAF CGIL PUGLIA SRIL

lo sottoscritto_Santa Monico addetto all'ufficio S.A.F.I.L. S.R.L.
attesto che:

& stata presentata, ai sensi delle vigenti disposizioni, 1a dichiarazione del  Sig. TAFURO ALESSANDRA

Attesto, altresl, che la dichiarazione & costituita del presente modello base, di cui sono stati compilati la tabella sulla
composizione del nucleo familiare e i quadri A[®, B [, C [@, D [& di pag. 3, e da n.4 fogli allegati.

TORCHTAROTO 16-02-2005
{luogo) {data) {timbro dell‘ente e firma deli’addetto)

La presente dichiarazione ha validitd di un anno dalla data su indicata, e pud essere utilizzata nel periodo di validitd da clascun
componente il nucleo familiare. Copia della dichiarazione & disponibile, per eventuali controlli, presso questo ufficio, e le
informazioni in essa contenute sono trasmesse entro dieci giorni al sistema informativo dell1SEE presso I'lstituto nazionale della
previdenza sociale (INPS).
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Foglio allegato n® _1 della dichiarazione sostitutiva unica presentata da _TAFURO ALESSANDRA

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome [ TAFURO | Nome [ALESSANDRA
Codice fiscale | TFRLEN72P63T119Y I Sesso m IE
Comune / stato estero di nascita [ san PTETRO VERNOTICO ] Prov.

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

Indirizzo di residenza; | vIa G.MELLI - | nCcivico [112

comune [(SAN PIETRO VERNOTICO | prov. Cap [72027
Codice azienda USL 160106 | n® 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

[ C - coniuge

D F - figlio minore o minore affidato

D P - altra persona presente nello stato di famiglia

O N - coniuge e figli non presenti nello stato di famiglia

[] ! - soggetto a carico ai fini IRPEF

D R - responsabile de! mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA' DEL SOGGETTO

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

Lavoratore Dipendente

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

Lavoratore autonomo

Libero professionista

Imprenditore

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensionato

Casalinga

Studente

OOoOoOoOoOooOan®

Minore in etd non scolare




« -~

QUADRO F4 - SIleAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

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

Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF |
{al netto dei redditi agrari dell'imprenditore agricolo}

3464 J

Proventi agrari da dichiarazione IRAP | 0 |
(per i soli imprenditori agricoli}
Anno di produzione del reddito | 2004 |

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 © ai suoi multipli {per 5.900, scrivere 5.500; per 5.400 scrivere
5.000; per 490, scrivere 0).

Consistenza del patrimonio mobiliare | 0

DATI! SUI SOGGETTI CHE GESTISCONO (L PATRIMONIO MOBILIARE

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

Codice intermediario o gestore

QUADRO F6 - SITUAZIONE PATRIVMIONIALE: PATRIMONIOC 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).

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

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

MONIO {(percentuale) | deli'immobile, come definita ai | {valore della quota possedutal | ZIONE
(1) fini I1Cl) (2)

{1) utilizzare i seguenti codici: F=fabbricati; TE=terreni edificabili; TA=terreni agricoli.

{2) contrassegnare con una X solo la casella relativa all'immobile dichiarato come casa di abitazione del nucleo familiare nel quadro C del
madello base.

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO

lo sottoscritt a , consapevole delle responsabilitd penali che mi assumo, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.
445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato i quadri F1, F2, F3 K], F4 &],F5 ] .F6 [] deil
presente foglio allegato, parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica, e che quanto in essi espresso & veroed &
documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti ovvero & accertabile,

per le dichiarazioni sostitutive di
certificazione, ai sensi dell'articolo 43 del citato DPR n, 445 del 2000.

TORCHIAROLO 16-02-2005
{Tuogo) {data)

[firma del dichiarante}




Foglio allegato n® _2 della dichiarazione sostitutiva unica presentata da TAFURQ ALESSANDRA

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome [ MARANGIO ~— | Nome [TONIO
Codice fiscale I MRNTNO70203T119H I Sesso @ |_lj
Comune / stato estero di nascita | SAN PIETRO VERNOTICO I Prov.

La parte sottostante del presente quadro, relativa alla residenza e al codice USL del soggetto, deve essere
obbligatdriamente 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: [ vIa G.MELLI - | necivico 114

comune | SAN PIETRO VERNOTICO | prov. Cap |72027
Codice azienda USL [ 160106 | n° telefono {facoltativo} |
QUADRO F2

PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

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

E_] C - coniuge

[:] F - figlio minore o minore affidato

[C] P - altra persona presente nello stato di.famiglia

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

[] !-soggetto a carico ai fini IRPEF

[___| R - responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA' DEL SOGGETTO

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

Lavoratore Dipendente

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

Libero professionista

Imprenditore

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensionato

Casalinga

Studente

Minore in eta non scolare

oOoOoOoOooOoOot®
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QUADRO F4 - SITl}AZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

Arrotondare all'intero pilt vicino (per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1).

Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF [ 3580 I
{al netto dej redditi agrari dell'imprenditore agricolo)

Proventi agrari da dichiarazione IRAP | 0
{per i soli imprenditori agricoli)

Anno di produzione del reddito

| 2004

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio mobiliare complessivamente posseduto d?l soggetto alla data del 31 dicembre dell'anno precedente alla presentazione
della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare per difetto ai 500 euro o ai suoi multipli {per 5.900, scrivere 5.500; per 5,400 scrivere
5.000; per 490, scrivere 0.

Consistenza del patrimonio mobiliare

| 0

DATI SUI SOGGETTI CHE GESTISCONO Il. PATRIMONIO MOBILIARE

.. . Descrizione intermediario o gestore
Codice intermediario 0 gestore | (indicare se Banca, Posta, SIM, Impresa di investimento
comunitaria o extracomunitaria, ecc.)

QUADRO F6 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRINMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonic 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).

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

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

MONIO {percentuale} | dell'immobile, come definita ai| (valore della quota posseduta} | ZIONE
(1) fini ICl} (2)

(1) utilizzare i seguenti codici: F=fabbricati; TE=terreni edificabili; TA =terreni agricoli.

(2) contrassegnare con una X solo la casella relativa all'immobile dichiarato come casa di abitazione del nucleo familiare nel quadro C del
modello base.

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO

lo sottoscritt o , consapevole delle responsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.

445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato i quadri F1, F2, F3 K]. F4 . F5 [, F8 [ del
presente foglio allegato, parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica, e che guanto in essi espresso & veroed &
documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti ovvero & accertabile,

per le dichiarazioni sostitutive di
certificazione, ai sensi dell'articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000.
TORCHTAROLO 16-02-2005
{luogo) {data) {firma del dichiarante)




Foglio allegato n® _3 della dichiarazione sostitutiva unica presentata da TAFURO ALESSANDRA

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome [ MARANGTO | Nome [ANGELO
Codice fiscale I MRNNGLO0HO02TI119L | Sesso @ E
Comune / stato estero di nascita | gAN PIETRO VERNOTICO | Prov.

