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ISTITUTO AUTONONO CASE POPOLARI
PER LA PROVINCIA DI BRINDISI

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

SETTORE INQUILINATO

REGISTRO GENERALE REGISTRO SETTORE
No DATA N° DATA
.5' ! N anm : - I -
8T e 1A LEE 3R oD, 108 L1818, 0008 ..

OGGETTO : Regolarizzazione del Rapporto Locativo, ai sensi della L.R. Puglia n. 1 del 12/01/2005
art. 60 e L.R. Puglia n. 40 del 31/12/2007 art. 3 comma 20, dell’alloggio di E.R.P,, sito in
Brindisi al Viale Arno n. 38/A/25 , a favore del Sig. CAPONE NMARCO.

L'istruttoria del presente provvedimento, ai sensi del vigente Regolamento sull’ ordinamento degli Uffici e
dei Servizi & stata curata dal Sig. Cosimo CANNALIRE.

Brindisi, l.....ccoeeevve s

L’IS‘(R‘ dE‘E

\

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO,
Visto il documento istruttorio, la procedura ed i contenuti dello stesso,
ATTESTA

la regolarita del presenie provvedimenio e lo trasmetie al Diretiore Generalel'per le determinazioni di
competenza.

Il responsabjle del procedimento

Sig. Cos} NNALIRE
U/

L’ anno DUEMILAOTTO, il giorno § 4 EB8. 7888 del mese di

nella Sede dell'lstituto Autonomo per le Case Popolari delia ‘Provincia di Brindisi, Via
Casimiro,27,

IL RESPONSABILE DEL SETTORE
per incarico conferito con Determinazione Dirigenziale n. 1300/06/D del 29/12/2006

Premesso che il Sig. CAPONE MARCO, con nota del 7/4/2008, registrata al protocolio di
questo Istituto in data 7/4/2008, al n. 3128, produceva istanza di regolarizzazione del
rapporto locativo relativamente all'alloggio di edilizia residenziale pubblica, di proprieta
dello lLA.C.P. di Brindisi, sito in Brindisi al Viale Arno n. 38/A/25 , occupato dal
medesimo richiedente sin dalf’ 1/4/1990;

Che il predetto alloggio di E.R.P. era stato assegnato in “custodia fiduciaria e provvisoria”
dal Comune di Brindisi, a seguito della Deliberazione di G.M. n. 551 del 9/3/1890 del
Comune di Brindisi al Sig. CAPONE MARCO, utiimente collocato nella graduatoria di
assegnazione alloggi e.r.p. dello stesso Comune, come in atti e provvedimenti assunti dall’
Amministrazione Comunale che,allegati alla presente, ne formano parte integrante ed
inscindibile.




Visto I'art. 60 della L.R. Puglia n.1 del 12.01.2005 e l'art. 3 comma 20 della L.R.
Puglia n.40 del 31.12.2007, che disciplinano la regolarizzazione dei rapporti locativi per
coloro che occupano senza titolo alloggi di E.R.P. ed anche per chi ha ottenuto in
concessione alloggi di e.r.p. in forma provvisoria, eventualmente a titolo di custodia,
sempre che fale concessione risulti documentata o si possa chiaramente desumere da ati

o provvedimenti assunti dallAmministrazione comunale, da data non successiva al
30/11/2004;

Vista la Delibera Commissariale I.A.C.P. n. 8/2008/C del 26/2/200'8;

Vista la Determina Dirigenziale del Direttore Generale delll.A.C.P. n. 225/08/D del
14/3/2008;

Accertaio che, dalle risulianze della istruttoria di che trattasi, si evince che il
predetto Sig. CAPONE MARCO ¢ in possesso dei requisiti prescritti dalle richiamate Leggi
Regionali per accedere alla regolarizzazione del rapporto locativo relativamente
all'alloggio popolare sito in Brindisi, al Viale Arno n. 38/A/25;

Ritenuto, perfanto, di dover provvedere alla regolarizzazione del rapporio in

questione, sulla base delle argomentazioni svolte,
DETERNINA
- LA PREMESSA & parte integrante ed inscindibile del presente provvedimento;

- ASSEGNARE, a seguito di regolarizzazione del rapporio locativo, ai sensi dell’art. 60
della L.R. Puglia n. 1 del 12.01.2005 e dell’art. 3 comma 20 della L.R. Puglia n.40 del
31.12.2007, al Sig. CAPONE MARCO, nato a Brindisi il 20/12/1961, [lalloggio di E.R.P.
sito in Brindisi al Viale Arno n. 38/A/25;

- DARE ATTO che, ai sensi degli artt. 4, 5 e 6 della Legge 241/90 e successive modifiche
e integrazioni, il responsabile di‘ detto procedimento € ii Sig. Cosimo CANNALIRE;
DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo ai sensi di legge.

- La presente determinazione é controfirmata dal Direttore Generale ed i suoi
estremi sono inseriti nell’apposito elenco delle determine, pubblicato all’Albo

Pretorio di questo Ente per quindici giorni consecutivi ed entro i termini di legge.

IL DIRETTORE GENERALE
IHG. MARIO QUARTA

28, A.0uale
O

(BOTT.JFranch STASI)

IL RESPD NBéELEg‘EL SETTORE




ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
PER LA PROVINCIA DI BRINDISI

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

SETTORE INQUILINATO

REGISTRO GENERALE REGISTRO SETTORE
N° DATA N° DATA
edOBID e, HR0 s A0~

OGGETTO : Regolarizzazione del Rapporto Locativo, ai sensi della L.R. Puglia n. 1 del 12/01/2005
art. 60 e L.R. Puglia n. 40 del 31/12/2007 art. 3 comma 20, dell’alloggio di E.R.P., sito in
Brindisi al Viale Arno n. 38/A/25 , a favore del Sig. CAPONE MARCO.

