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Istituto Autonomo per le Case Pbpolari

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. 6&‘{‘2‘!9
09 6IU.2009

1i,

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. 2308 978355-08- non trasferibile — BNL- 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 PUTIGNANO
CATERINA - Piazza Avv. Nacci n. 4/F/11 - OSTUNI (BR).

Assegno n. 2308 978356-09- non trasferibile — BNL — di € 87,72(ottantasette/72) per bolli contratto
di locazione a seguito di Regolarizzazione del Rapporto Locativo ai sensi della L.R. Puglian.
1/2005 L.R. Puglia n. 40/2007 e L.R. Puglia n. 5/2009- Sig.ra PUTIGNANO CATERINA -
Piazza Avv. Nacci n. 4/F/11 - OSTUNI (BR).

Distinti saluti

(DA, Fraeo Stasi)

\ - il Respongaqbil de] Settore
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f:(:}:ggetto : Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984 e s.m.i. — Trasmissiore dati per accertamento e
¥ determinazione canone di locazione.
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al fine dell’aggiornamento della situazione reddituale del proprio nucleo familiare, ai sensi dell’art. 16 della Legge Regione
Puglia n. 54 € s.m.i.;

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 contenent! dati non pil 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;

¥

O S AN

a

+ DICEIARA

'fs:#c:)tto la propria responsabilita, che

I'Jif@ La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A descritta
%) ?_.lllaflzzzio & 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, 54/1984 € s.m.i..

- I\ W/ Ti/LA DICEIARANTE

ba compilare. in.stampateilo (firma per esteso e leggibile)
¥
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INFORMATIVA Al SENSI DELY’ART. 13 del D.L.GS, n. 196/2003

L":l.A.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 trattamento, informa di quanto segue :

. I wrattamento dei dati forniti dalta S.V. & finalizzato all'espletamento di funzioni istituzionali da parte deilo-IACP.

2. 1l conferimento dei dati da parte della S.V. & obbligatorio per disposizioni narmative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare il
W carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere ii provvedimento finale.
Qualora 1a S.V. non conferisca i dati richiesti, non sar2 possibile dare corso al provvedimento.
| dati personali della 8.V, possono essere comunicati ad altri enti pubblici o 2 soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi intrattengono

con I"[ACD. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

. Al sensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 19672003, [a S.V. ha dirino di conoscere, in ogni momento, quali sono { Vostr dati e come essi vengono utilizzati.
- Ha, anche, il diritto di farli aggiomnare, integrare, rettificare o cancellare.
* 6, Siinforma, infine, che il titolare del trattamento dei dati & I'lACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati ¢ il Sig. Cosimo Cannalire, responsabile
di servizio incaricato
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alora, nel prospetto sopra riporiato non venga indicato alcun reddito, si intende che il ..nn.wﬁneaﬂ_num:é dell’intero nucleo familiare dell’assegnatario ¢ degli eventuali conviventi in forma continuativa & paria €0 (ZEROQ).
LA DICHIARANT .
\ r\\ N\r\f p\(lP.
b &
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NN
sensi dell’art, 38 dop.r. 445/2000, it sottoseritto funzionario aflesta che Ia succitata dichiarazione & sfata soltoscrilta in sua presenza dal Sig identificato su esibizione dj
rilascinta il da
PURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX
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COMUNE DI OSTUNI
PROVINCIA DI BRINDIS|

SERVIZI DEMOGRAFICI
72017 OSTUNI - Piazza della Liberta

STATO DI FAMIGLIA ANAGRAFICO
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

In base alle risultanze degli atti CERTIFICA la seguente composizione della famiglia di
PALMISANO GIUSEPPE residente in PZA NACCI AVV.AMERICO n.4

PALMISANO GIUSEPPE LS.
nato a OSTUNI(BR) il 17.01.1961 atto 33-1.A

PUTIGNANO CATERINA
nata a TREBISACCE(CS) il 04.05.1955 atto 50-1.A

PALMISANO DOMENICO
nato a OSTUNI(BR) il 21.04.1987 atto 100-1.A

PALMISANO STEFANIA
nata a OSTUNI(BR) il 05.12.1990 atto 250-1.A

Rilasciato in carta libera
La presente certificazione ha validita® di 6 mesi dalla data del rilascio

OSTUNLI, li 30/04/2009

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE - DELEGATO
GIUSEPPINA ANGHELONE

Certificato senza firma autografa sostituita dalla indicazione del nominativo del responsabile a norma dell'art.3,
secondo comma D.Lgs,12/02/1993 n.39
Respons./Data immissione dati: ~ ARCANGELO CAVALLO - 30/04/2009

L'intestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art. 41, comma 2, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.448,
consapevole delle sanzioni previste in caso di falsa dichiarazione (art.76 D.P.R. 445/2000), che le informazioni
contenute nel presentecertificato non hanno subito variazioni dalla data del suo rilascio.

IL. DICHIARANTE
Data: e

CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI - CENTRO ELETTRONICC COMUNALE
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ccn 203729 ditwro 57,26

Intestato a:

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

Eseguito da:
111120274321 /1
PUTIGNANO CATERINA
P.ZA AVV. NACCI 4 F11

72017 - OSTUNI
187/158 05 03-06-03 &1

Canone Locazione Aprile/2009 10097 £X57,26% |
1VCY 0307 £X1,10%|
P 0043
Scadenza: 10-04-2009
c:-\—-t'.._ ) BOLLO DELL'UFF. POSTALE
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TN

sul
cen. 203729 di Euro 114,52

Intestato a:

I.A.C.P. - VINC. E IMPIGNOR
. ABILE SENSI ART.
C.85 LEGGE 23.12.96 662 i

Eseguito da:
1111202743271
PUTIGNANO CATERINA
P.ZA AVV. NACCI 4 F11

72017 - OSTUNY
187/158 05 03-06-09 B!

DPepesito Cauzionale 2009 10098 £5114 5%,
1VCY 0308 £k1, 104
F 0044

Scadenza: 10-04-2009
BOLLO DELL'UFF, POSTALE
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prospetto di hqwdazmne relativo alla assistenza fiscale prestata

& genzia ‘S’% Impegno ad Informare i contribuente di eventuall comunicazioni i‘—, 130
oy dellAgenzfa delle Entrate refative alla presente dichiarazione ' retlificative !

integrativo
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SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.A.F.
O PROFESSIONISTA ABILITATO-04391 911007

CODICE FISCALE

COGNCOME E NOME O DENOMINAZIONE

C.A.F. UIL S.p.a.

N. DI ISCRIZIQNE

ALL'ALBO DEI EAF

00041

RESPONSABILE
DELL'ASSISTENZA FISCALE

SCBSRG46R12H579T

SCIBETTA SERGIO

DICHIARANTE PLMGPP61A17G187S  PALMISANO GIUSEPPE
QONIUGEiD]CHIARANTE -

Stampato con lecnologia di slampa FISCOLASER www, dataprintgrafik it

PALMISANO GIUSEPPE

..

” |reooito mpomiELE

ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF DOVUTA 00 .00
ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 32,00 .00
ggf&);gaze é’,fé;#é’%’.é’f..’:’:t& REGIONALE ALLYRPEF RISULTANTE 00 .Oq
ADDIZIONALE COMUNALE ALLTRPEF DOVUTA il - ,00) ,00
ACDIZIONALE COMUNALE ALLRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE £/0 VERSATA 7 .00 .00
ECCEDENZA DELLADDIZIONALE COMUNALE ALL’IRFEF RISULTANTE N 0o oo
DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE : : ' .

ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALEALL‘IRPEFPER a0y IR 00 . ,00
ACCONTO PER LADGIZIONALE COMUNALE zooemstmmm a3 .00 .00

DALLA CERTIFICAZIONE

PLM GPP 61A17 G187S

REDDITI DOMINICALS -
REDDIT: AGRARI - :
: . H
REDDITI DEI FABBRICATI L. LR 1:
REDDITI DI LAVGRO DIPENDENTE EASSIMILATE © it :
i [aLTRIREDDITI . : Ly B #
TR
“COLODELIRBE
= P
REDDITO COMPLESSIVO - .
DEDUZIONE PER ABITAZIONE PRINCIPALE
GNERI DEDUCIBILY
REDDITO IMPONIBILE S. 143,00 .00
Compensl par eitivith sportive diefiantistiche con Menuia a llioto gimposts ,00 00
IMPOSTA LORDA 2.10 3_00 .00 A .
Delrzzicne per conhige & carico N ) 7 3 3 ,OO .00 R ’ *
— T g T N 7 Lo : il:
oo ) . : FIGLI A CARICO 723,00 0
Datrazione iy — T r]
R -ULTERIORE DETRAZIO 00!
Démzlnfni'pag nnﬂ_{irﬁmar{ a . ,00
Detrzzisne pnmdd‘l’tllﬂl&vnm dipendenie .\ 1 N 5 56.00
Detrazions par u&‘dn[ @ pensions ' 3 ,00
Dtlmxlnnapeneddﬂlllxlmhﬂ-wtﬂllemmmpenderﬂnlmmndm: R B \ ,UO
Delrazione per gli onerldl cul alla sezione | el quadia E N . .00
¥ ,
E Detrazlons pet gil onerl di cul alla sezlone 4l del quadro £ - . ¢ Kols
% H Oslrazlons per gll snerl i cul atn sezlone 1V del quacio E - oL T 00
= < ——— 0 > . T
é : Defrozlone per gl afert ot eut sla seztone V del quadro E* = : .00
: H Delrailontper canonl dllocaziond € éul o sezlona Vi dslquadroE &~ « F ,00
= - —r T :
g Atre defrezlon di éul alia sezions vn‘nel'qunﬂmf; ? y : * N 00 00 L H
' NG — T i T :
3 Craclio dimposta pet A rlacquislo delia primacasd | . HEH ,00, 00
g ) : . .
§ Credlo dimpass per fincremanio delleccuparions . . oo 00 .00 -
] - p T T
= TOTALE DETRAZION: £ CREDITI DWMPOSTA , T 3.012,00 .00 -
o H : N
n) - - P T RN - - :
o JwpostaneTTa R 00 00 .t :
e g 0 — W :
2 i Credila dimposts perimposte pagate sfestern Ko .00 : |-
g Craeito Timposia per eanont non perceptl ™ .o * ™ .00 00 . H
e RITENUTE . . 239,00 ,00
M
8 $31° |DIFFERENZA . M Tl EF o -239,00 .00, -239.00
4] 0 g 7 R
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@ - ,‘ o e :
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. cen. 203729

Intestato a:

I.A.C.P. ~ VINC. E IMPIGNORABILE SENSI ART.2

C.85 LEGGE 23.12.96 662

Eseguito da:

111120274321/1
PUTIGNANO CATERINA
P.ZA AVV. NACCI 4 F11

72017 - OSTUNI

beposito Cauzionale 2009

Scadenza: 10-04-2009

di Euro 114’52

e G o S e e e e e

187/158 05 03-06-09 | k1
10098 £4114,62%}
1VCY 0308 £41,10%]
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Intestato a:

I.A.C.P. - VINC. E IMPIGNORABILE SENSI ART.Z2

C.85 LEGGE 23.12.96 662

Eseguito da:
111120274321/1
PUTIGNANO CATERINA
P.ZA AVV., NACCI & F11

72017 - OSTUNI

Canone Locazione Aprile/2009

Scadenza: 10-04-~2009

diewro 57,26

187/158 05 03-06-09 Bl
10097 £551,26%
1YeY 0307 £X1,10%!
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Parte riservata all’Istituto vlpriwaf 1,(

I

Assegnatario Precedente Sig, Presidente

| Codi ]9 L3
dice | M JVOLEUSUp  @apcbiore fgoummns ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

Coome | oGm0 LATETUN VIA GB. CASIMIRO, 27
72100 BRINDISI

Indirizzo ViaPz?’)’ﬂ' MVJ Hﬁfu hM/Comune me
Prot. N. 3M A Data ﬁ QPR. 2[}09 g %7/(4/

Oggetto : L.R. Puglian. 1 del 12,1.2005 art. 60 — L.R. Puglia n. 40 del 31.12.2007 art. 3 comma 20 - Domanda
regolarizzazione rapporto locativo.

T1/La/I sottoscritto/a/i : (cognome) P U\-LG VAND a )Eﬂf #4_ (nome)

Natofa a : %7 VLEI%I @C(?ﬁ (@ ) il (,JL .Z)- 59

Residenteliin__ ()G g via_ AV J- Mdeea n /. Scala_int I
C.AP. i (DX Telefono Codice Fiscale ﬁé—cﬁ W S%’C’L,L\ L2554

CHIEDE

la regolarizzazione del rapporto locativo, ai sensi dell’art. 60 della Legge Regione Puglia n. 1 del 12 gennaio 2005, cosi come
modificato ed integrato dall’art. 3 comma 20 della L.R.Puglia n. 40 del 31 dicembre 2007, per Palloggio di e.r.p. sito in
oG W alla via MAacc n _[l._ piano !/ scala

7

a interno , assegnato al sig/alla sigra_ CAACLH (D /{A’U MO attualmente residente

[4

in DEcE Y TDallavia n. scala interno ___

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

del contenuto della dichiarazione;

DICHIARA

sotto Ia propria responsabilita, che O
e I'alloggio, attualmente occupato da persone n. {i ha una superficie di mq. ;
e la situazione del nucleo familiare, dei suoi singbli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A

descritta sul retro; ﬂ .

o risiede nell’alloggio, per il quale richiede la regolarizzazione, sin dal / fﬂ ~Z ! :

» né il dichiarante né alcun componente del proprio nucleo familiare ¢ titolare, nell’ambito del territorio comunale di residenza,
del diritto di propriet3, di usufrutto, di uso e di abitazione di un alloggio anche abusivo ovvero, in qualsiasi localita, di uno o
pill 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;

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

e assume I’impegno di pagare, anche ratealmente, tutti i canoni ed ogni aliro enere dovuto secondo le modalitd previste dai
commi 4 e 5 dell’art. 60 della Legge Regione Puglia n. 1 def 12 gennaio 2005. -

Pag. 1 di 3




. N 3 . AL TP B Woee . N
Modulo A. NUCLEO FAMILIARE . REDDITI ANNO 2007

e g -

Da compilare in mﬂ::_u.;a:e
gt I I Lav Capltale/
Edn\.“«_ Parentela | COGNOME NOME Professione Dominicale Agrario Fabbricati fipresa vare pa q:\um_“.n__hh,:." 1 Altro Lavors Dipendente Pensiane

q@gﬁx% Q =i A

o

a .Aﬂmn h\/Arb ‘_meﬁ%\mﬁbmmaﬁ \
wee | A6 |l Al At ) [ 2IS B 2 _

LD | Gessope e TS

Codice

Nato a GAW?\..__\(\ | V Qw\\ Q,IT . : - f ]
w | AdH G ARG A AR E -

N AN AT @/WNA Jet o | L2
— Q&z& ols| 112120
e | A HTHMZ O 514 %«s

FALH 9./ .&@m@éﬁ

Naloa

04 ¢( de) 7
e | AL ORI A A G 7 [T

Natoa il

odice

Fiscale

Naloa . il

Codice
Fiscale M /

I Natoa il

Codice

Fiscale

ato 2 il

Codice

Fiscale

Qualora, nel prospello sopra riportato non venga indicato, alcun reddito, si intende che il reddito complessivo dell’intero nucleo familiare dell’assegnatario e degli eventuali conviventi in forma continuativa & pari a €.0 (zero). Pag.2 di3
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&
UBICAZIONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, altri tocali) DI PROPRIETA’ o con diritto di uso usufrutto e di
abitazione :

Provincia Comune Estremi catastali Rendita catastale

DICHIARA
@ Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo familiare non hanno ottenuto I'assegnazione in proprieta immediata o futura di
alloggio realizzato con contributi pubblici, o I'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, semprecheé I'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
superiore al limite per I'assegnazione per I’edilizia sovvenzionata ai sensi della Legge Regione Puglia N. 54 del 20.12.1984 ¢
successive modificazioni ed integrazioni; -

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

Allega alla domanda i seguenti documenti :

~

ol

Eal

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 trattamento, informa di quanto segue :

1. [l 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 disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare il
carteggio deil’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale.

3. Qualora Ia 8.V, non conferisca i dati richiesti, non sara possibile dare corso al provvedimento,

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'JACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetii.