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

Indirizzo di residenza: [ yvia G.MELLI - | ne civico 114

comune [ SAN PIETRO VERNOTICO |  prov. Cap [72027
Codice azienda USL [ 160106 n° telefono (facoltativo) |
QUADRO F2

PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

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

[] C- coniuge

K] F - figlio minore o minore affidato

|:| P - altra persona presente nello stato di famiglia

|:| N - coniuge e figli non presenti nello stato di famiglia

[:| | - soggetto a carico ai fini IRPEF
|:| R - responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA' DEL SOGGETTO

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

Lavoratore Dipendente

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

Lavoratore autonomo

Libero professionista

Imprenditore

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensionato

Casalinga

Studente

Minore in eta non scolare

OFEOOO0O00O00O00O00
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QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

Arrotondare all'intero pili vicino (per 1,61 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1).

Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF | 0 I
{al netto dei redditi agrari dell'imprenditore agricolo)

Proventi agrari da dichiarazione IRAP | 0 |
{per i soli imprenditori agricoli}

Anno di produzione del reddito | 2004

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 ai suoi multipli (per 6.900, scrivere 5.600; per 5.400 scrivere
5.000; per 490, scrivere 0).

Consistenza del patrimonio mobiliare

I 0

DATI SUI SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

. L Descrizione intermediario o gestore
Codice intermediario 0 gestore | (indicare se Banca, Posta, SIM, Impresa di investimento
comunitaria o extracomunitaria, ecc.)

QUADRO F6 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIVIONIO 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).

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

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

MONIO (percentuale} | dell'immobile, come definita ai| (valore della quota posseduta} | ZIONE
{n fini ICI} (2)

{1) utilizzare i seguenti codici: F=fabbricati; TE=terreni edificabili; TA =terreni agricoli.

(2) contrassegnare con una X solo la casella relativa all'immobile dichiarato come casa di abitazione del nucleo familiare nel quadro C del
modello base.

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO

lo sottoscritt o , consapevole delle responsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.

445, per falsitd in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato | quadri F1, F2, F3 [], F4 [, F8 [], F6 [] del
presente foglio allegato, parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica, e che quanto in essi espresso & veroed &
documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti ovvero & accertabile,

per le dichiarazioni sostitutive di
certificazione, af sensi dell'articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000.
TORCHIAROLO 16-02-2005
{Tuogo} {data) (firma del dichiarante]




Foglio allegato n® 4 della dichiarazione sostitutiva unica presentata da TAFURO ALESSANDRA

QUADRO F1 - DAT!I ANAGRAFICI

Cognome [ MARANGIO | Nome [IRENE
Codice fiscale | MRNRNI91L64T119P | Sesso [M] [F]
Comune / stato estero di nascita [ sAN PIETRO VERNOTICO | Prov.

La parte sottostante del presente quadro, reiativa alla residenza e al codice USL del soggetto, deve essere
obbligatoriamente compilata per il dichiarante; per gli altri componenti il nucieo familiare la compilazione é
obbligatoria solo quando i dati sono diversi da quelii del dichiarante.

Indirizzo di residenza: [ vIA G.MELLI - | n® civico 114

comune [ SAN PIETRO VERNOTICO | prov. Cap
Codice azienda USL [ 160106 n® telefono (facoltativo) |
QUADRO F2

PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

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

D D - dichiarante

|:] C - coniuge

E] 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 famiglia
|_—_| | - soggetto a carico ai fini IRPEF

] R - responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA' DEL SOGGETTO

Compilare facoltativamente; la compilazione é consigliata nel caso in cui si richiedano pfestazioni per le quali e
obbligatorio indicare I'attivita del soggetto. Barrare un'unica casella

Lavoratore Dipendente

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

Libero professionista

Imprenditore

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensionato

Casalinga

Studente

Minore in eta non scolare

OFEOOOOO0O0O00
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QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL. SOGGETTO

Arrotondare all'intero pil vicino (per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1).

Reddito complessive dichiarato ai fini IRPEF | 0
(al netto dei redditi agrari dell'imprenditore agricolo)

Proventi agrari da dichiarazione IRAP |
{per i soli imprenditori agricoli}

Anno di produzione del reddito I 2004

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIC 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 ai suoi muitipli (per 5.200, scrivere 5.500; per 5.400 scrivere
5.000; per 490, scrivere 0).

Consistenza del patrimonio mobiliare | 0

DAT! SUI SOGGETTI CHE GESTISCONG IL PATRIMONIO MOBILIARE

Descrizione intermediaric o gestore
{indicare se Banca, Posta, SIM, Impresa di investimento
comunitaria o extracomunitaria, ecc.)

Codice intermediario o gestore

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. Arrotondare come per Ja situazione reddituale (Quadro F4).

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

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

MONIO {percentuale) | del'immobile, come definita ai | {valore della quota posseduta} | ZIONE
{1} fini ICI) {2)

{1} utilizzare i seguenti codici: F= fabbricati; TE=terreni edificabili; TA =terreni agricoli.

{2) contrassegnare con una X solo la casella relativa all'immobile dichiarato come casa di abitazione del nucleo familiare nel quadro C del
modello base.

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO

lo sottoscritt o , consapevole delle responsabilitd penali che mi assumo, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.
445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato i quadri F1, F2, F3 [K], F4 []. F5 [].F6 [] del
presente foglio allegato, parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica, e che quanto in essi espresso & veroed &
documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti ovvero & accertabile, per

le dichiarazioni sostitutive di
certificazione, ai sensi dell'articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000.

TORCHTARCLO 16-02-2005
{Tuogo) {data) [firma del dichiarante}




In osservanza di quanie previsto dal D.Lgs. 30 givgno 2003 n. 196, Le forniamo le informazioni in ordine alle finalitd e modalita del trattamento dei Suoi dati
personali, nonché 'ambito di comunicazione e diffusione degll stess, la natura def dati in nostro possesso e del loro conferimento.

Finalita e modalita del trattamento.

Al fine di adempiere all'incarico conferito per la corretta erogazione dei servizi richiesti, il CRAF CGIL: PUGLIA SRL deve acquisire dati
relativi alla Sua persona e/o ai Suci familiari e li dovra trattare nell'ambito della sua attivita istituzionale e, comunque, per le finalita strettamente connesse
all'adempimento del servizio richiesto nonché per adempiere ad obblighi normativi, | CAAF CGIL PUGLIA SRL tratterd i dati forniti

anche per erogarle altri servizi di sua competenza e/o per ofirirLe | propri servizi negli anni successivi, nel caso in cui li richieda espressamente.

Al fini dell'indicato trattamento, il titolare potra venire a conoscenza di dati definiti “sensibili” ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, quali
quelli idonei a rivelare I'arigine razziale od etnica, le convinzionl religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, I'adesicne a sindacati, associazioni
od organizzazioni a caratlere religioso, filosofice, politico o sindacale, lo stato di salute e la vita sessuale.

| dati verranno trattati nel rispetto degli obblighi di sicurezza e riservatezza ad opera di soggetti a cid appositamente incaricali, mediante strumenti
automatizzali e cartagei alti a raccogliere, registrare, memorizzare, gestire, elaborare, comunicare ed archiviare le Sue informazicni e quelle dei Suoi familiari
eventualmente necessarie per la compilazione, trasmissione o canservazione delle dichiarazioni e dei modelli.

