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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
PER LA PROVINCIA D! BRINDISI

DETERMINAZIONE
SETTORE INQUILINATO
REGISTRO GENERALE REGISTRO SETTORE
NE DATA N° DATA
..................... f06/D PO PPN I T PRI PRTORy o o)

OGGETTO : Regolarizzazione dei Rapporio Locativo, ai sensi deila Legge Regione Pugiia n. 1 dei
12/01/2005 art.60 e Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984, dell’alloggio di E.R.P, sito in
Brindisi, alla Via Adige n° 5/F/6, a favore del/la Sig./fSig.ra DE TOMMASI PAOLA.

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

Brindisi, li.o.oovviveenerieeieneens
L'ISTRUTTORE

L’ anno DUEMILASEI, il giorno del mese di nella Sede
delllstituto Autonomo per le Case Popolari della Provincia di Brindisi, Via Casimiro,27,

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

per delega conferita con Decreto Dirigenziale n. 4 .del 2/01/2004

Premesso che illla Sig./Sig.ra DE TOMMASI PAOLA, con nota del 25/03/2005,
registrata al protocollo di questo Istituto in data 25/03/2005 al n. 3285, produceva istanza
di regolarizzazione del rapporto locativo relativamente alfalloggio di edilizia residenziale
pubblica, di proprieta dello LA.C.P. di Brindisi, sito in Brindisi alla Via Adige n°® §/F/8,
occupato dal medesimo richiedente sin dal 17/04/1997;

Che dagli atti in possesso delPUfficio, non risulta che detto alloggio fosse stato formalmente
assegnato ad altro soggetto, cul il Sig/Sig.ra DE TOMMASI PAOLA ne ha sottratto godimento;

Che il predetto alloggio di E.R.P. era stato precedentemente assegnaio dall’lstituto
Autonomo Case Popolari di Brindisi al Sig./Sig.ra Lattarulo Crescenza, dichiarato
decaduto, giusta Ordinanza di Decadenza del Comune di Brindisi-Prot. Gen. n. 38030 del

30/05/2006.



Visto l'art. 60 della L.R. Puglia n.1 del 12.01.2005 e la L.R. Puglia n.54/84, che
disciplina [a regolarizzazione dei rapporti locativi per coloro che occupano senza titolo
alloggi di E.R.P. da data non successiva al 30/11/2004, subordinando I'assegnazione alla
sussistenza dei requisiti previsti dail'art. 2 della medesima L.R. n. 54;

Accertato che, dalle risultanze della istruttoria di che trattasi, si evince che il
predetto Sig./Sig.ra DE TOMMASI PACLA ¢ in possesso dei requisiti prescritti dalle
richiamate Leggi Regionali per accedere alla regolarizzazione del rapporto locativo
relativamente all'alloggio popolare sito in Brindisi alla Via Adige n° 5/F/6. Ritenuto,
pertanto, di dover provvedere alla regolarizzazione del rapporto in questione, sulla base
delle argomentazioni svolte,

DETERMINA

- LA PREMESSA & 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 def 12.01.2005 e L.R. Puglia n.54/84, al Sig./Sig.ra DE TOMMASI
PAOLA, natofa a Brindisi il 27/04/1970 Tlalloggio di E.R.P. sito in Brindisi alla Via
Adige n° 5/F/6;

- DARE ATTO che, ai sensi degli arii. 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 provvedimenio immediatamente esecutivo ai sensi di legge.

- La presente determinazione é confrofirmata dal Diretfore Generale ed i suoi
estremi sono inseriti nell’apposifo elenco delle determine, pubblicato al’Albo
Pretorio di questo Ente per quindici giorni consecutivi ed entro i termini di legge.

IL DIRETTORE GERERALE (L RESDONSABILE REL SETTORE

Ing. Maric Quarta Timbro Bott. France Stasi




ISTITUTC AUTONOMO CASE POPCLARI
PER LA PROVINCIA DI BRINDISI

. DETERMINAZIONE
SETTORE INQUILINATO
REGISTRO GENERALE REGISTRO SETTORE
N® DATA N° DATA .
.......... 092 e |.-B.1UG. 2008 o DAA 108 =B LEG zees

OGGETTO : Regolarizzazione del Rapporto Locativo, ai sensi della Legge Regione Puglia n. 1 del
12/01/2005 art.60 ¢ Legge Regione Puglia n. 54 dei 20/12/1984, deiPalloggic di E.R.P, sito in
Brindisi , alla Via Adige n° 5/F/6, a favore del/la Sig./Sig.ra DE TOMMAS! PACLA.

