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Agenzia Regionale per la Casa e I’Abitare

ARCA NORD SALENTO
(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. 40;1/!?'
B, A’LZA’L!ZQMQ

SETTORE INQUILINATO

AL SERVIZIO AMMINISTRAZIONE
SEDE

Oggetto : Trasmissione assegni circolari-non trasferibili per registrazione telematica confratti
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. 3200883933-00- non trasferibile — UBI - Banca Carime - 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. Puglia n.
5/2009- Sig.ra Tramonte Patrizia — Piazza Giotto n. 4/B/8 - Brindisi.

Assegno n. 3200883934-01- non trasferibile — UBI - Banca Carime - 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.ra Tramonte Patrizia —
Piazza Giotto n. 4/B/8 - Brindisi.

Distinti saluti

11 Respongakile del Procedimento
Sig. Cosi nalire

I1 Respon del Setfore
Geom. Yittprio Serinelli



Ricevuta Protocollo IACP di BRINDISI

REGISTRAZIONE PROTOCOLLC: 0010417 12-12-2014 PARTENZA
OGGETTO: Trasmissicne assegni circolari non trasferibili per registrazione telematicac ontratto di
locazione. Sig.ra Tramonte Patrizia. Brindisi.
MITTENTE/DESTINATARI; CA: TRAMONTE PATRIZIA - PIAZZA GIOTTO N. 4/B/8 - 72100 BRINDISI CA:
Morra Michele, CA: Serinelli Vittorio
UFFICIO: Cannalire Cosimo

CLASSIFICAZIONE:
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Parte riservata all’[stituto

./W 'O/f g O%@ ’ // 6)08 / y iﬁgﬁﬂ&ﬁfgﬁgﬁ% PER LA CASA E L’ABITARE

FUCO Al S

Prot. N. Data

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 10 del 07/04/2014 art. 14 — Trasmissione dati per Riduzione canone di
locazione per decesso o trasferimento di un componente del nucleo familiare.

II/La sottoscritto/a : (cognome) T ﬁ A Mo UTE (nome) PA' T K, l 2 ( /—J

Nato/a a %@I Lrv b () il/f/o‘?//g%}f
Residente in _ ‘fQ\ B, i Big }i(/r/ill—/i 610779 oty s nt S

CAP. E'L{A& Teletone 358 Yy & _@(é 6 codice Fiseale TRH L) 4P 5 S 1 £ U

- al fine dell’aggiornamento della situazione reddituale del proprio nucleo familiare, ai sensi dell’art. 14 della Legge Regione
Puglia n. 10 del 07/04/2014;

- consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsitd negli atti, uso
o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pit 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;

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, che

1) Lasituazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A descritta
sul retro.

2) Lralloggio ¢ stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non & adibito ad usi illeciti e non & stato ceduto neppure, parzialmente, a
terzi. Il nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla Legge Regione Puglia n. 10 del 07/04/2014.

Data G \A/{. -i—lo((/l . m\k"\ @jt"&
: IL/LA DICHIARANTE
Da compilare in stampatello (firma per esteso e leggibile)

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

L’Arca Nord Salento di Brindisi, ai sensi dell’art. 13 del D.L.GS.n.196/2003, in 1elazione ai dati persenali 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 dell’ Arca Nord Salento.

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

3. Qualora Ia 8.V, non conferisea i dati richiesti, non sara 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’ Arca Nord Salento, 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 e come essi vengono utilizzati,
Ha, anche, il diritto di farli aggiomnare, integrare, rettificare o cancellare.

6. Si informa, infine, che il titolure del tratiamento dei dati & I’ Arca Nord Salento di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il Sig. Cosimo Cannalire,
responsabile del procedimento amministrativo.

Mod. A Pagtdi 2
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Modulo A, NUCLEQ FAMILIARE REDDIT; Da compilarc in stampatelle
Jorado ds Parentets | COGNOME NOME Profeasione Domizlcale Arario Fabbricatl Tmpresa/Lavore pm:;j’,','::: Alr | VOO Dipeadenie Pemlone
TRARONTE  [CATRIZIA] . I— I
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HEEEENE

(1] ]
[ [1]

[Fies

Fiscake

HREREEN

[[11]
EENEEN

Fatoa

[Codice
Fiscale

|

| 111
[ []

Daa

Qualora, ncl prospetta soprari

portato noa venga [ndicato alcun reddita, stintende che ll reddito complessive defl*intero nucles famnilinre dell

io ¢ depli

Linforma

dparia € 0(ZERO).
IL/LA PICHIARA|

e

nlascistail

da

OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX

atiesta che & pervenuta

PARTE RISCRVATA ALL'UFFICIO

Al sensi dell’art, 38 d.p.r. 44572000, 1] somoscritio funzionario atiesta che la succitata dichiarazione € stata soltoscntia in sua presenza dal Sig.

fotacapia del d

identificato su esik d

Data

IL FUNZIONARIO

N.B. La presente dichiarazione non & soggeita ad autenticazione.
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%ﬁ%ﬁ; x}i g E
Indicatore delia Situazione R
Foonomica Equivaiente

DSy:
Protucollo Mittente: CAFZ@BIS_BRABEL 2012 8607432382
Ufficio: BRINDISI Pr. Archiv.: 38862
L’INPS attesta che ai dati contenuti nella d|ch1arazione sostitutiva unica con numero di
protocollo BR-#81-2012-6568432382
i quali saranno trasmessi da CAAF CGIL PUGLIA SRL
entro 10 giorni dalla data di sottoscrizione,

— il nucleo familiare del dichiarante & cosi composto:

Ruolo Cognome e Nome Codice Fiscale Data di Nascita |  Fegiit
D MAROLD MARILUNA MRLMLNOGTAGRIBHEG |65-12-199G 2811
P TRAMONTE PATRIZIA TRMPRZ67P55B184U 15-839-1967 2811
p MAROLD MAURIZIO MRLMRZGGSE7B18A1T #7-11-1968 2611

("} 1a colonnd™Redditi Riporta I'anno di riferimenta dei redditi dichiarati da ciascun soggetto

- I'indicatore della situazione economica (ISE)

g,60
e il seguente: Euro
~ il valore della scala di equivalenza applicato 2,4
& il seguente:

- l'indicatore della situazione economica equivalente .
(ISEE) é il seguente: Euro ,00

La dichiarazione sostitutiva unica & stata sottoscritta in data 9-48-2012
La dichiarazione sostitutiva unica & valida fino al #8-§3-2813

f_g:;w‘ ‘Pﬁ._ﬁ} ;,‘}.g. flm@m%awwm“‘rﬁ“

Ti h . - - -
N .;W.;ﬂ?{’g%“ic ° Il Commissario straordinario
] 8

PETEAR . A. MASTRAPASQUA
cocieti convpnzionata

CankF CGILFUGLIAL
Scde di BRIHDwAE
1 E— s 5

AR (RO A0 03O N O



CF. Dichiarante: MRLMLKOGT48B5188

T Modalita di calcolo degli indicatori

Somma dei redditi della dichiarazione g.466
Rendimento del patrimonio mobiliare 2,88
Detrazione per il canone di locazicne 2,80
Indicatore Situazione Reddituale (ISR) Euro 6,86
Patrimonio mobiliare 8,08
Detrazione patrimonio mobiliare G.06
Patrimonio immobiliare 8,de
Detrazione patrimonio immobiliare a,9¢
Indicatqre Situazione Patrimoniale (ISP) Euro 6,38




*

Ufficio: BRINDISI Pr, Archiv.: 38862

Dichiarazione sostitutiva unica

valevole per la richiesta di prestazioni sociali agevolate

o per l'accesso agevolato ai servizi di pubblica utilita
{(decreto legislatio 31 marze 1988, n.109, come modificato
dal decreto legislative 3 maggio 2000, n. 130)

Prestazioni sociali che si intendono richiedere:

Indicare (barrando la casella corrispondente) le prestazioni che i soggetti componenti il nucleo familiare
intendono richiedere sulla base della presente dichiarazione

D Assegno per il nucleo familiare con fre figli minori

D Assegno di maternita

D Asili nido e aliri servizi educativi per l'infanzia

D Mense scolastiche

Pregtazioni scolastiche (libri scolastici, borse di studio, ecc.)
D Agevolazioni per tasse universitarie

[ ] Prestazioni del diritto allo studio universitario

D Servizi socio sanitari domiciliari

D Servizi socio sanitari diurni, residenziali, ecc.

Agevolazioni per servizi di pubblica utilita (telefono, luce, gas)
D Alire prestazioni economiche assistenziali

[ ] Altro (specificare):

|:’ Aliro (specificare):

* k% % %

Informativa all'uso dei dati personali e sui diritti del dichiarante (articolo 10 della legge 31 dicembre 19986, n. 675)

| dati personali acquisiti con | apresente dichiarazione sostitutiva:

— devono essere forniti per determinare la situazione economicadel nucleo familiare del richiedente una prestazione sociale agevolata, ai sensi
del decreto legislativo n. 109 del 1988, e successive modificazioni, e del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 maggio 1999, n. 221,
e successive modificazionf;

— sono raccolti dagli enti competenti (enti erogatori, centri di assistenza fiscale, sedi INPS) ed utilizzati, anche con strumenti informatici,
al solo fine di ercgare le prestazioni sociali agevolate;

— possono essere scambiati tra i predetti enti o comunicati al Mnistero delle finanze, alla Guardia di finanza e alle amministrazioni certificanti
per i controlli previsti;

— sono trasmessi all'apposita banca dati dellINPS per il calcolodell'indicatore della situazione economica equivalente e per l'effetiuazione dei
controlli formati;~

— sono messi a disposizione dell'ente erogatore da parte dell'INPS per consentire di procedere ad integrazioni e a variazioni, per effettuare
controlli o per costituire, nel rispetto delle vigenti disposizioni sulla tutela dei dati personali, una banca dati relativa agli utenti delle prestazioni
saciali da esso erogate, ai sensi dell'articolo 4-bis del decreto legislativo n.109 del 1988 e successive modificazioni.

Il dichiarante pud rivolgersi, in ogni momento, agli enti ai quali ha presentato la dichiarazione o I'attestazione per verificare i dati che lo riguardano e

farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge

(articolo 13 della legge n. 675 del 1996).

L'ente al quale viene presentata la dichiarazione o Fattestazione, 'INPS e gli enti erogatori a cui sono trasmessi i dati delle dichiarazioni sono

titolari del trattamento dei datio ciascuno per le rispettive compatenze.