Natura del conferimento e conseguenze In caso di rifiuto.

Il conferimento dei dati & facoltativo. Tuttavia, qualora Lei si rifiuti di conferire dali essenziali per la compilazione delle dichiarazioni e dei modelli per
cui si & rivoito al CAAF questa Societd non potra adempiere all'incarico conferilo. Per 'adempimenio dell'incarico per il quale si & rivallo alla Societa il
consenso al trattamento dei dati non & necessario, vertendosi in materia di trattamento necessario per adempiere ad obblighi contrattuali. Il consenso &
tuttavia necessario nelle ipotesi in cui questa Societd debba procedere al trattamento dei dati sensibill (dati relativi allo stato di handicap, certificazioni o
ricevute mediche, iscrizione al sindacato, ecc.). In mancanza di consenso, il CAAF non potrebbe frattare | Suoi dati sensibili, e gli adempimenti richiesti
potrebbero risultare tanto incompleti da amecarle pregiudizio in termini di sanzioni o di perdita di benefici. Incltre, qualora non intenda acconsentire al
trattamento dei dati refativi all'iscrizione ad associazioni sindacali, potrebbe perdere I'agevolazione tariffaria eventualments riconosciuta dalla Societa.

Ambito di comunicazione e diffusione def dati.

1) Al fine di adempiere correttamente all’incarico conferito i Suai dati potranno essere comunicati ai soggetti cui la normaliva vigente prevede
debbano essere trasmessi (quali, in particolare, il Suo datore di lavoro o ente pensionistico, I’Agenzia delle Entrate, il Comune di residenza o quello in cui &
situato Iimmobile di Sua proprieta, I''NPS ovvero aliri enti pubblici con cui questo CAAF ha stipulato Convenzioni e il cui elenco & disponibile presso le sedi
del RESPONSABILE) 0, comunque, la cui comunicazione & necessaria per ['esalto adempimento dell'incarico conferito (quali, in particclare, le assicurazioni
incaricate di risarcirLe il danno eventualmente subito per fatto def CAAF, Societa di servizi per l'imbustamento e la postalizzazione delle comunicazioni e
dichiarazioni, Societa di servizi incaricate dell'archiviazione ed elaborazione dei dati, tipografie). | dati stessi saranno comunicali ai dipendenti e/o
collaboratori della societd espressamente nominati incaricati al {rattamento nonché al REsPonsABILE del trattamento stesso.

2) In seguito a Suo specifico consenso, i Suai dati potrebbero essere utilizzati dal CAAF e dalla Societa di servizi anche negli anni successivi per
offrirle i servizi richiesti con caratiere di continuita. Potrebbero inoltre essere comunicati alla CGIL e sue Federazioni nazionali, regionali o territoriali, al
Patronato INCA affinché tali assaciazioni od enti possano renderLe note le loro finalita statiitarie e/o erogarle i loro servizi. | medesimi dali potrebbero inolire
essere comunicati a socield per effeltuare ricerche statistiche e di mercato il cui elenco & disponibile presso la sede della societd ResPonsaBiLE del
trattamento.

| Suoi dali personali non saranno in nessun caso diffusi.
Diritti riconosciut,

Questla Societd Le assicura I'esercizio di specifici difitli come espressi dagli art. 7, 8, 9 e 10 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 186, rivolgendosi al
Titalare o al Responsabile del trattamento. In particolare, Lei ha il diritto di conoscere i dati trattati, I'origine, le finalith e le modalita di trattamento, ed
ottenere |'aggiornamento, la rettifica ovvero, quando vi & interssse, I'integrazione dei dati. Lei potra, in ogni momente, chiedere la cancellazione o il blocco
dei dati in violazione di legge od opporsi alla prosecuzione del trattamento.

Titolare e responsabile.

Il CAAF CGIL PUGLIA SRL con sede in V. CALACE, 7 BARI riveste la qualith di myoLARE del
trattamento dei dati personali relativi ai servizl erogali ed ha designato RESPONSABIE di tale trattamento la Societd S.A.F.I.L. S.R.L. nella
persona del Rappresentante Legale.

1. lo sottoscritto TAFURO ALESSANDRA , essendomi rivollo al CAAF CGIL PUGLIA SRL
per usufruire del servizio relativo a 730/Unico/lcillse/Red/Successioni/Colf-Badanti/inviti/F24, in relazione all'informativa che mi & stata fornita e della quale
ho preso visione, prendendo atto che il per I'adempimento dell'incarico, potrebbe essere tenuto a trattare

dati sensibili relativi alla mia persona e che, in mancanza di consenso, potrebbe risultare impossibile fornirmi detto servizio o potrei riceverne pregiudizio
DPresto il mio consenso l:l Nego il mio consenso

. al trattamento dei miei dati sensibili nel imiti dei dati e delle operazioni strettamente necessarie per il perseguimento delle finalita relative al servizio da
me richiesto e, comunque, per I'adempimento del contratto concluso e dei connessi obblighi o compiti previsti dalla normativa vigente.

. alla comunicazione dei dali stessi af soggetti meglio specificati nell'informativa ed a cui detta comunicazione sia imposta per legge o per I'adempimento
del contratto.

2. In relazione alla predetta informativa, prendendo atio che in mancanza del consenso non riceverai alcun pregiudizio relativamente al servizio per il quale mi
sono oggi rivolto a guesta Societa

[JPresto il mio consenso [ Nego il mio consenso

. al trattamento e alla comunicazione dei miei dati personali nell’eventualita in cui mi rivolga nuovamente alla Sociela per ottenera lo stesso servizio gia
richiesto, negli stessi limiti e modalita gia previsti nel riquadro 1 e, comunque, alla conservazione dei dati stessi nell’archivio corrente del Titolare,
affinchd i dati stessi possano essere recuperali, utilizzati ed elaborali nelle operazioni necessarie per adempiere all’eventuale incarico che inienda
nuovamente conferire alla Socleta.

. al fraltamento dei misi dati personali comuni per I'adempimento di altri incarichi forniti dal CAAF per i quali, in futuro, intenda rivolgermi a questa
Societa e, comunque, nei limiti dei dati e delle operazioni strettamente necessarle per il perseguimento di detli scopi, ivi compresa la comunicazione ai
soggetti meglio specificata nell'informativa.

. al trattamento dei dati personali comuni per finalita di comunicazione commerciale e per il compimento di ricerche di mercato nonché, per le medesime
finalita e per il perseguimento degli scopi propri dei servizi offerti dalle stesse, alla comunicazione e al correlato trattamento dei dati stessi alle Societa
di Servizi convenzionate con il CAAF.