"Uisfruttoria del presente provvedimento, ai sensi del vigente Regolamento sull’ ordinamento degli Ufiici e

dei Servizi & stata curata dal Sig. Cosimo CANNALIRE.
A
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Brindisi, Ii..5.. 3. 3 1 & 2008
L' anno DUEMILASEI, il giorno /{S-‘Lk‘ del mese di Ojb’o’ar ©  nella Sede

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

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

per delega conferita con Decreto Dirigenziale n. 4 .del 2/01/2004

Premesso che illa Sig./Sig.ra DE TOMMASI PAOLA, con nota del 25/03/2005,
registrata al protocollo di questo Istituto in data 25/03/2005 al n. 3285, produceva istanza
di regolarizzazione del rapporto locativo relativamente all’alloggio di edilizia residenziale
pubblica, di proprieta dello |.A.C.P. di Brindisi, sito in Brindisi alla Via Adige n°® 5/F/8,
occupato dal medesimo richiedente sin dal 17/04/1997;

Che dagli atii in possesso dell’Ufficio, non risuita che detto alloggio fosse stato formalmente

assegnato ad altro soggetto, cui il Sig/Sig.ra DE TOMMASI PAOLA ne ha sottratto godimento;

Che il predetio alloggio di E.R.P. era stato precedentemente assegnato dall'istituto
Autonomo Case Popolari di Brindisi al Sig./Sig.ra Lattarulo Crescenza, dichiarato
decaduto, giusta Ordinanza di Decadenza del Comune di Brindisi-Prot. Gen: n. 38030 del
30/05/20086.




Visto T'art. 60 della L.R. Puglia n.1 del 12.01.2005 e la L.R. Puglia n.54/84, che
disciplina la regolarizzazione dei rapporti locativi per coloro ché occupano senza titolo
alloggi di E.R.P. da data non successiva al 30/11/2004, subordinando I'assegnazione alla
sussistenza dei requisiti previsti dall’art. 2 della medesima L.R. n. 54;

Accertaio che, dalle risultanze della istruttoria di che trattasi, si evince che il
predetto Sig./Sig.ra DE TOMMASI PAOLA ¢ in possesso dei requisiti prescritti dalle
richiamate Leggi Regionali per accedere alla regolarizzazione del rapporic locativo
relativamente allalloggio popolare sito in Brindisi alla Via Adige n° 5/F/6. Ritenuto,
pertanto, di dover provvedere alla regolarizzazione del rapporto in questione, sulla base

delle argomentazioni svolte,

DETERMINA
- LA PREMESSA é parte integrante ed inscindibile del presente provvedimento;

- ASSEGNARE, a seguito di regolarizzazione del rapporio locativo, ai sensi dellart. 60
della L.R. Puglia n. 1 del 12.01.2005 e L.R. Puglia n.54/84, al Sig./Sig.ra DE TOMMASI
PAOLA, nato/a a Brindisi il 27/04/1970 [alloggio di E.R.P. sito in Brindisi alla Via
Adige n° 5/F/6;

- DARE ATTO che, ai sensi degli arit. 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 é contirofirmata dal Diretiore. Generale ed i suoi

estremi sono inseriti nell’apposito elenco delle determine, pubblicate all’Albo

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

D ! ranct:» Stasi
Rl

Il. BIRETTBRE GEMERALE
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Istituto Autonomo Case Popolari di Brindisi

Brindisi, i_26/40/2005
Prot. N. _S&56

Settore Inquilinato
Raccomandata a.r.

-Al Sindaco del Comune
di Brindisi

p.c. al Sig./ra DE TOMMASI Paola
Via Adige n°5/F/6
72100 Brindisi

Oggetto: Regolarizzazione del rapporto locativo a norma dell’art. 60 della Legge Regionale
.1 del 12/01/2005 - Alloggio di E.R.P. sito in Brindisi alla Via Adige n°5/F/6.

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

Per gli adempimenti di competenza, si comunica che il Sig./ra DE TOMMASI Paola ha
inolfrato il 25 marzo 2005, acquisita al protocollo di questo Ente al n°3285 del 25 marzo 2005,
domanda di regolarizzazione del rapporto locativo dell’alloggio-di E.R.P. site in Brindisi alla- Via
Adige n°5/F/6.

Agli atti di questo Ente risulta che I’alloggio di che trattasi era stato assegnato al sig./ra
LATTARULO Crescenza nato/a a Brindisi, il 08.10.1927 c.f.: LTT CSC 27R48 B180C.

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
LATTARULQ Crescenza.

Al Sig./ra DE TOMMASI Paola, che legge per conoscenza, si comunica che la pratica in
oggetto resta sospesa sino a determinazione da parte del Comune di Brindisi in merito alla
definizione dell’eventuale decadenza nei confronti del sigfa LATTARULO Crescenza, o di
archiviazione della pratica stessa.

Sara cura di questo Ente informare la S.V. in merito all’esito della domanda, non appena
sarg 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 Responfabile del Settore
Dott.Er Stasi

éal(.‘@—



COMUNE DI BRINDISI
SERVIZIO PATRIMONIO - CASA

" Sito web www setforepatrimoniobrindisi.it
E- mail patrimoniocasaf@settorepatrimoniobrindisi.it

prot. Gen.N, 1 46 03 Prot. Int. SOZ™ BRINDISIZJAZ/ b

1

Oggetto: Perdita dei requisiti- per 1’assegnazione dell’alloggio di Edilizia Residenziale
Pubblica sito in Brindisi alla via Adige n°.5 int.F p.6 Contestazione d’addebito. —
Comunicazione ai sensi dell’ art. 19 della L.R. de} 20 dicembre, n.54

RACCOMANDATA R.R.