5. Ai sensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, 1a S.V. ha diritto di conoscere, in ogni momente, 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 titolare del trattamento dei dati ¢ I'lACP di Brindisi; tesponsabile del trattamento dei dati & il Sig. Cosimo Cannalire,
responsabile di servizio incaricato,

P : IL/L,A DICHIARANTE
whv hernono ——

(firma per esteso & leggibile)

Data

'3
¥

Ai sensi dell'art. 38 d.p.r. 445/2000, il sottoscritto funzionario attesta che la succitata dichiarazione é stata Sottoscritta in sua presenza dal
Sig. identificato su esibizione di n°
rilasciata il da

OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX
Il sottoscritto attesta che é pervenuta contestualmente fotocopia

del documento di

IL, FUNZIONARIO
Data i

N.B. La presente dichiarazione non & soggetta ad autenticazione.
Mod. Domanda regolarizzaziane rapporto locativo - L. R. Puglia 12005 ant. 60 & L.R. Pugliz n. 40 del 31/12/2007 art. 3 co, 20

Pag. 3di3




Elenco documentazione da allegare alla domanda di regolarizzazione del rapporto locativo ai
sensi dell’art. 60 della L.R. Puglia n. 1 del 12/1/2005 e ai sensi dell’art. 3 comma 20 della L.R.
Puglia n. 40 del 31/12/2007.

Requisito “indispensabile”: occupazione dell’alloggio al 30/11/2004

- CERTIFICATO STORICO DI RESIDENZA DI PUTIGNANO CATERINA

- STATO DI FAMIGLIA DI PUTIGNANO CATERINA

- COPIA DICHIARAZIONE REDDITI 2008 (REDDITI. ANNO-2007) (CUD- Mod. 730-
etc.) DI TUTTO IL NUCLEO FAMILIARE

- COPIA CODICI FISCALI DI TUTTO IL NUCLEO FAMILIARE

- COPIA DOCUMENTO I’IDENTITA’ VALIDO DI PUTIGNANO CATERINA
- (CARTAIDENTITA’- PATENTE AUTO- ETC.)

- CERTIFICATO DI MORTE DELL’ ASSEGNATARIO ORIGINARIO :
CIACCIOLO ANTONIO




PLM DNC 87021 Bag?T

NUMERO DI CODICE FISCALE

g T e

FALMISANG
COGNOME' 'Dl NASGITA
PDOMENICO I
" NOME SESS0
DS TUNIT )
COMUNE (O STATO ESTERO} DI NASCITA
BRINDISI 2004, 1987 2000
PROVINGIA DI NASGITA ’ DATA DI NASCITA IL D I R T 0 R E 3
' iffetrachi) . - ;
IL FUNZIONARIG ........ .;{
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PROVINCIA DI BRINDISI

@% COMUNE DI OSTUNI

UFFICIO DI STATO CIVILE

CERTIFICATO DI MORTE
L'UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

In conformita® alle risultanze dell'atto di morie
CERTIFICA CHE

CIACCIOLO ANTONIO
nato a OSTUNI (BR) il 10.07.1938 atto 378-1

E’ deceduto a;
OSTUNI (BR) il 31.08.1995

Rilasciato in carta libera ai sensi del D.P.R. 396/2000
OSTUNI, li 30/03/2009




COMUNE DI OSTUNI
PROVINCIA DI BRINDIS|

SERVIZI DEMOGRAFICI

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

PUTIGNANO CATERINA
nata a TREBISACCE(CS) il 04.05.1955 atto 50-1.A

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

PZA NACCI AVV.AMERICO n.4 dal giorno 3/04/1997

Certifica inoltre che precedentemente ha avuto residenza nel Comune:

dal 4/05/1955 al 26/10/1984

dal 27/10/1984 al 22/10/1990
VIA ARCHIMEDE n.58

dal 23/10/1990 al 24/10/1991
VIA RUDIA n.104

dal 25/10/1991 al 2/04/1997
VIA ARCHIMEDE n.50

La presente certificazione ha validita® di 6 mesi dalla data del rilascio
OSTUNI, li 30/03/2009

D.S. Euro 0,26

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE - DELEGATO
GIUSEPPINA ANGHELONE

Certificato senza firma autografa sostituita dalla indicazione del nominativo del responsabile a norma dell'art.3, secondo
comma D.Lgs.12/02/1993 n.39
Respons./Data immissione dati: ARCANGELO CAVALLO - 30/03/2009

L'intestatario d‘ichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art. 41, comma 2, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole
delle sanzioni previste in caso di falsa dichiarazione (art.76 D.P.R. 445/2000), che le informazioni contenute
nelpresentecertificato non hanno subito variazioni dalla data del suo rilascio.

IL DICHIARANTE
Data: vcevceceeees e ——




COMUNE DI OSTUNI
PROVINCIA DI BRINDIS!

SERVIZI DEMOGRAFICI
72017 OSTUNI - Piazza della Liberta

STATO DI FAMIGLIA ANAGRAFICO
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

In base alle risultanze degli atti CERTIFICA la seguente composizione della famiglia di
PUTIGNANO CATERINA residente in PZA NACCI AVV.AMERICO n.4

PALMISANO GIUSEPPE I.S.
nato a OSTUNI(BR) il 17.01.1961 atto 33-1.A

PUTIGNANO CATERINA
nata a TREBISACCE(CS) il 04.05.1955 atto 50-1.A

PALMISANO DOMENICO
nato a OSTUNI(BR) il 21.04.1987 atto 100-1.A

PALMISANO STEFANIA
nata a OSTUNI(BR) il 05.12.1990 atto 250-1.A
La presente certificazione ha validita® di 6 mesi dalla data del rilascio

OSTUNI, li 30/03/2009

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE - DELEGATO
GIUSEPPINA ANGHELONE

D.S. Euro 0,26

Certificato senza firma autografa sostituita dalla indicazione del nominativo del responsabile a norma dell'art.3;
secondo comma D.Lgs.12/02/1993 n.39
Respons./Data immissione dati:. ~ ARCANGELO CAVALLO - 30/03/2009

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

IL DICHIARANTE
Datal eeevesevseeeee e

CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI - CENTRO ELETTRONICO COMUNALE




Istituto Autonomo per le Case Popolari
della provincia di Brindisi
(Eretto in Ente Morale con R.D.13/9/1940 n°1474)
Via Casimiro n. 21 — 72100 Brindisi

Prot. __, ’2164/4
—1 7 MOR. 2009

Brindisi,

Settore Inquilinato
Raccomandata a.r.
Sig.ra PUTIGNANO Caterina
Piazza Avv. A. Nacci n. 4/F/11
72017 OSTUNI (BR)”

Oggetto: Legge Regione Puglia n. 1 del 12.1.2005- art. 60- Legge Regione Puglia n. 40 del
31.12.2007 - art. 3 comma 20 - Regolarizzazione del rapporto locativo per gli alloggi di
edilizia residenziale pubblica. Trasmissione modulo-domanda.

Si fa riferimento alla nota raccomandata a.r. del Comune di Ostuni del 26/4/2005 con Prot. n. 8120
del 14/4/2005, pervenuta ed aquisita al prot. di questo Istituto n. 4365 del 28/4/2005 (istanza
presentata fuori termine).

A tal proposito si comunica alla S.V. che, con la legge n. 40 del 31.12.2007 — art. 3 comma 20-, la
Regione Puglia ha riaperto i termini per la presentazione delle domande di regolarizzazione del
rapporto locativo, per gli alloggi di edilizia residenziale pubblica, nei confronti di coloro che li
occupino “senza titolo” alla data del 30 novembre 2004 e ché ‘siano ‘in possesso dei requisiti
previsti dalle leggi in vigore.

Tutto cid premesso, questo Istituto, al fine di consentire di regolarizzare la Vs. situazione
alloggiativa, con la presente, in allegato, invia modulo-domanda (con elenco della
documentazione da allegare al modulo) che, debitamente compilato e firmato, dovra essere
presentato e/o spedito con raccomandata a.r. dalla S.V. a questo Ente per i successivi adempimenti,

In caso di inottemperanza, trascorsi 15 (quindici) giorni dalla data di ricezione della presente,
questo Istituto provvedera ad avviare le procedure di rilascic dell’alloggio occupato senza titolo
dalla S.V..

Il responsabile del procedimento amministrativo & il Sig. Cosimo Cannalire, dipendente di

questo Istituto, che potra’ essere contattato, anche telefonicamente, per informazioni ¢ chiarimenti,
al nr. 0831.225710.