. Alla comunicazione del miel dati personali comuni alla CGIL nazionale, regionale o territoriale, alle Categorie del lavoro nazionali, regionali o territoriali e
al Patronato INCA per agevclare I'adempimento di incarichi che intenda affidare a detli enli, organismi od associazioni per le finalitd proprie delle
medesime nonch alla comunicazione del dati a Societa di ricerche di mercato per finalita di ricerca statistica o di mercato nonché per finalita di
comunicazione commerciala, di informazione istituzionale efo commerciale o di invio di materiale promozionale

16-02-2005 (firma) TAFURO ALESSANDRA
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Indicators della Sttuaziones
Eoonomica Equivalents

Ufficio: TORCHIAROLO Pr. Archiv.: 182

L'INPS attesta che, in base ai dati contenuti nella dichiarazione sostitutiva unica con numero di
protocollo BR-010-2005-0000000619

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 “‘“:E;ﬁ
D TAFURO ALESSANDRA TFRLSN72P63I119Y |23-09-1972| 2004
c MARANGIO TONIO MRNTNO70A03T119H |(03-01-1970 | 2004
F MARANGIO ANGELO MRNNGLS0HO2I119L |02-06-1990| 2004
F MARANGIO IRENE MRNRNIS1L64I119 (24-07-1991] 2004

{*} la colonna Radditi Riporta |'anno di riferimento dei redditi dichiarati da ciascun soggetto

- I'indicatore della situazione economica (ISE) E
e il seguente: uro 7.044,00
- il valore della scala di equivalenza applicato 2 46
& il seguente: ’
- I'indicatore della situazione economica equivalente
s . Euro 2.863,41
(ISEE) & il seguente:

La dichiarazione sostitutiva unica & stata sottoscritta in data 16-02-2005
La dichiarazione sostitutiva unica & valida fino al 15-02-2006

Timbro dell'ente e firma dell'addetto che

consegna l'attestazione . . . .
g [l Commissario straordinario

G. SASSI




Modalita di calcolo degli indicatori

Somma dei redditi della dichiarazione : 7.044,00
Rendimento del patrimonio mobiliare 0,00
Detrazioni per il canone di locazione 0,00
Indicatore Situazione Reddituale {ISR) 7.044,00
Patrimonio mobiliare 0,00
Detrazione patrimonio mobiliare 0,00
Patrimonio immaobiliare 0,00
Detrazione patrimonio immobiliare 0,00
Indicatore Situazione Patrimoniale (ISP) 0,00
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T‘ i& I:aﬁe riservata all’Istituto

- Assegnatario Precedente Sig. Presidente
Codice

-y - = ~ ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI

. Wibooszesuy| TO¥OW pAdar DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

ognome — _
e Nome Tﬁrt‘"ﬂs‘-’ AD‘:—R’\?} DLW VIA G.B. CASIMIRO, 27

< et AL TG 72100 BRINDISI

Indirizzo | Via gs.gul ‘u’ﬁ LEoPARA) Comuné. ? s E:;‘M .0

1
y

i 990% o 07 VoR \@V S
3 R 2005 | \0 d\'\wl w}y

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 1 del 12.01.2005 art. 60 — Domanda regolarizzazione rapporto locativo.

e ——

1I/La/Y sottoscritto/a/i ; (cognome) , A‘F v /q o (nome) /4 j—l@ 55 4 M /}

Natofaa (D G 79'&[@/0 I/Ekn/o e o (B2 i 29- §-157¢

Residente/i in S’,P,ﬁ fRo [/r L2 via & ﬁ ZLLi 0. A4 Scala -~ int _j:

CARL Telefon%%%%% Codice Fiseate_ ] FR L S Ff L C3 ] APV

CHIEDE

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

Valloggio di erp. sito S 3}0/5 (RD V. o _allavia & MELL n_/7

e,

o —
piano __// _ scala interno 5 | assegnato al sig/alla sigra 7" ©O5C0L-0 5 T tviro

attualmente residente in _“SEA A 110 alla via n. scala interno ___
\

A tal fine,

*  consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti,
uso o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pit rispondenti a verita;

*  consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, I’ente & tenuto a procedere ad idonei controlli, anche a
campione, con le conseguenze di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dai benefici) qualora emerga la non veridicita
del contenuto della dichiarazione;

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, che
s l’alloggio, attualmente occupato da persone n, 'Z‘f ha una superficie di mq. /f 20 3
* la situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A
descritta sul retro;
* risiede nell’alloggio, per il quale richiede la regolarizzazione, sin dal 5 - /L( - // « f 6 ;
.o n il dichiarante né alcun componente del proprio nucleo familiare & titolare, nell’ambito del territorio comunale di residenza,
¥ del diritto di propriet3, di usufrutto, di uso e di abitazione di un alloggio anche abusivo ovvero, in qualsiasi localita, di wno o
. pitt alloggi anche abusivi il cui valore complessivo determinato ai sensi delle vigenti disposizioni in materia sia almeno pari al
, valore locativo di alloggio adeguato, con condizioni abitative medie, nell’ambito del territorio del Comune di residenza;

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

e assume I'impegno di pagare, anche ratealmente, tutti i canoni ed ogni altro onere dovuto a decorrere dal momento iniziale
dell’occupazione, secondo le modalita previste dai commi 4 e 5 dell’art, 60 della Legge Regione Puglia num. 1 del 12 gennaio
2005.

sSSUN DA
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A »
&?ICAZIONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, altri locali) DI PROPRIETA’ o con diritto di uso usufrutto e di
abitazione ;

Provincia Comune Estremi catastali Rendita catastale

————

/

e

/

/

——

DICHIARA
» Che egli stesso ¢ gli altri componenti il nucleo familiare non hanno ottenuto 1’assegnazione in proprieta immediata o futura di
alloggio realizzato con contributi pubblici, o I’attribuzione di precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi
dallo Stato o da Enti pubblici di alloggi realizzati o recuperati da Enti pubblici non economici per finalitd proprie dell'e.r.p. su
tutto il territorio nazionale, sempreche I'alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

* Di aver fruito nell’anno precedente alla presentazione deila domanda di un reddito complessivo del nucleo familiare, non
superiore al limite per 1’assegnazione per ’edilizia sovvenzionata ai sensi della Legge Regione Puglia N, 54 del 20.12.1984 ¢
successive modificazioni ed integrazioni;

¢ Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo familiare non sono titolari di altro alloggio di e.r.p. in locazione sul territorio
nazionale;

Allega alla domanda i segnenti documenti ; - ~—
L CERC\Fie 4l $1 Sia(o Wt FA/MGL A
z 1 SfoRteo W R ESINBENEA.
> AHTo wolsAie B2, FROPRIO KE 51D
Y Q0X10. F(SCHL 1 _
Y DPia YD oy MEato Bl IpPa i i AY

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS, n. 196/2003
:
L’LA.C.P. di Brindisi, ai sensi delP’art. 13 del D.L.G.S.n.196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di trattamento, informa di quanto

segue:

1. Htrattamento def dati forniti dalia 8.V. & finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dello TACP.

2. U conferimento dei dati da parte della S.V. & obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare
il carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale.

3. Qualorala 8.V. non conferisca i dati richiesti, non sard pessibile dare corso al provvedimento.

4. I dati personali della 8.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che quiesti
intraftengono con I’IACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

§.  Ai sensi di cui all'art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, la S.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono
utilizzati. Ha, anche, il diritto di farli aggiomare, integrare, rettificare o cancellare.

6.  Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati & I'YACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il dott. Franco Stasi, responsabile

di servizio incaricato. - N R

)
/ /
IL/LADICBIARANTE
(firma per esteso e leggibile)

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

presenza dal Sig. identificato su esibizione di

n° rilasciata il da

OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIAFAX

Il settoscritto attesta che é pervenuta contestualmente fotocopia

del documento di

i}

IL FUNZIGNARIO
N.B. Lapresente dichiarazione non & soggetta ad autenticazione.