Egr. Sig.ra LATTARULO CRESCENZA
VIA DELL’ASSUNZIONE,13
72100 BRINDISI

e, p.C. AI'LA.C.P.
Via Casimiro,27
72100 — BRINDISI

Risulta a questo Comune che la S V., assegnatarla dell'alloggio indicato in oggetto, ha ceduto lo
stesso che attualmente risulta occupato dal sig.ra DeTommasi Paocla nata a Brindisi il 27/04/1970.
Poiché tale fatto comporta, a norma della disposizione di legge citata in oggetto, la decadenza
dell'assegnazione, si invita la S.V. a presentare eventuali controdeduzioni scritte e/o documenti
giustificativi entro e non oltre gg. quindici {(15) dalla data di ricezione della presente,
avvertendola che questa comunicaziene costituisce, ai sensi dellart. 19 L.R. n. 54/84, atto
preliminare all’'ordinanza di decadenza.

IL NTE

Alloggl ilacp/contestazioni d’addehite
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N *Parte riservata all’Istituto

’ ™, Assegnatario Precedente Sig. Presidente

Cadice *
— ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
- -

- Mol oos il o [ARAGuo CREME e DELLA PROVINCIA DY BRINDISI

ognome . VIA G.B. CASIMIRO, 27
cNome | T3 ToHhaw Paova— 72100 BRINDISI
Indirizzo | Via BWDSR ;5'?"6 Comune @ =

N3 S D o p MR, 7009 (&&'q \Isoi
o0t

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

I/La/T sottoserittgia/i : {cognome) k 6 TO H H A g { {nome) Pﬁ © é A

Nato/a a P\R\ Y\)E]gl (M) il fﬂ-()&-f??—@

Residente/i in %\ R VN g | via 70[}) ] G”/g n H Scala_E int _6__
C.AP. /g'_?!] ){2 Telefono BLQ é:, ‘qu GL { Codice Fiscale \)Tﬂ P (, H ﬂr'O\ é /)-B 480 Q_,

CHIEDE

la regolarizzazione del rapporto locativo, ai sensi dell’art. 60 della Legge Regione Puglia num. 1 del 12 gennaio 2005, per
I'alloggio di e.r.p. sito in ‘% R H\)ﬁ i € alla via ﬁ NIGE n 5
piano U ° scala _E_ interno _{  , assegnato al sig./alla sigra LATTA Q ULo ¢ RE §(: END A
atiualmente residente in Q_) RivNISY alla via H S S DN Z10KE n 42 scala interno

A tal fine,

s  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 piu rispondenti a verita;

e  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 responsabilitd, che

o lalloggio, attualmente occupato da persone n. 3 ha una superficie di mg. ;

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

s risiede nell’alloggio, per il quale richiede la regolarizzazione, sin dal 4 ?’ -D L, - 18 S A

e ne il dichiarante n& alcun componente del proprio nucleo familiare & titolare, nell’ambito del territorio comunale di residenza,
del diritto di proprietd, di vsufrutto, 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;

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 soggiormo o per motivi di lavoro e legalmente residente in Italia da almeno
un anno precedente la data di presentazione della domanda;

e assume Pimpegno 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.
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UBICAZIONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, altri locali) DI PROPRIETA’ o con diritto di uso usufrutto e di
abitazione
FP

Provincia ) Cormnune P Estremi catastali - Rendita catastale
/ Z - ~
/ e -~ -
7 7 / 7 7
/ i 4 ’
‘ 7~
DICHIARA

o Che egli stesso e gli alfri componenti il nucleo familiare non kanno ottenuto ’assegnazione in proprieta immediata o futura di
alloggio realizzato con contributi pubblici, o I’atiribuzione 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, sempreché I'alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

s  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 1’edilizia sovvenzionata ai sensi della Legge Regione Puglia N. 54 del 20.12.1984 ¢
successive modificazioni ed integrazion;

s 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 } seguenti ocumentl
ConTa & ol g{w Qomd‘(?/hq&,

= a%ﬁ-n QAL (QJUWA@ Q\o\

3. . JL_E)

“ A1) ] &od{.«.&: (L neabls,  Add  maclon _feJlm;L-in-nnJr_
; o™ Thes — VR

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003

L’LA.C.P. di Brindisi, ai sensi dell’art. 13 del D.L.G.8.n.196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di trattamento, informa di quanto
segue:

1. Il trattamento dei dati forniti dalla 5.V. & finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dello IACP.

2. If 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 it provvedimento finale.

3. Qualorala 8.V. non conferisca i dati richiesti, non sara possibile 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 questi
intrattengono con ’TACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad aliri soggetti.

