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ae.fp,.x:, sig. Sindace del Comune 4f San Pietro Vernotico
. 72827 SAY PIETRO VERNOTICD

Oggettor Diffida ex Art. 22 LR Puglia n. 54/1984, g rilasciare I’alloggio occupato sernza
titolo.- o : -

Premesso:

che la 8.¥., be inolirato all’Istituio apposita richiesta sl fine di poter beneficiare delie
dispesizioni contenute nella Legge della Regione Puglia »° 1, del~12.01.2005, art. 60, in
tema di regolarizzazione del rapporto locativo.

Consiatato: )

che, nonostante I'istanza sia siata accolia {determinazione n 315/06/1 del 21/04/2006), non
hammo sortito esiil positivi 1 molteplici Inviti ¢ successive diffide, inoltvati dalPIstinso, con i
quali si chiedeva alla 8.V, di recarsi presso la sede dell’Ente per la consegnents stipula del

comiratio di Jocazions, nonché per i pagamento dei canorni arvetzall;

che in considerazione di tanto, siamie la mancata formalivzadions degh atd, ovvero
definizione morosita e stipula contratio di locazione, 1a 8.V., occupa illegittimamente e
senza titolo, Falloggio di ex.p. sito n San Pieiro Vernotico, alla via Olanda, n° A/Z |

Che 1o disposizion LUMAWJP vigerti condizionano la resolarizzazione dei rapporto

Peztanto, constatata a tutt’oggl Passenza di detie iadispensab:’li condizioni, si comunica
Pavvio formale del procedimento amministrativo per occupeazione sbusiva del’alloggio, di
cud alPart. 22, L.R. n. 54/34, nei confronti della S.V.. ’



¢
. L’accasioaq_yale per preanminziare che, alle sgaders:del termime. perentorio. di sege

indieato, quest’ * Amministrazione piawydera Allarevoca Iomale defla detemmv_a

segniazione, con conseel_esaie azmne ch IJiaSGlO deﬂ’a}locmo d, cu a.%e premesse.

Cid premesso e considerato, 16:TACP &1 Bmdasz, 1 persona del Comempissasio Strao*dmano
e legale rappresentanie Doit, Michele Lastella,
DIFFIDA .
La sig.ra Merico Rosanna a rilasciars, unitamente al proprio mucleo fa:ﬂi%za, T’aﬂo&:aa;:; d1 “‘x\ /
&1p. sito n San Pzetzo Vemotaco alla via Olanda, n° A/2, Yibéro ¢ sgombero da perfons ¢’ \ ¢

CO\.u, e}'luQ e on aitru 15 0103::31 dal ricevimento della presente ed

K - © - ASSEGNA \
Lo‘stesqo ime di 15 giomi per la gvemtnale presentezione di deduzioni scritie e di ‘
documentii o sottoserizions del contiatio di locazione e PAZSETHO TOT0sia,

h .
ki Cbmjéb .%%?RLAGEDMARI{}

(ot bethditadymr 1.
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- - Stazione di San Pietro Vernotico - .

- N.27/43-1 di prot. - . San Pietro Vernotico, 03 giugno 2011

OGGETTO:- Alloggi LA.C.P. siti in San Pietro Vernotico alla Contrada Cicorella
via Olanda.

AL PRESIDENTE DELI’T.A.C.P. DI BRINDISI

AL SIGNOR SINDACO DEIL COMUNE DI
e SAN PIETRG VERNOTICO

—-——“‘E
E

610, 2071 |

Per i provvedzmenn di competenza, si comunica che quest’drma in data odierna, *

con C NR n.2 7/43, ha deferito in stato-di liberta alla Procura della Repubblica presso
il Tribunale di Brindisi, le sottonotate persone resesi responsabili di aver occupato
arbih'c;riamente alloggi di proprieta IA.C.P.”, siti in questc; Contrada Cicorella.via
Olanda scala A: ’

v MANIERI Fabio, nato a Salice Salenting il 20.2.1970, residente in San Pietro
Vernotzco alla via Olanda scala A — int. 10, occupante? abuszvamente lalloggio
_ubzca.ta all’interno 9 dello stesso . condominio, originariamente assegnato a

