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«Al 1 ENZIUNE: Da noh staccare»

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

2 oo , Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
¥

SOS_TITUTO D’ IMPOSTA CODICE FISCALE (obbligatorio) 016956 0‘0 740
CONTRI BUENTE CODICE FISCALE (obbligatorio) GRDRNZS 7"0 1281800

COGNOME (per le donne Indicare il cognoma da nubifa) e = NOME. .. - - — SESSO(MoF)
1
DATI GTORDAND | ORONZO M
ANAGRAFIC| ~ DATADIASCITA — ~ o~ -COMUNE o Stato estaro) DI NASCITA . . LT L _..  _PROVINCIA (sigic)
12 04 1857 BRINDISI ; BR

LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL’IRPEF E QUELLA DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF
NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE ENTRAMBE LE SCELTE

«ATTENZIONE: Da non staccare» M=

State Chiesa cattallca Unlona Chiese cristiane avventlste del 7° glorno Assemblee di Dio in ltalia

Chlasa Valdese unlone delle chiese metodiste e valdesi Chiesa Evangelica Luterana In ltalia Unione Comunita Ebralche Rallane

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nel paragrafo 1 delle “Informazioni per il contribuente”,
si precisa che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare [a scelta.

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle sette istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'lRPEF, il contribuente deve
apporre la prapria firma nel riquadro corrispondente ad una di dette istituzioni.La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni

beneficiarie.
La mancanza della firma in uno dei sette riquadri previsti costituisce scelta nor, espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ripartizione della

quota d'imposta non atiribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. L& quote non atiribuite spettanti aile Asserblee di Dio in Italia e alla Chiesa
Valdese Unicne delle Chiese metodiste e Valdesi, sono devolute alia gestione statale.

SE S| E ESPRESSA LA SCELTA E NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NELL’APPOSITO RIQUADRO POSTO IN FONDO ALLA PAGINA.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

Finanziamento agli enti

| J Sestegno delle organizzazionl non lucrative d! utiilth sociale,
della ricerca sclentifica e della universita

[ delle assoclazion dl promoziene soclale e delle assoclazionl riconosclute
<che operano nel settorl di cul all'art. 10, c. 1, lett a), del D.Lgs. n. 460 del 1997

Codice fiscale del ,

{ Codice fiscale del
beneficlario {eventuale}

; beneficiario (eventuala)

l
?
| FIRMA !
|

T 777 77 “Finenzimentoaglienti |
della ricerca sanitaria J

i

|

I

; FIRMA

{ Codice fiscale del . ,
beneficlario (eventuale)

In aggiunta a quanto indicato nell’informativa sul trattamento dei dati, contenuta nel paragrafo 1 delle “Informazioni per il contribuente”,
si precisa che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per atiuare la scelta.

AVVERTENZE Per esprimere [a scelta a favore di una delle finalith destinatarie della quota del cinque per mille delf|RPEF, il contribuente deve apporre |
la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice fiscale di un Soggetto beneficiario.
La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle finalita beneficiarie.

SE SI E ESPRESSA LA SCELTA E NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NELL’APPOSITO RIQUADRO POSTO IN FONDO ALLA PAGINA.

It soltosceritto dichlara, sotto la proptia responsabilta, cha non & tanuto né intende avvalers! della facolta FIRMA

di presentare la dichlarazione def reddill (Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche), |
Per le modalita di Invio della scheda, vedere Il paragrafo 3.3 defle 1 peril it " |

~t
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e ww dataprintgrafik bt RINT
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Codice fiscale del percipiente

«ATTENZIONE: Da non staccarg»

CONFORME Al PROVVEDIMENTI DIHEI?% AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 06/12/2006 o del 15/01/2007

«ATTENZIONE: Da non staccare»

-

A -

h -

ANNOTAZIONI

Cessazione rapporte di lavore. L'addizionale regionale e’ stata interamente trattenuta
Cessazione rapporte di Lavoro, L'addizionale comunale e’ stata interamente trattenuta

oneri deducibili applicati no tax area comma § art.1i del TUIR:
Punto i7: Importo Deduzione Base 1.341,08
' Inporte Lavoro Dipendente 2,011,556

la deduzione base e' stata ragquagliata al periodo di lavere. Il percipiente puo’ fruire della
deduzione teorica per 1'intero anno in sede di dichiarazione dei redditi, sempreche' nen sia

gia' attribuita da un altro datore di lavero e risulti effettivamente spettante.
T.F.R. ed altre indennita’ :Fino al 31 Dicembre 2000 1.061,91;Dal 1 Gennaio 2001
Periodo di lavoro: dal 01/01/2006 al 15/09/2006

Oneri deducibili applicati no tax family commi 1 e 2 art.12 del TUIR:

- Importo deduzione per coniuge 2,003,44

- Importo deduzipne per fighi 1,888,12

- Importo deduzione per altri familiari ¢,00

hcconto addizionale comunale nen evidenziato nel punto 7his.
Il contribuente dovra’ provvedere al versamento in sede di dichiarazione.

Domicilio fiscale laveratore: YIA GFAKTO 3 - 72100 BRINDISI (SR)

§.614,14

«ATTENZIONE: Da non staccare» e
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CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA ORIGINARIO 0 STORICO

IL SINDACO

CERTIFICA RISULTARE DAGLI ATTI ANAGRAFICI

& composia come segue

DATA DI NASCITA | DATA DI MORTE

£ =3 COMUNE VICENDE
- |88 COGNOME e NOME DINASCITA |§|3| 8 |E13| g |Awacrarcue
2 sl2] 2 |82 2

DNAMLAND g&z%\,\,@ %WQ’AM OhloR|F23 1440|983
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1l presente si riferisce dal

data di
inupigrazione dal Comune di
morte della persona cui il presente si riferis C———‘//_—

data di

i:mniW
In c:'um( )

costituzione della famiglia

al

Dm/(mi 0ok

{13 1 documenti 7ilaseiil in earti libera possano essere utillzzat esclusivamenie per gli usi contemplat nella tabellu ALl B del DR, 20-10-1972, . 642 oppure dal 1R 29-9-1973, 0, 601 oppure da leggl specialf purchd sucoessive all’ 1-1-197-
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\ Dosenicsl
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COMUNE DI BRINDISI
UFFICIO CASA

Oggetto: Cambio consensuale in sanatoria.