Distinti saluti

Il Responsabile \dg¢! Settore
(@{ Dott.- co Stasi




Istituto Autonomo per le Case Popolari

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

23?)7 . 08
PrOt. n.f H,

Settore Inquilinato

Raccomandata a.r,
Sig.ra Putignano Caterina

P.zza Avv. A. Nacci n. 4/F/11
72017 OSTUNI (BR)

Oggetto: Regolarizzazione del rapporto locativo- Alloggio di e.r.p. sito in Ostuni alla P.zza
Avv. A. Nacci n, 4/F/11. Convocazione,

protocollo n. 4365 del 28/4/2005.
A tal riguardo, si invita la S.V. & presentarsi, con cortese urgenza, presso questi Uffici, per
comunicazioni che La riguardano.

Il responsabile del procedimento amministrativo & i Sig. Cosimo CANNALIRE, dipendente di
questo Ente, che potra essere contattato, anche telefonicamente al n. 0831-225710.

I Respons ilE I Settore
Dott. Fraygo \Btasi
\
{FW
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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

porn 2RO 1110, 7008

Settore Inquilinato

Raccomandata a.r.

Sig.ra Putignano Caterina
P.zza Avv. A. Nacci n. 4/F/11
72017 OSTUNI (BR)

Oggetto: Regolarizzazione del rapporto locativo- Alloggio di e.r.p. sito in Ostuni alla P.zza
Avv. A. Nacci n. 4/F/11. Convocazione.

Si fa riferimento alla Vs. richiesta di regolarizzazione del rapporto locativo dell’alloggio di
er.p. sito in Ostuni alla P.zza Avv. A. Nacci n. 4/F/11, registrata in atti di questo Istituto, al
protocollo n. 4365 del 28/4/2005.

A tal riguardo, si invita la S.V. a presentarsi, con cortese urgenza, presso questi Uffici, per
comunicazioni che La riguardano.

1l responsabile del procedimento amministrativo & il Sig. Cosimo CANNALIRE, dipendente di
questo Ente, che potra essere contattato, anche telefonicamente al n. 0831-225710.

I1 Responspbife del Settore
Dott. Figncy $tasi

W,
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COMUNE DI OSTUNI — "
PROVINCIA DI BRINDISI T\) oA
UFFICIO TECNICO COMUNALE
SER URBANISTICA
Prot. 8120 26 APR yili g < et
RACCOMANDATA A.R.
LA.C.P Y All’ Tstituto Autonomo
BRINDISI - > Case Popolari della Provincia
prot. N. h3g & —_ Di Brmc.hs%
’ - Zﬁﬁ% Via Casimiro ,27
pata 28 QPR : Brindisi ~ 12400
e,p.c. Putignano Caterina
Piazza Amerigo Nacci /04
72017 Ostuni

Oggetto: Trasmissione nota della Signora Putignano Caterina relativa alla regolarizzazione rapporto
locativo alloggio edilizia residenziale pubblica sito in Ostuni Piazza A. Nacci /04 pervenuta per
errore al Comune in data 14 aprile 2005 .

Con la presente si trasmette la citata nota della Signora Putignano pervenuta per errore a
Questa Amministrazione in data 14 aprile 2005.

Distinti saluti.

7N\ IL DIRIGENT 4 ° SETTORE
XA Ing. Robekio M4dlp 0

ISTRUTTORE PERRONE
C:\Documenti\dati\alloggi erp\occup. alloggi e.r.p\art60L.R.n.1 -2005\comunPutignano.doc
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‘“ } Parte riservata alliIstitste ‘\9 .
- < Assegramario Precedente Sig. Presidente
Cupdice .;,- . ) )
' . JIAL ClRCCLO LD WW ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
l‘ M A2 QZI bg ’/[ DELLA PROVINCIA DI BRINDISL
Caognomsz . . iy s
¢ Nome FUN OGN ND WW” — - ; ;40 g}.B. %ASIMIRO, 27
mdirzzo { Via P.--H’ﬂ W ! ’\r /',’ &M' ; h d JQQMIINE ’ ;‘

O, i APR 2005
prot. N. A 3 6' .5’ Data L
78 APR. 2005  [proNo. 0088490

L_ARRIvgp

~ B——

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 1 del 12.01.2005 art. 60 — Domanda repolarizzazione rapporto loca ivo.

W/laA _sottoscrittola]i:: {cognome) Tou TIGNAND {nomc) CHTEQ INA
Natolaa TREBISACLE (€3) il 04'/95"/1{455
Residente/i in O5TuN|I via 220 ﬁm erico  NACCI n. O4 Scala___int___ |

C.AFP. }QQI:I- Telefono Codice Fiscale /PTC"I @Q 0/ ) g (f_‘a:' 4/{/ ["..))53 Q

j‘

CHIEDE

la regolarizzazione del rapporto locativo, ai sensi dell’art. 60 deila Legge Regione Puglia num. 1 del 12 gennaio 2005, jper

Yalloggio di er.p. sito in OSTY NI alla m?m A\/f/. A, NACCH noY
piano scala interno , assegnato al sig./alla sigra ciacciowo ANTONI O
attualmente residente in DECEDYTO alla via n. scala interno _|
A tal fine,

uso o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pil rispondenti a verita;

N

e  consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiaraziond, falsitd negli [atti,

e  consapevole, aliresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, ’ente & tenuto 2 procedere ad idonei controlli, anche 2
campione, con le conseguenze di cui ail’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dai benefici) qualora emerga la non verid citd

del contenuto della dichiarazione;
o DICHIARA

sotto la propria responsabilita, che
e Talloggio, attualmente occupato da persone o O 5 hauna superficie di mq. 2,00 3

e la situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenii & dei redditi degli stessi & quella riporrata nel modulo A

descritta sul retro;
« msiede nell’alloggio, per il quale richiede la regolarizzazione, sin dal /‘ q q:{' 5

e 1 il dichizrante né alcun componente del proprio nucleo familiare & titolare, nell’ambito del territorio comunale di residenza,
del diritto di proprietd, di usufrutto, di uso e di abitazione di un alloggio anche abusive ovvero, in quaisiasi localitd, di yno o
pid alloggi anche abusivi il cui vaiore complessivo determinato ai sensi delle vigenti disposizioni jn materia sia almeno pari al

valore locativo di alloggio adeguato, con condizioni abitative medie, nell’ambito del territorio del Comune di residenza;

e & cittadino itdliano o di uno stato membro della CEE o di uno stato straniero in cui analogo diritto & reciprocamente

un anno precedente Ia data di presentazione della domanda;

f riconosciuto 0 extracomunitario, se in possesso di soggiorno o per motivi di lavoro e legalmente residente in Italia da almeno
LJ

assume 1’impegno di pagare, anche ratealmente, tutti i canoni ed ogni altro onere dovuto a decorrere dal momento imiziale
dell’occupazione, secondo le modalita previste dai commi 4 e 5 dell’art. 60 della Legge Regione Puglia num. 1 del 12 gemnaio

2005.
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3

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

¢ /

Provincia Comune / Estremi catastali / Rendita catastale
pd ) /

i o /
7 | 7

7

h o~ j

<

, DICHIARA
¢ Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo familiare non hanno ottenuto ’assegnazione in proprietd immediata o futura di
alloggio realizzato con contributi pubblici, o I"atiribuzione di precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi
dallo Stato o da Enti pubblici di alloggi realizzati o recuperati da Enti pubblici non economici per fnalita proprie dell'e.r.p. su
tutto il territorio nazionale, sempreché I'alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar lnogo al risarcimento del danno;

*  Di aver fruito nell’anno precedente alla presentazione della domanda di yn reddito complessivo del nucleo familiare, non
superiore al limite per 1’assegnazione per P’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 seno titolari di altro alloggio di e.r.p. in locazione sul territorio
nazionale;

Allega alla domanda i seguenti documenti ; . ! 7 - %:
“‘D N il 9. o M#AZ‘;/I, e otto %’Mémlyzg‘ P Q

d [ { L
2 o Al T 3] Lot Prals £ tidoet 70 r-%a'aa_/' '/4/’-/1&/7}%@

3. ! h ! Y 1\
b gl Wt 2e ; 5) ﬁ/wa};d_/-%&wwdo L%
50, /

2 /

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.G.8.n.196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di trattamento, informs di quanto
segue:

1. I trattamento dei dati forniti dalla 8.V, & finalizzato all’espletamento di finzioni istituzicnali da parte deilo JACP,

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

3. Qualora la 8.V. non conferisca i dati richiesti, non sara possibile dare corso al provvedimento.

4. I dati personali della S.V. possono essere comunicati ad altri ent pubblici o a sopgetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi
intrattengono con PIACP. Detti dati non sono ulterformente diffitsi ad altri soggetti. '

5. Al sensi di cui alP’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, la S.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono { Vostri dati e come-essi VEengono
utilizzati. Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, Tettificare o cancellare.