\
Mod. Domanda regolarizzazione rapporto locativo — Legge Regione Puglia 1/2005 art. 60
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Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta
{Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Lavil sottoscrittalo ... ... /AFVR—'Q ........................ /4'/—‘%55"4'”@57’1/3 ...................................................
nataio a ..€=2.5... 1. fE{\R,«OVC«a .......... il 23’511'/19?( ..............................................
residente a 5‘Pxéfﬁ-0 ...... Viso.invia ... AL Ll o, nd?h p. L ok &

& consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dallart.
76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , incltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna
delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera { art. 75 D.P.R. 445/2000).

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per 'emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell' art. 10 della L.
675/96

DICHIARA CHE

..................................................................................................... L T T T F PP P PP PP TS P PR Y Y

&Xeron Vs i fo-2-8205 }Eﬁ%mej/
e o / ‘L{ gf\

. A YT

La presente dichiarazione é contestuale all'istanza di

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

rivoltain data ....coceveeivccieccnrc e, B ittt e s et e s s s e e s e e e s s R ee e eE S e eaRee s eareeeaneeenreeensbeseraraennns
(specificare 'Amministrazione destinataria dell’istanza)

e pertanto ai sensi dell'art. 38 D.P.R. 445/2000, [e modalita di invio o presentazione sono:

1 - O via fax o mezzo posta, tramite un incaricato, allegando copia fotostatica del documento di
riconoscimento;

2 -0 con strumenti telematici se sottoscritta mediante firma digitale o con l'uso della carta
d'identita elettronica.
La mancata accettazione della presente costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art. 74
comma 1 D.P.R. 445/2000). Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R.
445/2000;

3 - O la firma del dichiarante viene apposta davanti al dipendente addetto alla ricezione senza

autenticazione della sottoscrizione.
(barrare con una x}

Il pubblico ufficiale



. COMUNE DI SAN PIETRO VERNOTICO

PROVINCIA DI BRINDISI
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CERTIEICATO;STORICO: DI-RESIDENZA

Vista la legge 24 Dicembre 1954, n.1228, recante “I'Ordinamento delle Anagrafi della

Popolazione residente”;
Visto I'art.35 del relativo regolamento di esecuzione approvato con D.P.R. 30 Maggioc 1989,

n.223;
Visti gli atti di Ufficio:

CERTIFICA
natola in B~ SLETRE VERN DTV w

Che 7A/fYn0 ALLESSAN IRA
g
13- 79- S92 atton” @L5  parte_/  serie A trovasiiscritto/a nellanagrafe

con abitazione al seguente

della popolazione residente in questo Comune dalla A A Sc/ 7 A

indirizzo: Via & MELLL /mi_5

Certifica, inoltre, che, dagli atti anagrafici, risulta avere abitato, in precedenza in questo
Comune, ai seguenti indirizzi:

N PERIODO. | . . Y.° . INDIRIZZ®: .
o[ DAL [ . AL - [ <. .. V& . TN
! \ALA Msciin| 1803~ /990 £S48 LERD 51
2 VIp3- L 990 LE-fD-S Ty PRLER B2 L
3 93191995 272-07-£992 N DR /3
b 23-01 7992 W2-10-7/949G V. PISANY 4O
5 P3-M-1996 | Ay pser CAMELl T A

Si rilascia in carta/Mm, per uso ,;,,M,M//‘{

1 O FEB, 2005

@:‘npila’core

Dalla Residenza Municipale Ii

SEY,

Riscosse €.

Per diritti segreteria n.\j




Comune di San Pietro Vernotico
Provincia di Brindisi

Ufficio Servizi Demografici

CERTIFICATO DI STATO DI FANIGLTIA
L'Ufficiale d'Anagrafe
visti gli atti dell'Anagrafe della Popolazione Residente
CERTIFICA

che alla data odierna, risulta iscritta la seguente famiglia
abitante in VIA MELLI GIUSEPPE S Interno: 05

MARANGIO TONIO (M) INTESTATARIO

Nato a SAN PIETRO VERNOTICO (BR) il 03.01.1870
Atto N.17 P.1 S.A 1970

CONIUGATO cont TAFURO ALESSANDRA

Iscritto dalla NASCITA

TAFURO ALESSANDRA (F)

Nata a SAN PIETRO VERNOTICO (BR) il 23.09.1972
Atto N.685 P.1 S.A 1972

CONIUGATA con MARANGIO TONIOD

Iscritta dalla NASCITA

MARANGIO ANGELO (M)

Nato a SAN PIETRO VERNOTICO (BR) il 02.06.1990 -
Atto N.331 P.1 S.A 15380 ’
CELIBE

Iscritto dalla NASCITA

MARANGIO IRENE (F)

Nata a SAN PIETRO VERNOTICO (BR) il 24.07.1991
Atto N.438 1991

NUBILE

Iscritta dalla NASCITA

81 rilascia il presente certificato in carta libera
per gli usi consentiti dalla legge

ADDI' 02.02.2005 Diritti Segreteria E. 0,26
Costo Stampati E. 0,04
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‘SQ\\‘? ?|€TQO \[-C/O Per il Contribuente

AGENZIA DELLE ENTRATE

CERTIFICATO DI ATTRIBUZIONE DEL
NUMERO DI CODICE FISCALE

MR

NUMERO DI CCDRICE FISCALE
MARANGIO
GCOGNOME DI NASCITA
ANGELO M AGENZIA DELLE ENTRATE UFFICIO DI
BRINDISI
NOME SESSO
s
SAN PIETRO VERNOTICO @& :
IL FUNZIONARIQ,, O

COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA ,{ }FFlL‘ 1U UELL.“J L‘ ‘ .

BRINDISI 02.06.1990 DATA 16 FEBBRAIO 2005 -

PROVINCIA DI NASCITA DATA DI NASCITA

AVVERTENZE
1.1l numero di codice fiscale indicato nel presente certificato deve essere utilizzato per tutti gli scopi di legge, anche se i dati anagrafici (cognome, neme, sesso, data e luogo

di nascita) in esso indicati sono errati o incompleti. .

2.1i contribuente, al quale & stato attribuito il numero di codice fiscale calcolato sulla base di datf anagrafic] errati o incompleti, e che non riceva successiva comunicazione da
parte delAmministrazione Finanziaria, deve recarsi, entra sei mesi dalla data di emissione del presente certificato presso qualsiasi ufficio distrettuale delie Imposte Dirette
per chiedere I'attribuzione del numero di cadice fiscale definitivo.

a.Nel caso diricezione di pilt di un certificato da parte del medesimo contribuente, il numero di codice fiscale valido & quello riportato sul certificato emesso in data pill

recente.
4. Nel caso di smarrimento de! presente certificato & possibile oftenere un duplicato,

5. A decorrere dal 1° gennaio 1978 & obbligatoria lndicazicne del numero di codice fiscale sui seguenti principali atti:

a) fatture, relativamente ali'emittente;
b) richieste di registrazione di atti pubblici e privati;
c) dichiarazione dei redditi;
d) dichiarazioni annuali IVA; B
e) domande per autorizzazioni, licenze, concessioni per I'esercizio di determinate attivita,;
f} domande per iscrizioni nei registri delle Camere di Commercio e negli Albi professionall.
6.La normativa generale relativamente al numero di codice fiscale & trattata nel D.P.R. 2 novembre 1976, n. 784 e nel Decreti Ministeriali d'attuazione 23 dicembre 1976.