Il sottoscritto Oronzo Giordano dichiara sotto la propria responsabilita che di comune
accordo con la Sig. Sambati Lucia, vedova di Damiano Stefano hanno cambiato I abitazione
invertendo per tanto I'assegnazione a suo tempo fatta dallo IACP di Brindisi. To sottoscritto
Giordano Oronzo in Via Ofanto 3/21 e la Sig Sambanti Lucia via Ofanto 1/26. Rammento
inoltre che seguendo la prassi di Legge nel 1989 avviamo la pratica di cambio consensuale al
predetto ufficio di competenza (IACP Brindisi). Non avendo mai avuto un riscontro scritto
dallo stesso ufficio riteniamo opportuno richiedere tale cambio attraverso la sanatoria in
vigore. Per ulteriori informazioni si prega di velermi contattare al numero telefonico:

3496470371.

Brindisi 19/02/08 iormon@
A
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‘COMUNE DI BRINDISI
SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA
N.CERT.

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
CERTIFILICA CHE

in guesta Anagrafe della popolazione residente e' iscritta
la seguente famiglia anagrafica

abitante in VIA OFANTO 3 /24

GIORDANO ORONZO intestatario scheda
nato il 12/04/1957 a BRINDISI

atto n. 540-I-A/1957

coniugato con GRAZIOSO DONATA

GRAZIOSO DONATA
nata il 01/05/1961 a BRINDIST
atto n. 654-I-A/1961

coniugata con GIORDANO ORONZO

GIORDANO GIOVANNA

nata il 22/01/1981 a BRINDISI
atto n. 81-I-A/1981 5

NUBILE

GIORDANO ANNAMARIA

nata il 31/10/1983 a BRINDISI
atto n. 1131-I-A/1983 5
NUBILE

GICRDANO MARCO

nato i1 04/04/1989 a BRINDISI
atto n. 278-I-A/1989 5 /////\
CELIBE

DIRITTI RISCOSSI
¥t%% ESENTE #¥k*

BRINDISI, 14/02/2008

Dichiaro sotto la mia personale respensabilita’ che le inferpazioni contemite nel presente certificato non hannmo
subito variazioni dalla data del rilascio.

Firma dell'interessato..esseverevsrseresacesssssasanssses DAED suvsnvrerrivnsnnsvennennns
N.B. Da firmare solo nel cago che il certificato venga presentato oltre il termine di 180 gg. dalla data del rilascio.

{T.U. del 28.12.2000 art.40)

3371961



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

Conforme al Provvedimento dal 11/11/2008

ECOTEC0101/GIOOR001001

CUD : Prg.Cud 01 Mod. 001/001 Pag.l
CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-fer e 6-quater o

S

2009 DEL D.P.R 22 LUGLIO 1998, N. 322 RELATIVA ALUANNO 2098 gjpg™¥,

DATL Codice fiscale Cognomie 0 Denominazione Nome
Al DATORE DI LAVCRO,
ENTE PENSIONISTICO 02051620751 ECOTECNICA srl
g‘ﬁm iom 9 Comune Prov.  Cap Indirizzo
LEQUILE LE 73010 55.101 KM 9.300
Telefane, fax Indirizzo di posta elettronica Codice Attivita Codice sede
T 0832639321/F 0832633460 383230
PARTE A (1:odfc_e fiscale Cz:ogrmrne t;lome
DATI GENERALI GRDRNZ57D12B1800 GIORDANO ORONZO
DATI RELATIVI Sessa * Prov. nase. Previdenza Event!
AL CIFENDENTE, McF) Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita (sigta)
PENSIONATO O 4 5 giomo  mese anno [] K} n‘ n
ALTRO PERCETTORE g
DELLE SOMNE M 12 |04 [1957 BRINDISI BR
DOMICILIO FISCALE AL 1/1/2008
Comuna Provincia (sigla) Cadlee comuna
12 12 14
BRINDISI BR B180
DOMICILIO FISCALE AL 31/12/2008 O ALLA DATA DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO SE PRECEDENTE
Comune Provincia (sigla)
15 16
DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2009
Comune Provincia (sigla} Cedice comune
” 18 18
PARTEB Redditi per | quall & possibila fruire della Reddit] per | quali & possibile fruire della Nu?;ie;?ﬂdaluq’:g ‘-]F_‘-;e,r‘::r:rar:', %pgf%ag%l%ge%ruaif ont
DAT! EISCALI detrazione di cuf all'art. 13, commi 1,2,3 e 4 dol Tuir  detrazione di cui all'art, 13, comma 5 ¢ 5-bis del Tuir Lavora dipendente i Pansione
1 2 3 4
DATI PER LA EVENTUALE 21.162,83 365
COMPLAZIONE
DELA DICHIARAZIONE. Addizionale comunale ali'lipef
DE REDDM Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef Acconto 2008 Saldo 2008 Acconto 2009
5 8 10 n 13
1.298,71 150,47 169,30 50,79
: Addizienale comunale all'lrpef sospesa
Ritenute Irpef sospese Addizionale regionale all'Irpef sospesa Acconto 2008 Saldo 2008
1" 15 17 18
Primo acconto [tpef trattenuto nell'anno S;gz:cndn o unico acconto Irpef trattenuto nell’anno = Accontl Irpef sospesi
21
: Acconto addizionale comunale all'lspef ﬁAcconto addlzionale comunale all'lrpef sospeso
24
51,00
Credito rrpef non rimborsato Credito di addizionale rnglonafs all'lrpef non rimborsata Credito d! addizionale comunale all'lrpef non rimbarsato
28
. Credito fconosciuto Credito non riconosciuto
ALTRI DATI imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose per famiglie numerose per famiglie numerose
28 30 n az 33 -
5.113,96 2.683,44
Detrazioni per lavoro dipendente, . . Detrazioni per canoni Credito riconoscitito Credito non riconosciuto
pensioni e redditi assimilati Detrazioni per oneri di [ocazione per canoni di locaziong per caneni di locazione
34 35 36 37 38
: 1.131,81
. Cu)ntrihuu previdenza Contributf previdenza
Credito d'imposta per Totale oneri sostenuti esciusi dai  complementare esclusl dal redditi complementara non esclus! dal
Totale detraziont le imposte pagate all'estero redditi indicati nei punti 1 e 2 dicu alpunti 1 e 2 redditi di cufaipunti 102
39 40 a4 45 46
3.815,25
Contibut] previdenza . . . .
complementare Previdenza complementare Totale oneri peri quali &
lavorateri di prima occupaziona per familfari a carico prevista la detrazione d'imposta
47 ' 48 s0
Contrlbudﬂver:!atl Ia enti e casse Assicurazion .
ave;:‘n'i;isll.sl::la’?“einm dat datore dl lavoro maggiare ritenuta Casi pacticolari
51 53 54 55
DATI RELATIVI INCAPIENZA [N SEDE DI CONGUAGLIO REDDITI EROGAT! DA ALTRI SOGGETTI
Al CONGUAGLI Irpef da trattenere dal sostituto Iguef da versare all'erario Totale redditd cnnguagtlzfm Totale redditi cnnguagtlz’ato
1 e al 28 > a parte del dipendente gia compreso nel pufito 1 gia compreso nel punto 2
60 82 83 B84
PRESTAZION 5 VG SOMME EROGATE PER PRESTAZIONI DI LAVORG STRAORDINARIO E PER PREMI DI PRODUTTIVITA'