5. Al sensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, la 8.V, ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vosiri dati e come essi vengono
utilizzati, Ha, anche, il diritto di farli aggiomnare, integrare, rettificare o cancellare.

6.  Siinforma, infine, che il titolare del trattamento dei dati & I"LACP di Brindisi; respensabile del trattamento dei dati 2 il dott. Franco Stasi, responsabile

di servizio incaricato. ~
rﬂ,oeﬂ D q;:fm Mo

IL/LA DICHIARANTE
(firma per esteso e leggibile)

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

presenza dal Sig. identificato su esibizione di

n° rilasciata il da

OPPURE IN CASC DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX

1l sottoscritio attesta che é pervenuta contestualmente fotocopia

del documento di

la’ﬁ ]i l';.%hof

IL FUNZIONARIO
N.B. Lapresente dichiarazione non & soggeita ad autenticazione,

Mod. Domanda regolarizzazione rapperto Tocativo — Legge Repione Puglia 1/2005 art. 60



COMUNE DI- BRINDISI-

IL SINDACO
Visti gli atti d'Ufficio

CERTIFICA
{ e - .
che il Sig. \T\’L 1O W Yoo ﬁooel
nato a Mw\ln\ i o0 - 0. }g;} o
e residente in questo Comune dal QQ, MO’DC\TQ

per immigrazione da

ed ha effettuato le seguenti vicende domiciliari:
SUAMA 9 in Via Mg %?oﬁl 14

#8Y 95-05.\842  inVia Q/\QMOLMLU [CO

il f3- tz. V%82 inVia Aice )

i 08, of . }883 invVia Dol '[‘I

i 21 oA VR85 invia Q\D&uo@)

it 1Y - o4 Y803 invia {'\O\\‘&Q ‘5

f
il in Via
dove attualmente abita.

Dove ha abitato sino al (data def decesso)

dove ha abitato sino al (data di emigrazione)

nel Comune di

Si rilascia a richiesta di parte ed in carta———"—per usfn &Uﬂwi il

3 waacam b ﬁ%

)

Brindisi, fi_..L ] !O 3{) LONY

AAGIONE TIPQGERAFIA - BRINDISI
¥



MUNICIPIO DI BRINDIST
SERVIZI DEMOGRAFICT

CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA

 N.CERT, 114145
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

CERTIFICA CHE

iﬁ'questa Anagrafe della popolazione residente e’ - iscritta
la seguente famiglia anagrafica 1

abitante in VIA ADIGE 5 /6

FISCHETTC COSIMO intestatario scheda
nato il 24/08/1926% a BRINDISI

atto n. 136-1-A/1969

conlugato con DE TOMMASI PAOLA

D]

DE "TOMMASI PAOLA

nata il 2%/04/1970 a BRINDISI
atto n. 657-I-A71970

coniugata con FISCHETTO 'COSIMO.’

FISCHETTO SALVATORE

nato il 15/12/1992 a MESAGNE (BR)
-atto n. 974~I~-A/1992

CELIBE

-3

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

T ISTRUTIORE AMMIISTRATVD )
@ THOARI Iggt SIEBRC0 DIRITTI -
AW Ui Stolo: w"& SEGRETER %

Qv Mf - | TomALE

BRINDISI, 21/03/2005

Dichiarc sotto la mia personale responsabilita‘ che le informazioni contenute nel presente certificato non hanno
subito variazioni dalla data del rilascio.

Firma dell'interessato.i...ivveiiiieerirnnnannennnerss DaE2 siciiiiniininniiinnnnnn,
- N.B. Da firmare solo nel caso che il certificato venga presentato oltre il termine di 180 gg. dalla data del rilascio.
{?.U. del 28,12.2000 art.40)
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Per il Contribuente

g@' AGENZIA DELLE ENTRATE

"

CERTIFICATO DI ATTRIBUZIONE DEL
NUMERO DI CODICE FISCALE

(e ‘
FSC CSM 69M24 B180V | I ” ’ ) ,E”m 1‘1 |
NUMERQ I CODIGE FISCALE CFECUCEMO 9 M2 4IB 1 oV -
FISCHETTO
COGNOME DI NASCITA
COSIMO M || ACENEABELLE ENTRATE UFFICIO DI
BRINDISI
NOME SESSO s
BRINDISI
COMUNE (O STATC ESTERO) DI NASCITA IL FUNZIQ %R|On...u\:.;................. e e T P UL TMBRO
URIL w0 e 2 Rauld \ UFFiCiO |
BRINDIS] 24.08.1969 DATA 11 MARZO ’
PROVINCIA DI NASCITA DATA DI NASCITA

AVVERTENZE

1.1 numere di codice fiscale indicato nel prasente certificato deve essere ulilizzato per tulti gli scopi di legge, anche se i dati anagrafici (cognome, nome, sesso, data e luogo
di nascita) in esso indicat! sona errati o incomplel],