6.  Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati & PIACE dj Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & i1 dott. Franco Stasi, responsabile

di servizio incaricato.
*Rwlmm m\/ﬂ/\,&
LN TL/LA DICHIARANTE
. (firma per esteso ¢ leggibile)

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

presenza dal Sig. identificato su esibizione di

n° rilasciata il da

OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX

I sottoscritio attesta che & pervenuta contestualmente fotocopia

del documento di
{

- i i

TL FUNZIONARIO
N.B. La presente dichiarazione non & soggetta ad autenticazione.

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




wr

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA

(D. P. R. 28 dicembre 2000, n° 445, art. 47) -
NON SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE - ESENTE DA BOLLO (.~ R 28deembre 2000, 0° 445, at 37, c. )

..........................................................................................................................

nate/aa .. 18EBLSACCE... L) e il..0% 05//455 .................... ,
residente Nl ComUNE A o ST )
ea 12220 A D (R e N2 .

a conoscenza del disposto dell’art. 76 del D. P. R. 28 dicembre 2000, n° 445, che testualmente recita:
Art. 76 - Norme penali.

1) - Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico é
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

2) - L'esibizione di un atto contenente dati non pit rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso.

3) - Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 (certificazione) e 47 (notorieta) e le dichiarazioni rese
per conto delle persone indicate nell’articolo 4, comma 2, (impedimento temporaneo) sono considerate come
fatte a pubblico ufficiale.

4) - Se i reafi indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per oftenere la nomina ad un pubblico ufficio o
lautorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi pitr gravi, puo applicare Finterdizione
temporanea dai pubblici uffici o daila professione e arte.

Ferma restando, a norma del disposto dell’art. 75, dello stesso D. P. R. n° 445/2000, nel caso di dichia-
razione non veritiera, la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti e sotto la propria personale

> responsabilita,
DICHIARA 5

et 1 probree. muueteo Sonns 0iats, cors foiTo. dad. putreto. rbucam
Gl e b e
/JWQ,JZE:/% .................... 004 el ddicne. Lol o,

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della legge 675/96 che i dati persona!i
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente neil’ambito del procedimento per il
duale la presente dichiarazione viene res

. i Blrtita....... Al 4 005. IL/LA DICHIARANTE

-

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione & sottoscritta
dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla foto-
copia, non autenticata di un documento di identita del dichiarante, all’ ufficio competente via fax,
tramite unincaricato, oppure a mezzo posta.
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COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA D! BRINDIS/

4

Servizi Demografics
72017 OSTUNI - PIAZZA DELLA LIBERTA - C. F.: 81000090746 - Partita IVA: 00081090748

CERTIFICATO DI RESIDENZA STORICO
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
Visti gli atti d'ufficio
CERTIPFFICA
che PALMISANO GIUSEPPE
nato a OSTUNI

il 17-01-1961 Atto N.0033 P.1 S.A

di cittadinanza: ITALIANA stato civile: Coniugato
€ stato iscritto e cancellato da questo Comune nei
seguenti periodi con i relativi indirizzi:

- ISCRITTO nei registri della popolazione residente
dal 17-01-1961 per NASCITA
con abitazione:
dal 27-10-1984 in VIA ARCHIMEDE N. 58

- ISCRITTO nei registri della popolazione residente
dal 06-02-1950 per IMMIGRAZIONE da GERMANIA (EE)
con abitazione:
dal 06-02-1990 in VIA ARCHIMEDE N. 58
dal 23-10-1990 in VIA RUDIA N. 104
dal 25-10-1991 in VIA ARCHIMEDE N. 50
dal 03-04-1997 in PZA NACCI AVV.AMERICO N. 4

Ostuni 30-03-200685

Diritti: Euro 0.26

L'UFFICIALE D'AN FE - DELEGATO
Istr. Amm.vo SeHr. Demografici
FELI GURA

Aisensidellart. 2, n. 3, della legge 15 maggio 1997, n. 127, le certificazioni attestanti stati e fatti personali non soggetti a modificazioni (certificati di
nascita e morte) hanno validita illimitata. Negli altri casile certificazioni hanno validita di mesi 6 dalla data dirilascio,

CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI ® CENTRO ELETTRONICO COMUNALE




ATTESTAZIONE DI VALIDAZIONE
DEL CERTIFICATO SCADUTO (™)
(Art. 2, n. 4, legge 15-5-1997, n. 127)

Ai fini di validare il certificato scaduto, i0 SOHOSCO .....cv e
7= ) SUUTUE - IO TP PUUTPN | U USROS ROPOt
CrESIAENTE @ ..ot rens e rnaa e NV osis et eteeecaeeerensstsssseenserbnnastsassanrarannnassunrisas

dichiaro che le informazioni ivi contenute non hanno subito variazioni dalla data di rilascio.

(*) L'attestazione di validazione del certificato scaduto potra essere resa dall'interessato in presenza del dipendente addetto.



-

COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDIS/

Servizi Demograficrs
72017 OSTUNI - PIAZZA DELLA LIBERTA - C. F.: 81 000090746 - Partita IVA: 00081090748

CERTIFICATC DI RESIDENZA
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
Visti gli atti d'ufficio
CERTIFICA
che PATMISANOC GIUSEPPE
nato a OSTUNI

il 17-01-1961 Atto N.0033 P.1 S.A

E' RESIDENTE in qguesto Comune dal 06-02-1990
e attualmente domicilia in

PZA NACCI AVV.AMERICO N. 4

Ostuni 30-03-2005

Diritti: Euro 0.26

LUFFICIALE D’AN FE - DELEGATO
Istr. Amm.vo " Demografici
FELIQE GURA

Ai sensidell'art. 2, n. 3, della legge 15 maggio 1997, n. 127, le certificazioni attestanti stati e fatti personali non soagetti a modificazioni (certificati di
nascita e morte) hanno validita iffimitata. Negli altri casi le certificazioni hanno validita dimesi 6 dalla data dirilascio.

CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALL® CENTRO ELETTRONICO COMUNALE




-

ATTESTAZIONE DI VALIDAZIONE
DEL CERTIFICATO SCADUTO (™)
(Art. 2, n. 4, legge 15-5-1997, n. 127)
Al fini di validare il certificato scaduto, i0 SOHOSCHLED .....coovivevrierrrrerrrr et e
7= | SO - RO | RSO SUP
€ reSidente @ ....cveeeiieiiiciieee e e /- SR PU N

dichiaro che le informazioni ivi contenute non hanno subito variazioni dalla data di rilascio.

(*) L'attestazione di validazione del certificato scaduto potra essere resa dall'interessato in presenza del dipendente addetto.



= COMUNE DI OSTUNI
74 -

. PROVINCIA DI BRINDIS/
Ve Servizi Demografics
¢ 72017 OSTUNI - PIAZZA DELLA LIBERTA - C. F.: 81000090746 - Partita IVA: 00081090748

STATO DI FAMIGLTIA

Dalle risultanze anagrafiche si certifica che
la famiglia di PALMISANO GIUSEPPE
abitante in: PZA NACCI AVV.AMERICO N. 4

& cosl composta:

01 PALMISANO GIUSEPPE INTESTATARIO SCHEDA
nato a OSTUNI il 17-01-1961
Stato Civile Coniugato

02 PUTIGNANO CATERINA .
nata a TREBISACCE . il 04-05-1955
Stato Civile Coniugata

- 03 PATLMISANO ANNA
1 nata a OSTUNI il 27-01-1986
Stato Civile Nubile

04 PALMISANO DOMENICO
nato a OSTUNI il 21-04-1987
Stato Civile Celibe
05 PALMISANO STEFANTA
nata a OSTUNI il 05-12-1990
Stato Civile Nubile
Ostuni 21-03-2005

Diritti: Buro 0.26

CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI ® CENTRO ELETTRONICO COMUNALE

LUFFICIALE D'ANADRAFE - DELEGATO
Istr. Amm.vo S£fY. Demografici
FELIC URA

Aisensidelfart. 2, n. 3, della legge 15 maggio 1997, n. 127, le certificazioni attestanti stati e fatti persona.li nan §oggetﬁ a modificazioni (certificati di
nascita € morte) hanna validita ilfimitata. Negli altri casile certificazioni hanno validita di mesi & dalla data dirilascio.