Pagina 1
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e lo sottoscritt 3 MARGLO MARILUNA

aiksensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembra 2000, n.445, recante il testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministtrativa, dichiaro quanto segue:

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

Tipo Cognome e Nome Data di Nascita
D |MAROLO MARILUNA $3-12-1995
P |TRAMONTE PATRIZIA 15-88-1967
P |MAROLO MAURIZIOQ g7-11-1964
Totale numero persone componenti il nucleo familiare: | 3

Quadre A

Nel caso di coniuge nno residente con il dichiarante, i coniugi, per tutto I'anno di validita della dichiarazione,
scelgono come stato di famiglia di riferimento quello:

del dichiarante [:] del coniuge

Quadro B

(Barrare e compilare sclo se si verifica la situazione descritta)

D Nel nucleo sono presenti n. l: soggetti con handicap permanente grave o invalidita superiorre al 66% secondo

certificazione rilasciata da I

|:’ Nel nucleo sono presenti figli minori e solo uno dei loro genitori

Nel nucleo, in presenza di filgi minori, entrambi i genitori (o I'unico genitore se il nucleo & composto esclusivamente
dalf'unico genitore e dai suoi figli minori) hanno svolto attivita di lavero o di impresa per almeno sei mesi nell'anno in
cui sono stati prodotti i redditi qui dichiarati

Sesimer
Quadro C
La casa di abitazione del nucleo & situata in via | VIA DEL LAVORO, | n.° ‘3@ |
comune |BRINDISI | Prov- [BR |
La suddetta abitazione &: di proprieta D in locazione

Per il nucleo che risiede in abitazione in locazione:
Il contratto di locazione & intestato a: |

Estremi .“1'... regisirazione del suddetto centratto di locazicne: | |

Canone annuale della locazione, previsto dal contratto: | 4,08 l
Quadro D
La dichiazrazione & compilata integralmente in: E euro
Pagina 2




”

SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE

et

lo sottoscritt & , consapevole delle responsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell'articolo 76 del decreto del Presidente della
Repubblica 28 dicembre 2000, n.445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato la tabella sua composizione
del nucleo familiare e i quadri A, B EI , G , D di pag.3 del presente meodello base e n. 3 fogli allegati, relativi a ciascun
componente il nucleo familiare, e che quanto in essi espresso & vero ed & accertabile ai sensi dell'articolo 43 del citato DPR n.445 del
2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti.

Dichiaro, altresi, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell'articclo 71 del DPR n.
445 del 2000; nel caso di erogazione di una prestazione sociale agevolata, potranno essere eseguiti controlli, diretti ad accertare la
veridicita d&lle informazioni fornite ed effettuati, da parte della Guardia di Finanza, presso gli istituti di credito e gli altri intermediart
finanziari che gestiscona il patrimonio maobiliare, ai sensi degli articoli 4, comma 2, del decreto legislativo 31 marzo 1988, n.109, e 6,
comma 3, del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 maggio 1999, n.221, & successive modificazioni; potranno essere
effettuati controlli sulla veridicita della situazione familiare dichiarata e confronti dei dati reddituali e patrimoniali con i dati in possesso
del sistema informativo del Ministero delle finanze.

BRINDISI G9-48-2812
(luogo) — (data) (firma}

D La presente dichiarazione & resa nell'interesse del soggetto che si trova in una situazione di impedimento temporaneo, per ragioni
connesse allo stato di salute, dal coniuge o, in sua assenza, dal figlio o, in mancanza di questo, da altro parente in linea retta o

coliat)erale fino al terzo grado, al pubblico ufiiciale, previo accertamento dell'identita del dichairante (barrare !a casella se ricorre il
caso);

D La presente dichiarazione & resa in nome e per conto del seggetto incapace da chi ne ha la rappresentanza legale (barrare la
casella se ricorre il caso).
Se ricorre uno dei casi suddetti, ogni riferimento al "dichiarante”, contenuto a pagina 3 del presente modello base e nei fogli allegati,

& da intenct®rsi come riferimento al soggetto impedito o incapace nell'interesse o per conto del quale & redatta la dichiarazione.

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

Cognome Nome
Comune o stato estero di nascita prov. Data di nascita
Comune di residenza prov. CAP
Indirizzo e n. civico n. telefonico (facoltativo)
RISERVATO ALL’UFFICIO

ATTESTAZIONE

DELLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA

Rilasciata ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 31 marzo 1988, n.109, e successive modificazioni

ATTESTAZIONE N. BR-771-2812-8658432382 DELL'ENTE CAAF CGIL PUGLIA SRL
gty
lo sottoscritto Ernasta Urso addetto alfufficio S . A.F.I.L. S.R.L.
attesto che:

& stata presentata, ai sensi delle vigenti disposizioni, la dichiarazione del Sig. MARJLO MARTLUNA
Attesto, altresi, che la dichiarazione & costituita del presente modello base, di cui sono stati compilati la tabella sulla compaosizione de

|
. e e Y

nucleo familiare e i quadri A[X], B[ |, C [x], D[X] dipag.3,edan. 3 fogli allegat. e ; A Anm:@rumr—é;w;g“
\:‘;‘ L ‘\i “ o ‘:ﬁ_w
| | .
ST T N e
BRINDISI_ . §9-08-2612 { et o4 B U\ f L‘J'J“L

(luogo) (data) {timbro;delfent

I
lL }"a- Py ::.)

La presente dichiarazione ha validita di un anno dalla data su indicata, e pud essere utilizzatazne eriodo, di Falidita daLciia§guj1 i

X

compenente il nucleo familiare. Copia della dichiarazione & disponibile, per eventuali controlli, E:.ressof’qﬁgs"to-ufﬁci‘o,'e‘lé‘mfér"rnaszni in_..

ailslg. c)ontenute sono trasmesse entro dieci giorni al sistema informative dell'lISEE presso |'|ST’L}}LJ'£9_AEIaZLQnaie de]lap_geﬂdemza«socialé‘-"’"‘“’
S). A

AT
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Foglio allegato n® 171 della dichiarazione sostitutiva unica presentata da yapgL0 MARILUNA

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

vy

Cognome |MARGLO | MNome [MARILUNA

Codice fiscale | MRLMLN9@T4881866 | Sesso | M | [ F ]

Comune / stato estero di nascita [BRINDIST | Prov.

La parte sottostante del presente quadro, relativa alla residenza e al codice USL del soggetto, deve essere
obbligatoriamente compilata per il dichiarante; per gli altri componenti il nucleo familiare la compilazione &
obbligatoria solo quando i dali sono diversi da quelli del dichiarante.

Indirizzo di residenza [YIA DEL LAVORO. - | n°civico

comune [BRINDISI | prov. [aR Cap

Codice azienda USL

160186 n° telefono {facoltativo) | l

-~

QUADRO F2
PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

Barrare un’unica casella in coerenza con il codice tipo della fabella di pagina 3 del modeilo base.
D - dichiarante

D C - coniuge

D F — figlieWminore o minore aifidato

D P — alfra persona presente nello stato di famiglia

D N — coniuge e figli non presenti nello stato di famidia

|:| | — soggetto a carico ai fini IRPEF

I:l R - responsabile del mantenimente del dichiarante

ooy

QUADRO F3
ATTIVITA’ DEL SOGGETTO

Compilare facoltativamente; la compilazione & consigliata nel caso in cui si richiedono prestazioni per le quali &
obbligatoric indicare I'attivita del soggetto. Barrare un'unica caselia.

I:l Lavoro Dipendente

Lavaratore in cassa integrazione straordinaria, o in mobilitd, o impiegato in lavori socialmente utili
LaverafSre con contratto di collaborazione coordinata e continuativa

Lavoratore autchomo

Libero professionista

Imprenditore

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensionato

Casalinga

Studente

OFOC0C000000

Minore in et& non scolare




QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

Arrotondare all'intero pils vicino {per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1)

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

Proventi agrafi-da dichiarazione IRAP lg |
(per i soli imprenditori agricoli)

Anno di produzione del reddito |2@11 |

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio mobiliare complessivamente posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell'anno precedente alla presentazione
della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare per difetto ai 500 euro o ai suoi multipli (per 5.900, scrivere 5.500; per 5.400 scrivere
5.000; per 480 scrivere 0).

Consistenza del patrimonio mobiliare lg |

DATI SUI SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

Codice intermediario o gestore Descrizione intermediario o gestore .
(indicare se Banca, Posta, SIV, Impresa di investimento
comunitaria o extracomunitaria, ecc.)

vy

QUADRO F6 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio immabiliare (un cespite per ogni riga della tabella sottostante) posseduto dal saggetto alla data del 31 dicembre dell’anno
precedente alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare come per la situazione reddituale (Quadro F4).

TIPO DI SITUAZIONE NEL QUOTA VALORE Al FINI ICI QUOTA CAPITALE RESIDUA | CASA DI

PATRI- COMUNE DI POSSEDUTA | (valore della quota posseduta | DEL MUTUOC ABITA-

Mgl’)\llo (percentuale) | gellimmobile, come definita ai | (valore della quota posseduta) | ZIONE
fini ICI) (2)

(1) utilizzare i seguenti codici: F=fabbricati; TE=terreni edificabili; TA=terreni agricoli.
(2) contrassegnare con una x solo la casella relativa all'immbile dichiarato come casa di abitazione del nucleo familiare nel quadro C del
modello base

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO

lo sottoscritt 8 , consapevole delleresponsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.
445, per falsita in atti e dichiaraziont mendaci, dichiaro di aver compilato i quadri F1, F2, F3 , F4 ,F5 D , F6 D , del
presente foglio allegato, parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica, e che quanto in essi espresso & vero ed &
documentabile su richesta delle amministrazioni competenti ovvero & accertabile, per le dichiarazioni sostitutive di
certificazione, ai sensi dell'articolo 43 del citato DPR n.445 del 2000.

BRINDISI $9-088-2812

{luogo) {data) {firma de! dichiarante)




)

Foglio allegaio n° 2/1 della dichiarazione sostitutiva unica presentata da yaroLp MARILUNA

-

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome | TRAMONTE |  Nome [PATRIZIA
Godice fiscale [TRMPRZ67 P55B180U | Sesso [M] L& |

Comune / stato estero di nascita ‘BRINDISE I Prov.