L'istruttoria del presente provvedimento, ai sensi del vigente Regolamento sull’ ordinamento degli Uffici e
dei Servizi & stata curata dal Sig. Cosimo CANNALIRE.

Brindisi, li.....cccoovevvvnieeennen,
L’If R
{
N\

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO,
Visto il documento istruttorio, la procedura ed i contenuti dello stesso,
ATTESTA
la regolarita del presente provvedimento e lo trasmette al Direttore Generale |per le determinazioni di
competenza.
Il responsabile del procedimento
Sig. Cosi NNALIRE

S~
L’ anno DUEMILAOTTO, il giorno del mese di \

nella Sede dell'lstituto Autonomo per le Case Popolari della Provincia di Brindisi, Via
Casimiro,27,

IL RESPONSABILE DEL SETTORE
per incarico conferito con Determinazione Dirigenziale n. 1300/06/D del 29/12/2006

Premesso che il Sig. CAPONE MARCO, con nota del 7/4/2008, registrata al protocollo di
questo Istituto in data 7/4/2008, al n. 3128, produceva istanza di regolarizzazione del
rapporto locativo relativamente all’'alloggio di edilizia residenziale pubblica, di proprieta
dello I.A.C.P. di Brindisi, sito in Brindisi al Viale Arno n. 38/A/25 , occupato dal
medesimo richiedente sin dall’ 1/4/1990;

Che il predetto alloggio di E.R.P. era stato assegnato in “custodia fiduciaria e provvisoria”

dal Comune di Brindisi, a seguito della Deliberazione di G.M. n. 551 del 9/3/1990 del
Comune di Brindisi al Sig. CAPONE MARCO, utiimente collocato nella graduatoria di
assegnazione alloggi e.r.p. dello stesso Comune, come in atti e provvedimenti assunti dall
Amministrazione Comunale che,allegati alla presente, ne formano parte integrante ed

inscindibile.



Visto l'art. 60 della L.R. Puglia n.1 del 12.01.2005 e l'art. 3 comma 20 della, L.R.
Puglia n.40 del 31.12.2007, che disciplinano la regolarizzazione dei rapporti locativi per
coloro che occupano senza titolo alloggi di E.R.P. ed anche per chi ha ottenuto in
concessione alloggi di e.r.p. in forma provvisoria, eventualmente a titolo di custodia,
sempre che tale concessione risulti documentata o si possa chiaramente desumere da atti

o provvedimenti assunti dallAmministrazione comunale, da data non successiva al
30/11/2004;

Vista la Delibera Commissariale |.A.C.P. n. 8/2008/C del 26/2/2008;

Vista la Determina Dirigenziale del Direttore Generale delll.A.C.P. n. 225/08/D del
14/3/2008,;

Accertato che, dalle risultanze della istruttoria di che trattasi, si evince che il
predetto Sig. CAPONE MARCO ¢ in possesso dei requisiti prescritti dalle richiamate Leggi
Regionali per accedere alla regolarizzazione del rapporto locativo relativamente
all'alloggio popolare sito in Brindisi, al Viale Arno n. 38/A/25;

Ritenuto, pertanto, di dover provvedere alla regolarizzazione del rapporto in

guestione, sulla base delle argomentazioni svolte,

DETERMINA
- LA PRENESSA ¢ parte integrante ed inscindibile del presente provvedimento;

- ASSEGNARE, a seguito di regolarizzazione del rapporto locativo, ai sensi dell'art. 60
della L.R. Puglia n. 1 del 12.01.2005 e dell’art. 3 comma 20 della L.R. Puglia n.40 del
31.12.2007, al Sig. CAPONE MARCO, nato a Brindisi il 20/12/1961, [I'alloggio di E.R.P.
sito in Brindisi al Viale Arno n. 38/A/25;

- DARE ATTO che, ai sensi degli artt. 4, 5 e 6 della Legge 241/90 e successive modifiche
e integrazioni, il responsabile di detto procedimento ¢ il Sig. Cosimo CANNALIRE;
DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo ai sensi di legge.

-

- La presente determinazione €& controfirmata dal Direttore Generale ed i suoi
estremi sono inseriti nell’apposito elenco delle determine, pubblicato all’Albo
Pretorio di questo Ente per quindici giorni consecutivi ed entro i termini di legge.

IL DIRETTORE GENERALE 1L RESPONSAB] E}]EL SETTORE

IHG. MARIO QUARTA Tizshyo (BOTT.\Frafitn STASI)
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Istituto Autonomo Case Popolari della provincia Brindisi
(ERETTO IN ENTE MORALE CON R.D. 13/09/1940 N. 1474)

Brindisi  09/07/2009 . 111010804544 0
CAPONE MARCO

Prot.n. 6385 VIALE ARNO 38 A 25
BRINDISI 72100

Settore Inquilinato
Raccomandata a.r.

Cggetto : L.R. Puglia n. 1 del 12/01/2005 art. 60, L.R. Puglia n, 40 art. 3 camma 20 del 31/12/2007 e
L.R. Pylia n. 5 del 16/03/2009 —~ Regolarizzazione rapporto locativo - Stipula contratto di locazicne.-
Integrazicne ~

Si fa seguito e riferimente alla precorsa corrispondenza tra questo Istituto e la
S.V. ed in particolare all’ultima nota di questo Iacp del 12/05/2009 prot.n. 4613,
relativa all’oggetto.