P. TAMBUHRKIND = UD ) uNi



ATTESTAZIONE DI VALIDAZIONE
DEL CERTIFICATO SCADUTO (™)
(Art. 2, n. 4, legge 15-5-1997, n. 127)
Ai fini di validare il certificato scaduto, 10 SOMOSCIHO .....oeeeeeeeeeeeieeeee e eeeee e e e e e s eeans
DAL e B ettt eareee e et e ra—————reaee e e n i ————_ | USRS
EIESIABNIE @ coveii e eeereeee e e e LY 4T TS U ROT RO UOPUPUPPTORIN

(*) L'attestazione di validazione del certificato scaduto poira essere resa dallinteressato in presenza del dipendente addetto.
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

DELLA PROVINGIA DI BRINDISI
(ERETTO IN ENTE MORALE CON R.D. 13-9-1940 N. 1474)
\_ﬁ’\

Prot. n. /;)FD?f : i A7 <o . Zoo)

Settore Inquilinato
Raccomandata a.r.

Sig.ra PUTIGNANO Caterina
Piazza Avv. A. Nacci n°4/F/11
72017 Ostuni (BR)

€ p.c. —Sindaco del Comune
di Ostuni
- Alla procura della Repubblica
¢/o il Tribunale di Brindisi

Oggetto: Regolarizzazione del rapporto locativo a norma dell’art. 60 della Legge Regionale
del 12/01/2005 n.1 - Alloggio di E.R.P. sito in Ostuni alla Piazza Avv. A. Nacci n°4/F/11.

Con riferimento alla Vs. domianda & regolarizzaziore del rapporto locativo dell’alloggio
di E.R.P. sito in Ostuni alla Piazza Avv. A. Nacci n°4/F/ 11, trasmessa al Comune di Ostuni il 14
aprile 2005, trasmessa dallo stesso ente il 26/4/2005 e acquisita al protocollo delllo La.c.p. al
n°4365 del 28 aprile 2005, si comunica alla S.V. che non pud darsi corso alla regolarizzazione del
rapporto locativo in quanto 1’istanza non presenta i requisiti prescritti dalla Legge Regione Puglia
n°1/2005.

Pilt in particolare 1’istanza & stata presentata oltre i termini prescritti dalla richiamata legge

regionale (entro 90 giorni dalla entrata in vigore della stessa).

Conseguentemente per quanto previsto dal 3° comma dell’art.60 Legge Regione Puglia
n.1/2005, con la presente, atto iniziale al procedimento amministrativo di rilascio dell’alloggio, si
invita e si diffida la S.V. a rilasciare, unitamente al proprio nucleo familiare, 1’alloggio di E.R.P.
sito in Ostuni alla Piazza Avv. A. Nacci n°4/F/11, libero da persone e cose entro e non olire
quindici giorni dal ricevimento della presente ed assegna lo stesso termine per la eventuale
presentazione di deduzioni scritte e di documenti, che dovranno essere inviati ad Istituto
Autonomo Case Popolari- Settore Inquilinato- Via G.B. Casimiro n°27.
Con la presente si comunica che il responsabile di detto procedimento amministrativo & il Sig.

Cosimo CANNALIRE, dipendente di questo Ente.
Il Respongdbile del Settore
Dott, 0 Stasi

%Q/Co q\,\
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WFU}]GI;IANO Caterina
P.zza Avv. A. Nacei n.4/F/11
72017 OSTUNI
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Spett.le LA.C.P.
Istituto Autonomo
Case Popolari
72100 BRINDISI

Oggetto: Regolarizzazione del rapporto locativo a norma dell’art.60 della Legge Regionale del

12/01/2005 n.1 — Alloggio di E.R.P.

In riferimento alla Vs. nota prot. n. 6507 del 15 luglio c.a., pari oggetto, si comunica che per

mero errore tutta la documentazione fu presentata presso il Comune di Ostuni, che ha provveduto a

trasmetterli a Codesto Istituto.

Per la ricezione tardiva della su indicata documentazione La scrivente “rimaneva” senza

requisiti prescritti dalla Legge in oggetto.

Pertanto, si chiede a Codesto Istituto la riapertura, per una soluzione positiva, della pratica

medesima.

St rimane in attesa di un Vs. positivo riscontro.

Ostuni, 19/12/2005

faG

1o
opet. i, A6
Byomean .&&//Z (2008 \

et o




A st .COTIAAR (™

- fans
s « Gareel A g

245 -coosdh

PUTIGNANO CATERINA OSTUNI, 28/07/2005
PIAZZ A AMERIGC NACCI 4
72017 OSTUNI (BR)

ISTITUTO AUTONOMO
CASE POPOLARI
Provincia Di Brindisi

Via Casimiro, 27

72100 BRINDISI

Vs. Rif. Prot.n.6507 del 15/07/2005 — Settore Inquilinato

La presente, in riscontro alla Vostra del 15.07 u.s., con la quale mi comunicate di non
poter dare corso alla regolarizzazione del rapporto locativo dell’alloggio di E.R.P.
sito in Ostuni alla Piazza Avv. A. Nacci n.4/F/11, per significarVi quanto segue.

11 mancato rispetto del termine di scadenza della presentazione della domanda, da Voi
indicato quale motivo ostativo alla sanatoria, ¢ dovuto, come emerge chiaramente
dagli atti, non gia ad una mia colpevole omissione o dimenticanza, bensi ad un mero
errore materiale commesso in perfetta buona fede.

Essendomi, infatti, pervenuta la missiva di invito alla regolarizzazione dal Comune di
Ostuni, ho ritenuto, anche a causa della mia scarsa cultura, che la relativa istanza
andava prodotta al medesimo Ente, cosa che tempestivamente, ma purtroppo
erroneamente, ho fatto.

Le drastiche determinazioni da Voi assunte, che ignorano totalmente la mia precisa
ed espressa volontd di beneficiare della legge, sembrano, perd, oggettivamente
esagerate e sproporzionate, non potendo, per aver sbagliato il destinatario cui
consegnare il plico, subire quale conseguenza addirittura la perdita dell’alloggio.
Faccio rilevare che verso con la mia famiglia in stato di grave indigenza, mio marito
¢ disoccupato, cosi come mio figlio maggiore, mentre gli altri due, di cui I'ultima
peraltro ancora minorenne, studiano. :

Considerato che del nucleo familiare, solo io lavoro, peraltro molto saltuariamente,
anche a causa delle precarie condizioni di salute in cui mi trovo, essendo affetta da
varie patologie, allo stato, sarei nella totale jmpossibilita di reperire altra abitazione.

Vi chiedo, pertanto, valutato obiettivamente tutto quanto suesposto, di ritornare sulle

Vostre decisioni, dando corso all’iter della richiesta di regolarizzazione del rapporto
locativo.

Vi ringrazio dell’attenzione e della comprensione ed, in attesa di ricevere Vostra
positiva risposta, distintaménte saluto.

Caterina PUTIGNANO

P Vorons faceina siguanti Vo Glenins-

At

7
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AT
dott. FRANCESCO LEGROTTAGLIE
specialista in cardiologia
Convenzionato con il S.5.N. per la medicina generale
v. dei Fabbri 45- C.so Garibaldi,5 72017 OSTUNI (Br)
1€l 0831-305150 cell 0338-3711987 e mail: frlegrot@libero.it

O o R e R R S R S A e R e e e e e e e R Y R A R R R

Si certifica che la sig.ra PUTIGNANO Caterina, nata a Trebisacce il 04.05.1955
¢ residente in Ostuni in p.zza Amerigo Nacci, 4, & affetta da “Cardiopatia
ipertensiva, gozzo multinodulare, artrosi polidistrettuale con iniziale osteoporosi,
insuff. venosa cronica arti inferiori”.

Il presente certificato viene rilasciato su richiesta dell’interessata e con il consenso
della stessa in conformita afle normative di legge vigenti che prevedono la tutela
delie persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Le
informazioni in esso contenute sono coperte dal segreto professionale.

Si rilascia, per gli usi consentiti daila legge.