2.1l contribuente, ai quale & stato attdbuito [l numero di codice fiscale calcolato sulla base di dati anagraficl errati o Incompleti, e che non riceva successiva comunicazione da
parte dellAmministrazione Finanzlaria, deve recarsl, entro sel mest dalla data di emissione del présente certificato presso qualslasi ufficio distrettuale delle imposie Dirette
per chiedere 'attribuzione del numero di codice fiscale definitivo. .

alr\le?:lelnzso diricezione di pitt di un ceriificato da parte del medesimo contribuente, il numero dl cedice fiscale valido & quelto riportato sul certificato emesso in data pil

4, Nel caso di smarrimento del presente cerlificato & possibile ottenere un duplicato,
5.A decorrere dal 1¢ gennalo 1978 & obbligatoria lndicazione del numero di codice fiscale sui seguenti principali atfi:

fatture, relativarents allemittente;
richieste di registrazione di atti pubblici e privati;
dichlarazione del redditl;

dichiaraziont annuali IVA;
domande per autorizzazion], licenze, concesslonl per l'esercizio d determinate attivita;

f) domande per Iscrizion] nel registri delle Camere di Commercio e neglt Albl professionali.
6. La normativa generale relativamente al numero di codice fiscale & {rattata nel D.P.R. 2 novembre 1976, n. 784 e nei Decreti Ministeriali d'attuazione 23 dicembre 1978,

[N =Xe Ko ]




Per il Contribuente

@ AGENZIA DELLE ENTRATE

%

CERTIFICATO DI ATTRIBUZIONE DEL

NUMERO DI CODICE FISCALE

.
——_—
—
K =
L e ——
| ]
:

FSC SVT 92T15 F152T ‘

NUMERO D! CODICE FISCALE

L]

FISCHETTO
COGNOME DI NASCITA
SALVATORE M AGENZiA DELLE ENTRATE UFFICIO DI
BRINDISI

NOME SESS0

MESAGNE B
COMUNE {0 STATO ESTERO) DI NASGITA IL FUNZIONARIO . ccsssinrersremresrisresrenflorg i seeeresressnmsnisnssnisnsiseserrensesseas / TIMBRO

et T R UFFICIO

PROVINGIA DI NASCITA DATA DI NASCITA

AVVERTENZE
1.1l numero df codice fiscale Indicato nel presente certificato deve essere ulilizzato per tutli gli scopi di legge, anche se i dall anagrafici (cognome, nome, sesso, data e luogo

di nascita} In esso indicati sono errati o incompleti.
2 Il contribuente, al quale & stato attribuito il numero di codice fiscale calcolato sulla base di dati anagrafici erali o incompleli, e che non riceva successiva comunicazione da
parte del’Amministrazione Finanziaria, deve recarsi, entro sel mesi dalla data di emissione del presente certificato presso qualsiasi ufficio distretivale delle Imposte Direfte

per chiedere l'attribuzions del numero di codice fiscale definitivo.
3. Nel caso di ricezione di pill dl un certificato da parte del medesimo contrlbuente, il numero di codice fiscale valido & quelio riportato sul certificato emesso in data pil
nte.

4, Nel caso di smarrimento del presents carfificato & possibile ottenere un duplicato.
5, A decorrere dal 1° gennalo 1978 & obbiigatoria l'indicazione del numero di codice fiscale sul seguenti principali atti:

fatture, relativamente all'emittente;
richleste di registrazione di afti pubblici e privati;
dichtarazione dei reddltk_

dichiarazioni annuall IV; . .
domande per autorizzazionl, licenze, concessioni per l'esercizio di determinate attivita;

f) domande per iscrizioni nel registri delle Camere di Commercio e negll Albi professionali.
6. La normativa generale refativamente al numero di codice fiscale & irattata nel D.P.R. 2 novembre 1878, n. 784 e nel Decreli Ministeriali d'attuazione 23 dicembre 1876.

QOO0 o n




Indicators della SRuazions
Economica Equivalents

Ufficio: BRINDISI Pr. Archiv.: 2160
L'INPS attesta che, in base ai dati contenuti nella dichiarazione sostitutiva unica con numero dij
protocollo BR-001-2004-0000022383

i quali saranno trasmessi da CAAF CGIL PUGLIA SRL
entro 10 giorni dalla data di sottoscrizione,

- il nucleo familiare del dichiarante & cosl composto:

Ruolo Cognome e Nome Codice Fiscale Data di Nascita “"‘(’E;“
D FISCHETTO COSIMO FSCCSME69M24B180V [24-08-1968{ 2003
DE TOMMASI PAOLA DTMPLAT70D67B180Q |27-04-1970| 2003
FISCHETTO SALVATORE FSCSVTY2T15F152T |15-12-19952 | 2003
{*) la colonna Redditi Riporta I'anno di riferimento dei redditi dichiarati da ciascun soggetta
- I'indicatore della situazione economica {ISE} E
& il seguente: uro 0,00
- il valore della scala di equivalenza applicato 2 04
& il seguente: '
- I'indicatore della situazione economica equivalente
Yt Euro 0,00
{ISEE) & il seguente:

La dichiarazione sostitutiva unica & stata sottoscritta in data 25-06-2004
La dichiarazione sostitutiva unica & valida fino al 24-06-2005

Il Commissario straordinario
G. SASSI




Modalita di calcolo degli indicatori

Somma dei redditi della dichiarazione 0,00
Rendimento del patrimonio mobiliare 0,00
Detrazioni per il canone di locazione 480,00
Indicatore Situazione Reddituale (ISR} 0,00
Patrimonio mobiliare 0,00
Detrazione patrimonio mobiliare 0,00
Patrimonio immobiliare 0,00
Detrazione patrimonio immobiliare 0,00

Indicatore Situazione Patrimoniale (ISP)




Dichiarazione sostitutiva unica

-, valevole per la richiesta di prestazioni sociali agevolate
o per l'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 nucleo familiare con tre figli minori
Assegno di maternita
Asili nido e altri servizi educativi per l'infanzia
x | Mense scolastiche
% Prestazioni scolastiché {libri scolastici, borse di studio, ecc.)
Agevolazioni per tasse universitarie
Prestazioni del diritto allo studio universitario
S;arvizi socio sanitari domiciliari
Servizi socio sanitari diurni, residenziali, ecc.
Agevolazioni per servizi di pubblica utilita (telefono, luce, gas)
X Altre prestazioni economiche assistenziali
Altro (specificare):
Altro (specificare):
-
Informativa sull'uso 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 nucleo familiare del richiedente una prestazione sociale agevoiata, al senst
de! decreto Jegislativo n. 109 del 1998, e successive modificazioni, & del decreto de! Presidente del Consiglie dei Ministri 7 maggio 1989,
n. 221 e successive modificazioni;

- sono raceolti 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;

- passono essers scambiati tra i predetti enti 0 comunicati al Ministero delle finanze, alla Guardia di finanza e alle amrinistrazioni certificanti
per i controlli previsti;

- sono trasmessi al'apposita banca dati dell'INPS per il calcolo dell'indicatore della situazione economica equivalente e per 'effettuazione def
controlli formali; ’

- sono messi a disposizione dell'ente erogatore da parte dell'NPS per consentire di procedere ad integrazioni e a variazioni, per effettuare
controlli ¢ per costituire, nel rispetto 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 legislative n. 109 del 1998, e successive modificazioni.

Il dichiarante pud rivoigersi, 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 (articolo 13 della legge n. 675 del 1996).

L'ents al quale viene presentata ia dichiarazione o |'attestazicne, I'INPS e gli enti erogatori a cuf sono trasmessi i dati delle dichiarazioni sono

titolari del trattamento dei dati clascuno per le rispettive competenze.
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&

lo sottoscritt ¢ FISCHETTO COSIMO

ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, recants il teste 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 FISCHETTO COSIMO . ) 24-08-1869
[ DE TOMMAST PAOLA 27-04-1970
F FISCHETTO SALVATORE 15-12-1992
Totale numero persone componenti il nucleo familiare: 3
Quadro A

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

[X] del dichiarante [] 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 invaliditd superiore al 66% secondo
certificazione rilasclata da | |

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

D Nel nucleo, in presenza di figh minori, entrambi i genitori {0 Funico genitore se il nucleo & composto esclusivaments
dall' unico genitore e dai suoi figli minoril hanno svolto attivita di lavoro o di impresa per almeno sei mesi nell'anno in
cui sono stati prodotti i redditi qui idechiarati

Quadro C
La casa di abitazione del nucleo & situatainvia [ VIA ADIGE LINTERNO | n.° f 6 |
comune [ BRINDIST | prov. | BR |
La suddetta abitazione &: ] diproprieta [®] inlocazione

Per il nucleo che risiede in abitazione in locazione:

Il contratto di locazione & intestato 8 [ TROD BRINDIBT j

Estremi di registrazione del suddetto contratto di locazione: |~ SERTH TLII |

Canone annuale della locazione, previsto dal contratto: [~ 480 |
Quadro D

La dichiarazione & compilata integralmente in: m euro

Pagina 2



SOTTOSCRIZIGNE DELLA DICHIARAZIONE

la’sottoscritt o , consapevole delle responsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell’articolo 76 del decreto del Presidente della
Repubblica 28 dicernbre 2000, n. 445, per falsith in atti e dichiarazioni mendagi, dichiaro di aver compilato la tabella sua
composizione del nucleo familiare e i quadri A ], B 1. C B. D @ di pag. 3 del presente modello base e n.3 fogli allegati,
relativi a ciascun componente {l nucleo familiare, e che quanto in essi espresso & vero ed & accertabile ai sensi dell’articolo 43 del
citato DPR n. 445 de!l 2000, ovverc documentabile su richiesta delle amministrazieoni competenti.