La parte sottostante del presente quadro, relativa alla residenza e al codice USL del soggetto, deve essere
obbligatoriamente compilata per il dichiarante; per gif altri componenti il nucleo familiare la compilazione é
obbligatoria solo quando i dati sono diversi da quelli del dichiarante.

Indirizzo di residenza  [VIA DEL LAVORD. - | necivico
comurig” [BRINDISI | prov. Cap

Codice azienda USL

168186 n° telefono (facoltativo) | |

QUADRO F2
PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

Barrare un’unl'ca casella in coerenza con il codice lipo della tabella di pagina 3 del modello base.
[ ] D - dichiarante

D C - coniuge

[_—_I F - figlio minore o minore affidato

P — altra persona presente nello stato di famiglia

|_—_I N — coniuge e figli non presenti nello stato di famidia

|:| | — soggetto a carico ai fini IRPEF

|:| R - responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA’ DEL SOGGETTO

Compilare facoltativamente, la compilazione é consigliata nel caso in cui si richiedono prestazioni per le quali &
obbligatorio iggicare Pattivita del soggetto. Barrare un'unica casella.

l:l Lavoro Dipendente

D Lavoratore in cassa integrazione straordinaria, o in mobilita, o impiegato in lavori socialmente utili
Lavoratore con contratto di collaborazione coordinata e continuativa

l.avoratore autonomo

Libero professionista

imprenditore

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensicnato

Casalinga

Studente

OOo00xrOOLOO

Minore in eta non scolare




QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

Arrofondare all'ifitero piti vicino (per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1)

Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF g |
(al netto dei redditi agrari dellimprenditore agricolo)

Proventi agrari da dichiarazione IRAP lg |
(per i soli imprenditori agricoli)

ey

Anno di produzione del reddito |2@11 |

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonic mobiliare complessivamente posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell'anno precedente alla presentazione
della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare per difetto ai 500 euro o ai suoi multipli (per 5.900, scrivere 5.500; per 5.400 scrivere
5.000; per 490 scrivere 0).

Consistenza del patrimonio mobiliare |3 |

yrerd

DATI SUI SOGGETTI CHE GESTISCCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

Cadice intermediario o gestore Descrizione intermediario o gestore )
(indicare se Banca, Posta, SIM, Impresa di investimento
comunitaria o extracomunitaria, ecc.)

QUADRO F6 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio immobiliare (un cespite per ogni riga della tabella sottostante) posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell'anno
precedente alla_presentazione della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare come per la situazione reddituale (Quadro F4).

TIPO DI SITUAZIONE NEL QUOTA VALORE Al FINI ICI QUOTA CAPITALE RESIDUA | CASA DI

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

MONIO (percentuale) | dall'immobile, come definita ai | (valore della quota posseduta) | ZIONE
(1) fini I1CI) 2)

(1) utilizzare i seguenti codici: F=fabbricati; TE=terreni edificabili; TA=terreni agricoli.
(2) contrassegnare con una x solo la casella relativa all'immbile dichiarato come casa di abitazione del nucleo familiare nel quadro C del
modello base

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO .

lo sottoscritt @ , consapevole delleresponsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.
445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato i quadri F1, F2, F3 , F4 ,F5 D , F6 D , del
presente foglib allegato, parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica, e che quanto in essi espresso & vero ed &
documentabile su richesta delle amministrazioni competenti ovvero & accertabile, per le dichiarazioni sostitutive di
certificazione, ai sensi dell'articolo 43 del citato DPR n.445 del 2000.

BRINDISI $9-08-2612

(luogo) {data) (firma del dichiarante)




*

Foglio allegato n° 3,1 della dichiarazione sostitutiva unica presentata da yaroL0 MARILUNA

QUADRO F#+- DATI ANAGRAFICI

Cognome |MAROLO |  Nome [MAURIZIO

Codice fiscale [MRLMRZ6B56781801 | Sesso [M ]

Comune / stato estero di nascita {BRINDISI | Prov.

La parte sottdstante del presente quadro, relativa alia residenza e al codice USL del soggetto, deve essere
obbligatoriamente compilata per il dichiarante; per gii altri componenti il nucleo familiare la compilazione &
obbligatoria solo quando i dati sono diversi da quelli del dichiarante.

Indirizzo di residenza V1A DEL LAVORO. - | ne civico
comune [BRINDISI | prov. Cap 72106

Codice azienda USL

164166 n° telefono (facoltativo) | |

QUADRO F2
PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

Barrare un’unica casella in coerenza con il codice tipo della tabella di pagina 3 del modello base.

D D — dichiarante
[:, C - coniuge

-y
D F — figlio minore o minore affidato
P — altra persona presente nello stato di famiglia
D N — coniuge e figli non presenti nello stato di famidia
|:| 1 — soggetto a carico ai fini IRPEF

D R — responsabile del mantenimento del dichiarante

T

QUADRO F3
ATTIVITA’ DEL SOGGETTO

Compilare facoltativamente; la compilazione e consigliata nel caso in cui si richiedono prestazioni per le quali
obbligatorio indicare I'attivita del soggetto. Barrare un'unica caseila.

|:| Lavoro Dipendente

‘:l Lavoraigre in cassa integrazione straordinaria, o in mobilita, o impiegato in lavori socialmente utili
Lavoratore con contratto di collaborazione coordinata e continuativa

Lavoratore autonomo

Libero professionista

Imprenditore

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensior?a?o

Casalinga

Studente

OOOoo=FOOUL

Minore in eta non scolare




-

QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

Arroloncrare all'intero piit vicino (per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1)

Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF l |
(al netto dei redditi agrari dell'imprenditore agricolo)
Proventi agrari da dichiarazione IRAP g |

(per i soli imprenditori agricoli)

Anno di produzione del reddito |2l2511 \

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare Il patrimionio mobiliare complessivamente posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell'annc precedente alla presentazione
della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare per difetto ai 500 euro o ai suoi multipli (per 5.900, scrivere 5.500; per 5.400 scrivere
5.000; per 490 scrivere 0).

Consistenza del patrimonio mobiliare Ig |

DATI SUI SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MCBILIARE

Codice intermediario o gestore Descrizione intermediario o gestore .
(indicare se Banca, Posta, SIM, Impresa di investimento
i comunitaria o extracomunitaria, ecc.)
g Casa f

QUADRO F6 ~ SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio immobiliare (un cespite per agni riga della tabella sottostante) posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell’anno
precedente alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare come per la situazione reddituale (Quadro F4).

TIPO DI SITUAZIONE NEL QUOTA VALORE Al FINI ICI QUOTA CAPITALE RESIDUA | CASA DI

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

MONIO (percentuale) | gellimmobile, come definita ai | (valore della quota posseduta) | ZIONE
(1 fini ICI) (2)

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

(2) contrassegnare con una x solo la casella relativa all'immbile dichiarato come casa di abitazione del nucleo familiare nel quadro C del
modello base

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO

lo sottoscritt 0, consapevole delleresponsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.
445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato i quadri F1, F2, F3 , Fa4 ,F5 [:l , F6 |:| , del
presente foglio allegato, parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica, e che quanto in essi espresso & vero ed &
documentabile su richesta delle amministrazioni competenti ovvero & accertabile, per le dichiarazioni sostitutive di
certificazione, ai sensi dell'articolo 43 del citato DPR n.445 del 2000.

BRINDIST ™ §9-08-20812

({luogo) {data} (firma de! dichiarante)




ol

CehE

W=y e iy
LARK i) ]

5

5™

5

e
e

b

08
LA

Bt

LTl
'i'l?!‘ﬂ
)

,
n
)

.

e
«i|h s
g
p

-

]
A

LY
[l
s

n".‘ L4
¥
AT

¢ L1 'I

1A

v -
&

E
( o] N

OTONACATIVACE POZZON CRUND MIS.

olna

y3ed
TOT9

aulpJo,e
IA B B0

ISTANTIHY

VIVNOIN
uBasse ojsenb tad ejs

120l

e

OLNITYS QHON YouY
*k00/ALLISYINYSSIS

aJejoal

-
£

'
.
[l
.

- 1.

26'S0S'BOZ'BF LT QUNE 0185194 DJUALIRIGIY| BIR[205 opR1ide]) ‘1] ‘2jie)| (FZuUasO) u) ajeBay apag (uozy Jad g1230§

-‘{r?:\«:—\-—-—...a [P
YN L
_;\%@-‘3&»&- A — .
e

e e
\?ﬁiﬂiﬁ‘:\ e

8

N RRY .
e
A 3&7\%‘\\\ '

i
:S(:i; -’
g
&

2 A
=)
A
O, &3
25 i

&
2 tA 4
, oy A0k Sy W SR
g N o
g R e a T
e C
v W =t
’”;?l{h B Y
el " ) QJ:'"
XL AN
Tk PR o Ve
T o ! R
S Aol gy -
Aiye . eviiRoe
,:%\ Rt RN - >, ¥ T
P QR A e B = Ve .\‘_ *
ey oIt s RT,
n CELIE «:::-m—-’ PN xi’" e
~ e, == .
NN, s A P “‘.\‘ -
* - g

5

’:}f’ ¥
i

I
Ay

ol

g

Jei

=1

P EEI &

.
-

(95

veot e '

/:/:‘“
i
bl

Y

s

/
Jites

e A
Pl

OICHIA LA TEYALDR FOZZON CAN0 3G,

o
x =
SNy ]
) g
=
)

YIvNOIW

OLNZIYE QHON BIuv

%2 /ALLISYLING L LOx%

X

oina

[

esayBed
TOTS

SIA R

»

SIUNIMS

.
) 2)2p03 aje)ides ~11 ‘e|jey} Rruato) Uy a1eda apag [uojzy sod €18j305

241> ouSasse o1senb Jad 2]

Y+

5

M
iz

.
g 3
o 2
—— -
N A |
v{lll . 3 g
SIS
g
2
N B
& \
LS S )
PR 1 AN
L "’\‘w I
L, a
+ LS N

VO i
A

% X

LR E‘ :q; ‘\:
& ‘?s\~¢k:§»\'
. .