STRAORDINARIO E PER PREMI A T f Toi
R' H‘°°"T"M;r~‘\' EALTRE Totale redditi Totale ritenute operate Ritenute sospese Vedere istruzioni mmé’é‘ui{?i oha lgrﬂfénam e
7 78 79 20 2

66,14 6,61
A REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO D} IMPOSTA
DI IMPOSTA
R . . tal . Totale addizional ional
Totale rédditi Totale ritenute Irpef i{ggioﬁiﬁgd;ﬁl?r%zg? Totale ritenute Irpef sospese ° %ﬁ’qrp'i'f" 235?;;?,%"’"? °

82 B3 84 as 88




Codice fiscale del percipiente |  GRDRNZ57D12B1800| ECOTEC0101/GIOORQ01001
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COMPENS] RELATIVE
AGL ANNI

COMPENSI RELATIVI AGLI ANN! PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione del redditi)

Totale compensi arretrati Totale cempens! arretrati
per | quali & possibile fruire per i quall non & possibile fruire
delle detrazioni delle detrazioni Totale ritenute operate Totale ritenute sospese
95 o8 a7 28

TRATTAMENTO Di FHE
RAPPORTD, INDENNITA
EQUIPCLLENT], ALTRE
INDEXNITA® E PRESTAZIONI
1N FORMA DI CARITALE

INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei reddit)

Indennita, acconti, anticipazioni Accenti ed anticipazioni
e somme erogate nell'anno erogati in anni precedenti Detrazione Ritenuta operata nell'annc Ritenute sospese
107 108 109 no m
y i Ritenute df' anni Quota spettante per indennita TFR maturato fino al 31/12/2007 TER maturato fino a! 31/12/2007
Ritenute operate in anni precedent] precedenti sospese erogate ai sensi art. 2122 c.c, e rimasto in azienda @ versato al fonda
112 n3 114 . 118 118

TFR maturato dal 1/1/2008 al TFR maturato dal 1/1/2008
31/12/2008 e rimasto in azienda al 31/12/2008 e versate al fondo

b 1.456,43 ™

— i
oa m,?,;,‘;‘}',.“‘z Rimborso per il conttibuente Rimborso per coniuge a carico Rimborso per familiari a carico non 'Z'S.'#&’%Snsmne Scmma recuperata
A BASSO REDDITE 278 277 278 270 280
joni CONTRIBUTT DOV
PARTEC ) _ _Ente pensionistico ) o T ; o oot osoe
DATI Matricola azienda INPS Altro Imponibile previdenziale Interamente versatl perzialments versatl statl versati
PREVIDENZIALI 2 3 4 5 6 7
ED ASSISTENZIALI 1602099401 X 22.570,00 X
INPS Contribut a carico MES! PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA EMens
’umvgm: TOR del lavoratore trattenuti Tutd Tutti con Fesclusiona dl
SUBCRDINATI B 10 11
2.074,17 = Te FEE A E E R FEE
SEZIONE 2 -
COLLAD, COORDINATE Contributi a carico
ECONTINUATIVE Compensi corrisposti al collaboratore Contributi dovuti de! collzboratore trattenuti Contributl versatl
12 13 14 15
MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA EMens
B Tutd Tutti can I'esclusione di
16 1”7
[T1_[eIlF I A1 el [ A e el [ []
DATI Cedice identificativo Cassa
PREVIDENZIALL Codice fiscale Amministrazione Codice identificativo INPDAP attribuito da SPT del MEF Pens. . _Prev. Cred, Enpdey Anna dl rferimento
ED ASSISTENZIAL L e 2 2 22 23 2 =
INFDAP | I
Totale imponibile pensionistico  Totale contributi pensionistici Totale imponibili TFS Totale contributi TFS Totale imponibile TFR
26 27 28 2 30
Totale contributi TFR Totale imponibile Cassa Credito  Totale contributo Cassa Credito Totale imponibile ENPDEP Totale contributi ENPDEP
3 az 23 1 as .
#®
DATI Inquadramento Codice fiscale Amministrazione Decorrenza giuridica
PREVIDENZIALL 38 me'ﬁdpk:;"in sottscomparts, Quautica a 38 goma  mesw anno
ED ASSISTENZIALY | - I | ]
IPOST
N. giomi utili Causa Tipp  Tipo Cassa/
Data inizio Data fine al fini def TFR cessazione Impiego_servizio  Comp.  Gioml wtili
3% glomo  mesa anno 40 gloma  mesa anna M 42 43 44 45 46
| | ,
- - Magglorazioni Retribuzioni fisse e continuative
47 48 n, gioml 48 50 n. gioml 51 52 n.glmi v 83 54 n. gloml 55
Retribuzione accessorie Retribuzioni di base per il 18% Retribuzioni al fini TFS Retribuzioni utili ai fini TFR Premio di produzione
568 57 58 59 60
Indennita non annualizzabili D.Lgs, 165/97, art. 4 . Tredicesima mensilita Data opzione per il TFR
[:1] 62 63 . 64 gioma [ mesa | anno
Codice fiscale Amministrazione versante Codlce fiscale Amministrazione versante CONTRIBUT! A CARICO DEL LAVORATORE TRATTENUTI:
retribuzione fissa e continuativa retribuzione accesseria Ai fini penslonistic Al fini T.F.S.
e5 [ &7 68
L. 388/2000, Indennita integrativa Imponibile contributivo CONTRIBUTI SOSPES!
Contributi ai fini del TFR  art. 78,comma 6 speciale annua conglobata al fini TFR Anno 2002 Anno 2003
69 70 kil 72 73 74
CONTRIBUTI SOSPESH: % aspettativa
Annc 2004 Anno 2005 Anno 2006 Annoc 2007 Anno 2008 sindacale