SHH‘ \D] ﬁTQO \[CQ Per il Contribuente

AGENZIA DELLE ENTRATE

CERTIFICATO DI ATTRIBUZIONE DEL
NUMERO DI CODICE FISCALE

AR

NUMERO DI CODICE FISCALE

MARANGIO
COGNOME DI NASCITA
IRENE E AGENZIA DELLE ENTRATE UFFICIO DI

BRINDISI
NOME SESSO
SAN PIETRO VERNOTICO 2:.:2

IL FUNZIONARIO C S

COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA

{IFFICIO DELLE A R a7y
BRINDISI 24.07.1991 DATA 16 FEBBRAIO 2005 ™~ ~
PROVINCIA DI NASCITA DATA DI NASCITA

AVVERTENZE

1. Il numero di codice fiscale indicato nel presente certificato deve essere utilizzato per tutti gli scopi di legge, anche se i dati anagrafici (cognome, nome, sesso, data e (uogo
di nascita) in esso indicati sono errati o incompleti.

2.1l contribuente, al quale & stato attribuito il numero di codice fiscale calcolato sulla base di dati anagrafici errati ¢ incompleti, e che non riceva successiva comunicazione da
parte dellAmministrazione Finanziaria, deve recarsi, entro sei mesi dalla data di emissione del presente certificato presso qualsiasi ufficio distretiuale delle Imposte Dirette
per chiedere I'attribuzione del numero di codice fiscale definitivo. .

3.Nsl cataso diricezione di pitl di un cerlificato da parte del medesimo contribuente, il numero di codice fiscale valido & quello riportato sul certificato emesso in data pil

recente.

4.Nel caso di smarrimento del presente certificato & possibile oftenere un duplicato.

5.A decorrere dal 1° gennalo 1978 & obbligatoria lindicazione del numero di cedice fiScale sui seguenti principali atti;

fatture, relativamente all'emittente;

richieste di registrazione di atti pubblici e privati;

dichiarazione dei redditi;

dichiarazioni annuali IVA; o . -

domande per autorizzazioni, licenze, concessioni per l'esercizio di determinate attivita;

f) domande per iscrizioni nei registri delle Camere di Commercio e negli Albi professionali.

6.La normativa generale relativamente al numero di codice fiscale & trattata nel D.P.R. 2 novembre 1976, n. 784 e nei Decreti Ministeriali d'attuazione 23 dicembre 19786.

a0 o

[%3



Ll

Istituto Autonomo Case Popolari di Brindisi

grindisi, i 0 7 FEB. 2808
prot. N.__AO4LY

Settore Inquilinato
Raccomandata a.r.

-Al Sindaco del Comune
di San Pietro V.co

p.c. al Sig./ra TAFURO Alessandra
Via G. Melli n°114/E/5
72027 San Pietro V.co

Oggetto:Regolarizzazione del rapporto locativo a norma dell’art. 60 della Legge Regionale
n.1 del 12/01/2005 - Alloggio di E.R.P. sito in San Pietro V.co alla Via G. Melli

n°114/E/5.

Trasmissione dati per I’avvio del procedimento ai sensi dell’art.19 Legge Regionale
n°54 del 20 dicembre 1984.

Per gli adempimenti di competenia, si comunica che il Sig./ra TAFURO Alessandra ha
inoltrato il 01 marzo 2005, acquisita al protocollo di questo Ente al n°2203 del 01 marzo 2005,
domanda di regolarizzazione del rapporto locativo dell’alloggio di E.R.P. sito in San Pietro V.co in
Via G. Melli n°114/E/5.

Agli atti di questo Ente risulta che I’alloggio di che trattasi era stato assegnato al sig./ra
FOSCOLO Antonio.

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

Al Sig./ra TAFURO Alessandra, che legge per conoscenza, si comunica che la pratica in
oggetto resta sospesa sino a determinazione da parte del Comune di San Pietro V.co in merito alla
definizione dell’eventuale decadenza nei confronti del sig/ra FOSCOLO Antonio, o di
archiviazione della pratica stessa.

Sara cura di questo Ente informare la S.V. in merito all’esito delia domanda, non appena
sara concluso il procedimento di cui sopra.

Si fa infine presente, che il responsabile del procedimento amministrativo & il Sig, Cosimo
CANNALIRE, dipendente di questo Ente.

11 Respongahile del Settore
Dott¥ranco Stasi

C/E Q
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COMUNE DI SAN PIETRO VERNOTICO @g‘
Provincia di Brindisi i

LLLLK>o>>

AREA LL.PP. - MANUTENZIONI

hS

P.IVA 01213110743 cod. Fiscale 80001910746 R 0831/654741 Fax 0831/653763

(=] Piazza G. Falcone / 72027 San Pietro Vernotico (BR)

Prot._ 96 ¥/ . addi 22 maggio 2006

Raccomandata a.r.

OGGETTO: Legge Regionale 20-12-1984, n.54 — Trasmissione atti.

rLa.c.p Al PRESIDENTE

; ZRINDIS) della Commissione Provinciale E.R.P.
Prot. N. 4334 ¢/ c COMUNE di
pata_25 MAG. 2006 BRINDISI

e p.c. AP ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI

Via Casimiro 27

/7 BRINDISI

A seguito della nota trasmessa dallo I.A.C.P. di Brindisi n.1042 del 7-2-2006,
(di cui si allega copia)quest’Ufficio ha effettuato gli accertamenti di rito
riscontrando che il Sig. Foscolo Antonio, assegnatario di un alloggio di ERP di
proprieta [LA.C.P., sito in Via G. Mellin.114/E/5, risiede stabilmente in
Germania.. :

Con nota raccomandata n. 6174 del 31-3-2006, quest’Ufficic ha comunicato al
Sig. Foscolo Antonio le risultanze degli accertamenti compiuti, assegnando ala
medesimo gg. 15, dal ricevimento della nota raccomandata, per la presentazione
di deduzioni scritte.

Che a tutt’oggi non sono pervenute notizie da parte del Sig. Foscolo.

Prima di procedere alla pronuncia della decadenza dell’assegnazione, si chiede
a codesta Commissione, ai sensi della legge regionale n.54 /84, il prescritto

parere.

IL DIRYGENTE

AREA LL.PP.AM EMNZIONI
7Ing. Michele ZACCARIA)
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COMUNE DI SAN PIETRO VERNOTICO é
Provincia di Brindisi :

LLLL>>>>

AREA LL.PP. - MANUTENZIONI

P.IVA 01213110743 cod. Fiscale 80001910746 @ 0831/654741 Fax 0831/653763

(=) Piazza G. Falcone / 72027 San Pietro Vernotico (BR)
Prot. /<0 @75 i addi 9 giugno 2006

OGGETTO: Trasmissione atti.