A tal riguardo, con la presente, ad integrazione della nota suindicata si comunica
alla S.V. che guesto Istituto, a seguito dell’adozione della determina dirigenziale
n.617/2009/D del 26/06/2009, ha provveduto a detrarre dalla voce “Canoni arretrati? 1la
somma di EBuro 3000 (Tremila) quale importo dei lavori di natura straordinaria realizzata
da ogni singolo inguilino.

Per ogni ulteriore informazione o chiarimento, la S.V. potrd presentarsi presso 1'Ufficio Contratti
dell’ IACP nei giomi di Martedi, Giovedi e Venerdi, dalle ore 10.00 alle ore 12.00, o rivclgersi agli
stessi Uffici telefonando al mmero 0831.225711, centralino dell’Istituto Autoncmo Case Popolari della

incin di Brindisi.

I1 responszbile del procedimento amministrative & il Sig. Cosimo Cannalire dipendente dello IACP
della Provincia di Brindisi che potra essere contattato telefonicamente al nr.0831-225710.

Distinti saluti,

I1 Responsabile del\ Settore
(Dott. Fr Stasi)

Mod.Reg.Rap.Loc.-L.R.Puglia n.1/2005 - art.60 - L.R.Puglia 40/2007 art. 3 co. 20 - L.R.Puglia 5/2009 art. 1



ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

Prot.n. 2837 Data 28/03/2008

Settore Inquilinato
Raccomandata a.r.

111010804544 - 0
CAPONE MARCO
VIALE ARNO, 38/A/25
72100 BRINDISI

Oggetto: Legge Regione Puglia n. 1 del 12.01.2005-Art.60 - Legge Regione Puglia n. 40 del
31.12.2007 —art. 3 comma 20 - Regolarizzazione rapporto locativo per gli alloggi di edilizia
residenziale pubblica. Trasmissione modulo-domanda.

Con Ia legge n. 40 del 31.12.2007, all’art. 3-comma 20-, ]a Regione Puglia ha riaperto i
termini per la presentazione delle domande di regolarizzazione del rapporto locativo, per ghi
alloggi di edilizia residenziale pubblica, nei confronti di quanti li occupino senza titolo, alla
data del 30 novembre 2004 e che siano in possesso dei requisiti previsti dalle leggi in vigore.

Com’¢ noto, la legge in questione prevede, tra Paltro, che alle stesse condizioni,
possono chiedere la regolarizzazione anche coloro i quali hanno ottenuto in comcessione
I’alloggio di erp in forma provvisoria, eventualmente a titolo di custodia.

Tutto cié premesso, questo Istituto, d’intesa con il Comune di Brindisi, al fine di
consentire di regolarizzare la vs/ situazione alloggiativa, con la presente, in allegato, invia
modulo-domanda che, debitamente compilato e firmato, dovra essere presentato dalla S.V. a
questo Istituto per i successivi adempimenti.

In caso di inottemperanza, trascorsi quindici giorni dalla data di ricezione della
presente, questo Istituto provvedera ad avviare le procedure di rilascio dell’alloggio occupato
senza titolo dalla S.V..

Il Responsabile del procedimento amministrativo ¢ il Sig.Cosimo Cannalire,
dipendente di questo Istituto che potra essere contattato, anche telefonicamente per
informazioni e chiarimenti, al n. 0831/225710.

Distinti saluti,

11 Responsabile Settore Il Responsabile ore Inquilinato Iacp
Patrimonig-Casa del Comune di Brindisi Dott.Frapco‘$tasi
Dot\ﬁ@i rio Costantino
)
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Oggetto : L.R. Puglia n. 1 del 12.1.2005 art. 60 — L.R. Puglia n. 40 del 31.12.2007 art. 3 comma 20 - Domanda
regolarizzazione rapporte locativo. -

TI/La/] sottoscritto/afi : (cognome) € ﬁ P 0 M 6 (nome) H A R eo

Nato/a a %R\ND‘%\ (‘Bg) il@a‘ffg" //?f//

Residente/i in % Ri Nbl Sy via L, & A RNO n 3% Seala ___ intz_i-
C.A.P. qu’d«’.)o Telefono 083‘5'Iéli 1) Codice Fiscale _¢2 E N/ tl E CLAT !ZQ £ 4 20 B

CELL LTG0 43 029

CHIEDE

Ia regolarizzazione del rapporto locativo, ai sensi dell’art. 60 della Legge Regione Puglia n. 1 del 12 gennaio 2005, cosi come

modificato ed integrato dalPart. 3 comma 20 della L.R.Puglia n. 40 del 31 dicembre 2007, per I'alloggio di e.r.p. sito in

BR I ND‘C } alla via ID_ A’RNO n. 3§ piano % scala
interno éﬁ , assegnato al sig./zlia sigra I AP Dfug M .ﬂr R C.0O _ attualmente residente
in P)R( Ui Sy allavia fo A R No n. 3§ scala____interno 25

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 pii rispondenti a verita;

e  consapevole, altresl, 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 responsabilitd, che

e Talloggio, attualmente occupato da persone n. 4 ha una superficie di mq. :

» la situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A
descritta sul retro; /

o risiede nell’alloggio, per il quale richiede Ia regolarizzazione, sin dal _{} QIO / A??O

e né il dichiarante n& alcun componente del proprio nucleo familiare & titolare, nell’ambito del territorio comunale di residenza,
del diritto di proprieta, di usufrutto, di uso e di abitazione di un alloggio anche abusivo ovvero, in qualsiasi localita, di uno o
pit 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;