75 % 77 78 2 80
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ANNOTAZION]

Cod.ATI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
Tipologia di reddito : Dipendente

Tipo rapporto : Tempo indeterminato
Reddito pari a euro : 21.162,83

Cod.AM: Rimborsi effettuati dal sostituto a seguito di

assistenza fiscale:
Credito IRPEF rimborsato pari a euro 738,00

ANNOTAZIONI AGGIUNTIVE

La casella 6 Addizionale regionale comprende 1'importo pari
a euro 190,47 da trattenere nell'anno successivo.

La casella 11 Addizionale comunale comprende 1'importo pari
a euro 169,30 da trattenere nell'anno successivo.

La casella 13 Addizionale comunale in acconto comprende
l'importo pari a euro 50,79 da trattenere nell'anno

successivo.

DATA

goma

27 |02’2009 ECOTECNICA srl




GRDRNZ57D12B1800 ECOTEC0101/GIOOR0O01001

Prg.Cud 01 Mod. 001/001 Pag.4 ALLEGATO A
“ D Scheda per la scelta della destinazione PERIODO D'IMPOSTA 2008

o o 9 dell'8 per mille dell'IRPEF e del 5 per mille dell'IRPEF

<.

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalia presentazione della dichiarazione

SOSTITUTO D'IMPOSTA CODICE FISCALE (obbligataric) 35051620751

CONTRIBUENTE CODICE FISGALE (obbligatorio)  ¢RDRNZ57D12B1800
COGNOME (per le.donne indicare il cognome da nubile) .. NOME SESSO{MoF)
DATI GIORDANO ORONZO M
ANAGRAFICI DATADINASCITA |, TOMUNE (o Stato.estero) DI NASCITA PROVINCIA {sigla)
121 04! 1957 BRINDISI BR

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

.

SCELTA PER LA DESTINAZIONEDE.L'OTTO PER MILLEDBL IRPE[:"(in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

Stato Chiesa cattollea Unlane Chiese ciistiane avuentiste ddd 7¢ glomo Assemblea di Dio In ltalla
Chiesa Valdesn unjone delle chicss metadiste e valdes| Chlesa Evengellca Luterana In Ttala Unlone Comunia Ebralche tallene

In aggiunta a quanto Indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, conteniuta nel paragrafo 1 delle "Informazionl per il contribuente”,
si precisa che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall' Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle sette istituzioni beneficiarie della quota deli'otto per mille dell'IRPEF, if contribuente deve apporre

la propria firma nel riquadro carrispondente ad una di dette istituzioni. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei sette riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ripartizione defla quota d'im-
posta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. Le quote non attribuite spettanti alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa Valdese Unione

delle Chiese metodiste e Valdesi, sono devolute alla gestione statale.

SE S| E ESPRESSA LA SCELTA E NECESSARIO APFORRE LA FIRMA ANCHE NELL'AFFOSITO RIQUADRO POSTO IN FONDO ALLA PAGINA.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta IRMARE in UNO degli spazi sattostanti)

Sostegno del volontariato e delia eltre organizzaziant nan lucrative d utllita soclale, Fnanziamento agll enti
dells goclazlunl <l promozione saciale ;ﬂ della sssociazion] e fondazion| riconosciute deila cerca sclentifica a della unlversita
che opereno nel settorl di cul all'art, 10, e.1, lett 8), del D.Lgs. n. 460 del 1997

EIRMA FIRMA
gmamsms | L L L L L L] eeeme | [ L

Sostegha della attivita sazlall svolte

Finanziamento agll ent)
della ricerca eanitarla dal comune di residenza del contribiiente

FIRMA

Codica fiscale del | | [ I | I | I | I | l FIRMA
8 l!li‘,ﬂnl sp::n-.lvl &SF tuzwlau;armu o Iafm:

FIRMA

Codica flscale del ] l | ] l | I | I I l I

In aggiunta a quanto indicato nellinformativa sul trattamento dei dati, contenuta nel paragrafo 1 delle "Informazioni per il contribuente®,
si precisa che i dati personall del contribuente verranno utilizzati selo dall' Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve appor-
re la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha in oltre la facoita di indicare anche i codice fiscale di un soggetto beneficiario.

La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle finalita beneficiarie.
SE S| E ESPRESSA LA SCELTA E NECESSARIO AFPORRE LA FIRMA ANCHE NELL'APPOSITO RIQUADRO POSTO IN FONDO ALLA PAGINA.

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che non & tenuto né FIRMA
intende avvalersi della faco!ta di presentare le dichiarazione dei redditi (Mod.

730 o UNICO - Perscne fisiche).

Per le modalita di invia della scheda, vedere il paragrafo 3.3 delle "Informazioni

per il contribuente”.



Parte riservata all’Istituto

AT Sig President

ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

111010602766 / 1

GIORDANO ORONZO ;’Zlﬁ, l‘];]f' CASIEI‘I‘"RO’ 27

VIA OFANTO, 3 /U /24 RIND "2

72100 BRINDISI .
Prot. N. Data ’

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 54/84 e s.m.i. Art.16 Trasmissione dati per accertamento periodico del
reddite e determinazione canone di locazione per ’anno 2009.