¥
'

T RIS
W R
TR
\ X\
Y W
DTN
RN N
N
NI N
IR
3
AT 1
3 \
AN )
N
%y
= A “\
“‘,n‘ A AN o
3 k A
R Ao
il (a1}
u//';:.r' kit iR ?4
i’ e A )
PP ) \\'I}i\
!"5’2 ﬂ:"
VTN
2 TN
o .
o ~ _
- sk




WiV

OMONACATTIVALON FOTZON KB40 3K

auIpio,)e
ome
TI079

ISTONT Y

*
EX

i ]
Sitpe o
RS

T

.
?Zy
i )
'5{@&

‘I'A'[F 1

"
i

-

/3LLASYLNG L LO%

212]02]> ouSasse osenb Jad e3$IA € elOYSed

. v
' %( -‘ EN

‘\f A
N

]

% - A

i

. .
- * ¢

DLNIIFS ™ GHON . wluy

N

¥ L]

LR U
XSQS(\D\\:;}}:: Lo
L0 E\i\\-\\%‘\r"‘“‘
3 N \
AN
~ vl

— A
) R

¥

y
g
o

EDS §0Z 89%' L QN2 01eSI0A Sluawl e.ia\u] ajepras ajeyjde] 1) elel) ‘eIuaso) Uy oqeBa7 apag *juo|2y 13d §13305

o

1

>
. vl
N4 T R ERARL LA R
SN CETIAR ‘r.‘\\ﬁ‘\& i
¥

o Ry Al
TR TN DTSN Wk
us“ 2% B \thkﬁﬁ
X o kYA N
P \{\ N 3 m \‘?’“"&& & “‘;‘@l
AN BAN .E‘(.*
AT WA SR A

!
A% ‘s‘\\{ M|
AR

AW TR
5@\\&\} AR e

AT AR Ly et
AT \ e
7 CATTITRTHAAY \ LA
AT A
NG A St
S R
9
Wy Q
N ()
& N B
7 ¥ A SRR,
AR TR BT Al ARV
DAL B AR s

o

AT, W

EALIT Y h“ ¥

O HWSJ N

AN S

»If* AN \_\!%:S m“’Ll

LAy oLk

PR Y -

¢ T B
“}’?@M\"‘—

e x s T

- <. ¥ L.

s L SRR ¢ Il

T P

OFONAGATIVALOE FGTION RN KOG

fat) "3
2 2 32 f

2 ° Fo 3

5 =" oz

® 4

# 3 z

4] aw g

. N 1.1 IR ¢ S )
B o=

0 ez 3

33 aa 3

c o

o5 8o &
- -
. Wy 0
woZzm 8
0~ S

.
; Brorrr o

o
L
a

X
PR
¢§,\¥;
s\\’t

3
R

2057 91R)|

T
z
-
d
3
=¥
Sy 2
b

k3

T
ﬂTﬂ
f
Tl
P
*
5

-

=
T
=
T
3
=
855"t cine ojeden NUELIER

af

‘
f} '
0L
o
o

oy X
A
O AT
=\ N e}”l
o e
A s\\\‘(‘:’l,”l"g'
: A

N
H
5 ;Lf"ﬁ;‘ 8
27
1T
=

RN
n 3
X, A ! KX\
o A AL
.‘:’f ) \ i
. 3 AN X\
¥ rg) X
. 3
N g QI
) A WA
3T
7 ) X 3 Y S

=
=
=
£

S i N5 L
r WK A
T N
N
) N

!
Z ‘% AR v ma "‘\?h
ru,/ BN A O NEHL T
’,’jg /\(ci’n\{"k»‘ AL ; .
g, R
NS AR R
¥ g ‘. ,‘“' m;\w
R Y o )
SO T SA P v BT}
st s
X 3 . ;
t ot 0 Sl Tt

X, —
w x’i”x"s"‘:"\”\"g hd
) =
" AL T Ty
I L
e e

.




. 4 e A
00" ST, S THEEOL 2 T LB TCORDE A T S
Bl T[ 9] A&‘ ﬁ,zR; ,dw:"_\!er 9~ n%;ﬁﬁ:ﬁ{f‘a%ang% RA v !m...tam‘ﬁﬁd %5
. .-@N nr‘ORR N Eﬂb@ = =X o
t e 203729 dikwio 98,62
_ B c/Cn.

WL TR DR S
B Tt Tl
Pt 3 *,* FalEfat o T twf ol Tl ful
ean B1x o ¥l
CODICE L.

Intestato a:

I.A.C.P.-VINC. E IMPIGNORABILE SENSI
A.C.P. :
ART.2 C.85 LEGGE 23.12.96 66

Eseguito da:

0331808/2 B "
Jrlllzm?)ms PATRIZéA 169 03 16-11 14:398062*
P.ZA GIOTTO & 21 b t_‘_* ,30*
2108 7 I #8 C/C 000000203729 £%],
peposito Cauzionale 2014 o

Scadenza: 10-11-2014

BOLLO DELL'UFF. POSTALE

L .|._..- e
o

B I ——ER T

_,Mm 1513 t:N,I:LEPS&Jbg[ Ll‘*E“‘"gi,{lcevutagulgveusamentoggx *%Bance ogggwm

. sul
gen. 203729

di Euro 4 9 3 1
CODICE 18AN E]EE{QE]EIIEIEEEDE]DH?EIEEEEEEDEII
Intestat o a:

' "I.A.C. P. =VINC. E IMPIGNORABILE SENSI -
T UARTL2. .85 - LEGGE 23.12.96 662

Eseguito “da: '
111010331808/2
.TRAMONTE PATRIZIA
P.ZA GIOTTO 4" B8
72100 = BRINDISI

87/169 03 18-11-14 p 0014

Canone Locazione Novembres2014.. VCYL 0070 £%49,31%
o P3 ¢/ 000000203729  gx1 , 0%
‘ . S M
* Scadenza: 10-11-2014

BOLLO DEW UFF. POSTALE N

A




AGENZIA NORD SALENTO

Agenzia Regionale per la casa e Pabitazione
e T e T R o R R e o

SETTORE INQUILINATO

RACCOMANDATA A.R.

La sottoscritta_Tramonte Patrizia Nata a Brindisi il _15/09/1967 assegnataria dell’alloggio di
e.r.p. sito nel Comune di Brindisi _alla Piazza Giotto.4/B/8 cod.n_111 01 033 1808/2 dichiara
di essere debitore, nei confronti del’ARCA di Brindisi, della somma di Euro_2.224 46 per
canoni arretrati al _31/10/2014-sanatoria inerenti ’alloggio del quale & assegnatario, giusta
notifica del’ARCA, 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 /////[{[111HIHTHITH.

A tal fine chiede di poter estinguere il predetto debito di Euro_2.246.70 (sorte capitale e
interessi di mora) in rate iniziali come di seguito specificato e, comunque, a decorrere dal
mese di Dicembre2014 .

La sottoscritta si impegna, altresi, a corrispondere gli interessi al tasso legale corrente, sulla
complessiva somma della presente rateizzazione, pari 2 Euro_ 22,24 ; il tutto oltre al regolare
pagamento delle ordinarie quote mensili dovute.

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

Nel caso di favorevole accoglimento della presente istanza, la sottoscritta si dichiara
consapevole che I’inottemperanza a quanto sopraindicato o il mancato pagamento di una sola
rata alla scadenza fissata, comportera ’annullamento della rateizzazione e I’esperimento da
parte dell’Istituto delle pratiche legali per il recupero del residuo importo dovute, nonché per
il rilascio dell’alloggio.

Tutto cido premesso, la sottoscritta si impegna, quindi, a corrispondere la complessiva somma
di Euro 2.246.70 con le seguenti modalita:

N. 11 rate con decorrenza dal mese di _Dicembre 2014 fino al mese di _Ottobre -2015

di Euro 50,00 ciascuna; ultima rata di Euro _1.696.70 entro il 30/11/2015.

Si allegano fotocopie di ricevute di versamento effettuate nell’anno ///////// in conto residui.

I’assegnataria \ ’P(?L"" Identificazione su esibizione diun

documento di riconoscimento di. Carta D’Identith n. AR 9644299 rilasciata il 13/09/2010
Rilasciato dal Comune di Brindisi.

Brindisi 25/11/2014

I1 Respor ede
e

. pcedimento




L ’M
NN - Spett.le LA.C.P.

R LAC. P, c.a sig. CANNALIRE Cosimo
SO Ty ——— via CASIMIRO,

S/
B 1C.201 |

| Oggetto. Domanda rapporto locativo alloggio piazza GIOTTO, 4. Accertamenti P.M.

La sottoscrita TRAMONTE Patrizia nata a Brindisi il 15.09.1967 ed ivi residente alla
Piazza Giotto, 4, con la prese one alla attenzione della Sv. quanto segue:

La scrivente, in dataig A 010 ha inoltrato regolare istanza di regolarizzazione di
rapporto locativo per I’allogglo in oggetto, allegando alla stessa documentazione autografa
della sig.ra DELI’ACQUA, la quale dichiarava di aver occupato detto alloggio, approfittando della
momentanea assenza della legittima assegnataria la quale dovendo essere sottoposta a piccolo
intervento chirurgico, supportata dalla mia presenza, che accudivo la predetta giorno e notte sin dal
2004, si era allontana dalla sua abitazione.

11 suddetto agente di P.M., mi faceva presente che era stato incaricato di verificare a quando
risalisse di fatto, Poccupazione dell’allogglo in oggetto e che tale verifica poteva essere effettuata
qualora vi fossero testimonianze verbali o scritte di alcuni condomini.

Alla scrivente, piace porre Faccento sul fatto che il Vostro Istituto aveva inviato, in data
07.02.2011, lettera R.R. alla P.M. per ottenere dai vicini, prove testimoniali che supportassero la
documentazione da me allegata alla istanza di cui alloggetto.

Or bene, credo che due anni siano un intervallo troppo lungo per accedere a delle
informazioni che se fatte nei tempi giusti e di legge, avrebbero potuto avere un significato, mentre a
distanza di due anni, sia f s iuivgico che alcune cose mutino nella vita delle persone, e questa cosa si
e verificata nel mio caso, facendo si che con alcuni condomini (per colpa dei figli) non si piu di
comune accordo, altri sono arrivati dopo di me, e altri ancora sono legati da vincoli di parentela con
la sig. DELACQUA (gli stessi che la avvisarono quando ci allontanammo per necessita) e
chiaramente non vo ghono aiutarmi.

Tengo a precisare, che per comprendere la mia totale buona fede, io pit volte mi sono recata
dal Sig. CANNALIRE e dal sig. SERINELLI, per sollecitare la venuta dei vigili, sicura che al
tempo potevo esibire detta documentazione, ma mi veniva sempre detto, che vi erano problemi da
parte della P.M. in quanto erano carenti di personale, credo senza tema di smentita di essermi recata
presso i Vostri uffici non meno di una decina di volte in tre anni.