MANIERI Raffacla: -;i,:ii s 48 g 3-? LT

4 BACILE.Maurtzzo}nato a San Pietro V.co il 10.11. ] 975, ivi residente alla WCL;:

.._._.._~_‘__-—‘-“~——*‘7 [
. (Olanda_scala’d L int. 11 occupante abusivamente | ‘alloggio ubicato all’interno 2}

f-,-,“'r-\ ”
»m»;f

dello stesso condommzo originariamente assegnato d MERICO Rosanna.,; .} £2 dEr EDE

Tanto al fine _dz una eventuale revoca dell’attyibuzione dell, alloggw
all'assegnatarig.-.- =

- ¥ . gl

Brig Pennetta -
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ISEE

Indicatore della Situazione
Economica Equivalente

CAF00018-BR1001-2014-00004864

L' INPS aftesta che, in base ai dati contenuti nella dichiarazione sostitutiva unica che verranno

trasmessi dal CAF  cap erarn sk

entro 10 giomi dalla dota di sottoscrizione

il nucleo familiare del dichiarante & cosi composto:

* e fi Datadi [ Redditi
} Ru olo| Cognome Nome Codice fiscale nascitd )
I —
‘ D BACILE MAURIZIO BCLMRZ75S10T119N 10/31/1975 2013 _
o . jcuNa ; ANTONELI:A CNUNNL79B61T119K 21/02/1979 2013 _
T e —— 1
S — —_ I
it i | -
I
[ — -
[ - © I ..._..3
. 1
e ——- -
N, — ; -
e e _— i i —
(*) Lo colonna Reddii riporta Panno di ifenmento del redditi dichlarat! da clascun soggetio
- I indicatore della situazione econormica (ISE) & il
seguente: Euro 8.281,00
. - il valore della scala di equivalenza applicato € il
seguente: 1,57
t
— s}
o |nd|ccn‘ore della situazione economica equivalente '
. (ISEE) &1l seguente: Euro 5.274,52

La dichiarazione sostitutiva unica & valida fino al
presso la Banca dati INPS a decorrere dalfundicesimo giomo ddlla daia di sotftoscrizione.

La dichiarazione sostitutiva unica & stata sottoscritta in dofa 15/09/2014

14/09/2015

IL COMMISSARIC STRAORDINARIO DELL'INPS

ei dati saranno consultabili
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Dichiarazione sostitutiva prof, _CAF00018-BR1001-2014-00004864

Moddlitd di calcolo degli indicatori

L d

Somma dei redditi della dichiarazione 8.281, 00
Rendimento del patrimonio maobiliare 0,00
Detrazione per il canone di locazione 0,00
Indicatore Situazione Reddituale (ISR) 8.281,00
Patrimaenio mobiliare 0,00
Detrazione pairimonio mobiliare 0,00
Patrimonio immobiliare 0,00
Detrazione patrimonio immaobilicre o 00

0,00

Indicatore Situazione Patrimonicle (1SP)




MANDATO ALL’ACQUISIZIONE E TRASMISSIONE DELLA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA

Il/La sottoscritto/a cognome BACILE nome MAURIZIO
nato/a a SAN PIETRQO VERNOTICO il 10/11/1975 codice fiscale BCLMRZ75S10I119N
residente 2 SAN PIETRO VERNOTICO indirizzo VIA OLANDA 2

con la presente conferisce incarico a

LABOR SERVICES SOC. UNIP. A R.L,

nella persona del proprio operatore Sig./Sig.ra cognome

nome addetto all’Ufficio di ,

ad acquisire i dati della Dichiarazione Sostitutiva Unica forniti per il calcolo dell’indicatore della propria
situazione economica (ISE) ed alla conseguente trasmissione, in via telematica, alla banca dati gestita
dall’INPS (art. 4 del D. Lgs. n. 109/98 ss mm e secondo il modello tipo contenuto nel DPCM del 18 Maggio 2001).

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilita:
1. [1di non essere in possesso di altra attestazione ISE/ISEE in corso di validita annuale;
2, [1di essere in possesso di altra attestazione ISE/ISEE in corso di validita annuale.

Nel caso sia barrata ’opzione 2), chiede a codesto CAF I’elaborazione di una nuova DSU a causa
dell’intervenuta variazione, rispetto alla dichiarazione originaria in corso di validitd, dei propri dati
reddituali ¢/o patrimoniali, e/o relativi al proprio nucleo familiare, ovvero di errore/i nella formazione

della precedente DSU (dllegati: DSU originaria e DSU con dati aggiornati).
Esprime il proprio consenso previsto dall’art. 23 del D.Lgs. n. 196/2003 s.s. m.m. al trattamento

dei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, per tutte le finalita e con le modalitd descritte

nell’informativa fornitagli.