1l/La sottoscritto/a : (cognome) (wﬂﬂ Ao (nome) Ddow 29 )
Nato/a a brivwars ( ) il AZ2. 4. €5
Residente in__ won«utm% via__ O Bwasd n._> scala v int 2%
C.AP. Telefono Codice Fiscale QA D ant 5% D A2 grdo @

- aisensidell’art. 16 della L.R. Puglia n. 54/1984 e s.m.i, per I’accertamento periodico del reddito e la determinazione del canone

di locazione per I’anno 2009, in conformita all’art. 46 D.P.R. n. 445/2000;
- 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 pili rispondenti a verita;
- consapevole altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, I’ente & tenuto a procedere ad idonei controlli, anche a
campione, con le conseguenze di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dai benefici) qualora emerga la non veridicita del

contenuto della dichiarazione;
i

DICHIARA *

sotto la propria responsabilita, che .

-+

1) La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A descritta

sul retro.
2) L’alloggio & stabilmente abitato dal nucleo assegnatamo non ¢& adibito ad usi illecitff non & stato ceduto neppure, parzialmente, a

terzi. Il nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla L.R. n. 54/1984 ¢ g/m.i..

Data_ 20, U»led> | l[/ 0 /\

IL/LA DICHIARANTE
Da compilare in stampatello ’ (firma per esteso e leggibile)

INFORMATIVA Al 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.GS.n,196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di trattamente, informa di quanto segue :

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

2. 1l conferimento dei dati da parte della S.V. & obbligatorio per dlsposmom normative (leggl 0 rego]amentl), ed & comunque necessario per completare il
carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedtmento finale. . .

3. Qualorala S.V. non conferisca i dati richiesti, non sar possibile dare corso al provvedimento. )

4, 1dati personali della S.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti pnvatl nell’ambito dei rapporti di servizio che questi mtrattengono
con I'TACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti. ,

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

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

responsabile del procedimento amiministrativo.

Mod. A . "
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wrainpa = LA r DILIULSL

Codice Nominativo
111010602766 V] DAMIANO STEFANO

111010602766 0 DAMIANO STEFANO
VIA OFANTO 3 U 24 72100 BRINDISI

Competenze Anno 2007

Importo Num.

Mese Canone Data <m.m.mmnc Boliet. Saldo
Gen 22,01 10/01/2007 (]
Gen 183,43 10/01/2007 183,43
Feb 183,43 1.0/02/2007 366,86
Mar 183,43 10/03/2007 550,29
Apr 183,43 1070472007 733,72
Mag 183,43 10/05/2007 917,15
Giu 183,43 10/06/2007 1100,58
Lug 183,43 10/07/2007 1284,01
Ago 183,43 10/08/2007 1467,4399
Set 183,43 1070972007 1650,8699
Ott 183,43 10/10/2007 1834,2098
Nov 183,43 10/11/2007 2017,7297
Dic 183,43 10/12/2007 2201,1597

Riepilogo - Anno 2007

Totale competenze Dovute - Anno 2007
Vers. Effettuati in C/Comp. - Anno 2007
Totale Debito in C/Competenza - Anno 2007
Int. di Mora - Anno 2007

Totale Debito Anno 2007

http://192.168.0.254/iacp/stampa.asp

G@
Rit.

Estratto Conto 2007

Tasso Int di
% Mora
31 0,00
31 3,75 0,58
28 3,75 1,06
31 3,75 1,75
30 3,75 2,26
31 3,75 2,92
30 3,75 3,39
31 3,75 4,09
31 3,78 4,67
30 3,75 5,09
31 3,75 5,84
30 3,75 6,22
21 3,75 4,75
2.223,17 -
0,00 =
2.223,17 +
42,63 =
2.265,80

Pagina 1di 2
Citta Indirizzo N. Sc. Int.
BRINDISI VIA OFANTO 3 u 24
Provvedimento: Non Specificato Del N.
In Locazione dal: 01/03/1982 Al:
Situazione Anni Precedenti

Yoce Addebito Accredito
Residuo 1983 L 12,91
Residuo 1984 278,89

Mora 1585 43
Reslduo 1985 278,82

Mora 1986 13,94
Residuo 1986 278,88

Mora 1988 27,19

Spese postali 1988 1,58
Residuo 1988 1678,92
Differenza Conguaglio 85-89 0,02
Residuo 1989 463,2
SPESE POSTALI 1990 2,04
Residuo 1930 1167,1
SPESE POSTALL 1991 2,04
Reslduo 1991 1161,3

MORA 1992 10,00% 120,28
Residuo 1992 1202,8

MORA 1993 7,50% 92,94
SPESE POSTALT 1993 2,04
Residuo 1993 1239,28

MORA 1994 7,00% 88,53

Spese Postali 1994 2,04
Residuo 1994 1264,65

MORA 1995 8,25% 124,63
Residuo 1905 1510,72

MORA 1996 8,25% 142,32
Residuo 1996 1725,14

MORA 1997 6,15% 108
Residuo 1997 1756,05

MORA 1998 4,40% 83,67
Residuo 1998 1901,6

MORA 1596 21,71
Residuo 1999 i905,23

19/06/08



Istituto Autonomo Case Popolari della provincia Brindisi
(ERETTO IN ENTE MORALE CON R.D. 13/09/1940 N. 1474)

Prot. n. 12919 Brindisi 19/09/2008

Settore Tnguilinato OB O

Raccomandata a.r. 111010602766 1
GIORDANO ORONZO
VIA OFANTO,3/U /24
72100 BRINDISI

Oggetto: Legge Regionale Puglia n. 54 del 20/12/84 e sami — art. 16 - accertamento periodico del reddito,
Determinazione canone di locazione per I’anno 2009.

L’Istituto Autonomo per le Case Popolari della provincia di Brindisi, ai fini della eventuale variazione della collocazione
degli assegnatari nelle fasce di reddito e del canone di locazione, ¢ tenuto, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge, ad
aggiornare, almeno biennalmente, la situazione reddituale degli assegnatari.