Pertanto ritengo che allo stato delle cose, possa e sia sufficiente la documentazione da me
prodotta e allegata alla istanza, cio¢ la dichiarazione della sig.ra DELUCACQUA e il certificato
medico esibito.

Sempre a disposizione per qualsiasi chiarimento porgo i miei ossequi.

Brindisi 4 dicembre’13
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Istituto Autonomo Case Popolari di Brindisi

Brindisi, li 07 FEB. 2011
Prot. N. 757 A

Settore Inquilinato
Raccomandata a.r.

Al Comando di
Polizia Municipale

del Comune di Brindisi
72100 BRINDISI

Oggetto:Regolarizzazione del rapporto locativo ai sensi dell’art. 60 della L.. R. Puglia n.1 del
12/1/2005 ¢ della L. R. Puglia n. 40 del 31/12/2007 art. 3 co. 20.- Alloggio di E.R.P.
sito in Bridisi alla Piazza Giotto n° 4/B/8.
Richiesta Accertamenti.

La Sig.ra TRAMONTE Patrizia nata a Brindisi il 5/9/1967 ed ivi residente alla Piazza Giotto n.
4/B/8, con istanza del 23/7/2010, registrata in atti di questo Istituto al prot. n. 8117 del 23/7/2010,
ha presentato domanda di regolarizzazione del rapporto locativo ai sensi deil’art. 60 della L. R.
Puglia n.1 del 12/1/2005 e della L. R. Puglia n. 40 del 31/12/2007 art. 3 co. 20, riguardante
I"alloggio di cui all’oggetto.

Dall’esame della domanda e dei documenti ivi allegati si evince che, dal certificato storico di
residenza, risulterebbe domiciliata dal 5/5/2009, mentre dalla dichiarazione resa dalla Sigra
DELL’ACQUA Angela e dal certificato medico (allegato ad integrazione dell’istanza), che si
inviano in copia alla presente, la stessa risulterebbe domiciliata “di fatto™ nell’alloggio di che
trattasi, sin dal mese di ottobre 2004.

Al fini del completamento del procedimento amministrativo e dei conseguenti adempimenti, si
chiede a codesto Spett.le Comando di accertare la effettiva data di inizio dell’occupazione “di fatto”
dell’alloggio, occupato senza titolo, da parte della Sig.ra TRAMONTE Patrizia.

Il responsabile del procedimento amministrativo ¢ il Sig. Cosimo CANNALIRE, dipendente
di questo Ente, che potra essere contattato telefonicamente al n. 0831/225710.

Si prega voler riscontrare la presente con cortese urgenza.

Distinti saluti

Il Resp ile del Procedimento

Sig. Co alire
\ I1 Respondabile del Settore
Dott. Xrinco Stasi



CITTA DI BRINDISI
POLIZIA MUNICIPALE ‘ LGP

. BRINDIS
Ufficio Comando 93058
Via Torretta - tel. 0831/229534 - fax 0831/229508| Prat. -

pece 11 010, 2013

Prot.n. 63191/b Brindisi 16/11/2013

R

a2l

OGGETTO: Regolarizzazione rapporto locativo ai sensi art.60 della L.R. Puglia n.1 del 12/01/2005
e s.m.i. — Alloggio di E.R.P. sito in Brindisi alla piazza Giotto n.4/B/8 - Sigra TRAMONTE
Patrizia. Esito accertamenti.

ALL’ ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
DI BRINDISI

Con riferimento alla Vs. nota n.984 del 07/02/2011, si trasmette in allegato relazione
di servizio relativa agli accertamenti effettuati dal M.llo U.P.G. Accertatore ALTOMARE Alberto
nell’alloggio in oggetto indicato.
Questo Comando resta a disposizione di codesto Ente laddove dagli elementi forniti ¢ da ulteriori
elementi in Vs. possesso scaturiscano violazioni a norme di legge.
Cordialita’

uttore Direttivo

TE DELLA P.M.
NIGRO)
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Prot. Gen. 685 29 Prot. Int. £ j o P) Ufficio:Casa
ORDINANZA DI DECADENZA

Ai sensi dell’art. 19 Legge Regionale del 20 dicembre 1984 n. 54

11 sottoscritto Dott. Arch. Valerio COSTANTINO, in qualitd di Dirigente del Settore
Patrimonio — Casa del Comune di Brindisi:

Premesso che la sig.ra GUADALUPI CRISTINA, nata a Brindisi il 10/01/1941,
risulta essere assegnataria in locazione semplice dell’alloggio comunale sito in Brindisi
alla Piazza Giotto n. 4/B/8;

Considerato che a seguito di accertamenti eseguiti, ¢ stato riscontrato che la medesima
sigra GUADALUPI CRISTINA ha ceduto I’alloggio a suo tempo assegnatogli,
risiedendo in Scandicci (FI), Via del Ponte a Greve 32;

Atteso che il Comune di Brindisi ha contestato alla citata assegnataria il fatto di cui
sopra con lettera raccomandata a.r. del 24/02/2011 prot. n. 12227/362, dandone
contemporanea notizia all’Ente gestore, cosi come disposto dalle vigenti disposizioni di

legge;

Rilevato che dalla documentazione prodotta dalla stessa con nota del 10/03/2011, prot.
n. 17171/653, nel termine di legge intimato, non si evince una motivazione
giustificativa dell’abbandono in questione;

Visto in merito il parere obbligatorio e vincolante della Commissione di cui all’art. 5
della Legge Regionale del 20 dicembre 1984, n. 54 espresso nella seduta del
05/10/2011;

Visto I’art.9, lett. B, della citata legge regionale;
DISPONE

la decadenza dall’assegnazione dell’alloggio comunale sito in Brindisi alla Piazza
Giotto n. 4/B/8, nei confronti della sig.ra GUADALUPI CRISTINA, nata a Brindisi il
10/01/1941 e residente in Scandieci (FI), alla Via del Ponte a Greve 32, con
conseguente risoluzione di diritto del contratto e cessazione di ogni suo effetto dalla
data di notifica del presente atto.

Il presente provvedimento ha carattere definitivo e costituisce titolo esecutivo nei
confronti dell’assegnatario e di chiunque occupi illegittimamente 1’alloggio e non &
soggetto a graduazioni e/o proroghe.

&g oY, 201

Brindisi, li

IL DIRIGENTE
Dott. Aych. Vajerio COSTANTINO



RELATA DI NOTIFICA

L’anno  duemilaundici il giorno del mese di

alle ore , in Brindisi.

[o sottoscritto messo dipendente del Comune di Brindisi, dichiaro di aver notificato la

presente intestata a

consegnandola nelle mani di

che ha sottoscritto in segno di ricevuta.

IL RICEVENTE TIMBRO IL NOTIFICATORE
UFFICIO-
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COMUNE DI BRINDISI
SETTORE PATRIMONIO ~ CASA

Prot. Gen.1 2 227

Prot. Int. AV
Brindisi 24/02/2011
BRINDIS] I.A.C.P.q-[ Sig.ra GUADALUPI CRISTINA
s Via Del Ponte a Greve 32
Prot. i, A. ?27 o 50018 Scandicci (FT)
fones =08 MAR. 2011

p.c.  Istituto Autonomo Case Popolari
Via Casimiro 27
72100 BRINDISI

OGGETTO: Perdita dei requisiti per I’assegnazione dell’alloggio di Edilizia Residenziale
Pubblica sito in Brindisi Piazza Giotto, 4/B/8. Contestazione d’addebito.
Comunicazione ai sensi dell’ art. 19 della L.R. del 20 dicembre, n. 54.

Risulta a questo Comune che la S.V., assegnataria dell’alloggio indicato in oggetto, ha
abbandonato lo stesso che attualmente risulta occupato da terze persone

Poiché tale fatto comporta, a norma della disposizione di legge citata in oggetto, la
decadenza dell’assegnazione stessa, si invita la S.V. a presentare eventuali controdeduzioni scritte
e/o documenti giustificativi entro e non oltre gg. sette (7) dalla data di ricezione della presente,
avvertendola che questa comunicazione costituisce, ai sensi dell’art. 19 L.R. n. 54/84, atto
preliminare all’ordinanza di decadenza.

Distinti saluti.

DIRIGENTE
Dott. Arch.WValerio COSTANTINO
A

A}

Piazza Matteotti 1 — 72100 Brindisi- tel. / fax 0831.229485 www.comunebrindisi.it



Istituto Autonomo Case Popolari della provincia di Brindisi
prindisi, i 0 7 FEB, 2011
Prot. N. gg 5

Settore Inquilinato
Raccomandata a.r,

al Sindaco del Comune
di Brindisi

p.c. alla Sig.ra TRAMONTE Patrizia
Piazza Giotto n° 4/B/8
72100 Brindisi

Oggetto: 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. Alleggio di E.R.P. sito in Brindisi alla Piazza Giotto n. 4/B/S.
Trasmissione dati per I’avvio del procedimento ai sensi dell’art.19 Legge Regionale n°54 del
20 dicembre 1984,

Per gli adempimenti di competenza, si comunica che la Sig.ra TRAMONTE Patrizia, ha inoltrato
il 23/7/2010, acquisita al protocollo di questo Ente al n° 8117 del 23/7/2010, domanda di
regolarizzazione del rapporto locativo dell’alloggio di E.R.P. sito in Brindisi alla Piazza Giotto n°
4/B/8.

Agli atti di questo Ente risulta che D’alloggio di che traitasi era stato assegnato alla Sig.ra
GUADALUPI Cristina, nata a Brindisi il 10.1.1941 — Cod. fiscale: GDLCST41A50B180E.

Al fine di definire I’istanza di cui all’oggetto, si prega voler avviare procedimento, ai sensi
dell’art.19 della L.R. n°54/84, di eventvale decadenza o archiviazione nei confronti della Sig.ra
GUADALUPI Cristina.

Alla Sig.ra TRAMONTE Patrizia, che legge per conoscenza, si comunica che la
pratica in oggetto resta sospesa sino a determinazione da parte del Comune di Brindisi in merito alla
definizione dell’eventuale decadenza nei confronti della Sigra GUADALUPI Cristina, o di
archiviazione della pratica stessa.

Sara cura di questo Ente informare la S.V. in merito all’esito della domanda, non appena
sara concluso il procedimento di cui sopra.

