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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
PER LA PROVINCIA DI BRINDISI

DETERMINAZIONE
SETTORE INQUILINATO
REGISTRO GENERALE REGISTRO SETTORE
N° DATA N, DATA
..................... /06/D crrrererrerrrerieninsiiesiinine | | eeeeeeeeneee. ... /06

OGGETTO : Regolarizzazione del Rapporto Locativo, ai'sensi della Legge Regione Puglia n. 1 del
12/01/2005 art.60 e Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984, dell’alloggio di E.R.P., sito in
.Ceglie M.ca, alla Via A. Manzoni n° 46/C/1, a favore dellla Sig./Sig.ra MARTINO ROCCO.

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....cocovveviireiiieienne.
LISTRUTTORE

L' anno DUEMILASEI, il giorno del mese di nella Sede
dell'lstituto Autonomo per le Case Popolari delia Provincia di Brindisi, Via Casimiro,27,

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

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

Premesso che il Sig./Sig.ra MARTINO ROCCO, con nota del 15/02/2005, registrata al
protocollo di questo Istituto in data 16/02/2005 al n. 1659, 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 Ceglie M.ca alla Via A. Manzoni
n° 46/C/1, occupato dal medesimo richiedente sin dal  31/12/1994;

Che il predetto alloggio di E.R.P. era stato precedentemente assegnato dall'Istituto
Autonomo Case Popolari Brindisi al Sig./ Sig.ra Suma Rosa, che & deceduto/a in data
17/10/1965;



ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
PER LA PROVINCIA DI BRINDISI

DETERMINAZIONE
SETTORE INQUILINATO
REGISTRO GENERALE REGISTRO SETTORE
N DATA N° DATA
..................... /06/D tevvrrerenenannasessnseenonsenses | | oeeearreneesaeeee... /0B

OGGETTO : Regolarizzazione del Rapporto Locativo, ai sensi della Legge Regione Puglia n. 1 del
12/01/2005 art.60 e Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984, dell’alloggio di E.R.P,, sito in
Ceglie M.ca, alla Via A. Manzoni n° 46/C/1, afavore del/la Sig./Sig.ra  MARTINO ROCCO.

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

Brindisi, l.....c.oooeeiiiiiiiies
L'ISTRUTTORE

L' anno DUEMILASEI, 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 delega conferita con Decreto Dirigenziale n. 4 .del 2/01/2004

Premesso che il Sig./Sig.ra MARTINO ROCCO, con nota del 15/02/2005, registrata al
protocolio di questo Istituto in data 16/02/2005 al n. 1659, produceva istanza di
regolarizzazione del rapporto locativo relativamente allalloggio di edilizia residenziale
pubblica, di proprieta dello I.A.C.P. di Brindisi, sito in Ceglie M.ca alla Via A. Manzoni
n° 46/C/1, occupato dal medesimo richiedente sin dal  31/12/1994;

Che il predetto alloggio di E.R.P. era stato precedentemente assegnato dalllstituto
Autonomo Case Popolari Brindisi al Sig./ Sig.ra Suma Rosa, che & deceduto/a in data
17/10/1965;




ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
PER LA PROVINCIA DI BRINDIS!

DETERMINAZIONE

SETTORE INQUILINATO

REGISTRO GENERALE REGISTRO SETTORE
N° DATA N° DATA
o 0800, 106D =B LU 2008 200 e =B LUG, zome

| CGGETTO : Regolarizzazione del Rapporto Locativo, ai sensi della Legge Regione Puglia n. 1 del
12/01/2005 art.60 e Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984, dell'alloggio di E.R.P., sito in
Ceglie M.ca, alla Via A. Manzoni n° 46/C/1, a favore dellla Sig./Sig.ra MARTINO ROCCO.

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

G T1EE BPCR
Brindisi, li. J2£Z. .42 A A
= L’lS'ﬁUT RE
v’
L' anno BUEMILASE!, il giorno /‘gﬂ del mese di O/’ (o nella Sede

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

IL RESPONSAEBILE DEL SETTORE

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

Premesso che if Sig./Sig.ra MARTINO ROCCO, con nota dei 15/02/2005, registrata al
protocollo di questo Istituto in data 16/02/2005 al n. 1659, 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 Ceglie M.ca alla Via A. Manzoni
n°® 46/C/1, occupato dal medesimo richiedente sin dal 31/12/1994;

Che il predetto alloggio di E.R.P. era stato precedentemente assegnato dalf'lstituto
Autonomo Case Popolari Brindisi al Sig./ Sig.ra Suma Rosa, che & deceduto/a in data
17/10/1965;



Visto Fart. 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 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 medesima L.R. n. 54;

Accertato che, dalle risultanze della istruttoria di che trattasi, si evince che il
predetto Sig./Sig.ra MARTINO ROCCO & in possesso dei requisiti prescriti dalle
richiamate Leggi Regionali per accedere alla regolarizzazione del rapporto locativo
relativamente all’alloggio popolare sito in Ceglie M.ca alla Via A. Manzoni n° 46/C/1.

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 éensi delf'art. 60

della L.R. Puglia n. 1 del 12.01.2005 e L.R. Puglia n.54/84,al Sig./Sig.ra
MARTINO ROCCO, nato/a Ceglie M.ca il 01/01/1972, 'alloggio di E.R.P. sito in Ceglie
M.ca alla Via A. Manzoni n°® 46/C/1;

- 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. Cosimc 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 defle determine, pubblicato all’Albo

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

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

(BOﬁI:I‘WTAS!}

v\‘v

IL DIRETTORE SERERALE

I’f i YY)




Istituto Autonomo Case Popolari di Brindisi
Brindisi, li ﬂf;A) J/ A 4

Prot. N. égE .?j

Settore Inquilinato
Raccomandata A.R.