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

¢ assume l’impegno di pagare, anche ratealmente, tutti i canoni ed ogni altro onere dovuto secondo le modalita previste dai
commi 4 e 5 dell’art. 60 della Legge Regione Puglia n. 1 del 12 gennaio 2005.
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Qualora, el prospetto sopra riportato non venga indicato alcun reddito, si intende che il reddito complessivo dell’intero nucleo familiare %_".Emnm.:ms_.mo € degli eventuali conviventi in forma continuativa ¢ pari a €.0 (zero). Em.m. dils
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DICHIARA

e Che egli stesso e 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 recuperan da Enti pubblici non economici per finalita proprie dell'e.r.p. su
tutto il territorio nazionale, sempreché 1'alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

Di aver fruito nell’anno precedente alla presentazione della domanda di un reddito complessivo del nucleo familiare, non
superiore al limite per I’assegnazione per I’edilizia sovvenzionata ai sensi della Legge Regione Puglia N. 54 del 20.12.1984 ¢

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

nazionale;

Allega alla domanda i seguenti documenti :

CERTIFICATO SRR CO "M Rasibenza

* eYATO Wi FAMELI[A i
 CoP(A DICHIARAZIONT REDDITY

. LA DoDd MENTO B DANTIYA ]

* pePlA  cobAcer FiSCAI NUVE ED TAMILCIAR

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

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

2. 1l conferimento dei dati da parte della S.V. & obbligatorio per disposizieni normative (leggi o regolamenti), ed € comunque necessario per completare il
carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale,

3. Qualora la S.V. non conferisca i dati richiesti, non sard possibile dare corso al provvedimento.

4, T dati personali della S.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi
ittt 2507 SO PLACP. D=t dali nion sono sltcriormente diffusi ad aliri soggem

5. Ai sensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, 1a 5.V, ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e coriie essi vengono utilizzati.

Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.
6. Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati ¢ I'IACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il Sig. Cosimo Cannalire,

responsabile di servizio incaricato.

/LA DICHIARANTE

Data ' /(s
L // Y (fima per esteso e leggibile)

Ai sensi dell’art. 38 d.p.r. 445/2000, il sotloscritio funzionario attesta che la succitata dichiarazione é stata sottoscritta in sua presenza dal
identificato su esibizione di n°

Sig.
rilasciata il da

OPPURE IN CASO D! SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX
1l sottoscritio attesta che & pervenuta contestualmente fotocopia

del documento di

IL FUNZIONARIO

Data

N.B. La presente dichiarazione non € soggetta ad autenticazione.
Mod. Domanda regolarizzazione rapporto locativo — L. R. Puglia 172005 art. 60 ¢ L.R. Puglia n. 40 de! 31/12/2007 art. 3 co. 20
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COMUN

——

IL SINDACO
Visti gli atti d’Ufficio

CERTIFICA

che il Sig. Ci&/é/?zm e /’//67%/[,.0
nato a ﬁfw\ et e il 0 21Ty

e residente in questo Comune dal,Zo DY PN /,@

per immigrazione da

ed ha effettuato le seguenti vicende domiciliari:

il T LTBE. invia . H.Sepass. <
i\.34-5-/98Y in Via ... 52 ,06

1. 9- 42 £795 inViads... Azusa, 38225
il in Via T

il in Via

il inVia/

il in Via

dove attualmente abita.

Dove ha abitate sino al (data del decesso)

Dove ha abitato sino al (data di emigrazione)

nel Comune di

* \
Si rilascia a richiesta di parte ed in caﬂa%per US0 L2202 [ [ &

Brindisi, 1 s el 808 oo
: ' *%MM.VO
.Ana e Delegato

RAGIONE TIPOGRAFIA- B F




COMUNF DI BRINDISI

e e e SICPTORE SERVIZE DEMOGRAFICT =

prsoseven

CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA
N.CERT. 3386250
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE : ’

F . B . N .
® v . % .,-' . .
|

CERTILIEFILICA CHE ‘
in gquesta Anagrafe della popolazione residente e' iscritta
la seguente famiglia anagrafica

~

abitante in VIALE ARNO 38 /25

CAPONE MARCO intestatario scheda
nato il 20/12/1961 a BRINDISI

atto n. 1886—-I-4A/1961

coniugato con BERTOLUZZI LUISA

JBERTOLUZZI LUISA

nata il 20/09/1966 a BRINDISI

atto n. 1383-I-A/1966

coniugata con CAPONE MARCO

CAPONE GIORGIO

nato il 03/06/1987 a BRINDISI
atto n. 409-I-A/1987 5

CELIBE

CAPONE GUIDO } ot
nato il 17/06/1993 a SAN PIETRO VERNOTICO (BR) -
atto tr. a BRINDISI n. 3-II-A/1993 8 i
CELIBE -

CAPONE SARA , .
nata il 21/01/2002 a BRINDIST s
atto n. 19-T-A/2002

NUBILE

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

I
i,
li, I_g;é Drg
| - @
BRINDISI, 01/04/2008 )

chhiaro sotto la mia personale responsabilita' che le informazi
subito variazioni dalla data del rilascio.

Firma dell'interessato........ Perserarerasenenantsnaians Data .oviiiininaniirarirananrne .
N.B. Da firmare solo nel caso che il certificato venga presentato oltre il termine di 180 gg dalla data del r11asc1o
(T.U. del 28.12.2000 art.40)

i
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-

scade il 04/06/2012

AN 7674008

1PZ 8. $pA+ QFFICINA C.V. « ROMA

Ty, Fies .;.:.1, 9

IR
A Ds.« v

e ar. 5
ri,

A.,

-:4@»%@%@%%&)&

A e e R ? 77, /J..\\




.