Il responsabile del procedimento amministrativo € il Sig. Cosimo CANNALIRE,
dipendente di questo Ente, che potra essere contattato telefonicamente al n. 0831/225710.

Distinti saluti
11 Respo saPi del Settore
Dott.Franico Stasi

Il Responsabfle del Procedimento
Sig. Cos annalire



Istituto Autonomo Case Popolari di Brindisi

| 07 res 2014
rindisi, li
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Prot. N. S\
RINDIS!
\()P;gL\%L%UN\G\PAL:

Settore Inquilinato

Raccomandata a.r.

Al Comando di
Polizia Municipale

del Comune di Brindisi
72100 BRINDIST

Oggetto:Regolarizzazione del rapporto locativo ai sensi dell’art. 60 della L. R. Puglia n.1 del
12/1/2005 e della L. R. Puglia n. 40 del 31/12/2007 art. 3 co. 20.- Alloggio di E.R.P.
sito in Bridisi alla Piazza Giotto n° 4/B/8.
Richiesta Accertamenti.

La Sig.ra TRAMONTE Patrizia nata a Brindisi il 5/9/1967 ed ivi residente alla Piazza Giotto n.
4/B/8, con istanza del 23/7/2010, registrata in atti di questo Istituto al prot. n. 8117 del 23/7/2010,
ha presentato domanda di regolarizzazione del rapporto locativo ai sensi dell’art, 60 della L. R.
Puglia n.1 del 12/1/2005 e della L. R. Puglia n. 40 del 31/12/2007 art. 3 co. 20, riguardante
’alloggio di cui all’oggetto.

Dall’esame della domanda ¢ dei documenti ivi allegati si evince che, dal certificato storico di
residenza, risulterebbe domiciliata dal 5/5/2009, mentre dalla dichiarazione resa dalla Sig.ra
DELL’ACQUA Angela e dal certificato medico (allegato ad integrazione dell’istanza), che si
inviano in copia alla presente, la stessa risulterebbe domiciliata “di fatto™ nell’alloggio di che
trattasi, sin dal mese di ottobre 2004.

Ai fini del completamento del procedimento amministrativo e dei conseguenti adempimenti, si
chiede a codesto Spett.le Comando di accertare la effettiva data di inizio dell’occupazione “di fatto™
deli’alloggio, occupato senza titolo, da parte della Sig.ra TRAMONTE Patrizia.

11 responsabile del procedimento amministrativo & il Sig. Cosimo CANNALIRE, dipendente
di questo Ente, che potra essere contattato telefonicamente al n. 0831/225710.

Si prega voler riscontrare la presente con cortese urgenza.

Distinti saluti

11 Responsabile del Settore
Dott. F INO Stasi
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R %w—
POLIZIA MUNICIPALE

Ufficio Comando
Via Prov.le S. Vito, 185 - tel. 0831/229534 - fax 0831/229508

rrot. n. ff H Brndisi 11, 19/03/2009

OGGETTO: SEGNALAZIONE DI CONVIVENZA IN ALLOGGIO PUBBLICO.

ALL’ ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
SEDE
(Rif. ns. nota n® 1202 e ss del 28/01/2009)

E, p.c ALLA PROCURA DELLA REPUBBLICA
C/0 IL TRIBUNALE DI BRIND]SI
(Rif. N.d.R. n° 06/A.G. del 28/01/2009)

Per opportuna conoscenza si segnala che TRAMONTE Patrizia, nata a Brindisi il
15/09/1967, unitamente a MAROLO Maurizio nato a Brindisi il 07/11/1960 e MAROLQO Mariluna
nata a Brindisi il 08/12/1990, ha trasferito la dimora abituale nell’alloggio di proprieta I.A.C.P. sito
in P.za Giotto, 4 entrando, in qualitd di convivente, nella famiglia-intestata a DELL’ACQUA
Angela nitg.la Trifase (LE) il 18/07/1977, gia segnalata, con le note citate in indirizzo, quale

oceupante abusiva dell'appartamento in questione.

b
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L’Uff.le di P.G. Istruttore
(ML.llo Capo Enricg GIANNINI) -

IL DIRIGENTE-CO ANTE DELLA P.M.
(Dott. Teodoro, Gpbl. NIGRO)
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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI 1
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

Sig. Presidente , -

VIA G.B-CASIMIRO, 27

S| TAMOME AT 2

72100 BRINDISI o
Indirizzo | Via AV CMA‘W’ i ,B,gComune B n/ {A) [M‘&' f«WMM"'
_ 3 3 rge .__;-‘ i
Tprot. N. * b . 3 gl
Prot ata ; | ‘; x:ﬁ:ﬂ . SL i! I v

DR 2 S o0 -
2 o 106, 200
DGRBS

Oggetto : L.R. Puglia n. 1 del 12.1.2005 art. 60 — L.R. Puglia n. 40 del 31.12.2 2007 art. 3 comma 20 — I.R. Puglia
n. 5 del 16/03/2009 art. 1 - Domanda regolarizzazione rapporto locative.

'E_/Lag'/; softoscritto/a/i : (cognome) /,72/‘\' r{ 4 [\( T E‘ -\(n;me‘) PA‘ T
Saton AR IS EREVEY of’//%;é

ﬁesndentell mr‘% &/L//Y M X/ yl’/P lLA GIO n. Lf Scaly___ int g
C.A.P. Telefono L(L g (ﬂ ﬁQ‘ bCodl.ceFlscMe K \"( f ﬂ— Z 67{ bb 6§ 6 /{ d? O U

CHIEDE

Al ZiA

lj? regolarizzazione del rapporto locativo, "ai sensi dell’art. 60 della Legge Regione }gha n. 1 del 12 gennajo 2005, cosi come

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

o 16032009,  per lalloggo  di  exp.  sito i J/ i o ‘6‘(_?/ alla . oe
I 224 (FloeT 1O n. ‘[1 piano 3 scala interno 5 , assegnato al

s'i‘é./alla sig.rac" VADALY Pl i CT/W A  attualmente residente in SC/}"{ Mcc L/ £ (/] alla

. -
Via i 1. scala mterno
hY r ” ——n
A-tal fine,

9,  consapevole delle sanzioni penali previste dail’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 piii rispondenti a verita;

2 consapevole altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, I’ente & tenuto a procedere ad idonei controlli, anche a
campiome, 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 dlchmrazmne

DICHIARA

sotto la proprla responsabilita, che 3)

q_ ’alloggio, attualmente occupato da persone n. ha una superficie di mq. , ;

# la situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulp A

. descritta sul refro;

o risiede nell’alloggio, per il quale richiede la revolarlzzazmne sin dar —ZOU/f ;

a1; né il dichiarante né alcun componente del proprio nucleo familiare & titdlare, nell’ambito del territorio comunale-di residenza,

.. del diritto di proprietd, di usufrutto, 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;

» & cittadino italiano o di uno stato membro della CEE o di uno stato straniero in cui analogo diritto & reciprocamente

. , riconosciuto o extracomunitario, s¢ 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, dall’art. 3 della L.R.Puglia n. 40 del

31/12/2007 nonché dall’art.]1 della L.R.Puglia n. 5 del 16/03/2009; >

-

o, i

Pag. 1di3
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U ; ¥ aZIONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, altri locali) DI PROPRIETA’ o con diritto di uso usufrutto e di

abnazmne . )

e

v

L2
"t

¥

]

Provincia Comune Estremi catastali Rendita catastale

DICHIARA

« s Che egli stesso e gli altri componenti il nuclec familiare non hanno ottenuto ’assegnazione in proprieta immediata o futura di

e
.

.o

m @

[

W

b

e

“ .

alloggio realizzato con contributi pubblici, o "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, sempreché l'alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

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

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

nazionale;

Allega alla domanda i seguenti documenti :

INFORMATIVA AT SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003¢
i

L I.A.C.P. di Brindisi, ai sensi defl’art. 13 del D.L.GS.n.196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di trattamento, informa di quanto segue :

&,

1. 11 trattamento dei dati fomiti dalla S.V. ¢ finalizzato alt’espletamento di funzioni istituzionali da parte dello IACP.

&
2. H conferimento dei dati da parte della S.V. & obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare il
carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale.
3. Qualora la S.V. non conferisca i dati richiesti, non sara possibile dare corso al provvedimento.
w“ 4, | dati personali della 8.V, possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi
. intrattengono con I’LACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.
5. Aisensi di cui all’art.7 del D,L.GS.n. 19672003, la 8.V. ha diritio di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono utilizzati.
o Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.
1 6. Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati & 'IACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il Sig. Cosimo Cannalire,
responsabile di servizio incaricato.
i
.-‘:- -\
_ ' ’éL/L NTE
. Data (C/L_)ﬁ

(firma per esteso e legglblle)

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.
rilasciata il da

OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX
il sottoscritto attesta che & pervenuta contestualmente fotocopia
del documento di

Dara

identificato su esibizione di n®__°

IL FUNZIONARIO

N.B. La presente dichiarazione non & soggetta ad autenticazione,
Mod. Domanda regolarizzazione rapporto locativo - L. R. Puglia 172005 art. 60 ¢ L.R. Puglia n. 40 del 31/12/2007 art. 3 co. 20
Pag. 3di3
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art.46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

I1l/La sottoscritto/aw./. OLOA s ﬁ m ?)d@—« ...................