AI'ISTITUTO AUTONOMOCASE POPOLARI
Via Casimiro

Al COMANDOQ STAZIONE CARABINIERI

S. PIETRO V.CO

Al COMANDO POLIZIA MUNICIPALE

LA.C.P.
BEINDISI S. PIETRO V.CO

Prot.. IV, /Z/qgg)
Data_14 Bl ?ﬂﬂﬁ

In allegato alla presente si trasmettono copie gelle Ordinanze éindacali nn. 69,
70,71, 72,73, 74 e 75 del 9-6-2006.
Distinti saluti.




COMUNE DI SAN PIETRO VERNOTICO
Provincia di Brindisi

LD

AREA LL.PP. - MANUTENZIONI

Ordinanza n. C}/‘
IL SINDACO

VISTO che dagli accertamenti effettuati da quest’Ufficio ¢ risultato che il Sig.Foscolo Antonio
nato a S. Pietro V.co il 11-6-1953, assegnatario di un alloggio di E.R.P. di proprieta [ACP, sito in
questa Via G. Melli 114/E/5,risiede stabilmente in Germania nella Citta di SIMBACH alla Via
Hintere Moosecker Str. 45;

VISTA la nota dirigenziale raccomandata n. 6174 del 31-3-2006 con la quale si comunicavano le -
risultanze conseguenti agli accertamenti compiuti e si assegnavano gg. 15 per la presentazione di
deduzioni scritte;

VISTO che il Sig. Foscolo Antonio non ha provveduto a trasmettere nel tempo assegnato alcuna
controdeduzione;

VISTO che la Commissione Provinciale per la formazione delle graduatorie di Edilizia
Residenziale Pubblica per la provincia di Brindisi nella seduta del 7-6-2006 ha dato il proprio
“PARERE FAVOREVOLE?” alla decadenza dall’assegnazione nei confronti del Sig. Foscolo
Antonio, ai sensi dell’art. 19 lettera a) della L.R. 20-12-1984 n.54;

VISTO ’art. 19 lettera della L.R. 20-12-1984 n.54;

ORDINA

La DECADENZA dall’assegnazione dell’alloggio di E.R.P. sito in Via Via G. Melli 114/E/5 nei
confronti del Sig. Foscolo Antonio nato a S. Pietro V.co il 11-6-1953 e residente in Germania nella
Citta di STIMBACH alla Via Hintere Moosecker Str. 45, ed il suo rilascio immediato.,

AVVERTE

che in caso di inottemperanza alla presente intimazione di rilascio dell’alloggio nei termini
assegnati, oltre all’esecuzione forzata, con rivalsa di spesa a carico degli inadempienti, sara irrogata
la sanzione amministrativa prevista per legge.

DISPONE

- la notifica della presente Ordinanza al Sig. Foscolo Antonio nato a S. Pietro V.coil 11-6-1953
residente in Germania nella Citta di SIMBACH alla Via Hintere Moosecker Str. 45;

- la comunicazione.della presente ordinanza all’Istituto Autonomo Case Popolari di Brindisi, al
Comando di Polizia Municipale ed al Comando Stazione Carabinieri di San Pietro Vernotico.

. - ol TR
Dalla Residenza Municipale i




Estratto Conto IACP ANNO 2005

111160052654 2 TAFURO ALESSANDRA Provvedimento: Sanatoria Del 20/07/2006 N. 773
VIA G. LEOPARDI 114 E 4 72027 SAN PIETRO VERNOTICO  In Locazione dal: 03/01/1996 Al:

Competenze Anno 2005 Situazione Anni Precedenti
Mese Canone Data Importo Num. Salde GG Tasso Int. di
................................ Versato Bollett, _ Rit. % Mora_
Feb |4.450, 47 10/02/2005 : i 4.450, 47¢ 28] i 0,00;
vexessrshunsnsnanandunsannsennoshsosunvanansadusnancnannnn fasasnstenundrmransnananana fresnsancnd
e, 17 10/0312005' ! P T R T
.......................................... {rzrzusrazans ........-.-;-,'..“...'uuu.;....u-.n,
Aor D, oo 10104/2005. ; Gasoar, a0 000
.......................................... dxzezzsrsssnsiransanarssacharzzcrodanvennsfannnsanansl
Mag |2, Os 10/05/2005 ; {44525 3t 1 0,00
........................................................................ Jersreansfasnasunanst
Giu ’ 17, 73 10/05/2005 * ’ 4470,31 30! i 0,00
zzasssssbesarsnsvsadusannsrnuasabansrrnranncs drsrmzarasass prruzeanssnschusezze drzaraxs {mzzaszzaxs]
g 17, 73 10/07/2005 ! 4,488, 09. 3101 0,00
asazeesx Lasxusssassdassnsanasnsnbasnasasasans desrimrrsassefruncanannnasans srenirrzenan fraanseneas
Ago i 17, 78 10/0812005 5 i 4.505, 87- 3L i 0,00
........ sasssawzadusmsssssssaehascacocnussnduunnsnanananfroncrerenunn .......q.....-. Py Ta——
Set | 17.78 10/057200 ! Uasases a0 0,00
cnsmanea frasmsanssedesvercasusarharazananmnen {resreernennnfrnrnzacnnandiercans uzesasa frmananraed
i> -
Dic | 17 78 10/12/2005 : {4576 995 210 0,00
Riepilogo Anno 2005
Totale Competenze Dovute - Anno 2005 €4.983,16 -
Vers. Effettuati in C/Comp. - Anno 2005 €0,00 =

Totale Debito in C/Competenza - Anno 2005 €4.983,16 +

Interessi di Mora - Anno 2005 €0,00 =

Totale Debito Anno 2005 € 4.983,16

Riepilogo Generale
Crediti Anni Precedenti € 0,00
Debito Anno 2005 €4.983,16
Totale Debito al 31/12/2005 € 4.983,16

08/07/2006 08/08/2006; Canoni Oggettivi Arretrati da Ottobre 1996 a Febbraio 2005 € 14.834,91;
Versamenti presenti nel db, registrati alla posizione precedente € 0,0;
Differenza Canoni Oggettivi Arretrati - Versamenti ( 14.834,91 - 0,00) = € 14.834,91;
Abbattimento secondo la legge R.Puglia 1/05 del 70% del debito maturato (14.834, 91 70%
= 4.450,47)
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AGENZIA DELLE ENTRATE - SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL

.

15/11/2006

RICEVUTA DEL FILE

In data 14/11/2006 alle ore 15:21 il Sistema Informativo del Ministero
dell'economia e delle finanze - Agenzia delle Entrate ha acgquisito con
protocollo n.06111415212803024 il seguente file contenente un contratto di
locazicne.

Nome del file: id262.ccf
Il file e' stato autenticato dall’'utente:

Codice fiscale: 00061820742
Cognome e nome o denominazione: ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI DELLA

PROV.BRINDISI.

Per il pagamento delle imposte dovute per la registrazione dei contratti di
locazione contenuti nel file e' stato richiesto il prelieveo automatico su conto

corrente bancario di euro 154,72 -

.

Sara resa disponibile un'ulteriore ricevuta con l'esito dell'addebite effettuato
dalla banca.