Cognome....CARONE......vveeeeen

Nome.. MARCO ..ooeeess o -

.............................. tessseserssassatanntansien

,\m:ou.:.w:m:m.:m. k... H LR - S,
a. BRINDISI....Conrnriecsrenennss)

Cittadinanza... L TALIANA:....ooererin,
Residenza... BRINDISI

.............. L P A LT LT T LT TT T P T prres

via VIALE ARNO 38/25

assvcacssne vearssescavcaonres erssvessreosciiacessesanntanasee

’

Stalo civile....ccueeu.e tverrrarereersreevantsanasaantsresarees

! ‘
one. AUTTSTA : g 7
Professione.... AL ALAST R Ficmma del tclare Q\% \x&l\%

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI . BRINDISI; 04/06/2007.

mt, 1,71 ; __ I SMNDACO
mﬂm.ﬂ.ﬁ.m:... ..................... deetest etrssensranassentsenare .., : 5 TS hw.—mgamm}m%:_z_mﬁgﬁfho

Capelli, CASTANT neeererersepormeeresssessreee
Qochi... CASTANT ..o eereeeeeanane .

Segni particolarni.......c.uervmroenerinscisnierena

o




oy c u ORIGINALE PER IL DIPENDENTE
* b %

1
CERTIFICAZIONE DI CUlI ALL’ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322 RELATIVA ALL'ANNO .... 2006 o
EURO *...
Codice fiscale B Cognome o Denominazioné - P Nome =
i
aone 00750410748 NUOVA LEUCCI S. R L .
Yon.  Comune,Prov., Cep, Inciizzo . - - X L tE R T .
-]
1 o BRINDISI,BR ,72100,VIA MARIA CURIE-ZONA INDUS. CAS. PT .
105TA  Telelono, fax Indifizzo di‘postd effttronica * v " Codice attivitd
T 0831/573174,F 0831/573174 nuovaleucci@libero.it 28520
BA Codice fiscale Cognome ™ e * Nome - -
' & ’MAR
i CPNMRC61TZ20B180B APONE cO
ELATIVE . . . T e -
CENTE Y . S P . ey ‘Prov.hasc.  Previdenza Eventi
OIATG  Se580MoF) Data di nascita comuna {0 Stato estem)d(nasdla v A e 5 N _‘,;_3 MU , (slgid),  -complémentare. edcezional
Rore ! 5 gema  mese arng 1 H 10
mee M 20 1% 1961" BRINDISI BR
. . T — s
I lLIOF]SCALEAL DH00E O ALA DATADL.C 554 IONEDEL:RAE RO . .
Comune .t . U LIRS E A S o A ‘; w7 . "Provinda {sigla) codice Comune
2
"BRINDIS I BR B1i80
< - . .+ o 3 s pOMGILOFSCAEAL 00T <~ LT - -
Comune R - s, B B ". Provincia(sigla) Codice Comuna
1 I 5
‘BRINDISI BR B180
a v ~ . s P Numero o glom per | qual speliens 1o deduzom
iB Redditi per | quati & possibite rm;cﬂgua . I Lr_Reddig peri qual po%slbﬂé fruife getlm 722 - Lo ! ol ¢ a¥3)
o Intora codizione d et aREL LGB TOR.  * * ™ . L LB e e AT Bl TURE s T %y oo T TR FANTIR
1 . 2 i 3 4
O 20.467,07 ., poarnena 365 .
LADO- % - Yo e A L A A‘ .
- v Lo e . i e Addizmnale comunals elfirpel
ARBC- Riterute Ipef - ﬂ.Ad‘ﬂ;lona!e reglpnala alflpel: = . Impostnaoos. Acconto 2007
H [ 7
Do
1.212,79 81,29 45,16 13,55
Addizionale comunale alilrpef suspesa
Rilenute Irpef sospese Addizienale reglonale'allirpe! sospesa Imposta‘2006 Acconto 2007
3 9 10 0-xg.
. =S
ot T B, T : Tl
- - e N T o Tt LI ‘
Pifio gccento Iipef katientopellanng, - __ .1 :$acondoio uico scconto Wl Eallenutoneltanoy. & |4 WhohS S iern  pcconrocpeg =
n L ‘:!:g;_: [+ ) {;-;T- 13
L et e e ..  amen - ek L L, .
- Cas ke ‘ SR ooe . -
Credilo lpef nonrimborsale ~ - .oe T cmaim oraamzlonele regieials airpel non fimborsato _~Credila di aitdizionale comiundle alllpel non fimborsalo
1 1%
10AT Deduzione perla progressiita Tt j = Dddudone perconluge, S o —-u_» N )
dell' mpdsizione . VM7 . o efamifanacaden’i T e WAN T Ly e .o .
" (AT 2l TUIR) T etz ead TRy TS ieh ,~|’m—m.|mpoﬂhlleJRPEr~ R 4 " Imposta lorda
. 5 .
3.759,00 . 11.435,08 5.272,99° ;é- 1.212,78
R . . P ] -3 v o
. . . . b Hn, creu‘lud'lmpoéla per - ’r. Totale‘oneﬂ sostenhll esclr]si da“l'” N - ’.,, . Totateonerl peri quak @
Detrazioni perongii -+~ s, 1 : leimposte pagate ali'estero - redditi ingicati nel plnti 1 62" . NN “ . - revisla la datraziona dimposta
n - a
Coniributi previdenza Conitribuli previdenza . " . v e
complementare esclusl compleméntare non esclusi N Previdenza complementare
,, deireddilidiculaipunite2 » dal redditi df cul al punti1e2 o T.F.R. destinato a1 fondo N per familiar a carico
Contribwll versatinenti e . Presenza di assicurazionl N T .
casse avent esclusivaments sanllarie stipulats ddl datoTe ~, . a}ppﬁgu,zione ¥ ! “ Richlesta dinon appicazxone della AL 13, e4-bis
- fid assislenzial Lot whvoro, ¢ rr v " L aggiore ntenufa aie Adeduzlone d ctE alfarl, 11 dael TUIR del TUIR
T T en—— = o :_." —= ‘;;?‘ = -:,_J;i".ﬁff = ';".‘4‘ TR ;.': - = —= —=
mw . INGAPIENZAIN SEDE D] FQNQUAGEIO . R : ‘ X ". e . ‘REDDIT"EROG}\TFDEALTN ’SQGGETT} e j‘. s
UAaL " T e o -t T RN S -
Ipef da trattenere daf soslituto. ’ . Ipef dayersarealieraiie’ LS Toﬁfe reddil conguaglfala L Totale reddit conguagaio
duecéssivaments 8128 febbraio ., daparte deldpentente > - .. ~%: ¢ T gaeompresenelpunlo s  -. 7 1t , - - gikcompresonel punto2
1 “ LYY - - ~ 46
- o T tm R T
_ LN L ;r;.’
s - cOMPENSI’RELAnw Aeu;aumfgépe JENT/ SOGGETT '""r‘é’fAsé‘A’z‘sz SEFABAfa(da’nQTUn ¥ 1amz1one defrBd) . T
g::m Tolalé compensi anétesls - 7~ + R o mmpsﬁsi_épgr;ﬁf "] . T .. .
perTquali'é passibile fryire’ dele‘de‘mziopl - pef Iquaﬁ'nan'!“pusstbﬂnf;dri daﬂe’ﬂeh’g . 'fﬁia!e}ifenufe sospese.
51 L o - T
MERT L ) mnemmrh,esommesoseme;\ TASSAZIONE SEPARATA (¢ mnlqdi:arenena mcmarazione del redcml) e . ..
A~ _ - “:'“"".’ N
Indenrita, fi anticd ol Actzontl ed antcinazionl erogat - Quath tpettante palumdennl!&
:"::"‘ e s0mvTs erogalo. icipazio o o precodont = Rilendte Spérals Easna, ot R“e"“frgggfege fn&nnd efogate al sensl delfart. 2122 2.
.zmm 3] 70 = n 72 B
R ¥

