RA6LS

' ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
PER LA PROVINCIA DI BRINDISI

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

SETTORE INQUILINATO

REGISTRO GENERALE REGISTRO SETTORE
N DATA N° DATA
D e, LADS 345-d

OGGETTO : Regolarizzazione del Rapporto Locativo, ai sensi della L.R. Puglia n. 1 del 12/01/2005
art. 60 - L.R. Puglia n. 40 del 31/12/2007 art. 3 comma 20 e L.R. Puglia n. 5 del 16/3/2009 art. 1
delfalloggio di E.R.P., sito in Francavilla F.na, alla Via Calamandrei n. 2/G/3, a favore del Sig.
CANDITA PINUCCIO.

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.......ovvevvevnenns

IL. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO,
Visto il documento istruttorio, la procedura ed i contenuti dello stesso,
ATTESTA
la regolarita del presente provvedimento e lo frasmetie al Direftore Generale
competenza.

per. le determinazioni di

L’ anno DUEMILAUNDCI, 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. 1311/09/D del 31/12/2009

Premesso che il Sig. CANDITA PINUCCIO, con nota del 17/12/2010, registrata al
protocollo di questo Istituto in data 17/12/2010, al n. 12492, produceva istanza di
regolarizzazione del rapporto locativo relativamer!te allalloggio di edilizia residenziale
pubblica, di proprieta dello LA.C.P. di Brindisi, sito in Francavilla F.na alla Via
Calamandrei n. 2/G/3, occupato dal medesimo richiedente sin dal 18/10/2000.

Che il predetto alloggio di E.R.P. era stato precedentemente assegnato dall’lstituto
Autonomo Case Popolari di Brindisi al Sig. Spinelli Giuseppe, che & deceduto in data
31/10/1998.



Visto lart. 60 della L.R. Puglia n.1 del 12.01.2005, l'art. 3 comma 20 della L.R.
Puglia n.40 del 31.12.2007, I'art. 1 della L.R. Puglia n. 5 del 16/3/2009, che disciplina la
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 dall’'art. 2 della L.R. Puglia n. 54/84;

Accertato che, dalle risultanze della istruttoria di che frattasi, si evince che |l
predetto Sig. CANDITA PINUCCIO, & in possesso dei requisiti prescritti dalle richiamate
Leggi Regionali per accedere alla regolarizzazione del rapporto locativo relativamente
all'alloggio popolare sito in Francavilla F.na, alla Via Calamandrei n. 2/G/3;

Ritenuto, perianto, 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 del 12.01.2005, dellart. 3 comma 20 della L.R. Puglia n. 40 del
31.12.2007 e dell’ art. 1 della L.R. Puglia n. 5 del 16/3/2009, al Sig. CANDITA PINUCCIO,
nato a Francavilla Fontana il 4/4/1976, l'alloggio di E.R.P. sito in Francavilla F.na alla
Via Calamandrei n. 2/G/3;

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 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 iL RESDUNSABILiﬂ SETTORE

IHG. MARIO QUARTA Timhzo (DOTT. Fra "co TASI)




ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
PER LA PROVINCIA DI BRINDISI

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

SETTORE INQUILINATO

REGISTRO GENERALE REGISTRO SETTORE
N° DATA N° DATA
WA o 1037 MAs 201 L ABS ot Q5. 2044

OGGETTO : Regolarizzazione del Rapporto Locativo, ai sensi della L.R. Puglia n. 1 del 12/01/2005
art. 60 - L.R. Puglia n. 40 del 31/12/2007 art. 3 comma 20 e L.R. Puglia n. 5 del 16/3/2009 art. 1
dell’alloggio di E.R.P., sito in Francavilla F.na, alla Via Calamandrei n. 2/G/3, a favore del Sig.
CANDITA PINUCCIO.

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....c.cocev v ieeeeen .

\

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 peflle determinazioni di
competenza.

S — \
L’ anno DUEMILAUNDCY, i giorno V-~ ARD del mese di T(JQ.&QCO

nella Sede dellistituto Autonomo per le Case Popolari della Provincia di Brindisi, Via
Casimiro,27,
IL RESPONSABILE DEL SETTORE

per incarico conferito con Determinazione Dirigenziale n. 1311/09/D del 31/12/2009

Premesso che il Sig. CANDITA PINUCCIO, con nota del 17/12/2010, registrata al
protocollo di questo Istituto in data 17/12/2010, al n. 12492, produceva istanza di
regolarizzazione d(-::i rapporto locativo relativamente all'alloggio di edilizia residenziale
pubblica, di proprieta dello [LA.C.P. di Brindisi, sito in Francavilla F.na alla Via

Calamandrei n. 2/G/3, occupato dal medesimo richiedente sin dal 18/10/2000.