(cognome) (nome)
~ -
natofa \MCO/)&QE&) .................... Conrrenns) n../{.ﬂsf?.f/ﬁiil
(luogo) (prov.)
residente a .\, /.u:mDLCO Looeee G, ) in via Br mw ......... ne S
(luogo) (prov.) (indirizzo)
. 4 -
domiciliato/a in @ﬂ. ................... Coenen ) in via B &&kx@u .......... nzg
(tuogo) (prov.) (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in
caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA
(indicare gli stati, qualita personali o fatti necessari ai fini dell'autorizzazione richiesta ed
autocertificabili ai sensi dell’art.46 D.P.R. 445/2000)

LMoo, albussvareste ocei olo. dalla  2tuete

M%l@d cA0 ke, ol e 00(0 Y '/L-’(MATQ\POJC%@“Q_

medeon. D1icdkn il 45.05.6% L—d&é.faﬁzoo—% Vi

dls. @cupo Comiiundz. G /:ag - 5400(0«4(&@ GrinTiew

0% o %Q»oto MTM‘(T Lee NOM oxlo ‘e 12

oﬂx\?ﬁoﬂu oA e oo A% bc'opa{ho ol Cena t‘i’&%ﬁw’&)@ ']i
v

(luogo, data)

<

Il dichiarante é}_}

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e pud essere
inviata anche con le modalita indicate nell'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000.
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COMUNE DI BRINDISI
SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI

IIT,. SINDACO

CERTILFICATO
CONTESTUALE
Ai sensi dell'art. 11 della Legge 4.1.1968, n.15,
ed in conformita' alle risultanze degli atti

CERTIFICA CHE

TRAMONTE PATRIZIA

nata il 15/09/1967 a BRINDISI
abitante in PIAZZA GIOTTO 4
coniugata con MAROLO MAURIZIO

E' RESIDENTE A BRINDISI DALLA NASCITA

e che la sua famiglia anagrafica ha la seguente composizione

DELL'ACQUA ANGELA intestatario scheda
nata il 18/07/1977 a TRICASE (LE)
NUBILE

MELACCA FRANCESCO
nato il 19/09/2002 a BRINDISI
CELIBE

TRAMONTE PATRIZIA
nata il 15/09/1967 a BRINDISI
coniugata con MARCLO MAURIZIO

MAROLO MAURIZIO
nato il 07/11/1960 a BRINDIST
coniugato con TRAMONTE PATRIZIA

MAROLO MARILUNA
nata il 08/12/1990 a BRINDISI
NUBILE

D'ORDINE DEL YACO

Tﬁ\\\ L DIRITTI RISCOSSI
#3 ES *kk% ESENTE *++*
af
U « ""JC.E(;:UTOD‘: N.CERT. 3594344
o ”rwn,,
i h&J gffwﬁh.:’ i?

BRINDISI, 14/07/2010
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COMUNE DI BRINDISI /b/o

IL SINDACO
Visti gli atti d’Ufficio

CERTIFICA

che il Sig. )ZJZQ/W\ASW/E; Q)?W
nato a lr?).j‘wrmﬂ/mA_’L il / 5 < q ~ A f% 2

e residente in questo Comune dal/g& 440 ot

per immigrazione da

ed ha effeftuate le seguenti vicende domiciljari:

it and - L1 in Via “A:J Vio Ovntlsoni 2o 1%
i 98-44-85  nva_ A3 R onuond 28

il 2 /f‘ 8 2 in Via M} .JL(QJAMQ — Sy

i - 4= %(098 invia P 22k @ wlh . 21

e in Via
il in Via e

il in Via /

dove attualmente abita. /
Dove ha abitato sino al : (data del decesso)

dove ha abitato sino al (data di emigrazione)
nel Comune di (/
Si rilascia a richiesta di parte ed in carta———=— per uso w
LuG 201
Brindisi, f a4
ZIONARI AMMLVL
EODEL SINDACO

o Chvile Anagrale ega

f
iy :g%dﬁmua O

RAGIONF TIPORRAFIA - RRINDIS!
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+ PROT. CAF CGN 100720/19536/00047

-

ISEE

Indicatore della situazione
Economica Equivalente

ATTESTAZIONE

L'INPS attesta che, in base ai dati contenuti nella dichiarazione
sostitutiva unica, che verramnno trasmessi dal CAF CGN SPA Il Caf
dei Professionisti entro 10 giorni dalla data di sottoscrizione

- il nucleo familiare del dichiarante & cosi composto:

Ruolo | Cognome e Nome Codice Fiscale Data di nascita Re(il)d‘t'
D __ITRAMONTE PATRIZIA TRMPRZ67P55B180U 15.09.1967 | 2009
C_ MAROLO MAURIZIO MRLMRZ60S07B180T 07.11.1960 | 2009
P MAROLO LUIGT MRLL,GUB5P3 0B180W 30.09.1985 | 2009
P MAROLO MARILUNA MRLMLNO0T488180G 08.12.1990 | 2009

(*) La colonna Redditi riporta I'anne di riferimento dei redditi dichiarati da ciascun soggetto.

- lindicatore della situazione economica (ISE) € il
seguente: EURO 916, 00

- il valore della scala di equivalenza e il seguente; 2,46

- 'indicatore della situazione economica equivalente
(ISEE) & il seguente: EURO 372,36

La dichiarazione sostitutiva unica & stata sottoscritta in data 20.07.2010

La dichiarazione sostitutiva unica & valida fino al 19.07.2011
e i dati saranno consultabili presso la Banca dati INPS a decorrere dall'undicesimo giorno
dalla data di sottoscrizione.

CAF CGN SPA Il Presidente dellINPS

icio Autorizzato 19536 A. MASTRAPASQUA
GI INI ALESSIA

(Timbro e firma dell'addetto)
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Dichiarazione sostitutiva prot. 100720/19536/00047

v

Modalita di calcolo degli indicatori

Somma dei redditi delia dichiarazione EURO 916,00
Rendimento del patrimonio mobiliare EURO 0,00
Detrazioni per il canone di locazione EURO 0,00
Indicatore Situazione Reddituale (ISR}| =rUrO 916,00
Patrimonio mobiliare EURO 0,00
Detrazione patrimonio mobiliare EURO 0,00
Patrimonio immobiliare EURO 0,00
Detrazione patrimonio immobiliare EURO 0,00
Indicatore Situazione Patrimoniale (ISP)] =urO 0,00
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CAF CGN spa

IL CAF
DEI PROFESSIONISTI

RIEPILOGC DOCUMENTAZICNE PRESENTATA PER IL CALCOLO ISEE

Si dichiara che:

La Sig.ra TRAMONTE PATRIZIA, Codice Fiscale TRMPRZ67P55BL80U,

residente a BRINDISI, in P.ZA GIOTTO n. 4

Ha esibito in data 20/07/2010 i sotto elencati documenti inerenti i dati esposti
nella dichiarazione ISEE relativa al proprio nucleo familiare e di non possedere
ulteriore documentazione per i redditi e patrimonio interessato.

ELENCO DEI DOCUMENTI ESIBITI
0 R Cognome Nome Descrizione Valore al” Importo (€)

Fa P MAROLO LUIGI Modello Unico 2009 916,00

*Per il quadro F5 e F6 i valori sonc riferiti al 31/12 dell'anno indicato.

Note:

Tutti i dati personali acquisiti con la dichiarazione wvengono acquisiti allo
scopo di determinare i parametri ISE ed ISEE per l'accesso alle prestazioni
sociali che il dichiarante intende richiedere.

TI1 dichiarante si assume ogni responsabilita circa la conservazione della
documentazione acquisita.

Data, 20/07/2010

Firma del dichiarante Timbro e firma del CAF CGN S.p.A.
Referente Operativo
—————————————————————————— ALE GIANNINTI
b gjubk/u: \-"‘-’-
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ALLO ILA.C.P. BRINDISI
VIA CASIMIRO

Sig. CANNALIRE

| Oggetto: Sig.ra TRAMONTE Patrizia Piazza Giotto, 4. Istanza regolarizzazione rapporto locativo

In riferimento alla istanza da me prodotta, relativamente all’alloggio di cui in oggetto,
a integrazione della documentazione gia esibita, invio in allegato alla presente, documentazione

medica da me rinvenuta durante pulizie domestiche, che era giacente in cassetto non usato
abitualmente.

La documentazione predetta conforta quanto da me dichiarato.

Brindisi 17 agosto 2010

In fede
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Stampa - JACP Brindisi Pagelof1

Codice Nominativo Citta Indirizzo N. Sc. Int.
111010331808 1 GUADALUPI CRISTINA BRINDISI P.ZA GIOTTO 4 B 8
Abusivi
Data Trasm. I
Data Cognome UFF. Leg. Protocollo Annotazioni
07/04/2009 DELL'ACQUA ANGELA 28/01/2009 1202 DENUNZIATA ALLA PROCURA DELLA REPUBBLICA
06/08/2009 TRAMONTE PATRIZIA E 19/05/2009 ga74 UNITAMENTE A MAROLO MARILUNA; PRESENTATA

MAROLO MAURIZIO ISTANZA DI REGOLARIZZAZIONE

Stampa richiesta da: iacp del: 18/01/2011 17.12.26

* | hitp://iacp-server-01/iacp/stampa.asp 18/01/2011



Stampa - IACP Brindisi

Codice
111010331808 1

Nominativo

Indice Parentela Nominativo

o Pichiarante
i Figlio/a LORENZO LUISELLA
2 Figlio/a LORENZO LUCA

GUADALUPI CRISTINA

Citta
BRINDISX

Redditi 2008_2009

indirizzo
P.ZA GIOTTO

Comune Nascita Data Nascita Sesso Cod. Fiscale

BRINDISI
BRINDISI
BRINDISY

10/01/1941 F
1371171966 F

22/06/1977 M

Anno Familiare Dal Al P.ta Tab. Dominicale Agrario Fabbricati Impr./Lav.Aut. Cap/Part/Altro

2008 g 11258 26
2008 i 1128 26
2008 2 11258 26

Stampa richiesta da: iacp del: 18/01/2011 17.10.59

http://iacp-server-01/iacp/stampa.asp

U]
)
0

1] o
0 g
0 0

Page 1 of 1

N. Sc. Int.

Professione

GDLCST41A50B180E Pensionato/a
LRNLLL66S53B180S LAV. DIP
LRNLCU77H22B180F LAV. DIp

__wm”._.o- Pensione
o o 0 0
] 0 6.000 0
o 0 8.000 0

18/01/2011



Stampa - IACP Brindisi

Nominativo Citta

1 GUADALUPI CRISTINA

Codice
111010331808

BRINDISI

Page 1 of 2

N.
4

Sc.
B

Int.
8

Indirizzo
P.ZA GIOTTO

Estratto Conto 2009

111010331808 1 GUADALUPI CRISTINA
P.ZA GIOTTO 4 B 8 72100 BRINDISI

Competenze Anno 2009

Int.
Importo Num. GG Tasso .
Mese Canone Data Versato Bollet, 32190 Rit. % SII
ora
Gen 2370172009 34,47 000 ., .- 13 0,00
Riepilogo - Anno 2009
Totale competenze Dovute - Anno 0.00 -
2009 ¥
Vers. Effettuati in C/Comp. - Anno _
2009 34,47 =
Totale Credito in C/Competenza - _
Anno 2009 34,47
Int. di Mora - Anno 2009 0,00 =
Totale Credito Anno 2009 ~-34,47

htto:/fiacp-server-01/iacp/stampa.asp

Provvedimento: Non Specificato Del N.
In Locazione dal: Al: 31/12/2008 -
Deceduto