Luogo ¢ data
Firma del dichiarante*

15/09/2014 (nome e cognome)

Timbro e firma dell’operatore
(nome e cognome)

*(si allega copia di un documento di riconoscimento in corse di validita)



+

BCLMRZ755S10I119N BACILE MAURIZIO

h Dichiarazione sostitutiva unica ;

valevole per la richiesta di prestazioni sociali agevolate .
o perl'accesso agevolato ai setvizi di pubblica utilitd
{decreio legisiativo 31 marzo 1698, n. 109, comemodificato 1
dal decreto legislativo 3 maggio 2000, n. 130)

Prestazioni socidali che si intendono richiedere

Indiicare (oarrondo la caselia comispondente) le prestazioni che | soggetti componenti
i} nuclec familiare infendone richiedere sullal base della presente dichiarczione

Assegno per nucleo familiare contre figli minori

Assegno di matemnitd
Asili nido e altri servizl educdlivi per linfanzia
Mense scolastiche

Prestozioni scolastiche (libri scolastici, borse di studio, ecc.)

Agevolazioni per tasse universitarie

Prestazioni del diritto allo studio universitario

——

Servizl soclo sanitari domiciliari

Servizi soclo sanftarl diurni, residenziali. ecc. .

‘ Agevolazionl per servizl di putblica utllitd (telefono, luce. gas)

Altre prestazioni economiche assistenzidall

Alfro (specificare): ALTRE

DHHEODODDODODO0OU000

Altro (specificare): ,

¥ * ¥ A ¥

Informativa sull'uso el dati personali e sut diritti del dichiarante (articolo 10 dellalegge 31 dicermbre 1996, n, 675)

- [ dati personall acquisil conla presente dichiarazione sostitutiva: '

» devono essere forniti per determinare la sifuczione economica del nucleo familicre del richiedente una presiczione socicle
agevolata,ai sensl del decrefo legislativo n. 109 del 1998, @ successive modificazionl,e del decreto del Presidente del
Consiglio del Minlstrd 7 magglo 1999, n. 221, e successive modificazionl;

A DIV Effeq - VERDNA

v sono raccolil daogli  enti  competenti(entl  erogatorl, comuni, centrl di assistenza  fiscale, sedi INPS) ed utliizzatl, anche  con
strumenti informatici, ol solo fine dl erogare le prestazioni sociall agevolate;

' possono  essere  scombiati tra | predeiti enti o comunicali a Ministero delle finanze, dla Guardia dl finanza e alle
amministrazioni certificanti peri controlli previsti:

1 sonc trasmessi dllopposita banca doti dellINPS per I calcolo dellindicotore della siuazione econcmica equivalente e per
leffettuczione dei controlli formaill; .

r sonc messi a disposizione dellente erogatore da parte dellINPS per consentire di procedere ad integrazioni e a varicziont |
per effetiuare il confrollo o per costifuire, nel rispefto  delle vigenti disposizion! sulla futela del dati personal, una banca dafi '
relativa agli utenti delle prestazioni soclall da esso erogate,ai sensi dellarficolo 4-bis del decrefo legislativo n. 109 del '

1998, e successive modificazlont, ;

Il dichicrante pud rivolgersi,in ognl momento,agll entl o quall ha presentato la dichiarazione o l'attestazione per verificare 1 dofi
che lo riguordono e farli  eventuaimente  aggiomare, infegrare, reftificare o concellare, chiedeme (I blocco od opporsl al loro
frattamento. se trattati in viclazione di legge (articolo 13 della leggen, 675 del 1996). f
L'ente al quale viene presentata lo dichlarczione © laffestazione, 'INPS e gli enfi erogatori o cul sono trasmessi | dati delle{
dichiarazdon! sono Htolari del trattamento dei dati ciascuno perle rispettive competenze,

Copla conforme al DPCM del 18/05/200% (G.U! 06/07/2001 N, 155) » ZUCCHETT! S.p
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GUIDA RAPIDA ALLA COMPILAZIONE DELLA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA

La dichiarczione sostifutiva & composta dal presente modelio base, che a pagina3 raccogliei dati_ generdii relativi ainucleo
familiare, e datanti foghi allegati quanti sono  componenti il nucleo familicre. Questa guidarapida & da intendersi come una
sintesi delle istruzioni per la compilazione: per qualungue dubblo, vanno comunqgue consultate le istruzioni dettaglicte,