I’AI.E

%




-
.o CPNMRC61T20B180B 2
Codice fiscale del perciplente
Pairac o ’ ) . + EONTRIBUTI DbiuTi -
GENERALI Enta pepsionistics . = ° s » .. Sonostat Sonosta = < Nonsono
Matricola azlenda INPS Altro «Imponibile Piévideriziala . inferammiente Versat.  parziaimenta verseti stali versati
FnEvale t ? 3 "5 [ . T
ASSlsrenzw.t 1601497925 X 22.35L,00 X
* !»-,L* g ."»‘ ) - 5 - S A T
Eisg:i;om Contributi a carico - . + .ZMESIPERS 1 TAT
SUBORDINATI del taveratore trattenull . Bonus L, 243/2004 o Toti,. “ .- = ‘Tutu conl’escluslona&i
8
2.054,00 X] E]EIEE@EIIEJEEIEIEI
PARTR ¢ o ] - CONTRIBUTI DOVUT]
GENERALI _ Ente p ) ) Sono shaii Sono stall Norsons
pal Matricola azlenda INPS Alro Imponibile Previdenzlale “interanienta versati  parzialmente vérsati stativersatl
EREVIBENDAL s s Y s Soes s o
ASSISTENZIALI
INS
Eieg:: 1!DR . Contribut a carico MESIPER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA EMens
SUBCROINATE deliavoratore tratienuti Bonus L, 24272004 Tutt con lesciusione df
- " 'I"EIEEI@E@IED@EIE
SEZIONE 2 Contribtn @ carico
COLLAB, Compensi cotrtspost al caliaboratore Contributi dovui del collaboratore trattenuy Contributi vérsal
COORDINATE 1z 3 " 15
€
CORTINUATIVE
. MESI PER [ QUAL! & STATA PRESENTATA LA DENUNCIA EMens
ls " * Tl £6n l'esctuslone di
- ) e, e L i
) Codice fiscale Amministrazione * Cotice Identifiéatve INPDAP* NGB A SR T e MEF™ = .Fiens,, " Prev,  Cred. Ennclep Anno tli'ﬁ!esiMenlo
ASSISTRHZIALY g 19 ) 2 2 u 5
INPDAP
Totale imponibile pensionistico » Tolale conributi pensionfsfici Totale imporiibif TFS- * *'Yotale.contributi TE: FotalaTmponibiia TFR
Totale contribuli TFR ”Toialelmpnnlblle Cassa Credilo JJTmale contribute Cassa Credito “Tolale imponibile ENPDEP Totale confributi ENPOEP
k1]
DATE ’ ‘ o ) Y
PREVIDENZIALY Codice dentificaiyo - Cassa
ASSISTENTIALE Codice fiscale Amministrazigna Godice Identficativo INPDAP attribuite da SPT del MEF Pans. Prev.  Cred.  Enpdep, Anno di riferimentd
INPOAR 1tes 1908 20008 . b | s |20 | ks . 2%
5 .
& Totale imponibile pensionisico Totale cthlribull penstonistict Tolale imponibik TFS Totale conlributi TFS Totale imporiblle TFR
g p Y Toes L Js
- Totale centributt TFR Totale impenlblle Cassa Credito Tolale contribule Cassa Eredito Totale Imporibile ENPDEP Totale contributt ENPDEP
<] s 3oy 33 bes. 23
5 _
- J—— Inquadramento Codicé fiscale Amminisirazione Decoireniza gluridica
—+ PREVIDEN- 8ot Codie hea »
&z 1ED ¢ n Mx'm:wmann
3 ASSISTEN- -
g oSt N-giom 0 ¢~ > - Causd to Yo, "Tipo’ Gassal
L . v N . D . i o, sea
g Data knizlo . Datafine. afiidd TFR *3 't 1% eadtanone  * L' iniplegs -sevido Conp  Glomdulf
b 1 gemo mose o0 40 gomo mase oo 4 Tedm R ) N I %
E :, -
=} . P - . 1
< Maggiorazioni - * Refribiziopi fisse e continuative.
] a 3% ngom [ NGO £l 2 ngom 5 4 noom
g
u Relribuziond accesdarie Retribuzion! di base per il 18% Retibuzionl al il TFS Retribuzient ulil al fini TER Premio di produzione
o % ST 58 59 ]
s
a
E: Indannits hor BAKUATZZELE ~ D Lgs, 1657, a1, 4 N Tredicesimamensii: Data opzions per il TFR
o 61 [ £ - [l mnase
w *
: : - :
13 M *CONTRIBUTI A'CARICO DEL LAVORATORE TRATTENUT]:
o Cuodice fiscale Amministrazions versante Cadice fiscale Ammi n == e = =
< retribuzione fissa o coplinuativa mlnh\:done necessona Al il penslonistic A i T.F.S.
S o 6 6 s
[
Q
%
8 L. 388/2000, Indennila infegrativa . Imponibile contributive
Conlribut al finl del TFR art. 78, comma 6 spediale anrua copglobata al{fini TER
& 10 b 2
CONTRIBUTI SOSPESIy - -, . v on i o4 aspetiativa
Anno 2002 Anno 2003 b+ Annoi2004 T, - - AnnoZ008 - L, Awnoz006 . tleiacale
3 ™