Con Dentrata in vigore del D.P.R. n. 445/2000 la S.V. potra ayvalersi, per la dichiarazione della composizione del proprio
nucleo familiare e dei redditi percepiti nell’anno 2007, dell’allegatc modulo A che dovra essere compilato nelle parti
necessarie senza allegare alcun certificato anagrafico o copia dei modelli relativi alla dichiarazione dei redditi.

Tuttavia, ai fini del calcolo delle detrazioni per le persone a carico previste per legge e riportate nelle dichiarazione dei
redditi, la S.V. potr3, volontariamente, allegare al modulo A copia delle dichiarazioni fiscali presentate nel corso di quest’anno
(MOD. CUD — 730 — UNICO, etc.).

1 modulo, debitamente compilato in ogni sua parte, dovra essere sottoscritto su entrambe le facciate e trasmesso,
unitamente ad una copia fotostatica di un documento di identitd, tramite il servizio postale con raccomandata a.r.,
alI’TACP di Brindisi o anche via fax al numero 0831.597852.

Eccezionalmente potra procedersi alla consegna diretta dello stesso modulo presso gli Uffici dell’Istituto in Brindisi, da
parte dell’inquilino il quale, previa esibizione del documento di riconoscimento, sottoscrivera la dichiarazione dinanzi al
funzionario designato, e apporrd la data della consegna e la sua sottoscrizione su una copia del modulo da restituire
all’inquilino.

Con questa precisazione ed al fine di acquisire in tempo utile gli elementi necessari alla determinazione del canone di
locazione che avra effetto dal 1° gennaio 2009, si invita la S.V. a far pervenire all'TACP di Brindisi — via G.B. Casimiro, 27
— entro e non oltre il 24 ottobre 2008 -- le informazioni e i dati come richiesti dall’allegato modulo che dovra essere
compilato in ogni sua parte.

Le eventuali situazioni di disoccupazione o non produttive di reddito relativo all’anno 2007, quali casalinga, studente etc.,
dovranno essere dichiarate nell’apposita casella “Professione’” nel modulo A.

Nel modulo dovranno essere dichiarati, inoltre, gli importi di tutti gli emolumenti, indennita, pensioni, sussidi a
qualsiasi titolo percepiti, ivi compresi quelli esentasse di tutti i componenti il nucleo familiare.

I lavoratori agricoli dipendenti potranno, in mancanza dei modelli fiscali, riportare I’indicazione della qualifica o delle
giornate lavorative effettivamente prestate nell’anno 2007.

La dichiarazione dovra essere prodotta per ogni nucleo familiare coabitante o eventuali conviventi presenti, a qualsiasi
titolo, in forma continuativa. Ove il module A risultasse insufficiente potrd provvedersi con fotocopie o richiederlo presso gli
uffici dell’TACP.

Nel caso la S.V. non procedesse all’invio della dichiarazione richiesta o che quest’ultima si rivelasse palesemente
inattendibile, I’Istituto provvederd —previa diffida a presentare la dichiarazione fiscale entro 30 (trenta) giorni dal
ricevimento_della diffida stessa,- all’applicazione di un canone superiore come previsto dal comma 2° art. 11 della Legge

Regione Puglia n.22 del 19/07/2006.
Per ogni ulteriore informazione o chiarimento, la S.V. potra rivolgersi all’Ufficio Inquilinato nei giorni di martedi,

giovedi e venerdi dalle ore 10.00 alle ore 12.00, o rivolgersi agli stessi uffici, al numero 0831.225711, centralino dell’Istituto
Autonomo Case Popolari della provincia di Brindisi.

I Responsabile del procedimento amministrativo ¢ il sig.Cosimo Cannalire, dipendente di questo Iacp, tel
n.0831/225710.

Distifiti saluti.

It Responsabllefdé] Settore
Dott. Frianclp/Stasi

MOD. Accertamente redditi 2007-8 - Legge Regionale Puglia n. 54 del 20/12/84 e s.m.i



Istituto Autonomo Case Popolari della provincia Brindisi

(ERETTO IN ENTE MORALE CON R.D. 13/09/1940 N. 1474) -
Prot. n. 12919 Brindisi 19/09/2008
Settore Inquilinato ARG RN ECEAE
Raccomandata a.r. 111010602766 1
GIORDANO ORONZO
VIA OFANTO,3/U/24
72100 BRINDISI

Oggetto: Legge Regionale Puglia n. 54 del 20/12/84 e s.m.i — art. 16 - accertamento periodico del reddito.
Determinazione canone di locazione per I’anno 2009,

L’Istituto Autonomo per le Case Popolari della provincia di Brindisi, ai fini della eventuale variazione della collocazione
degli assegnatari nelle fasce di reddito e del canone di locazione, & tenuto, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge, ad
aggiornare, almeno biennalmente, la situazione reddituale degli assegnatari.

Con Ientrata in vigore del D.P.R. n. 445/2000 la S.V. potra avvalersi, per la dichiarazione della composizione del proprio
nucleo familiare e dei redditi percepiti nell’anno 2007, dell’allegato modulo A che dovra essere compilato nelle parti
necessarie senza allegare alcun certificato anagrafico o copia dei modelli relativi alla dichiarazione dei redditi.

Tuttavia, ai fini del calcolo delle detrazioni per le persone a, carico previste per legge e riportate nelle dichiarazione dei
redditi, la S.V. potra, volontariamente, allegare al modulo A copia delle dichiarazioni fiscali presentate nel corso di quest’anno
(MOD. CUD - 730 — UNICO, etc.).

11 modulo, debitamente compilato in ogni sua parte, dovra essere sottoscritto su entrambe le facciate e trasmesso,
unitamente ad una copia fotostatica di un documento di identita, tramite il servizio postale con raccomandata a.r.,
alPJACP di Brindisi o anche via fax al numero 0831.597852.

Eccezionalmente potra procedersi alla consegna diretta dello stesso modulo presso gli Uffici dell’Istituto in Brindisi, da
parte delP’inquilino il quale, previa esibizione del documento di riconoscimento, sottoscrivera la dichiarazione dinanzi al
funzionario designato, ¢ apporra la data della consegna e la sua sottoscrizione su una copia del modulo da restituire
all’inquilino.