Ostuni i 01.08.2005*

Firma del richiedente




Indicators delia Situazione
Eoconomica Bguivalents

Ufficio: OSTUNI Pr. Archiv.: 123
L'INPS attesta che, in base ai dati contenuti nella dichiardzione sostitutiva unica con numero g
protocollo BR-001-2005-0000047418 ‘

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 Rec(i;i;ti
D PUTIGNANO CATERINA PTGCRN55E44L353A {04-05-1955 | 2004
o PALMISANO GIUSEPPE PLMGPP61A17G187S [17-01-1961 ] 2004
I PALMISANO ANNA PLMNNAB6A67G187P |27-01-1986 | 2004
I PALMISANO DOMENICO PLMDNC87D21G187T |21-04-1987 | 2004
F PALMISANO STEFANIA PLMSFN9OT45G187D |05-12-1990 | 2004

(*] la colonna Redditi Riporta I'anno di riferimento dei redditi dichiarati da ciascun soggetto

_Tindicatore della situazione economica {ISE) E 0
e il seguente: uro 1.899,00

- il valore della scala di equivalenza applicato 5 85
& il seguente: '

- I'indicatore della situazione economica equivalente

s . Euro 666,32
(ISEE) & il seguente:

La dichiarazione sostitutiva unica & stata sottoscritta in data 01-08-2005
La dichiarazione sostitutiva unica & valida fino al 31-07-2006

fr.

Timbro dell'ente e firma dell'addetto che
consegna l'attestazione

I Commissario straordinario
G. SASSI




Modalita di calcolo degli indicatori

Somma dei redditi della dichiarazione 1.899,08
Rendimento del patrimonio mobiliare g 0,00
Detrazioni per il canone di locazione 0,00
Indicatore Situazione Reddituale (ISR} 1.899,00
Patrimonio mobiliare 0,00
Detrazione patrimonio mobiliare 0,00
Patrimonio immobiliare 0,00
Detrazione patrimonio immobiliare 0,00
indicatore Situazione Patrimoniale (ISP) 0,00
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE  BR/
Presidio Ospedaliero "A. PERRINO"

Y sexican
LNy Locale

i BRINDISI

U.0. DI MEDICINA NUCLEARE
Dirigente responsabile: Dott. Bernardo Scarano

Tel. 0831.537447

REFERTO
PUTILGNANO CATERINA ' . 42373
Cognome e nome : N. di prof....ci s
Provenienza AUSTER1 data OB7UT705
Tracciante somministrato SOmPe Attivita TAMBY:

SCINTIGRAFIA TIROIDEA

Lo studio scintigrafico della tircide eseguito a 30’ dalla
somministrazione del radiotracciante, con paziente in
posizione supina, ha evidenziato:

tiroide di morfologia ancora riconoscibile, di dimensioni
globalmente aumentate e che tende ad approfondirsi a livello
endogiugulare; grossolanamente disomogenea appare la
captazione e la distribuzione del radiotracciante con aree
ipoattive (in particolare sul versante infero-esterno
bilateralmente) che si alternano ad aree isoattive. Il

quadro scintigrafico & compatibile con la diagnosi di gozzo
multinodulare.

I1 paziente & stato valutato clinicamente ed anamnesticamente ai fini della
indicazione dell’indagine ed informato ai sensi dell al 230/95 art.lll.

W Y | : LFSAMINATORE

Dr. Mich jBruno

/I N p)

!

Mod. 2/MK - TIP. PETTOGRASSO - Mesagna (BR)




Pres1d10 Ospedaliero di OSTUNI—FASAN O-CISTERNINO
' U.0. RADIOLOGIA
Direttore Dr G:'De Simone. .

SERVIZIO DI ECOGRAFIA

COGNOME E NOME:
putignano caterina

Provenienza: - r

ESAME:
eco tiroide

tiroide aumentata dio volume. Lobo dx 8¢m x 3 cmi circa uguale il Iobo sn
multlnodulafe come da gozzo tiroideo di vecchia data.

,Gsfu_q,i\', 27-Jun-05

( Dott. Giu
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Via Napoli, 8 - BRINDISI

Presidio Ospedaliero di Ostuni
Tel. 0831.3091' - Fax 0831.309403

U. 0. DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Dirigente: Dr. F. LOCONTE

AMBULATORIO - SALA GESSI

o P F0d

PRESTAZIONE:
Q\I VISITA {1 CONTROLLO [] CONSULENZA PS.
RX :ﬁr (] IN VISIONE [] REFERTATE
Cognome QZ P AAAD_EAR Nome 409\
Diagnosi: /
g ( Y/ ng
- ~ ,I,l.,%/r) ‘0
¥ T

# L.
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Controllo in ambulatorio ortopedico tra

di MARTEDI — GIOVEDI — VENERDI dalle ore 10.00 alle ore 12.00 con regolare impeénativa del

curante ¢ relativo pagamento del Ticket per:

[] VISITA ORTOPEDICA -
[[] RIMOZIONE BENDAGGI
[] RX - GRAFIA di

[[] RIMOZIONE GESSO
[1 CICLO DI INFILTRAZIONI

U

ﬁ@b—&m Ne 3

TIPOLITOGRAFIA EDITRICE BRINDISINA « Accatiull s




fleionda Onitis ©fanitaria LBocale SBr /7

Via Napoli, 8 ~ BRINDISI

Sede Amministrativa del H:m»no.:c S.S. n. 2 (Fasano-Ostuni-Cisternino)
72015 FASANO (Br) - Via Dell’ Artigianato s.n. - Tel. 080.4390509 - Fax 080.4390510

SISTITO

niliare Rﬁ..f.n..ﬁ. ...... .W ............. di

.......................................

) Fasang-Ogfunk-Cisternin
3 BPECIALISTICO

@@%ﬁﬂ@“&%&::a\a B L1

Via Napoli, 8 - BRINDISI

Sede Amministrativa del Distretto S.8. n. 2 (Fasano-Ostuni-Cisternino)
72015 FASANO (Br) - Via Dell’ Artigianato s.n. - Tel, 080.439050 - Fax 080.4390510

1’ nl ﬁ
Poliambulatorip, di h%g .;CU@O@@ ......................................................................
>mm_mq_qo bﬂ.ﬂm ... QD.@\:HF% >.c.m.r&%um%=m=~m

.......... /
Familiare ......cnienincisnsnncinegpaenerecenness Lo [T YRR Documento d'iscrizione

voeene .

Medico proponente: dott. m el . N. dist. ...

REFERTO DI VISITA SPECIALISTICA

_:adwumo:m terapeutiche: ....... 0. O TTLTS TR At e NN Y>3 | Sorrroth ol o
n%(l.\unn“h.\. ............................................................................................................................

................................................

Prescrizioni rilasciate: ......nmrenciinnviessssninens Letretsusnesertsessastas e s
....................................... >..c”m”—.... mmj. B o) .—um.m.m._u—mno.m.n_u.:.m-.n_vm.A@:—._.”—me.. .
POLIAMAULA GREHALABTICO
ABAP od. 64001

Data, N%@W. O Mt




r @%zenz/a %zta dmzﬂzﬂa Kocale @?37- /7

e 'Via Napoli, 8 - BRINDISI

DISTRETTO SOCIO SANITARIO 2
Ambulatorio di ANGLidlo E A

U"'_
' : . S _
ASSISTITO_PUTC 6blh Bo. CATE RS MA \57 q.,‘v & _?}Q

Medico proponente: Dott, f:ﬁ,ﬁg TaA BLE ;g \) g _
Cod Fisc 8 T CRN S5 L b L 353 A ?"‘&‘*‘
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/(// REFERTO DI VISITA SPECIALISTICA
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Big. @ PUTIGNAND CATERINA
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DENSITOMETRIA OBSEA COMN TC

ESAME ESERUITO COM SCAMSIONE TE SU TRE SUMI LOMBARI .

T-BOORE di riferimento: da +3 & -1 noreasiita’:
da -1 a ~2.% ocstecpeniag
superiore a —2.5% cstecporosi.

I walori evidenziati dalls medis dells misurazione

computerizzata dei tre corpl weritebrali esaminaii sonc

pari & 118.4& molomd HOA corrispondents a T-BLORE -5 0% BD
pauivalente ad un guadrs di ipiziale csipopenia.
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OSPEDALE DI OSTUNI
UNITA' -OPERATIVA DI CARDIOLOGIA
RESP. DR. ELIQ SPENNATT

Paziente : PUTIGNANO CATERINA

Cartella : E 22/03/04 Procjfessivo : 2125 .