Che il predetto alloggio di E.R.P. era stato precedentemente assegnato dall'lstituto
Autonomo Case Popolari di Brindisi al Sig. Spinelli Giuseppe, che & deceduto in data
31/10/1998.



Visto l'art. 60 della L.R. Puglia n.1 del 12.01.2005, l'art. 3 comma 20 della L.R.
Puglia n.40 del 31.12.2007, l'art. 1 della L.R. Puglia n. 5 del 16/3/2008, che disciplina la
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 dalf'art. 2 della L.R. Puglia n. 54/84;

Accertato che, dalle risultanze della istruttoria di che trattasi, si evince che il
predetto Sig. CANDITA PINUCCIO, e in possesso dei requisiti prescritti dalle richiamate
Leggi Regionali per accedere alla regolarizzazione del rapporto locativo relativamente
all’alloggio popolare sito in Francavilla F.na, alla Via Calamandrei n. 2/G/3;

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 del 12.01.2005, dell'art. 3 comma 20 della L.R. Puglia n. 40 del
31.12.2007 e dell' art. 1 della L.R. Puglia n. 5 del 16/3/2009, al Sig. CANDITA PINUCCIO,

nato a Francavilla Fontana il 4/4/1976, I'alloggio di E.R.P. sito in Francavilla F.na alla
Via Calamandrei n. 2/G/3;

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 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

HG. MARI(@L}’RTA @Mé (\j\
o« M L LS, "t

IL RESPONSABALE DEL SETTORE
(DOTT. Fiaricp STASH)




; DA Capred PAANE .

Parte riservata all’Istituto Qon 7, Yot
Assegnatario Precedente Sig. Presidente
Codi o o = f o e
e | MA 08012 Tegh=piveut ¢ wusepp ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
a5t
- - DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
Gomiome| & ANDTT  PLRVELI O VIA G5, CASIMIRO, 27
Indirizzo | Via EAUAMANDNE ?—/C{ [iComunc T I i’-r’ﬂ .AC P
ERINDISI Lk
Prot. N. Data ? é’/ 3
rrot. K. / zA
pate $ 70102010

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 — L.R. Puglia
. 5 del 16/03/2009 art. 1 - Domanda regolarizzazione rapporto locativo.

TILa/I softoscritto/a/i : (cognome) (- AR T4 (nome) Pidvecdd
Nato/a a T CA I IUA TN (ﬁi) il QAIZDQ_[ [fié
Residente/i in CPM.V-LC_L._(‘ WA via Ca (A TTA A A<\ 2 Scala j__' int 7>

C.AP. f’U)H Telefono 32T.56 6 P o0 Codice Fiscale QAJ—?CCﬁéf)@'h NIEAT

CHIEDE

la regolarizzazione del rapporto locativo, ai scnsi dell’art. 60 della Legge Regione Poglia n. 1 del 12 gennaio 2005, cosi come

modificato ed integrato dall’art. 3 comima 20 della L.R.Puglia n. 40 del 31 dicembre 2007 nonché dall’art. 1 della L.R. Puglian. 5

del 16/03/2009,  per  lalloggio  di  erp.  sito  in EraugAvud  F v alla
via @AWV MANDNAC L n. L piano scala _ & interno @ |, assegnato al
sig/alla sigra SPINE LA CHuSE P P& attualmente residente in DelzIvio 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;

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 conscguenze di cui all’art, 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadcnza dai benefici) qualora emerga la non veridicita
del contenuto della dichiarazione;

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, che

s I’alloggio, attualmente occupato da persone n. B ha una superficie di mq. ;

¢ la sitnazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti ¢ dei redditi degli stessi ¢ quella riportata nel modulo A
descritta sul retro;
risiede nell’alloggio, per il quale richiede la regolarizzazione, sin dal
n¢ il dichiarante né alcun componente del proprio nucleo familiare & titolare, nell’ambito del temtono comunale di residenza,
del diritto di proprieta, di usufiutto, di uso e di abitazione di un alloggio anche abusivo ovvero, in qualsiasi localita, di uno o
pid 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 ilaliano o di uno stato membro della CEE o di uno stato stranicro in cui analogo diritto & reciprocamente
riconosciuto 0 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;