Dai controlli eseguiti, tutti i contratti di locazione sono risultati conformi
alle specifiche tecniche pubblicate nell'allegato tecnico bis del decreto
dirigenziale 31 luglio 1998 come modificato dal provvedimento del Direttore
dell'Agenzia delle Entrate del 12 dicembre 2001, pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale n.295 del 20 dicembre 2001.

Si rilascia la presente ricevuta ai sensi dell'art.22, commz 1 del Decreto
Dirigenziale 31 luglio 1998 e successive modificazioni.

REF . AR el 2/ )2ces

TATURe  ALESSANDNA
S fleTne Y-Co



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. g:]i/;?
n,_0 8 NOV. on0g

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. 2306 237642-07- non trasferibile — B.N.L.— di € 67,00(sessantasette/00) per tassa
registrazione contratto di locazione a seguito di Sanatoria L.R. Puglia n. 1/2005- Sig.ra TAFURO
ALESSANDRA - Via G. Leopardi,114/E/4- S. PIETRO V.CO ( BR).

- Assegno n. 2306 237643-08- non trasferibile — B.N.L.— di € 87,72(ottantasette/72) per bolli
contratto di locazione a seguito di Sanatoria L.R. Puglia n. 1/2005- Sig. TAFURO
ALESSANDRA - Via G. Leopardi,114/E/4- S. PIETRO V.CO ( BR).

Distinti saluti r

3
Il Respo le|de] Settore
0 o Stasi)




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI PER LA PROVINCIA

DI BRINDISI
(ERETTO IN ENTE MORALE CON R.D. 13/09/1940 N. 1474)

SETTORE INQUILINATO

La sottoscritta Tafuro Alessandra assegnataria di un alloggio di ERP nel Comune di S. Pietro V. co
via G.Leopardi, 114E / 4 cod. utente 111. 16,005,2654-2, dichiara di essere debitrice dello IACP
della somma di € 2.161,98= pari al [ 50%] dei “Canoni arretrati” dowuti sino a tutto il
31.12.2005. L. R. n. 1 del 12.01.2005 art. 60 e LR. n. 54 del 20.12.84 -Stipula contratto di
locazione - ' ‘

A tal fine chiede di poter estinguere il predetto debito di €2.161,98= in rate iniziali cosi come
specificato in seguito e comunque a decorrere dal 30.12.2006.

La sottoscritto st impegna altresi a corrispondere gli interessi, al tasso legale corrente, sulla
complessiva somma della presente rateizzazione pari a €54,05=, il tutto oltre al regolare pagamento
delle ordinarie quote mensili dovute.

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

Nel caso di favorevole accoglimento della presente istanza, la sottoseritta si dichiara consapevole
che la inottemperanza a quanto sopra indicato o il mancato pagamento di una sola rata alla
scadenza fissata, comporterd I’annullamento della presente rateizzazione e conseguentemente
Pespletamento da parte dello JACP delle pratiche legali per il recupero del residuo importo dovuto,
nonché per il rilascio dell’altoggio.

- Tutto ¢id premesso, la sottoscritta si impegna , quindi a corrispondere la complessiva somma di
€2. 216,03=[ Euroduemiladuecentosedici/03 ] con le seguenti modalita:

IN. 12> rate a fardata 30.12.2006 sino a futto il 30.11.2007 dell’importo di €184,67= ciascuna.
* 8i allegano fotocopie di versamento.,

Brindisi, 07. 110686
L’assegnataria \Q‘Zf%ﬁ J%/]\ M

¥ L4

Identificata su csibizione di Patente di guida N. BR5092988K rilasciata da MCTC-BR in data

08.08. 2001 wvalida sino alla data dello 08.08.2011.
11 Responsapile\del Settore
(Dot cp Stasi)

{ Med. di Rateizzazione)
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1 sulC/Cn. 00203729 di Euro 135539
IMPORTO IN LETTERE
INTESTATO A CENTOTRENTACINQUE /39

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

rCAUSALE

CANONE MARZ0/2005

rESEGUITO DA
— 1600526542

TAFURO-ALESSANDRA
VIA G. LEOPARDI, 114 Ef4
cAP SAN PIETRO VERNOTICO ,

LOCALITA’

AVVERTENZE

|
I Bollettino deve essere compilato In ogni sua parte {con 0
inchiostro nero o blu) e non Hava recare nburnsioni, cl:rtezlanl o : ng-" DELL'UFFCIO
cancellature. | 1 YCY 0844

187/101 06 07-11-06 B}

£%135,39%

POSTALE

£51,00%;

& obbli ia per | d & favore delle
Pubbliche Amminlatrazionl. Le informazionl richieste wvanno
riportate in modo identico In ciascuna delle pard di cui si
compone il bollettino. »

IMPORTANTE:NON SCRIVERE SUL RETRO
DELLA RICEVUTA DI ACCREDITD

e e e e s USSR R — P Y

[200] 100512652 5Ed 0000HZ L8S-995T6100000018 LS

[c00) Lons/ae e Bed 0DOOL/E9F2L-Z9E0ZL0000000LE-15Y

CONTI CORRENTI POSTAL! - Ricevuta di V;ars-um-en’ro -

kS3su cicn. 00203729 di Euro 270,78

IMPORTO IN LETTERE

INTESTATO A DUECENTOSETTANTA/T8

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

CAUSALE

DEP. CAUZ. 2005

[ESEGUITO DA :
— 11660526542

:ir'nb \ZZA
VIA - PiA,
VIA

cap SAN PIETRO VERNOTICO 1YCY 0845

URO -ALESSANDRA-—n 187/101 06 07-11-08 B!
A_G. LEOPARDI, 114 EZ4 10130 £4270,78%|

£11,00%;

LOCALITA'

« AVVERTENZE
Il Bollattino deve essers compilato in ogni sua psrte {con

cancellatura,

tnchiostro nerc o blul @ non deve recare sbresioni, correzioni o BOLLO DELL'UFFICIO POSTALE
"

La bli ia per i ti a favore delle
Pubbliche  Amministzaziont. Le Informaezloni richleste vanno
riportate in modo identico in ciascuna delle pard di cui si
compone Il bolletdno.

IMPORTANTE:NON SCRIVERE SUL RETRO
DELLA RICEVUTA DI ACCREDITO

CONTI CORRENTI POSTALI - Ricevuta di Versamento -

BancoPosta

sulC/Cn. 00237727 di Euro ﬂ@ogtgg ./L{’q

IMPORTO IN LETTERE WM&W%%&QWMO / [f q

INTESTATO A
1.A.C.P. BRINDISI RECUPERQ AMM.VO MOROSITA' VINC. E
IMPIGNORAB. SENSI ART.2 C. 85 LEGGE 23.12.96 N. 662

IACP BRINDISI RECUPERO MOROSITA' VINCOLATO E

rCAUSALE 607, Ww Q‘Au—
INPIENORABILE ART. 2 C.85 LEGGE 662 -19964L 34 - A2 -Z22J

rESEGUITO DA

Inchiostro nero o blu} & non deve recare abrastoni, correzioni o

cam:e!lntu.ra.a bbllgatorla pe § a favore delle

e 1
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