Dichiaro, altres!, 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 sociale agevolata, potranno essere eseguiti controlli, diretti ad
accertare la veridicita delle informazioni fornite ed effettuati, da parte della Guardia di Finanza, presso gli istituti di credito e gli
altri intermediari finanziari che gestiscono il patimonio mobiliare, ai sensi degli articoli 4, comma 2, del decreto legislativo 31
marza 1998, n. 108, e 6, comma 3, del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 maggio 1999, n. 227, e successive
modificazioni; potranno essere effettuati controlli sulla veridicitd della situazione familiare dichiarata e confronti dei dati reddituali
€ patrimoniali con i dati in possesso del sistema informative del Ministero delle finanze.

BRINDISI 25-06-2004
{lucge} {data} {firma)

* % E % B

[3 La presenta 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 figlic o, in mancanza di questo, da altro parente in
linea retta o coliaterale fino al terzo grado, al pubblico ufficiale, previo accertamento dell‘identitd del dichiarante {barrare la
casella se ricorre il caso);

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

Se rleorre uno dei casl suddetti, ogni riferimento al “dichiarante”, contenuto a pagina 3 del presente modello base e nei fogli
allegati, & da intendersi come riferimento al soggetto impedito o incapace nell'interesse o per conto de!l quale & redatta la
dichiarazione.

INDICARE | DATI ANAGRAFIC! DELLA PERSONA CHE DICHIARA NELL'INTERESSE DEL SOGGETTO IMPEDITO O IN NOME E
PER CONTO DEL SOGGETTO INCAPACE

Cognome Nome
Comune o stato estere 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 URNICA
Rilasciata ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 31 marzo 1898, n. 109, & successive modificazioni

ATTESTAZIONE N. BR-001-2004-0000022383 DELL'ENTE CAAF (CGIL PUGLIA SRL

lo sottoscritto Maria Boccadamo addetto ali‘ufficic S8.A.F.I.L. S.R.L.
attesto che:

& stata presentata, ai sensi delle vigenti disposizioni, la dichiarazione del  Sig. FISCEETTO COSIMO

Attesto, altresl, che la dichiarazione & costituita del presente modello base, di cui sono fiati compilati la tabella sulla

BRINDISI 25-06-2004
{luogo} (data}

La presente dichiarazione ha validith di un anno dalla data su indicata, e pud essere ufilizz/gts

compenente il nuclec familiare. Copia della dichiarazione & disponibile, per eventuali /ontrolli, presso questo ufficio, e le
informazioni in essa contenute sono trasmesse entro diecl giorni al sistema informativo dell’JSEE presso I'istituto nazionale della
previdenza sociale (INPS).
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Foglic allegato n® _1 della dichiarazione sostitutiva unica presentata da FISCHETTO COSIMO

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome [ FISCHETTO | Nome cosIMO
Codice fiscale [ pgccsMGomM24B180V | Sesso [H] [F]
Comune / stato estero di nascita [ BRINDIST | Prov.

La parte sottostante def presente quadro, relativa alla residenza e al codice USL def soggetto, deve essere
obbligatoriamente compilata per if dichiarante; per gl alfri componenti if nucleo familiare la compilazione ¢
obbligatoria solo quando i daff sono diversi da quelli del dichiarante.

Indirizzo di residenza: [ ¥yIA ADIGE INTERNO - | n° civico E

comune [ BrinpIST | prov. Cap [72100
Codice azienda USL [ 160106 | n° telefono (facoltativo) |
QUADRO F2

PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE
Barrare un‘unica casella in coerenza con il codice tipo della tabella ¢i pagina 3 del modello base.

@ D - dichiarante

] € - coniuge

[:| F - figlio minore o minore affidato

[J P - altra persona presente nello stato di famiglia

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

[] ! - soggetto a carico ai fini IRPEF
D R - responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA’ DEL SOGGETTO

Compitare facoltativamente; la compilazione & consigliata nel caso in cul 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 etd non scolare

HOdOoEOOO.dd




Cs

" QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

lan
Arrotondare all'intero piti vicino {per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1},

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

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

Anno di produzione del reddito | 2003

QUADPRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE; PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO
Indicare il patrimonio mabiliare complessivamente posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell'annc precedents alla presentazione

della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare per difetto ai 500 suro o ai suoi multipli (per 5.800, 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

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

Codice intermediario o gestore

CGUADRO F6 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIVMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO
Indicare il patrimonio immobiliare {un cespite per ogni riga della tabella sottostante) posseduto dal soggetto alla data del 21 dicembre dell*anno
precedente alla presentazicne della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare come per la 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} | dell'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 de!
maodello 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 [], F4 [g]. F6 []. F6 [] del
presente foglio allegato, parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica, e che quanto in essi espresso & vero ed &
documentabile su richiesta- delle amministrazionl competenti ovvero & accertabile,

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

BRINDISI 25-06-2004
{lucgo) {data)

{firma del dichiarante}
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Foglio allegato n® _2 della dichiarazione sostitutiva unica presentata da FISCHETTO COSIMO

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome [ DE TOMMASI | Nome [paoLa
Codice fiscale [ prMPLA70D67B1800 | Sesso [M] [F]
Comune / stato estero di nascita l BRINDIST | Prov.