MARTINO ROCCO
VIA A. MANZONI, 46/C/1
72013 CEGLIE M.CA(BR)

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 1 del 12/01/2005 art. 60-Domanda Regolarizzazione
Rappotto locativo.

In riferimento alla V.S. Domanda di Regolarizzazione del Rapporto di locazione, pervenuta a questo

Istituto,il 15/02/2005 e registrata al Prot. n. 1659 del 16/02/2005,

ai fini di completare la istruttoria relativa alla domanda di cui all'oggetto, si invita la S.V. a voler fornire
a questo Istituto i chiarimenti efo la documentazione di seguito specificata, entro e non oltre 5 (cinque)
giorni dalla ricezione della presente, a mezzo raccomandata A.R., ovvero consegna c/o a mani, presso gli
Uffici del Settore Inquilinato- Ufficio Regolarizzazione Rapporto di Locazione, sito in Brindisi, alla
Via G.B. Casimiro, n.9.

La documentazione mancante ¢ quella contraddistinta da una x sul quadratino.

O
O Stato di Famiglia originario del Richiedente
O Stato di Famiglia Attuale
)’Certificato di morte dell’ex assegnataria ROMANELLI ROSA (se deceduta) o Certificato di residenza storico
di ROMANELLI ROSA (se trasferita)
I Copia Codici fiscali di tutto il nucleo familiare
O Autocertificazione Redditi non completa
O Autocertificazione Redditi non firmata
O Firma mancante sulla Domanda di Sanatoria presentata
O Modello Dichiarazione dei Redditi anno 2004-Redditi imponibili anno 2003-(CUD-Mod.740-mod.730-Etc.)
di tutto il Nucleo familiare

L'ufficio Regolarizzazione Rapporto di Locazione riceve il pubblico nei giorni di Martedi-
Giovedi e Venerdi, dalle ore 10,00 alle ore 12,00.

Per ulteriori informazioni la S.V. potra telefonare al n. 0831-225711 - Centralino dell’L.A.C.P.
della Provincia di Brindisi —

Con la presente, si comunica che il Responsabile del Procedimento amministrativo & il Sig. Cosimo
Cannalire, dipendente dell’ I.A.C.P. della Provincia di Brindisi, che potra’ essere contattato telefonicamente
al nr. 0831.225710.

Distinti Saluti

Il responsabile del Settore
(D Fr Stasi )

%\Can/Cost

Mod. Lettera Integrazione documentazione -Domanda Sanatoria L.R.Puglian. 172005 art. 60



Istituto Autonomo Case Popolari di Brindisi

Brindisi, li

Prot. N.

Settore Inquilinato

Raccomandata A.R.
MARTINO ROCCO
VIA A. MANZONI, 46/C/1
72013 CEGLIE M.CA(BR)

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 1 del 12/01/2005 art. 60-Domanda Regolarizzazione
Rapporto locativo.

In riferimento alla V.S. Domanda di Regolarizzazione del Rapporto di locazione, pervenuta a questo

Istituto,il 15/02/2005 e registrata al Prot. n. 1659 del 16/02/2005,

ai fini di completare la istrutioria relativa alla domanda di cui all'oggetto, si invita la S.V. a voler fornire
a questo Tstituto i chiarimenti e/o la documentazione di seguito specificata, entro e non oltre 5 (cinque)
giorni dalla ricezione della presente, a mezzo raccomandata A.R., ovvero consegna c/o a mani, presso gli
Uffici del Settore Inquilinato- Ufficio Regolarizzazione Rapporto di Locazione, sito in Brindisi, alla
Via G.B. Casimiro, n.9.

La documentazione mancante & quella contraddistinta da una x sul quadratino.

O

[ Stato di Famiglia originario del Richiedente

O Stato di Famiglia Attuale

O Certificato di morte dell’ex assegnataria ROMANELLI ROSA (se deceduta) o Certificato di residenza storico

di ROMANELLI ROSA (se trasferita)

O Copia Codici fiscali di tutto il nucleo familiare

O Autocertificazione Redditi non completa

O Autocertificazione Redditi non firmata

O Firma mancante sulla Domanda di Sanatoria presentata .

O Modello Dichiarazione dei Redditi anno 2004-Redditi imponibili anno 2003-(CUD-Mod.740-mod.730-Etc.)
di tutto il Nucleo familiare

L'ufficio Regolarizzazione Rapporto di Locazione riceve il pubblico nei giorni di Martedi-
Giovedi e Venerdi, dalle ore 10,00 alle ore 12,00.

Per ulteriori informazioni la S.V. potrd telefonare al n. 0831-225711 - Centralino dell'L.A.C.P.
della Provincia di Brindisi —

Con la presente, si comunica che il Responsabile del Procedimento amministrativo & il Sig. Cosimo
Cannalire, dipendente dell’ 1.A.C.P. della Provincia di Brindisi, che potra’ essere contattato telefonicamente
al nr. 0831.225710.

Distinti Saluti

Il responsabile del Settore
( Dott. Franco Stasi )

Can/Cost

Maod. Lettera Integrazione documentazione -Domanda Sanatoria L.R.Puglian. 1/2005 art. 60
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' ’ oL MARTINO ROCCO
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Oggetto : Leqge Regione Puglia n. 1 del 12/01/2005 art. 60-Domanda Regolarizzazione
Rapporto locativo.