Tz

CAPONE MARCO

CENMRCG61T20B180B

Sostituito

NUOVA LEUCCI S.R.L.

Sostitute



CONFORME Al PROVVEDIMENTI DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 06712/2008 e 15/11/2007

' Codice fiscale def percipiente CPNMRC61T20R180B
ANNOTAZIONI . . .
AP - Rimborsi effettuati dal sostituto a seguito di assistenza fiscale:
Credito Irpef rimborsato 339,00
AQ - Oneri deducibili applicati no tax area comma 5 art.1l del TUIR:
Punto 17: Importo Deduzione Base 1.503,60
Importc Lavoro Dipendente 2.255,40

onexi deducibili applicati no tax family @ommi 1 e 2 art.12 del TUIR:

- Importo deduzione per coniuge 2.881,28
- Importo deduzione per figli 8.553,80
- Importo deduzione per altri familiari 0,00

.. = DbDomicilio fiscale lavoratore: VIALE ARNO, N°38 - 72100 BRINDISI (BR)

DATA

qomg mase wro

15 03 2007 Rappresentante legale

F.to LEUCCI LUCIO

FIRMAD RE DILAVORO =

CAPONE MARCO

CPNMRC61T20B180B

Sostituito:

NUOVA LEUCCI S.R.L.

Sostituto




o Scheda per la scelta della destinazione 4
dell'8 per mille dell'IRPEF e del 5 per mille del'IRPEF PERIODO D'IMPOSTA 2006

2ee ; Da utilizzare esclusivarmente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione

P e

SOSTITUTO D'IMPOSTA § CODICE FISCALE (obbligatoric) 00750410748
- ' CODIGE FISCALE (bigeoie)  CPNMRC61T20B1808
COGNOME (per lo donne indicare il cagnome’da nublle) NOME SESSO (M6 FJr
DATI CAPONE MARCO M
ANAGRAFIC]  pataoinascoa COMUNE (o Stalo estero) DI NASCITA . oo e e PROVINCIA (igi)
20 12 1961 BRINDISI BR

LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF E QUELLA DEL CINQUE PER MILLE DELLIIRPEF
NON SONO iN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. PERTANTC POSSONO ESSERE ESPRESSE ENTRAMBE LE SCELTE

'SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso dl scelta FIRMARE in UNO degll spaZI sottostantl)

Stato Chlesa mllolicn Unlnna Chiese cristiane avventiste dal 7* glorna Assambleo di Dio in Italia

Chiesa Valdese unione delle chlese matodiste e valdos] Chiesa Evangelica Luterana in ltalia Unlone Comunita Ebraiche ltafiane
(o]
:
In aggiunta a quanto indicito nell'infb'riﬂatlva sul trattamento del rdatl, contenuta nel,paragrafo F dellé; "lhformazmm per il contribuefita”, @
si‘precisa che i dafi péfsonali del cohfribuenté Verranno-itilizzati'sofo dall’Agenzia delle Entraté. per atidare la-stelfa. g
<
AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle sette istituzionl beneficidrié della quota dellfotto pér ille delfIRPEF, il tontribusnts deve ©
apporre la propria firma nel riguadro corrispondente ad una di dette istituzioni. La scelta deve essere fatta esclusivamerite peruna delle istituzioni m
beneficiarie. 2
—
. m
te:' i tal.caso; la tipartizione della §
quota d' imposta non attribuita.& stabilita in. proporznone. alle sctfllte e;_pre 53¢ gm,lee.dl Djaiin ltaha e. al!a ‘Chigsa 7t
Valdese-Unlone delle Chiese metodiste.&: a(de ho"devalite-aligigestion LR g
SE §I'E ESPRESSALA SCELTAE NE ESSAR]D'A“PPORRE POSTTINEONDOALLAPAGINA, &
5
b
e
'SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spa21 sottostanti) |
©
g i S S S M= N &
delle izzaZon non lucrative di Il\llil? smah. k Finanziamento agli enti :
eyl s ramesions sl el sl eocte : dellaicerca slntica o dela u'mversna
o
FIRMA FIRMA -
[
Codice fiscale del I Codice fiscale def E
benefiwario (eventuale} banefictario (evantuale) E.
<
Finanziamento Z
della ncerca sanitaria ’é
FIRMA ;
Codice fiscata del | | L =
beneficiario (eventuale) * He owam L o [ *g'
- ¢

ln agg:l.inta aﬂquamb indicaw nell'mformatlva sul traﬂamento de: datl, contenuta

CONFORME Al PROVVEDIMENTI DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 0611212036 e 1510172007