¢ assume I'impegno di pagare, anche ratealmente, tutti i canoni ed ogni altro onere dovuto secondo le modalitd previste dai
commi 4 e 5 dell’art. 60 della Legge Regione Puglia n, 1 del 12 gennaio 2005, dallart. 3 della L.R.Puglia n. 40 del
31/12/2007 nonché dali’art.1 della L.R.Puglia n. 5 del 16/03/2009;

Pug. 1di3
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,

UBICAZIONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, altri locali) DI PROPRIETA’ o con diritto di uso usufrutto e di
abitazionc :

Provincia Comune Estremi catastali Rendita catastale

DICHIARA

¢ Che cgli stesso e gli altri componenti il nucleo familiare non hanne ottenuto 1’assegnazione in proprietd immediata o futura di

alloggio realizzato con contributi pubblici, o 1’attribuzione di precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi
dallo Stato o da Enti pubblici di alloggi realizzati o recuperati da Enti pubblici non cconomici per finalitd proprie dell'e.r.p. su
tutto il territorio nazionale, sempreche 1'alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar lnogo 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 ’edilizia sovvenzionata ai sensi della Legge Regione Puglia N. 54 del 20.12.1984 e
successive modificazioni ed integrazioni;

Che cgli stesso c 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 :

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

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

—

1l trattamenito dei dati fomiti dalla 8.V. ¢ finalizzato all’cspletamento di funzioni istituzionali da parte dello IACP.

2. 1l conferimento dei dati da parte della 8.V, & obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed ¢ comunque necessario per completare i
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, I dati personali della S.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi
intrattengono con I'LACP. Detti dati non sono uiteriormente diffusi ad altri soggetti.

5. Al scnsi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 1962003, la 8.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono utilizzati.
Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.

6. Si informa, infinc, che il titolarc del trattamento dei dati & I'IACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il Sig. Cosimo Cannalire,

responsabile del procedimento amministrativo,

o 1112 J20t5 TR

{ (firma per esteso € leggibile)

Ai sensi dell’art. 38 d.p.r. 445/2000, il sottoscritto finzionario 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 VIA FAX
1l sottoscritto attesta che é pervenuta contestualmiente fotocopia
del documento di

Data

IL FUNZIONARIO

N.B. La presente dichiarazione non & soggetta ad autenticuzione.
Med. Domanda regolarizzazione rapporto locativo - L. R. Puglia 1/2005 art. 60 ¢ L.R. Puglia n. 40 del 31/12/2007 ant. 3 co. 20
Pag. 3di3
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Istituto Nazwnale Previdenza Sociale

@

72100 Brindisi ) Prot. Inf. D.P.R. 145/2000

P.zza Vittoria, 1
INPS.1600 n.00{808F del 0-02-20L0
DIREZIONE PROVINCIALE DI BRINDISI
COMMISSIONE MEDICA DI VERIFICA

Sig. Candite Tinuccio
\/lg @\thd\'& 2
Y2084 Tranceu lle Tortanz BR

OGGETTO: Trasmissione verbale di visita diretta medica Sig. Gndita ?}BU-CC}.O

¥

dn. Oh-Oh- (3% _ T

e

Si notifica il verbale di visita diretta, per I’accertamento dello stato di invalidita
civile- cecitd civile — sordita -1.104/92 —1.68/99 effettuata presso questa Commissione medica di
verifica in data 22/12/2009.

In pari data due copie autenticate di detto verbale sono state trasmesse alla
Commissione Medica dell’ Azienda Sanitaria Locale ASL BR/1 di

Si fa presente che avverso il gmd.lzxo contenuto nel verbale di accertamento allegato
alla presente nota, la S.V., entro il termine di sei mesi dalla data di comunicazione, fissato a pena di
decadenza, pud proporre ricorso dinanzi alla competente autoritd giudiziaria (art, 42, comma 3, del
decreto legge n.269 del 2003, convertito, con modificazioni, della legge 326 del 2003).