In riferimento alla V.S. Domanda di Regolarizzazione del Rapporto di locazione, pervenuta a questo

Istituto,il 15/02/2005 al Prot. n. 1659 del 16/02/2005,

ai fini di completare la istruttoria relativa alla domanda di cui all‘oggetto, si invita la S.V. a voler fornire
a questo Istituto i chiarimenti e/o la documentazione di seguito specificata, entro e non oltre 5 (cinque)
giorhi dalla Ticezione della présente, a mezzo faccomandatd A.R., ovvero consegna ¢/o & mani, presso gli
Uffici del Settore Inquilinato- Ufficio Regolarizzazione Rapporto di Locazione, sito in Brindisi, alla
Via G.B. Casimiro, n.9.

La documentazione mancante & quella contraddistinta da una x sul quadratino.

O
O Stato di Famiglia originario del Richiedente
[0 Stato di Famiglia Attuale

O Certificato Storico di residenza del Richiedente AC. ]
X Certificato di Morte dell’ex assegnatario (ROMANELLI ROSA) A e 2
O Copia documento di identita valido (Carta Identitd-Patente Auto etc.) -

O Copia Codici fiscali di tutto il nucleo familiare Prot. 1. 9oL

O Autocertificazione Redditi non completa / / 2008

O Autocertificazione Redditi non firmata Brota // 'f /14

O Firma mancante sulla Domanda di Sanatoria presentata
O Modello Dichiarazione dei Redditi anno 2004-Redditi imponibili anno 2003-(CUD-Mod.740-mod.730-Efc.)

di tutto il Nucleo familiare

L'ufficio Regolarizzazione Rapporto di Locazione riceve il pubblico nei giorni di Martedi- -
Giovedi e Venerdi, dalle ore 10,00 alle ore 12,00.

Per ulteriori informazioni la S.V. potra telefonare al n. 0831-225711 - Centralino dell'L.A.C.P.

della Provincia di Brindisi —
Con la presente, si comunica che il Responsabile del Procedimento amministrativo e il Sig. Cosimo

Cannalire, dipendente dell’ I.A.C.P. della Provincia di Brindisi, che potra’ essere contattato telefonicamente
al nr. 0831.225709.

Distinti Saluti

Il respons bil@/ | Settore
( Dott. Fratjco Stasi )

G

Mod. Lettera Integrazione documentaZione -Domanda Saratoria L.R.Puglian. 1/2005 art. 60
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" Istituto Autonomo Case Popolari di Brindisi

Brindisi, li__¢ 7/1© /fz oo S
Prot. N. __ SF43

Settore Inquilinato

Raccomandata A.R.
371030770329/1

MARTINO ROCCO
VIA MANZONI46C1
72013 CEGLIE MESSAPICA

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 1 del 12/01/2005 art. 60-Domanda Regolarizzazione
Rapporto locativo.

In riferimento alla V.S. Domanda di Regolarizzazione del Rapporto di locazione, pervenuta a questo

Istituto,it 15/02/2005 al Prot. n. 1659 del 16/02/2005,

ai fini di completare la istruttoria relativa alla domanda di cui all'oggetto, si invita la S.V. a voler fornire
a questo Istituto i chiarimenti e/o la documentazione di seguito specificata, entro e non oltre 5 (cinque)
giorni dalla ricezione della presente, a mezzo raccomandata A.R., ovvero consegna c/o a mani, presso gli
Utfici del Settore Inquilinato- Ufficio Regolarizzazione Rapporto di Locazione, sito in Brindisi, alla

Via G.B. Casimiro, n.9.

La documentazione mancante & quella contraddistinta da una x sul quadratino.

O
O Stato di Famiglia originario del Richiedente

[ Stato di Famiglia Attuale

O Certificato Storico di residenza del Richiedente

B Certificato di Morte dell’ex assegnatario (ROMANELLI ROSA)

O Copia documento di identita valido (Carta Identiti-Patente Auto etc.)
O Copia Codici fiscali di tutto il nucleo familiare

* O Autocertificazione Redditi non completa

O Autocertificazione Redditi non firmata
O Firma mancante sulla Domanda di Sanatoria presentata
[0 Modello Dichiarazione dei Redditi anno 2004-Redditi imponibili anno 2003-(CUD-Mod.740-mod.730-Etc.)

di tutto il Nucleo familiare

.

L'ufficio Regolarizzazione Rapporto di Locazione riceve il pubblico nei giorni di Martedi-
Giovedi e Venerdi, dalle ore 10,00 alle ore 12,00.

Per ulteriori informazioni la S.V. potra telefonare al n. 0831-225711 - Centralino dell'l.A.C.P.

della Provincia di Brindisi —
Con la presente, si comunica che il Responsabile del Procedimento amministrativo ¢ il Sig. Cosimo

Cannalire, dipendente dell’ LA.C.P. della Provincia di Brindisi, che potra’ essere contattato telefonicamente
al nr. 0831.225709.