AVVERTENZE- Per esprimere la scelta a favoré«di’ una delle: ﬂnallta destmatane, ell:
a propria firma-nel rigladro comrispondente: Ii contnbu9nte ha’]noltre |a facolta:di: n
La scelta deve essere fatta esclusivamenté-per Tifa- delle“’t‘ nahta benef‘ didrie,

”é‘“"i o n

EIRMA. ANG]-I NELL'APPOS]TG RlQﬁAngd e" TG lN FONDO,ALLA PAGINA.

e

SE S| E ESPRESSA LA SCELTAE NECESSARIO APP@RRE,

K3 mm ts FSR

I} sotteseritto dichlara, sotto la propria responsabiita, che non & tenuto néintende awalersl defla facolla FIRMA

di preséntire b dichiarazione del reddill (Mod. 730 0 UNICO - Persone filctie).
Per la modalita di imdo defla scheda, Vedere [l paragrafo 3.3 delle doni per I
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' -MINISTERO DEL TESORO, DEL BILANCIO E DELLA PROGRAMMAZIONE ECONOMICA
- DIREZIONE CENTRALE DEGLI UFFICI LOCALI E DEI SERVIZI DEL TESCRO
DIREZIONE PROVINCIALE DEI SERVIZI VARI - COMMISSIONE MEDICA DI VERIFICA D!

rindisi
VERBALE DI VISITA MEDICO-COLLEGIALE
Di PRATICA DATA PRESENTAZIONE DOMANDA DATA cntungA VERBAIf
010162011 15/06/2005 {08 i
JGNOME E NOME . SESSO | MOTIVO PRESENTAZIONE DOMANDA (1)
-apone Giorgio Pensione
M Assegno
odice Fiscale Indennita
UOGO DI NASCITA (Comune) PROV, DATA DI NASCITA iH
3rindisi 03/06/1987
ESIDENZA ANAGRAFICA (Via -~ C.A.P. - Comune) - PROV. 20
P
iale Ao 38 A‘&?lamento sanilario lea% Bddh 2006
2100 - Brindisi (BR) Ambulatoriale Domiciliare ;
TATOCIVILE (3) | Non Coniugato | Coniugato | Vedovo | Divorziato | Altra | (1) Primb accertamento i
2 1
YOCUMENTO RI 0NOSCIMEN1TO ) : : ° coertamento successivo per: H
“ipo: . Ne AG 6 f{'_}f() 4 SO, aggravamento )
R IaT] Firaraerarrrrererrarererfrnearraparverersvergreranarsnrter 1% 0 aekoensanonnstsnasoonrovsnvace *
7 : '
Jilascialo da ..o tatn A, 4~ BL\.—Q/V ............. i...60.:96-. 9% riduzione
IROFESSIONE <ecovererresreassecrersersniossras ossrsnest ssastaseinensenstrasssssessasessnsessenressrestessrensorents BlIO-ceveeervneos T
Jati anamnestici ed obiettivi rilevantin YoR....2.0..... NG Q, “L-rf ) ..... R, e rrensans Creeserssnrnesrareane eersressenerasranranns SRR |1
i
) NG Nawe.. Vet asba ... \naQ’fo S?:mm..u._... ............................................... rererereee e eresnes ;
R AR AT ) DY S . r.\«?v-,&\k .zl Q5 TR NR
Accertamenti disposti: ..c.oceiviiiiiiii N PPN !i
DocUMENtAZIONE BOGUISTIAL .. .ttt crrrrrerrieet i ccrecrrnrrrrrreerreerearrsssansesantssessensensnsasetsersenrenssssrsnsessnnssnssensssanstnnsrerasesrsreesersrnrensssreneerserees {
LA COMMISSIONE HA ACCERTATO (1} Assenza di patologia Pa tologla dipendente da causa dI guerra, servizio, lavoro (2} 1
LA SEGUENTE PATOLOGIA: DIAGNQSI v Codici DISABILITA” RILEVATE: Neurologizne 08 i
- % m AN A Psichiche: Respiratorie ce §i
[, DORREUT S, SO A, s Doy eeetiiecartitiseatiisnttsesteintennran rasenes veyraressscannrnen seanenann ‘ “intelleiliva 01 Cardio-circolalofic 10 {1
....................................................................................................................... LE 9P| -menate o2 ;
Sensorialic CAUSE: '
............................... e reseaeeoseeeeevestteentestteattnetaerene s tientnsetetsbattaterrasenaennnane | mmmmmmmrmn -linguaggio 03 | Malformazioni congenile 11 {1
.................... OSSO IR g 0 | uolatie tive 12 |
- vista 05 Traumi lraffico 13 |t
............................................................... s || o Traumi domesiici w4 |
........... PO USRI P - perdiia anatomigaarh 05 | Allre cause violente 5]
- compromissione funzionale | Interventa chir, Mutitante 16 i
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