Esame n° : 1 Data esame : 22/03/2004
—————————————————————————— ERGOMETRIA —=——m e

Tempo massimo : [mm:ss] Protocolic : ——-

Esito : —-—-

Test Massimale

[ ] Esaurimento Muscolare [ ] Sintomi

[ 1 Elevati Valori P.A. [ ] Anomalia E.C.G.
{ ] Riduzione P.A. [ ] Aritmie

[ 1] []

Altro [Vedi Commento]

——————— Sede ECGrafica Modificazione ST ——————-

Antero Settale (V1) v2-v4 Ant. Esteso V1-V5 (V&)
An

(1
teriore V3-V4 [ ] Lat. Supericre I,aVL (V6)
Ant. Laterale (I,aVL) V5-V6 [ ] Inferiore II, IIT, aVF

—

]
]
i

PAS PAD EC ST WATT D.P.

[rmHg ] [rmHg] [bpm] [mm] [W] [mmHg*bpm]
asale 999 999 999 99.9 999999
° 999 999 999 99.9 999 999999
° 999 999 999 99.9 999 999999
° 999 999 999 99.9 999 999999
o 999 999 999 99.9 999 999999
° 999 999 999 99.9 999 999999
ax 999 999 999 99.9 999 999999
1 999 999 999 99.9 999999
2 999 999 999 99.9 999999
3 999 999 999 99.9 999999
5 999 999 999 99.9 999999
10 999 999 999 99.9 999999

Derivazione ST : -—-

A'& /Vg }Z Continua ...
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- OSPEDALE DI OSTUNI
UNITA' OPERATIVA DI CARDIOLOGIA
RESP. DR. ELIO SPENNATI

Paziente : PUTIGNANO CATERINAZ

Cartellia : E 22/03/04 - Progressivo : 2125
Esame n° : 1 Data esame : 22/03/2004
—————————————————————————— ERGOMETRIA —————— e

In Terapia : -——
FC Max Teorica [bmp] : 152

FC Rispetto al Target [%] : 999.9

———————————— Aritmie -—---——————--

[ ] Ipercinetiche ‘ [ 1 Ipocinetiche
———————————— Sintomi ---—r——————-

[ ] Angor [ 1 Dolore Toracico Atipico

[ 1 Dispnea [ ] Altro [Vedi Commento]

** Commento / Terapia **

LO SFORZO E' STATO INTERROTTO DOPO IL I° Min. DEL V° STADIO DEL PROTOCOLLO
DI BRUCE PER ESAURIMENTO MUSCOLARE. NON ANGOR, NE' MODIFICAZIONI DI TIPO
ISCHEMICO DEL TRATTO ST-T. SPORADICHE EX SVE.

** Conclusioni **

TEST ERGOMETRICO NEGATIVO PER ANGOR.

DIRIGENTE MEDIGO 1° LIVELLO
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Mon ewidenza di lesioni ilo-pleurc-parenchimali configurste
in atto.Seni costo-frenici likerd.

L'immagine cardiacs presents ingrandiments dell’ arco
inferiore d4i =X,
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PRESXDIO OSPEDALIERO OSTUNT
SERVIZIO pI CARD

RESP.- DR.EL

.

0831 309262 E-MALL caxr ro.1lt
Eaziente : PUTIGNANO CATERINA . )
cartelld * B 16/06/03 Progressivo 404
Esame n® : 1 pata esame 16/06/2003
————————————————————— ECOCARDIO COLOR DOPPLER ,___‘,____,,,____,___
——————— cw - BW poppler Mitrale ————
PVE (m/s] . 9.9° Ta 'EY sl * 9.99
PVA {m/s] : 9,99 TD B! sl : 9,99
v. medid E [m/sl . 9.9° T 'E' (sl . 9.99
y. media A {m/s] . 9.99 MPHT [ms] . 999
y. media EA [m/sl ¢ 9.99 T ga (sl 9.99
/A . 9.99 FC {opm] . 999
——————— cu - EW poppler porta —————
y. max (LVOT) [m/sl * 9.99 cs [(mll . 99.99
y. med {m/s} . 9.99 GC [I/mlnl . 99.9
T Eiezione Ls . 9.99 EC {pmp] . 999
T Accelerazmone sl 9.99

—
i

..____.-___.__—,_-___._
__.______-.-.—..-.._..—___.-

=

—“'""'_-‘_""_—’__.__-

——————— Valutazione Valvulopatia ———
Stenosi Insufficiente
Mltrale 9 9
poxrta 9 S
Polmonare 9 9
Trlcusplde 9 9

———

rd

.
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o AL

IPERTROFIA CONCENTRICA
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Al
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FUNZIONE DIASTOLICA.
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Estratfp Conto IACP Brindisi

per Vol. - Subentro, Sanatoria e Cambio Consensuali

SITUAZIONE CONTABILE AL

11112 027 4321 0 CIACCIOLO ANTONIO
P.ZA AVV. NACCI 4F 11
72017 OSTUNI

In locazione dal 01/10/1986 l RIEPILOGO GENERALE —l
DEBITO €8.326,39
€ 0,00
L.R.Puglia n.1/2005 art.60-Domanda re
Legale Precedente ZURLO AGOSTINO TOTALE DEBITO AL € 8.326,39
Data Stipula Debito Al Debito Rateizzato Interessi Interessi Rateo A Cura
31/05/1995 126.590 30/06/1995 126.590 31/07/1985 126.590 31/08/1985 126.590

24/09/2001 DECEDUTO IL 31/08/1995

30/09/2004 R.R. TORNATA INDIETRO. ALLOGGIO OCCUPATO DA PALMISANO GIUSEPPE (31/05/2002).
DENUNCIATO ALLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

09/02/2005 DA VERIFICARE

28/04/2005 PRESENTATA DOMANDA SANATORIA PUTIGNANO CATERINA PROT. N. 4365. PERVENUTA AL
COMUNE DI OSTUNI IN DATA 14/04/2005. SPEDITA ALLIACP IN DATA 26/04/2005- PROT.8120

31/05/2002 - PALMISANO GIUSEPPE DENUNCIATO ALLA
PROCURA DELLA REPUBBLICA
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Estratto Conto IACP Brindisi

per Vol. - Subentro, Sanatoria e Cambio Consensuali

SITUAZIONE CONTABILE AL

11112 027 4321 0 CIACCIOLO  ANTONIO

P.ZA AVV. NACCI 4F 11
72017 OSTUNI
RIEPILOGO IMPORTI ADDEBITO | ACCREDITQ

Residuo 1989 91,50 0,00
Residuo 1990 137,26 0,00
Residuo 1992 7,10 0,00
MORA 1993 7,50% 1,95 0,00
SPESE POSTALI 1993 2,04 0,00
Residuo 1983 26,05 0,00
MORA 14 SEMESTRE 1894 0,99 0,00
Spese Postali 1994 2,04 0,00
Residuo 1994 8,26 0,00
VERSAMENTI 94 C/RESIDUI 0,00 26,05
MORA 1995 8,25% 1,51 0,00
Residuo 1995 18,25 0,00
Interessi Rateo 1995 19,63 0,00
MORA 1986 8,25% 77,02 0,00
Residuo 1986 933,55 0,00
MORA 1997 6,15% 58,49 0,00
Residuo 1997 951,00 0,00
MORA 1998 4,40% 43,55 0,00
Residuo 1998 989,71 0,00
MORA 1999 11,16 0,00
Residuo 1999 992,02 0,00
Inter.su Residuo1999-Periodc1/1-31/12/00 39,98 0,00
MORA 2000 18,54 0,00
SPESE POSTALI 2000 3,00 0,00
Residuo 2000 993,48 0,00
Int.suResidui 99-2000-Periodo1/1-31/12/01 76,03 0,00
MORA 2002 12,29 0,00
INT.su Residui®9/01Periodo/99-31/12/01 81,64 0,00
COMPETENZE ANNO 2002 875,14 0,00
MORA 2003 10,14 0,00
INT.suResidui99-2002Periodo1/1/98-31/12/02 86,49 0,00
COMPETENZE ANNO 2003 881,97 0,00
MORA 2004 9,12 0,00
COMPETENZE ANNO 2004 891,54 0,00
TOTALE 8.352,44 26,05
TOTALE DEBITO 8.326,39 0,00
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