Distinti Saluti

Il responsabile def Settore
{ Dott.\F o Stasi )

fjeor-

Mod. Lettera Integrazione documentazione -Domanda Sanatoria L.R.Puglian. 1/2005 art. 60



+ \ .
S < Parte riservata all’Istituto
M- Assegnatario Precedente Sig. Presidente
Codice
( 2 - ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI

- M o3ote2el R B 1038 AR | DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

ognome - VIA G.B. CASIMIRO, 27
eNome | aR%\ we  ncgeo 72100 BRINDISI
Indirizzo | Via A XA 20111 Q6.8-A comune Q:Fé‘(—LE‘ (ﬁ

Prot. N. .}{(355 Data 1 6 FEW_
2

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

II/La/] sottoscritto/a/i : (cognome) H O~ A:, o) (nome) Q;O@[OO

Nato/aa Q.C% ove,  Xowo ‘(B‘A-QQ\ ( ) il 04. 04- A9 19

Residente/i in &y}, o 3. 00 via_Xonsomn Q hbaudno n. U6 Scala® int A
C.A.P. }ﬂiOI 2 Telefono QR34 339233 Codice Fiscale QT Ree 13, AolE 1-(.2 J L

CHIEDE

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

I’alloggio di e.r.p. sito in QQ%QUQ‘ R.en alla via HQM,QQMM Q ﬁ@gughg _11_(;

Wm%
piano A scala Q interno A , assegnato al sig./alla sig.ra ‘SW,Q \D@AQV Pong Taold

attualmente residente in OL_& R Q\ ) !iﬁ alla via n. scala interno ____

A tal fine,
e  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 pilt rispondenti 3 verita;

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

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, che .

» I’alloggio, attualmente occupato da persone n. E ha una superficie di mgq. é‘j e

e la situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A
descritta sul retro; '
risiede nell’alloggio, per il quale richiede la regolarizzazione, sin dal 2.6-04. /{ qq ;
nt il dichiarante né alcun componente del proprio nucleo familiare ¢ titolare, nell’ambito del territorio comunale di residenza,
del diritto di proprietd, di usufrutto, di uso e di abitazione di mallogglo anche abusivo ovvero; in qua151a51 localita, di uno o
piti 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 medle, nell’ambito del territorio del Comune di re51denza

e & cittadino italiano o di uno stato membro della CEE o di uno stato straniero in cui analogo diritto & recnprocamente
riconosciuto o extracomunitario, se in possesso di soggiorno o per motivi di lavoro e legalmente res1dente in Ttalia da almeno
un anno precedente la data di presentazione della domanda; "

» assume ’impegno di pagare, anche ratealmente, tutti i canoni ed ogni altro onere dovuto a decorrere dal momento iniziale
dell’occupazione, secondo le modalita previste dai commi 4 e 5 dell’art. 60 della Legge Regione Puglia num. 1 del 12 gennaio
2005. - )
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UBICAZIONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, altri locali) DI PROPRIETA’ o con diritio di uso usufrutto ¢ di
abitazione: » 2

Provincia Comune Estremi catastali Rendita catastale

DICHIARA
e Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo familiare non hanno ottenuto I’assegnazione in proprieta 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 economici per finalita proprie dell'e.r.p. su
tutto il territorio nazionale, sempreche l'alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

e 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;

o  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 :

e ptilioako olr ~eaidaune, aovion. o ma0x Qieo
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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. 1l trattamento dei dati forniti dalla 8.V. & finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dello IACP.

1l conferimento dei dati da parte delia S.V. & obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare

il carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale.

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

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 ’IACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

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

6.  Siinforma, infine, che il titolare del trattamento dei dati & 'IACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il dott. Franco Stasi, responsabile

P

di servizio incaricato. X ~
Moo rv 6

IL/LA DICHIARANTE
(firma per esteso ¢ leggibile)

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

presenza dal Sig. identificato su esibizione di

n° rilasciata il da

OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX

1l sottoscritto attesta che é pervenuta contestualmente fotocopia

del documento di
g{{ 1il15:2. oo™

N.B. La presente dichiarazicne non € soggetta ad autenticazione.

IL FUNZIONARIO

Mod. Domanda regolarizzazione rapporto locativo -- Legge Regione Puglia 1/2005 art. 60



N.:2005/0002014

COMUNE DI CEGLIE MESSAPICA

PROVINCIA DI BRINDISI
SERVIZ] DEMOGRAFICI
CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA

VISTO L'ART, 33 DEL D.P.R. 30/5/1989 N. 223
SI CERTIFICA CHE

LA SOTTOELENCATA FAMIGLIA 9273844
ABITANTE IN VIA MANZONI ALESSANDRO N° 46/C/1

E' COSI' COMPOSTA :

MARTINO ROCCO NATO IN CEGLIE MESSAPICA (BR)IL 01-01-1972 1.S. 9649
ATTON. 3 P.I S.A CEGLIE MESSAPICA

SANTORO ISABELLA NATA IN CEGLIE MESSAPICA (BR) IL 13-04-1976 25154
ATTON. 135 P.I S.A CEGLIE MESSAPICA

MARTINO ANTONIO NATO IN CEGLIE MESSAPICA (BR) IL 26-06-1999 4026945
ATTO N, 65 P.l S.A CEGLIE MESSAPICA

MARTINO NICOLA NATO IN CSTUNI (BR) IL 11-10-2004 1000001200

ATTON. 114 P.l S.A CEGLIE MESSAPICA

CEGLIE MESSAPICA, 01-02-2005
Diritti DIRITT] DI SEGRETERIA € 0,36

L UFFICIALE D'ANAGRAFE DELEGATO

(Ins. Rosa Marm ELIA)
IL PRESENTE CERTIFICATO HA VALIDITA' DI SEI MESI DALLA DATA ODIERNA.(ART. 41, DPR 28 DICEMBRE 2000, N. 445)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA CHE LE INFORMAZIONI CONTENUTE IN QUESTO CERTIFICATO NON HANNO SUBITO VARIAZIONI
DALLA DATA DEL RILASCIO.(ART. 41, DFR 28 DICEMBRE 2000, N. 445)
................................ Ll e IL/LA DICHIARANTE