Brindisi, ©$-02-2010 €
: BRINDISI
Segreteria CMVP
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Istituto Nazionale Prewdenza Socnale
Dlrezmne provinciale BRINDISI - Commissione medica di verifica -
_ VERBALE DI VISITA MEDICA COLLEGIALE N°
Ne di pratica 2973352 Data presentazionc domaﬂda 29/04/2009 Data di apertura Verbale: 22/12/2009
) . E/o data di prevista revisione Data di definizione:
Cognome e Nome . Sesso [ Categoria presentazione domanda
CANDITA PINUCCIO M e Invalidic civil
v Q Cecitacivile
C.F.: 3 - Q  Sorditd
Luogo di nascita (comune) Prov. . | Data di nascita
FRANCAVILLA FONTANA . BR 04/04/1976 -
Demicilio (via — cap — comune) . ' Prov. | Accertamento sanitario iniziato in data
VIA CALAMANDREI 2 72021 FRANCAVILLA FONTANA BR . Ambulatoriale
. O Domiciliare
Stato civile: Non coniugato | Coniugato | vedovo | divorziato | altro QO Primo accertamento
1 2 3 4 5 Accertamento successivo per:
Documento di rmonosclmento 0O Aggravamento
Tipo: &r [ -Q- 3 FQ 7 ;O 3 - Revisione
Rilasciato da  © oh" QQ{ Feil 2 8 -4 *98 ' Q_Altro
Professione Assistito dal medico di fiducia ( ) NO () SI dott.

LA COMMISSIONE CERTIFICA CHE IL RICHIEDENTE, Al SENS1 DELLA NORMATIVA VIGENTE, E’ RICONOSCIUTO:

Dati anamnestici ed obiettivi di rilevanza medico-legale: ..bQ.' M 3 G GQJ W CQI SLQ.MH mu-@ﬁ k’Q’Q/‘

Qleom_z_r C/c Os\o ds ?OMJI‘OJ e Bowr-

€.0: Deare s uA—D efont o S\,MCECQJ MQ,QQ@L@Q,QF_ taecibe),
QQML’&L&&’. OH‘l—s\ro Cow Q)GJQZQ/%.\QJ_U th(u%c%gw,& D¢ &&f@&uww
RMMQ} GQ&WM ol ‘toce R0 e ot - | :

Accertamenti disposti:
Documentazione acquisita:

La Commissione ha accertato [] Assenza di patelogia [] Patologia dipendente da cause di guerra, servizio, lavoro
_La seguente patologia: DIAGNOSI Codici | DISABILITA® RILEVATE | - neurologiche .
, Psichiche: - respiratorie o
gQQ!LLO;-{ Lreiy et \/QQJ eote OQI n&uﬁ " - intellettiva + | - cardio-circolatorie

N -mentale

(v PY \}%u.a %M%J :QLK-QQQ - Sensoriali: * | CAUSE: .

- - linguaggio malformazioni congemte
' Jé{ ) 0100 Y - udito malattie infettive
\FMA Diet M "(mkw o, - yista . traumi traffico
¢ Fisiche: traumi domestici

./CY\’Q") . ' - perdita anatomica arti altre cause violente

- compromissione funzionale | intervento chir. mutilante
Movimenti articolari

01 NQW INVALIDO (patalogia non invalidante o con riduzione della capacita lavorativa in misura INFERIORE AD 1/3} / NON CIECQ / NON SORDO
02 PAVALIDO con riduzione permanente della capacita lavorativa in misura INFERIORE AL 74%: (artt. 2 e I3 L. 118/71 e art. 9 D.Lgs, 509/88)

. 083 INVALIDO con riduzione permanente della capacita lavorativa in misura NON INFERIORE AL 74%: (artt. 2.¢ 13 L: 118/71 e art. 9 D.Lgs. 509/88)

ott> ™ k@?Dg(F Ii;ﬁ. ' ott.
. ( Singico Valeria ) ubifio'Giuseppe ) ( Solopgrte Salvatore ) (Uyso{pmenico)
. /1 7 - ya)