Con questa precisazione ed al fine di acquisire in tempo utile gli elementi necessari alla determinazione del canone di
locazione che avra effetto dal 1° gennaio 2009, si invita la S.V. a far pervenire all’TACP di Brindisi — via G.B, Casimiro, 27
_ entro e non oltre il 24 ottobre 2008 — le informazioni e i dati come richiesti dall’allegato modulo che dovra essere
compilato in ogni sua parte.

Le eventuali situazioni di disoccupazione o non produttive di reddito relativo all’anne 2007, quali casalinga, studente etc.,
dovranno essere dichiarate nell’apposita casella “Professione” nel modulo A. .

Nel modulo dovranno essere dichiarati, inoltre, gli importi di tutti gli emolumenti, indennita, pensioni, sussidi a
qualsiasi titolo percepiti, ivi compresi quelli esentasse di tutti i componenti il nucleo familiare.

I lavoratori agricoli dipendenti potranno, in mancanza dei modelli fiscali, riportare I'indicazione della qualifica o delle
giornate lavorative effettivamente prestate nell’anno 2007.

La dichiarazione dovra essere prodotta per ogni nucleo familiare coabitante o eventuali conviventi presenti, a qualsiasi
titolo, in forma continuativa. Ove il modulo A risultasse insufficiente potra provvedersi con fotocopie o richiederlo presso gli
uffici dell’TACP.

Nel caso la S.V. non procedesse all’invio della dichiarazione richiesta o che quest’ultima si rivelasse palesemente
inattendibile, 1’Istituto provvederid —previa diffida a presentare la dichiarazione fiscale entro 30 (trenta) giorni dal
ricevimento della diffida stessa.- all’applicazione di un canone superiore come previsto dal comma 2° art. 11 della Legge
Regione Puglia n.22 del 19/07/2006.

Per ogni ulteriore informazione o chiarimento, la S.V. potra rivolgersi all’Ufficio Inquilinato nei giomni di martedi,
giovedi e venerdi dalle ore 10.00 alle ore 12.00, o rivolgersi agli stessi uffici, al numero 0831.225711, centralino dell’Istituto
Autonomo Case Popolari della provincia di Brindisi.

11 Responsabile del procedimento amministrativo & il sig.Cosimo Cannalire, dipendente di questo Iacp, tel.

n.0831/225710.

Distinti salufi.
11 Resporisabile del Settore
Dott. Hranco Stasi

MOD. Accertamentc redditi 2007-8 - Legge Regionale Puglia n. 54 del 20/12/84 e s.m.i



ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
(Eretto in Ente Morale con R.D. 13/09/1940 n.1474)

SETTORE INQUILINATO

Il sottoscritto_Giordano Oronzo nato a Brindisi il 12/04/1957 assegnatario dell’alloggio di e.r.p.
sito nel Comune di _Brindisi alla Via_Ofanto.3 sc.U int.24 Cod.n 111 01 060 2766/1 _dichiara
di essere debitore, nei confronti dell’Jacp di Brindisi, della somma di Euro 14.503.83

per canoni arretrati al _19/01/1989-al 31/12/2009sanatoria  inerenti Palloggio del quale &
assegnatario, giusta notifica dell’Istituto, maggiorata degli interessi di mora secondo il T.U.S.
vigente (ex art. 17 L.R. Puglia n. 54 del 20.12.1984) pari a Euro LTI T e

A tal fine chiede di poter estinguere il predetto debito di Euro 14.648.86 (sorte capitale e
interessi di mora) in rate iniziali come di seguito specificato e, comunque, a decorrere dal
mese di _Maggio -2010. -

Il sottoscritto si impegna, altresi, a corrispondere gli interessi al tasso legale corrente, sulla
complessiva somma della presente rateizzazione, pari a Euro 14,03 ; il tutto oltre al
regolare pagamento delle ordinarie quote mensili dovute.

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

Nel caso di favorevole accoglimento della presente istanza, il sottoscritto si dichiara
consapevole che Pinottemperanza a quanto sopraindicato o il mancato pagamento di una sola
rata alla scadenza fissata, comportera ’annullamento della rateizzazione e Pesperimento da
parte dell’Istituto delle pratiche legali per il recupero del residuo importo dovuto, nonché per

il rilascio dell’alloggio.

Tutto cid premesso, il sottoscritto si impegna, quindi, a corrispondere la complessiva somma
di Euro _14.648.86 con le seguenti modalita:

N. 11 rate con decorrenza dal mese di _Maggio 2010 fino al mese di Marzo-2011

di Euro _100,00 ciascuna; ultima rata di Euro 13.548.86 entro il 30/04/2011.

Si allegano fotocopieﬁ/r' evute di versamento effettuate nell’anno_///////// in conto residui.

L’assegnatario y24 Identificazione su esibizione di

Brindisi_20/04/20 gg

Crta D’Identita n. 2265402AA rilasciatail 18/06/2009

da]l COMUNE DI BRINDISI

I1 Resp nsitile del Settore
Do nco Stasi)

-
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Istituto Autonomo per le Case Popolari

della provincia di Brindisi
(Eretto in Ente Morale con R.D.13/9/1940 n°1474) Partita IVA e C. F. 00061820742
Via Casimiro n. 21 — 72100 Brindisi

Prot. n. gA ?Q
+ 04 MAG, 2010

SETTORE INQUILINATO

AL SERVIZIO AMMINISTRAZIONE
SEDE

Oggetto : Trasmissione assegni circolari-non trasferibili- per registrazione telematica contratti di
locazione alloggi. -

Per i provvedimenti di competenza, ai fini della registrazione telematica con il competente Ufficio
delle Entrate, allegati alla presente si trasmettono i sottoelencati assegni bancari circolari non

trasferibili:

- Assegno n. 40 01850198-08- non trasferibile — Banca Popolare di Bari- di € 67,00
(sessantasette/00) per tassa registrazione contratto di locazione a seguito di Regolarizzazione del
Rapporto Locativo ai sensi della L.R. Puglia n. 1/2005 L.R. Puglia n, 40/2007 e L.R. Puglian.
5/2009- Sig. GIORDANO Oronzo — Via Ofanto n. 3/U/24 - BRINDISL

Assegno n. 40 01850199-09- non trasferibile — Banca Popolare di Bari - di € 87,72
(ottantasette/72) per bolli contratto di locazione a seguito di Regolarizzazione del Rapporto
Locativo ai sensi della L.R. Puglia n. 1/2005 L.R. Puglia n. 40/2007 e L.R. Puglia n. 5/2009- Sig.