CER_Q100.VQR - CER_Q100.FRX



N.:2005/0002013

,
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COMUNE DI CEGLIE MESSAPICA

PROVINCIA DI BRINDISI

CERTIFICATO DI RESIDENZA STORICO-ANAGRAFICO

VISTI GLI ARTT. 33 E 35 D.P.R. 30/05/1989, N.223;

Sl CERTIFICA CHE:

MARTINO ROCCO NATO IN CEGLIE MESSAPICA IL 01-01-1972
ATTON. 3P.I S.A CEGLIE MESSAPICA

RISIEDE IN QUESTO COMUNE DALLA NASCITA

CON ABITAZIONE IN VIA MANZONI ALESSANDRO, 46/C/1 dal 26-06-1998
IN PRECEDENZA HA AVUTO LE SEGUENTI RESIDENZE :

DAL 26/09/1997 A TUTT'OGGI: VIA MANZONI, 46 C/1.

CEGLIE MESSAPICA, 01-02-2005

Diritti DIRITTI DI SEGRETERIA € 0,36

L'UFFICIALE D'’ANAGRAFE DELEGATO

AT (1, ot —

(Ins. Rosa Maria ELIA)

IL PRESENTE CERTIFICATO HA VALIDITA' DI SEI MES| DALLA DATA ODIERNA.{ART. 41, DPR 28 DICEMBRE 2000, N. 445)

CER_Q145,VQR - CER_Q145.FRX
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COMUNE DI CEGLIE MESSAREC
PROVINCIA DI BRINDISI

CERTIFICATO DI MORTE

L'Utficiale dello Stato Civile ' :

CERTIFICA

chej%WG\m@ ....................
TR . & i A S

nato, in ﬁﬁﬂuﬁu%??%ﬂ X il Q@’P’l(‘uﬁ ..............

& morto in cg‘;,g;ugmgﬁﬁ&ﬂ% ............... il ’4"{@ -1 q 6%: ..............
Rilasciato a richiesta di ... “Q/j@ ....................................... i:‘\"’ .............
in carta libera per UsO ... O/UU—W/UO ..............................................................
(47 FEB. 2005
Ceglie Messapica, NSO USROS I9.........

E STATO CIVILE DELEGATO
(Ins. Rosa Maria ELIA)

"UFFICIALE DELLO STATO CIVILE
R gk WA
\ D A E
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CONTI CORRENTI POSTALI - Ricowia di Versaroanto -

sul C/Cn. 00203729 di Euro 70,77
IMPORTO IN LETTERE
INTESTATO A - SETTANTAZ77

I.A.C.P. - VINC. E IMPIGNORABILE
SENSI ART.2 C.85 LEGGE 23.12,95 662

[CAUSALE

CANGNE FEBBRAI0/2005

fESEGUITO DA

—3710307703290
RERI |

|_ROMANELLI ROSA Ei
VYTA MANZONI, 46 C/1
cAP CEGLIE MESSAPICA

LOCALITA'

‘AVVEHTENZE )

Il Bollettino deve essera compllato In ognl sua parte {con
inchioeltro nero o blu) e non deve recars abrasioni, correzioni o

cancellature,

e & ia per i ti a favore delle
Pubbliche  Amml, I. le Inf forl richieste vanno
rportate In modo Identico In clascuna delle parti di ceud
compone il bollettine.

(RN]

" ip17e

187/164 02 01-02-05 B1!
£410,17%!
£%1. 00%}

1YCY 0663

-
BOLLO DELL'UFFICIO POSTALE

IMPORTANTE:NON SCRIVERE SUL RETRO

DELLA RICEVUTA DI ACCREDITO

PPty - -
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SANTORO

Cognome..... . WAL= eeecensens & cnrerene

Nomne..... I

3ato il 13“04-1976 vt o seres
{atlo n135P ..... I Sie A

..Ceglie Messapica LBR

Citladinanza..., H:a"ana. envens anaeeas
Residenza...,..oglie. Messaplca (BR)
V{i"..,.“.’.i.f'!.Mé“m"' Alessandro, 46/C/1

Conlu ta srassamitng

Finma del umtw%olﬁabﬂﬂgf

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALILNTI ' Ceglie Messapjca 18-06-2003 ¢
1 66 4 u’ 1L SINDACO
£13,

ceremncdeiarriaeir fansnrrvdnn Yre

Stato civile.....
Professions.... Opelg

Statura... tevetarereerass teperinetrserpiteibehrans Impronta deldito

. :a i mdice sumstro
CapemStamM

Bewsseanerrageaneres s¥ipe Audy

Segni particolari Nessupo VRN

rebvasar Vrrarsanrecany Semnin Bure R eisCadrsaiaipAse saausboctanents

rhrerrrrrrarabasegcandirshigaddislesTreventatiesaneddiaainrsranane

e e

BNT SL1. uf:D‘.-z QhD4ET QGTUNI

SANTORO

IsSARELLA F

CEGLIE MESSAFICA

PRINDISI 13.04,76 DRATA 2& AROSTO 1991

. I} Dirett
N, (Dom

yal
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SCADE IL 18-06-2008
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0, F I TNTER,

Stato civile.,,.. 2ot B e,

5 i jO
Pro[essmnc?....gﬂ.mi..f: ................................... Fima del iclare m 3&6%

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI Ceglie Messapica . :

Statura...., oA rtesranes ' Impronta del dllqﬂ

c 1 Castani . ndicg sunstro
apelll..... e SN

Ocghi....Gastanl . . . ...

rSegru partlcolan ..... N essuno | ...