NVALIDO con TOTALE e permanente inabilita lavorativa (art: 2 ¢ 12 L. 118/71); 100% . .
VALIDO con TOTALE e permanente inabilita lavorativa 100% e con impossibiliti di deambulare senza "aiuto permanente di un accompagnatore (L. 18/80 e 508/88)
0% INVALIDO con TOTALE e permanente inabilita Javorativa 100% e con necessita di assistenza continua, non essendo in grado di compiere gli atti quotidiani delta vita (L. 18/80 e 508/88)
0% MINORE () con difficolta persistenti a svolgcre i compiti e [e funzioni proprie della sua eta o ipoacusico (L. 289/90)
() uitraquindicenne invalido pari al % e con difficolta persistenti a svolgere i compiti e le funzioni proprie della sua et o ipoacusico (L. 289/90)
IECO CON RESIDUO VYISIVO non superiore ad 1/20 in entrambi gli occhi con eventuale correzione (L 382/70, 508/88 ¢ 138/01) (CD: 0S: }(RPB %)
[ECO ASSO}.UTO (L. 382/70, 509/88 e 138/01) .

R ( ) necessita di assistenza continua, non essendo in grado di complere gli atti quotldlam della vita (L. 18/80 ¢ 508/88)
ADECORRERE DAL.............. DATA DI EEI__N’IUALL REVISIONE.®18.» Q-O . CODICE......... COLLOCABILE () SI () NO

R irma dei medici komponenti Ia'Commissione

‘VVHQ/
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- Iﬁ? COPIA CONFORME -
ALL’ORIGINALE

&, "’-;.;.,’-{; . @ Do o Fin
. CMVE %
Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Direzione provinciale BRINDISI - Commissione medica di verifica
VERBALE DI VISITA MEDICA COLLEGIALE N°

Data presentazione domanda 29/04/2009 Data di apertura verbale: 22/12/2009
E/o data di prevista revisione Data di definizione:

P di pratica 2973352

Cognome e Nome Sesso | Categoria presentazione domanda
CANDITA PINUCCIO M | 9~ Tnvalidita civile :
. 7@ Cecita civile
.F. e Q Sordita
-uogo di nascita (comune) Prov. | Data di nascita .
"RANCAVILLA FONTANA BR 04/04/1976
Domicilio (via— cap — comune) Prov, | Accertamento sanitario iniziato in data
"TA CALAMANDREI 2 72021 FRANCAVILLA FONTANA BR Ambulatoriale
. 0 Domiciliare
tato civile Non coniugato | Coniugato | vedovo | divorziato | altro Q Primo accertamento
1 2 3 4 5 Accertamento successivo per:
rocumento di rlconosclmento O Aggravamento
ipo: @. /N, - n H» 3[’ L(_l 3‘9 . 0 Revisione
ilasciatoda. € of oo Fro u 18 -9 -0 Q_Aliro
rofessione Assistito dal medico di fiducia () NO () SI dott.

ati anamnestici ed obiettivi di rilevanza medico-legale:

ATI SANITARI OMESSI AI SENSI DEL DECRETO LGS N.196/03 . 4.::'9

‘certamenti disposti:
cumentazione acquisita:

Commissione ha accertato [] Assenza di patologia [} Patologia dipendente da cause di guerra, servizio, lavoro
seguente patologia: DIAGNOSI Codici | DISABILITA’ RILEVATE | - neurologiche
Psichiche: - respiratorie
- intellettiva - cardio-circolatorie
- mentale - .
Sensoriali: CAUSE:
) - linguaggio malformazioni congenite
TI SANITARI OMESSI AI SENSI DEL DECRETO LGS N.196/03 - udito malattie infettive
- vista traumi traffico
. Fisiche: traumi domestici
/ - perdita anatomica arti altre cause violente
- compromissione funzionale | intervento chir. mutilante

Movimenti articolari
COMMISSTONE CERTIFICA CHE IL RICHIEDENTE, Al SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE, E’ RICONOSCIUTO:

ON_RIVALIDO (patologia non invalidante o con riduzione della capacita lavorativa in misura INFERIORE AD 1/3)/ NON CIECO / NON SORDO
ALIDG con riduzione permanente della capacita lavorativa in misura INFERIORE AL 74%: (artt. 2e 13 L. 118/71 e art. 9 D.Lgs. 509/88)

{VALIDO con riduzione permanente della capacita lavorativa in misura NON INFERIORE AL 74%: (artt.2e 13 L: 118/71 e art. 9 D.Lgs. 5091885'
IVALIDO con TOTALE e permanente inabilita lavorativa (art. 2 ¢ 12 L. 118/71); 100%