Situazione Anni Precedenti

Voce Addebito Accredito

Residuo 1988 187,88

Residua 1989 71,35

MORA 1990 8,92

SPESE POSTALI 1980 2,04

Residuo 1990 338,08

SPESE POSTALI 1991 2,04

Residuo 1991 306,03

MORA 1992 10,00% 4,73

Residuo 1992 47,27

SPESE POSTALI 1993 2,04

Spese Postali 1994 2,04

MORA 1985 B,25% 0,74

Residuo 1995 8,97

LeRsAeNTs o5

MORA 1996 8,25% 12,78

Residuo 1996 154,94

MORA 1997 6,15% 9,53

Residuo 1997 154,94

MORA 1998 4,40% 16,71

Residuo 1998 379,79

MORA 1999 2,28

Residuo 1999 232,3

Inte_ar.su Residuo1999- 9,36

Periodo1/1-31/12/00 4

MORA 2000 4,24

SPESE POSTALI 2000 3

Residuc 2000 265,87

Int.suResidui 98-2000- 19.08

Periodol/1-31/12/01 ’

MORA 2001 5,18

(Z:OO(I:IIPETENZE ANNO 290,8

MORA 2002 5,49

INT.su

Residuig9/01pPeriodo/99- 21,69

31/12/01

ggg‘lZPETENZE ANNO 301,12

MORA 2003 2,73

INT.suResidui9o-

2002Periodol/1/99- 26,46

31/12/02

uERSAMENTE 2003

VERSAMENTI C/RESIDUI a

2003

ggngPETENZE ANNO 350,99

MORA 2004 0,38

UERSAMENTE 2004

(223314PETENZE ANNO 287,24

MORA 2005 0,22

INT.Su Residui9o- 23 6

2004Periodol/1/99- '
18/01/2011



%

Stampa - IACP Brindisi Page 2 of 2

31/12/04

VERSAMENTI 20805
C/COMPETENZE

COMPETENZE ANNO
2005 287,24

MORA 2006 0,06

INT.Su Residuiog~
2005Periodol/1/99- 27,59
31/12/05

VERSAMENTIX 2006
C/COMPETENZE

VERSAMENTX C/RESIDUI
2006

COMPETENZE 2006 466,44

INT.Su Residui 99-06
Periodol/1/99~- 21,9
31/12/06

VERSAMENTI 2007
C/COMPETENZE 406,5

VERSAMENTI C/RESIDUI
2007 45,99

COMPETENZE 2007 406,5
MORA 2008 0,56

INT.Su Residui 99-06
Periodo1/1/99- 20,61
31712707

VERSAMENTI 2008
C/COMPETENZE

COMPETENZE 2008 417,77
Totali 5.341,62 2.833,89
Totale Debito Anni Prec. 2.507,73

260,7

451,77

594,47

348,83

Riepilogo Generale

Debito Anni Precedenti 2.507,73
Credito Anno 2009 -34,47
Totale Debito al 31/12/2009 2.473,26
Note: ALLOGGIO OCCUPATO ABUSIVAMENTE
Data: 07/04/2009 Nominativo: DELL'ACQUA ANGELA Annotazioni: DENUNZIATA
ALLA PROCURA DELLA REPUBBLICA
Legale: MELE M. CRISTINA

Data Testo
22/09/2004 R.R. TORNATA INDIETRO
1370572009 L'ASSEGNATARIA RINUNCIA ALL'ASSEGNAZIONE COME DA PROPRIA NOTA PROT.N. 3163 DEL 01/04/2009

Stampa richiesta da: iacp del: 18/01/2011 17.12.46

http:/fiacp-server-01/iacp/stampa.asp 18/01/2011
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Tip Pettograsso - n. 5,000 gruppi do &6 ff, ~ caort. Idom

>

COMMISSIONE DI PRIMA ISTAN , o smermosss

PER L’ACCERTAMENTO DEGLI STATI DI INVALIDITA’ CIVIL:

. Mod. A/S:
Medello allegato al decreto del Ministro dell'Inters

di concerto eon H Ministro dells Sanitd in data 28 marzo 198,

(01) - con nuova visita medica

I

DELLE CONDIZIONI VISIVE E DEL SORDOMUTISMO . (02) - su documentazlone del precedente
dl BRINDISY accertamento in data
1 USL BR/4 - BRINDISI
2 DATA SEDUTA | 3 DATA PRESENTAZIONE DOMANDA |+ N. DI PRATICA
s 10,710,619.0 hs5b6187 0,338
= |COGNOME E N - . 2L 290
= OME & SESSO | 11 MOTIVO.PRESENTAZIONE DOMANDA . .
(7]
2 M Lavoro (collocamento, variazio; 3 3 ml
S| TRAMONTE PATRIZIA @ & |  pensions e e @
= | LUOGO DI NASCITA (Comune - Frovincia [6 Codise | 7 Dot d Assegno di accompagnamento (_ 18a.) @
g ] Ry nesclta Indennitd di accompagnamento 4)
£| BRINDEIST 1011 6 | 15pp967|  Protest e-ausi ®
g RESIDENZA ANAGRAFICA - 8 Godice - Ao ©
= (Via - C.AP. - Comune - Provincia) residenza 12 TIPO DI ACCERTAMENTO
=|_BR.—~Via Colonne n. 16 O[1|6]010]1]0 Ambulatoriale 1) Domiciliare  (2)
—? STATO CIVILE I\'Ion coniugato| Ve- ].Divorzialo] Altre 13 'Primo accertamento i3
E coniugato dovo Accertament
= £ ento successivo per:
a (n @ (&) 4) ) revisione d'ufficdo @)
10 CONDIZIONE PROFESSIONALE Cod. + 8ggravamento @
. condiz. riduzione “)
Disoccupata 01111 altro ®)

DELLA COMMISSIONE

i
n

Anamnesi: _Pey traumg sddominale & stats Splenectomizzata 3 nefrectomizzata

Dper_renme molicistico. Opexata pex diverticolosi intestinales [////11LLLLL
Accertamenti disposti: //////IIIIII :

J(///////// ' ’

1:1:

lllli :
Documentazione acquisita: : / / / / / / [ AALL

PARTE [l - GIUDIZIO DIAGNOSTIGO

Y A Ay |

. B ////////// : s
. a aoo " ////'/

LA COMMISSIONE HA ACCERTATO: |14

e e K E

Assenza di ;patologm (1) lavoro, servizzo (non competenta) (2) della commissione ai

PATOLOGIA COMPETENTE ACCERTATA codici eventuali | 18) PRINCIPALI DISABILITA' RILEVATE
Diagnosi . interventi | Psichiche: . Neurologiche (08)
diagnost  chirurgicl{ . Intellettiva 1) Respiratore (09
15 - Mentale (02) Cardio-circolatorie (19)
.HEEBEchmm..._Dx_..QEN...BE I N P
n . - Linguaggio (03) 19) CAUSE O CONCAUSE
- &
FE.SUPERGETUR.IPRTRO= [¥ 7 | T ) O A b
nar A - Vista (05) Malattie infettive {12)
‘EI'CO"""'SPLEHEQTQMI&" T 1’(l I ,l Fisiche: Traumi traffico (13)
’ . - Perdita anatomica arti (06) Traumi domestici (1
'VERTICQLOSI INTE'ST-INA ‘/‘/ ? // - Limitazione funzionale Altre cause violente 15
LLLLLLLLLLLLLS ///////////////////// movimentl srticolarl (0 Intervento chir. mutilante (16)

PARTE [Il - GIUDIZIO ESPRESSO DALLA COMMISSIONE

20 LA COMMISSIONE CE CERTIFICA CHE:
AY SENSI DELLA LEGGE: 26-5-1970 n. 381 (1) 27-5-1870 n. 382 (2) 30349‘71 n. 118 (3) 11-2-1980 n. 18 (4)
21 II, RICHIEDENTE E' RICONOSCIUTO:
(01) NON INVALIDO (assenza di patologia o con riduzione della ca.pmlta lavorativa in misura INFERIORE AD 1/3 o mirore deam-
bulante)
XD _INVALIDO con riduzione permanente della capacita lavorativa in misurs SUPERIORE 1/3 (art. 2 legge 118/71): 4-6 _m%
(03) INVALIDO con Tiduzione permanente della Capacita [ROrTAGvE I Dusurs SUPERIORE AL 2/3 (artt. 26 13 :Tegge flSZ’!
(04) INVALIDO con TOTALE e PERMANENTE inabilitd Javorativa (artt. 2 e 12 legge 118/71): 100%
(05) INVALIDO con TOTALE e PERMANENTE inabilith lavorativa 100% e con impossibilita di deambulare senza I'aiutc permanente
di un accompagnatore (legge 18/80) .
(06) INVALIDO con TOTALE e PERMANENTE inabilita lavorative 100%: e con necessitd di assistenza continua, non essendo in grado
di compiere gli atti gquotidiani della vita (legze 18/80)
(07) MINORE NON DEAMBULANTE: con difficolta p/erslstenti a svolgere | compiti e le funzion! proprie della sua eth (artt. 2 e 17
legge 118/71)
(08) c];gé;gco co/xz RESIDUO VISIVO non superiore ad un ventesim© in entrambi gl occhi con eventusle correzione (legge 382/70)
(09) CIECO ASSOLUTO (legge 382/70)
(10) SORDOMUTO (legge 381/170) '
22 (01) Non collocabile al lavoro, perch® di pregiudizio alia salute ed e.lla. incolumitd dei compagni di lavoro ed alla sicurezza degli
impianti
(02) L'inserimento al lavoro deve realizzarsi lontano da maechine semoventi, carichi pendenti, pericoli di precipitazione

ot es 5 ? g e ] -

PARTE IV - FIRME

Cognome Nome Firma Cognome Nome W
1L PRESIDENTE | D2.D.Vella (l\K\\){\ Il wenieo weeate 0 0eL Lvoro | Dt o G o POTQ 9
R [ =y
' ’ﬂ,‘,/ IL MEDIGO D CATEGORIA Dr.F.Sion / AQ/(,
]

wmen. seeciaL Nevrorsicunia | DXt o Co 8 o Mome YA, L A

1L SEGRETARIO | D «E,Lofino I A

N.B. Avverso il presente accertamento & ammesso ricorso entrd 30 glorni dalla notifica, a.lla Commissione Sanitaria Provinciale di

Seconds Istanza

xS