GIGRDANQ Oronzo — Via Ofanto n. 3/U/24 - BRINDISL.

Distinti saluti

‘ i ReSponsabik‘éj‘ Settore

(Dott. co Stasi)
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Intestato as
I.A.C.P. - VINC. E IMPIGNORABILE SENSI ART.2
C.85 LEGGE 23.12.96 662 Y,

.

Eseguito da:
111010602766/ 1
GIORDANO ORONZO
VIA OFANTO 3 U24

72100 ~ BRINDISI

Deposito Cauzionale 2008 187/101 06 20-04-10 R1,

10026 £%289,50%;
;VCY 0010 £81,10%,
Scadenza: 10-03-2008 C/C 000000203729 P 0018

BOLLO DELL'UFF. POSTALE

Sen 203729 ditwo 144,75

Intestato a:

I.A.C.P. — VINC. E IMPIGNORABILE SENSI ART.Z2
.85 LEGGE 23.12.96 662

Eseguito da:
111010602766/1
GIORDANGC ORONZO
VIA OFANTO 3 U24

72100 - BRINDISI
197/101 06 20-04-10 Bl

1
Canone Locazione Marzo/2008 10025 €3144’75:g:
VY 0009 £%1,10%,

C/C 000000203729 P 0017

Scadenza: 10-03-2008
BOLLO DELL'UFF. POSTALE

ﬁ(“ A ]

'

o



LAY VTR P

Posteitaliane

i i ricevimento
m>18<w,2\m_mwaoa m“amm? MOD., 01304 (EX WB402E) - 1. [3] €4, 07/05

postaprioritaria

Da restituire a

VOSI L WOV YN

NI I



Sﬂ::tmco_n_huuauom.
oltereunsep oojun un e dajaw 1AL

110'V0°E0 WA EB “uejop 1suss |e Blennsye eubasuod

awoubod 8
ejjefoyeouesuljiep euuld eyed ajuonadu [9p m. a)sa mw

%\Q

.mn.m.s

¥

Aoy
. SUO! «ﬂ_.-ﬂmwv p
* arUiiisp bias,

s
\

TR

_\V%c\% d .m___muo._i VO
g/ (15 0ANVED "
GNoy  areudly DK opeiEutized

M m M Q ip sjeisod ojplnEd suozipads 1p eled
— o3

\E Mu % E| EeInoissy D
] \m \N\NNO ooded D EepueLL0dEH @

OJUSWIASOU 1P OSIAY

- AriG0




Domidine
Posteitallane

iso di ricevimento
%ﬁm%a .n._.,r.wm%zop 01304 EX Wascak) - S, [3] Ed. 07105

Da restituire a

-~
E T
i

Lostaprioritaria




7 V BlRINL m:o_N:uwoscm

% opREUNSap cAUN LN B ydngnuw Al

o_m.ﬂw&m_tw_ \ 1L0'H0°60 "IN'Q €€ "WE,||op ISuSS [B Bleniele ‘gubasuod
ﬂE:n:uvo o@ (wioubog 8 SUWON)
= m O puormguysip ejje oamo:nu:w__mv ew ejeq wﬂwﬁ U [op 0Sa1s2 jod euniid

/Q/IW\»\ — =

Lz/A[E W %LRE\ .
NG ONr§d0is "

auojzipads 1P BIRd

h 'S 4

Y~

[ IX) m Q 4m dyr sizisod olniEa

\m— M Q oJotLNN — on3 EE:u_mm(D
N $ W N_“\. m \\ oSm&D Emu:mEooummm_

oluBWIAGDY P OSMAY
— 2 1ner) A E

b



.A. ISIONIHE - YIAVHOOJIL INOIDYVY

/]

3 NILSH- SldNIT

m 8@6 NQQ \N \ il ‘I1sipuig
nﬂ é@\ osn Jad vieqy eeo Ul BIOSB)Y

..' .
. \mtma mc_EonmEzc_m ozzom_oxmmp:mvcoam_too__Bm:_m
-F 7T L <

¢ &6, mﬂ@% o-70 " o) Gm.\ﬁ_\sxgm& Ul A Teu Ble oo

RIS T O ! oW S v Ty v
i %MU%\\ ouue,jjop _ Q\G\g asaw |ap Q%QS%&NS owl0if [ou ayo

VOoldILHY3IOD

4

8leunuwlod ojAlYoly oi1sanb ui oueAol} Is

8Yo J1HOW IP MsiBal | peulwess lsipliug 1p sunwoy jep 9IND OJelS OJep Sleldln OHLIOSONOS ||

3Ld0W 1d OLVOIdiLlg3)

FTAID OLVLS OT13a OIo1ddNn @
ISIaNIdg 1d IANANOD @w



COMUNE DI BRINDISI

IL SINDACO
Visti gli atti d’Ufficio

CERTIFICA
che il Sig. @0/9 /S%)/UO Q‘Loﬂ”ai’o
e residente in questo Comune dal //(A/LD/A'Gf ﬁ
per immigrazione da ... e

ed ha effettuato le seguenti vicende domiciliari:

1 s A9, nVaEde I amQule.
S fins e B e
| IR 09/ .................................. in Via

'/ii-éﬂf@g@ e Olants 396

i e
i ViAo

il in Via — ;

dove attualmente abita.

Dove ha abitato sino al (dlata del decesso)

Dove ha abitato sino al/ / /mgrazlone)

nel Comune di

i rilascia a richiesta di parte ed in cartal;.m—%@—fper uso Q{/M&vﬁé_
Brindisi, I // 409 \%/f -

'

-

g \1 LINCARIEATS) DL Sy
a1 w'af': - Mgty 6,174,
5 Rty