VALIDO con TOTALE e pcn'nanente inabilitd lavorativa 100% e.con impossibilita di deambulare senza I"aiuto permanente di un ﬂccompngnatore (L. 18/80 e 508/88)
VALIDO con TOTALE e permanente inabilita lavorativa 100% e con necessita di 2ssistenza continua, non essendo in grado &f compiere gli atti quotidiani della vita (L. 18/80 e 508/88)
TNORE () con difficoltd persistenti a svolgere i compiti e le funzioni proprie della sua etd o ipoacusico (L. 289/90)

() ultraquindicenne invalido pari al % e con difficolta persistenti a svolgere i compiti e le funzioni proprie della sua eta o ipoacusico (L, 289/90)
. 'ECO CON RESIDUO VISIVO non superiore ad 1/20 in enframbi gli occhi con eventuale correzione (L.382/70, 508/88 ¢ 138/01) (OD: 0S: ) (RPB %)
ECO ASSOLUTQ (L. 382/70, 509/88 e 138/01) .

RDO (L. 381/70{%08/88 e 95/06)

ALIDO ultrasessantacinquenne con difficolta persistenti a svolgere le funzioni ed i compiti propri dellasua etd () lievi o ( ) medio-gravi o () gravi
parial: % ai soli fini dell’assistenza sanitaria (art. 5, ¢0.7, D.Lgs. 124/98)

IDO ultrasessantacinquenne con: () impossibilita di deambulare senza I'aiuto permaneme diun accompagnatore (L. 18/80 e 508/88)

( ) necessita di assistenza continua, non essendo in gradoe di compiere gli atti quotidiani della vita (L. 18/80 e 508/88)
JCORRERE DAL .............. DATA DI EWLE REVISIONE, MB Q.Q-u CODICE......... COLLOCABILE ()SI ()NO

trma dei medici componenti la Commissione
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CITTA" DI FRANCAVILLA FONTANA
PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZI DEMOGRAFICI

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

CANDITA PINUCCIO
nato a FRANCAVILLA FONTANA(BR) il 04.04.1976 atto 246-1.A

E~ RESIDENTE IN QUESTO COMUNE DALLA NASCITA
CON ATTUALE ABITAZIONE IN

VIA CALAMANDRET n.2 dal giorno 18/10/2000

Certifica inoltre che precedentemente ha avuto residenza nel Comune:

dal 4/04/1976 al 17/10/2000

VIA CALAMANDRET n.37

La presente certificazione ha wvalidita™ di 6 wmesi dalla data del
rilascio

FRANCAVILLA FONTANA, 1i 24/09/2010

D.S. Euro 0,26

(¥,

Ins, Chirigg gy o

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

1L, DICHIARANTE



CITTA' DI FRANCAVILLA FONTANA
PROVINCIA DI BRINDIS!

SERVIZ! DEMOGRAFICI

STATC DI FAMIGLIA ANAGRAFICO
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

In base alle risultanze degli atti CERTIFICA la seguente
composizione della famiglia di CANDITA PINUCCIO residente in VIA
CATAMANDREI n.2

o ot e e e

CANDITA PINUCCIO I.8.
nato a FRANCAVILLA FONTANA{(BR) il 04.04.1976 atto 246-1.A
Cgt.con SPINELLI ROSA

SPINELLI ROSA
nata a FRANCAVILLA FONTANA(BR) il 09.01.1974 atto 55-1.A
Cgt.con CANDITA PINUCCIO

CANDITA COSIMO

nato a CEGLIE MESSAPICA{(BR) il 28.05.1999 atto 57-2.B di FRANCAVILLA
FONTANA (BR) anno 1999

Celibe

CANDITA MARIA

nata a OSTUNI(BR) il 01.09.2003 atto 205-1.A di FRANCAVILLA FONTANA
(BR) anno 2003

Nubile

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

FRANCAVILLA FONTANA, li 21/07/2010

D.S. Euro 0,26 fficiale d'Anagrafe

I, DIPENDENTE DELEGATO
(Annaf Yo Sapriesivito)

L'intestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art. 2,
comma 4, della legge n.127/1997, consapevole delle sanzioni previste
in caso di falsa dichiarazione (art. 496 C.P.), che le informazioni
contenute nel presente certificato non hanno subito variazioni dalla
data del suo rilascio.

IL. DICHIARANTE