>

conce MRTRCC72A01Ch24L
cocvome MARTINO

NOME ROCCO sesso M
wosom CEGLIE HESSAPICO

PROVINCIA B R DATA DI RASCITA 0 l / 0 ] / 7 2
1088 I Mwistra dollo T inarize

m 7. s-qd--.tp i ;_J,_\:m ,/; ehe
w \?5'\‘;2""""11,5]’ vu(;"l

- . ' Gﬁ %1*4 ”ﬁ'f?f. z
't.il
h
QS; Tk t

48
rﬂ 5
\\ , VJ’ !"“;-r
I-’ R K»"”)

SCADE iL.'23-06-2008

Ceglie. M@ﬁsapi ﬂ m

Y".«

N

CARTA D' IDENTITA‘ .
N?AQ7093343

)|

LRt LI T ten




MRT NTN  99HZS C4247 UFFICIO IMPOSTE DIRETTE DI

——e e e b e

NUMERO DJ GODICE FISCALE OSTNI

MR NG

TOGNGME DI NASCITA
ANT ORI M

NOME . SESSO W,
—CEGCITEMESSAPITU i 9

———t i

COMUNE {0 STATO ESTERO) DI NASCITA

- — s -

—RRENDTST 5T DATA 03 LUGLIO - 1999
P’ROVINCIA DI NASCITA DATA D! NASCITA ' IL D‘I T T 0 R E
\ . (Luigif Retrachi)
l ' M “ -' IL FUNZIONARIO .= i/
e M e e eE——— e A /

HARTING
mme  NEGO L& sesso W
WY OSTUND o
rrovicia BR osaoinasera 11 /10/2004 .
2004 It Minlsiro del' Economia & dalls Finanze ’

R -



" BR-001-0000000233- PCCEGLIE
@730/2004 redditi 2003 01-10-2003 Modeflo .

: CHELIE MESSAPTCA Pr. Archiv.: 135
mphflcata dei contribuenti che si avvalgono dell’ fassistenza fiscale

EURO

Gli importi devono essers indicati in unita di Euro

Conluge Dichiarazione Rappresentante
dichiarante congiunta o tutore

NOME

"I"SABELLA

COGNOME's NGME 56.DENOMINAZION

- MACE CONFEZIONI S.R.L. 01777250745
72 INDIIZZ0.E NUMERQ DI, S ELEFONO WORERG Bl FAX.0 EA

VIA PER FRANCAVILLA FONTANA KM 2
QUADRO A REDD D R

5/01/2004

CEGLIE MESSAPICA

Conforme al Provvedimento del

0]
00
,00)
,00)

00

,00)
00
00]

di’cul compensata
Od ol mgdallo E24

{*} Barrare la casella s6 §i tratta dello stesso terrano ¢ della stessa unitd | del rigo p. d

TR O T T




REDDITO

REDDITO

REDDITO

REDRITC

Di cui ralahvl a dividendi 4

2 CREDITI DI IMPOSTA
Qmunitarn

REDDITI

.00 00

SOMME PERCEPITE

TIPQ D! REDDITO

TOTALE SPESE smm\me PEA LE.GUALL £ STATA AICHI
RATEIZZAZIONE NELLA PRECEDENTE DIEN AhAzIONE 5

N umera rata. (in €a ne congiunt
ndicare 1l data sofu net modelro el dichlarante]

Hedﬂﬁo—

ﬁ‘”uuno
Olcormple:

E BTG

3 1 Ti d 2 n taee i Quota del eredit di cui per dlvadendl Quots dell hv iont ) .
B 1A ey 4 Reddito 5 e rtdendi |© O 'Camunitari 7 Quotadele brposte e suecessionl |8 Ritenute
,00 ,00 ,00 ,00 00
u i Reddito totale j
Té%%.% 2osieripuriatar |3 Anno a4 Reddito 5 enditg total: 6 Quots delle inposte sulla succoszionl | 7 Ritenute
00 00 .00 ,00




BR-001-0000000234- PCCEGLIE
\23012004 redditi 2003 01-10-2003 Modello N.

T mE Imm PI. : ]35 «x'@%v.
dlchlar{%gm x ﬁmpllflcata dei contribuenti che si avvalgono dell’ ‘assistenza fiscale v

EURO P
Gli importi deveno essere indicati in unita di Euro

Rappresentante
o tutore

1 - 26800 Lodi

pesenma & dic 2]
al C/AF. D al

- Via Solferino

ZUCCHETTI S.p.A

DATI DEL SOST'TUTO D’ |MPOSTA CHE EFFETTUERA IL CONGUAG LIO In caso di dichiarazione congiunta indicare i dati solo nel modelflo del dic

COMUNE?

NUMERD.DI FAK .0 E:MATLE

dimento del 15/01/2004

esidila'proce
! hhrnffon

:!3.?.? 1

) Barrare la casalla s si tratta dello stesso terreno o della stessa unith b

T . T




&

I:'lEDD.lTO
15.536 ,00|

REDDITO

REDDITO

REDDITI

CREDITI Di IMPOSTA

,00

lativi a dividendi |4

Di 1
i cul gelaivlag

.00

RITENUTE

TIPC DI REDDITO

SOMME PERCEPITE

C0.CORRISPOST O AL CONIL
DEIJA QUGTA 211 MANTENIMENTO DE FlGLl

mmzrnn!