La parte sotfostante del presente quadro, refativa alla residenza e al codice USL del soggefto, deve essere
obbligatoriamente compilata per if dichiarante; per gif alri componenti il nucleo familiare la compilazions é
obbligatoria solo quando i dati sono diversi da quelli del dichiarante.

Indirizzo di residenza: | vIA ADIGE INTERNO - | n? civico EI

comune [ BRINDIST ] prov. Cap [72100
Codice azienda USL [ 160106 | n° telefono (facoltativa) |
QUADRO F2

PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE
Barrare un'unica casella in coerenza con il codice tipo delfa tabella di pagina 3 del modeilo base.

|:| I3 - dichiarante

k] C - coniuge

[] F - figlio minore o minore affidato

D P - altra persona presente nello stato di famiglia

D N - coniuge e figli non presenti nello stato di famiglia
[[] ! - soggetto a carico i fini IRPEF

|:| R - responsabile de! mantenimento del dichiarante

QUADRQO F3
ATTIVITA® DEL SOGGETTO

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

Lavoratere Dipendente

Lavoratore in cassa integrazione straordinaria, o in mokhilitd, 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

Mincre in etad non scolare
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QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

Arrotondare all'interc pill 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)}

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

Anno di produzione del reddito

I 2003 I

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio mobiliare complessivamente posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell'anno precedente alla presentazione

della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare per difetto ai 500 eurc o al suoi multipli {per 5.900, scrivere 5.500; per 5.400 scrivera
5.000; per 490, scrivere 0}.

Consistenza de! patrimonio mobiliare | 0

DATI SUI SOGGETTI| CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

Pescrizione intermediario 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 immabiliare {un cespite per ogni riga della tabella sottostante) posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre deil’anno
precedente alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva, Arrotondare come per la situazione reddituale {Quadro F4).

TIPO DI SITUATO NEL QUOTA VALCRE Al FINI iCI QUOTA CAPITALE RESIDUA | CASA DI

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

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

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

(2) contrassegnare con una X solo {a casella refativa 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 [x], F5 []. F6 [] del

presente foglio allegato, parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica, e che quanto in essi espresso & veroed &
documentahile 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,
BRINDISI 25-086-2004
(Tuogo) {data) {tirma del dichiarante)
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Foglio allegate n® _3 della dichiarazione sostitutiva unica presentata da FISCHETTO COSIMO

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome | FISCHETTO | Nome [SALVATORE
Codice fiscale | FESOSVTO2T15F152T I Sesso E E
Comune / stato estero di nascita MESAGNE [ Prov.

La parte sottostante del presente quadro, relaliva alla residenza e af codice USL del soggeito, deve essere
obbligatoriamente compilata per il dichiarante; per gli altri componenti il nucleo familiare la compilazione e
obbligatoria sole quando | dati sono diversi da quelli del dichiarante.

Indirizzo di residenza: | yIa ADIGE INTERNO - ! n® civico E

comune [ BRINDIST | prov. Cap | 72100
Codice azienda USL. [ 360106 | n° telefono (facoltativo) |
QUADRO F2

PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE
Barrare un‘unica casella in coerenza con if codice tipo della tabelfa di pagina 3 del modello base.

[:'_'l D - dichiarante

[] C - coniuge

K] F - figio minore o minore affidato

|:] P - altra persena presenta nello stato di famiglia

[] N-coniuge e figli non presenti nello stato di famiglia
[]] ! - soggetto a carico ai fini IRPEF

D R - responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA' DEL SOGGETTO

Compilare facolfativamente; la compifazione & consigliata nel caso in cui si richiedano prestazioni per le quali é
obbligatorio indicare l'aftivita del soggetfo. 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

Disoccupate / in cerca di occupazione

Pensionato

Casalinga

Studente

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

-
Arrotondare ail’intero pit vicine {per 1,61 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1).

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

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

Anno di produzione del reddito

| 2003 |

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 al 500 euro o al suoi multipli (per 5.900, scrivere 5.500; per 5,400 scrivere
5.000; per 490, scrivere 0).

Consistenza del patrimonio mobiliare

l 0

DAT! SUI SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

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

QUADRO F6 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio immobiliare {un cespite per ogni riga deila tabella sottostante) posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell'anno
precedente alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare come per [a 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 MUTUQ ABITA-

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

(1} utilizzare i seguenti codici: F="fahbricati; TE =terrenf 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 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 i quadri F1, F2, F3 [, 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 ovverc & accertabile,

per le dichiarazioni sostitutive di
certificazione, ai sensi dell'articole 43 del citato DPR n. 445 del 2000.
BRINDISI 25-06-2004
{luogo) (data] {firma del dichiarante]