~Ve 3
ssm)xtonl

= Vadei

Adu‘nzmnm
Gomunale

[Addizianala Baglondls ipe
amwu #Roctive diossanlmwh

A\ddlalbbdo Rogisima et
ke uetilF

umera_rate, lin ‘caso.di dichiaraziene congiunta
dicare 1l dato'solo nel'miodelia del dichiaranta)

m 'z rlagae + Quota del credito di cui per dividendl |7 a " dell Irm' e rYpT— -
! ;I;dglg; m”mhm 8 Amo |4 Reddito s d'imposta sui dividendi coEnumtarl ots delle irpoats sl succossiont 18 Ritenute
,00 ,00 .00 00 ,00
1Tipodi - |20mmiecni |3 Anno 4 Reddito 5 FoddoTotale |5 ua dele imponte mle wcesssont |7 Ritenuta
,00 00 ,00




.3%30-1 redditi 2003

Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod.
730/2004al sostituto d'Imposta o al C.A.F.. Se 'assi-
stenza fiscale & prestata dal sostituto d'imposta utiliz-
zare I'apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi
di chiusura.

SNTSLL76D53C424G

Chiesa cattollca

Unione Chiess crstlane avventiste del 77 glamo Assembles di Dio In (talia

Chlesa Valdesa unlone defle chiese metodiste & valdes! Chissa Evangelica Luterana In Italla

Unlona Comunita Ebraiche htaliane

Via Solferino, 1 - 26900 Lodi

ZUCCHETTI S.p.A. -

Per esprimere la scelta afavore di una delle sette stituzioni be-
neficiarie della quota dell'otto per mille dell'lRPEF, il contribuente
deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente ad una
di dette istituzioni.

Conforme al Provvedimento del 16/01/2004

La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istitu-
zioni beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei sette riquadri previsti costi-
tuisce scelta non espressa da parte del contribuente.




Da consegnare unitamente alla dichiarazione Mod.
730/2004al sostituto d'imposta o al C.A.F.. Se l'assi-
stenza fiscale 8 prestata dal sostituto d'imposta utiliz-
zare ['apposita busta chiusa contrassegnata sui lembi
di chiusura.

GORMURNE SteibT DI NASET
CEGLIE MESSAPICA

DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNQ degli spazi sottostanti)

Stato Chlesa cattelica Uniona Chigse ctistlane avventista del 7° glomo Assemblee di Dlo in Italia

5
8
[«]
o
2
“‘l Chlesa Valdese unlone delle chlesa matodista e valdasi Chlesa Evangelica Luterana In [talia Unlone Comunita Ebralche Italians
-
g
£
&
3
w
&
5
.
<
o
[22]
:
Q
Q
=2
N
Per esprimere la scelta afavore di una delle sette stituzioni be- La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istitu-
neficiarie della guota dell'otto per mille dell'lRPEF, il contribuente zioni beneficiarie. .
deve apparre la propria firma nel riquadro corrispondente ad una La mancanza della firma in uno dei sette riquadri previsti costi-

tuisce scelta non espressa da parte del contribuente.

di dette istituzioni.

Cenforma al Provvedimento del 15/01/2004



L3

ZUCCHETTI S.p.A. - Via Solferino, 1 - 26900 Lodi

del 15/01/2004

e

al Provy

1 *

3

El L

AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA  DELL'AVVENUTA  CONSEGNA  DELLA
MOD. 7 30-2 PER IL C.A.F. DICHIARAZIONE MOD. 730, E DEL MOD. 730-1

REDDIT! 2003

pagina n. di pagine

Modello 730 integrativo 1 1

Sl DICHIARA CHE

COGNOME NOME CODICE FISCALE
SANTORO ISABELLA SNTSLL76D53C424G
CGGNOME NOME CODICE FISCALE
MARTINO ROCCO MRTRCC72A01C424L
13-05-2004
HA / HANNO CONSEGNATO IN DATA .coeiiiiiiiimiraaiimiiiimmssssiiias s sssssaneae e csaarr e LA DICHIARAZIONE

MOD, 730/2004 PER | REDDITI 2003 EIL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER
MILLE DELL'IRPEF. HA/HANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCAT! DOCUMENT! RELATIVI Al DATI ESPOSTI
NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F., SULLA BASE DEGLI ELEMENT! FORNITI E DEl DOCUMENT! ESIBITI, SI IMPE-
GNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A TRASMETTERLA IN VIA TELEMATICA ALL'AGENZIA FISCALE,
PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA CORRETTEZZA E LEGIT-

TIMITA DEl DATI E DEI CALCOLI ESPOSTL

ELENCO DEI DOCUMENT! ESIBITI

TIPOLOGIA IMPORTO
DICH QUADRO : C SEZIONE : 1 ALLEGATI : 1 11.293,00
DICH QUADRO : E18 ALLEGATI ; 1 20,00
COoN QUADRO : C SEZIONE : 1 ALLEGATI : 1 15.535,76
CON QUADRO : EO1 ALLEGATI : 1 567,00

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.A.F. COSMAT GIULIANO

FIRMA DEL CONTRIBUENTE




L0

730
rettificativo

EURO

730
Integrativo

COBICE FISCALE
04409230721

COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE
CAAF CGIL PUGLIA SRL

N.DI ISCRIZIONE

ALL'ALBO
00015

SNTSLL76D53C424G

SANTORO ISABELLA

MRTRCC72A01C424L

MARTINO ROCCO

DICHIARANTE

CONIUGE

11.293

DICHIARANTE

11.293

CONIUGE

TOTALE

11.273

135

136

23

23

DICHIARANTE

CONIUGE

TOTALE




-

e

-
t

[
NMODELLO 730-3 redditi 2003 prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata

EURO

MESSAGGI . F

DICHIARANTE:

Scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF:

Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie

state ridotte di Euroc 129 ai sensi di legge

CONIUGE:

Scelta per la destinazione dell'otto per mille dell'IRPEF:

Per il calcolo della detrazione del 19% le spese sanitarie

state ridotte di Eurc 129 ai sensi di legge

Chiesa Cattolica

indicate nei righi El e/o E2 sono

Chiesa Cattolica

indicate nei righi El1 e/o E2 sono

FIRMADEL DATORE DI LAVORG O
A

DATI IDENTIFICATIVI

Sono riportati il codice fiscale, il cognome e il nome o la denominazio-
ne del sostituto d'imposta o del CAF che ha prestato |'assistenza fiscale.
Par il CAF viene anche riportato il numero di iscrizione al relativo Albo.
Sono, inoltre , riportati il codice fiscale, il cognome e il nome del
contribuente e, in caso di dichiarazions congiunta, del coniuge
dichiarante , ai quali & stata presentata I'assistenza fiscala.

La ocasella “Applicazione clausola di salvaguardia” & barrata qualo-
ra Iimposta netta sia stata determinata in base alle disposizioni in
vigore al 31 dicembre 2002,

RIEPILOGO DEI REDDITI

Sono riportati per ciascun tipo di
sulla base di quanto indicato nei
buente, che concorrono alla detarminazione del
vo ai fini IRPEF.

In caso di dichiarazions congiunta sono
dei redditi del coniuge dichiarante.

reddito gli importi determinati
corrispondenti quadri del contri-
reddito complassi-
importi

riportati anche gli

CALCOLO DELL'IRPEF

Sono riportati i dati per la determinazione del reddito imponibile e
della relativa imposta dovuta.

L'imparto del reddito imponibile & ottenuto:

e saommando al reddito complessive gli eventuali crediti d'imposta
sui dividendi;
e sottrasndo la deduzione, per I'abitazione principale che chi

presta I'assistenza fiscale calcola sulla base dei dati indicati nel
quadro B.

e gottragndo gli oneri deducibili sulla base di
SEZ. Il del Quadro E del Mod, 730;

e sottraendo la deduzione di cui all’art. 10-bis del Tuir qualora non
risulti barrare la casella "Applicazione clausola di salvaguardia®

quanto indicato nella

L'imposta lorda @& calcolata sulla base delle aliquote carrispondenti
agli scaglioni di reddito.

L'imposta netta & ottenuta sottraendo dall'imposta lorda:

e le detrazioni spettanti ai contribuenti determinate da chi presta
quante indicato dal contribuente

|'assistenza fiscale sulla base di
nel modello di dichiarazione;

* |la detrazione per
to nella SEZ. I,
Mod. 730;

determinata sulla base di gquanto indica-
e nella SEZ.IV del Quadro E dsl

oneri
nella SEZ. Il

e crediti d'imposta per il riacquisto delia prima casa;
il credito d'imposta per nuove assunzioni. ’
Dall'importo dell'imposta netta vengono sottratti:

e crediti d'imposta per gli utili distribuiti da societd
redditi prodotti all'estero;

e il credito d'imposta per i canoni non percepiti;

ed enti e peri

ele ritenute gia effettuate dal sostituto d'imposta all’atto della cor-
responsione  della retribuzione o della pensione e degli  altri
amolumenti;

e le ritenute relative ai redditi diversi da quelli di lavoro dipendente

o di pensione, dichiarante nei Quadri D e F del Mod. 730;
o'sccedenza risultante dalla precedente dichiarazione;
ogli acconti versati tramite il sostituto d'imposta ovvero direttamente
dal contribuente.
CALCOLO DELL'ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF E DELL'ADDI-
ZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
£ riportato:
« |'importo del reddito su cui sono dovute
|‘addizionale comunale all'IRPEF;
¢ importo dovuto dell’addizionale regionale all'IRPEF;
« I'addizionale regionale all'lRPEF risultante dalla certificazione;

|'addizionale regionale e

e 'sccedenza di addizionale regionale all'IRPEF risultante dalla pre-
cedente dichiarazione;

o Iimparto dovuto dell’addizionale comunale all'IRPEF;

¢ [*addizionale comunale all’'IRPEF risultante dalla certificazions;

» 'eccadenza di addizionale comunale all'lRPEF risultante dalla prece-

dente dichiarazione.

VERSAMENT! O RIMBORS|I DA EFFETTUARE A CURA DEL SOSTITUTO
D'IMPOSTA
E riportato
nali all'lRPEF che
sostituto d'imposta.
Sono indicati gli importi della prima e della seconda o unica rata di
acconto IRPEF che saranno trattenuti, alle scadenze dovute, dal sosti-
tuto d'imposta.

il rsultato contabile del calcolo dell'[RPEF e delle addizio-
saranno, rispettivamente, trattenuti o rimborsati dal

E' indicato I'sventuale acconto del 20 per cento sui redditi soggetti a
tassazione separata della SEZ. VIl del quadro F.
E' inoltre indicato il numero delle rate richieste per 1 versamenti del

saldo e degli eventuali acconti.