1. Composizione del nucleo familiare
Ai fini dell'lSEE, ogni persona pud apparenere ad un solo nucleo familiare. [ nucleo familiare da dichiarare & quelio cherisulta
dlla data di presentazione della dichiarazione.
1.1 Il nucleo farmificre: caso generale
Il nucleo familiare del dichiarante, da dichiarare nelia tabella di pag. 3 del presente modello base, si compaone, in via generale,
dei seguenti soggetti:
1§l dichicrante (codlice tipo, ¢id indicato, D);
* {| coniuge del dichiarante (cod. fipo, daindicare, C):
v | figi minod del dichiarante e/o del coniuge, se con essi conviventi (cod. fipo, da indicare, F);
1 e altre parsone presenti nello stato di famiglia del dichicrante (consultare le istruzioni se si fratia di soggetti a carico di
fini IRPEE di alire persone non presenti nello stato di famiglia) (cod. tipo, daindicare, P);

¥

' [e persone non presenti nello stato di famiglila, ma a carico ai fini IRPEF del dichicrante o del coniuge o di dlfra persona ’

presente nello stato di famiglia (consultare [e istruzioni se si fratta dl minori o di persone coniugarte); dichiarare anche |
figli minori conviventi con queste persone (cod, fipo, daindicare, ).

1.2 Il nucleo farnfliare: casi parficolar
Nei seguenti casi particolar si consultine le istruzioni e lappendice " A2. Regole per la composizione del nuclec famigiare”;

1 || dichlorante & conlugato, mall coniuge ha una diversa residenza;

1 qualcuno fra | soggettl presentl nello stato di famigla & coniugato, ma I conluge ha una diversa residenza;

v il dichlarante non € coniugato ed & a carco ai fini IRPEF di persone non presentl nel suo siaifo di famiglic:
1 il dichiorante non & compenente di una famiglia anagrafica (ad esemplo, € residente in un istituto dl cuaoin un istituto

religioso o In caserma o in un istituto di defenzione): .
v fra | soggeftl elencafi ol punto 1.1 vi sono minor affidati a terzi con prowedmento del giudice;

v tra i soggéfti elencati al punto 1.7 vi sono persone che hanno ricevuto minori in affidamento con provwedimento det |

giudice; .
1 fra le persone a carico i fini IRPEF vi sono soggetti a carico di pit persone.

2. La cosadi objtozione delnucleo . o
La casa di abitazione del nucleo, daindicare nel quadro C del presente modello base, &, in via generale, quellain cui risiedono

tufti | component del nucleo. Se | componentirisiedono in pid abitazioni, & lasciata facoltd al dichiarante di indicare come casa
di abitazione del nucleo una a scelta fra le abitazionl in cui risiede almeno un componente del nucleo.

v Se la casa di abitazione del nucleo & in locazione, nel quadio C deve essere Indicato: lintestatario del contraito di
locazione (se pil di une, & sufficlente indicare un solo locatario o condizione che faccla parte delnucleo familiare
ci[el dichiarante); gli estrem! di registrazione del centratto; I canone annuale della locczione come previsto dal coniratto
stesso.

1 Se lachsaédl propristd, nel foglio dlegato delia dichiarazione riguardante il propriefario dellimmobile, quadio Fé. la
casa dl.abitazione del nuclec deve essere indicata con un segno X nella caselia corspondente aliimmabile (si veda pid
avanil, in questa Guida rapida, il punto “4. La sifuazione pa rimonlale”). In caso di pitt proprietar, la casa di abitazione va
indicata con le modalita suddette nel fogli allegati relativi a clascun proprietario.

3. La situazione redditucie ' . ‘
Nei fogli allegati della-dichicrazione sosfitutiva unica riguardantii singoli componenti Il nucleo familiare, la sezione relafiva ala

situazione reddituale (quadro F4) deve essere compliata per tutti | percettorl di reddito. |l reddito complessivo dichiarato ai fini
IRPEF & quello.indicato nellultima dichicrazione del redditl presentata (figo "Reddito complessiva’; ad esemplo, rigo RN1 del

¥

]

modelio UNICO anno 2001), o quello Indicato nellultima certificazione sostitutiva ricevuta (od esemplo, al punton. 1 delCUD -

anne 2001) se non & staia presentata la dichlarazione.

Per gll imprenditorl agricoll, consultare le istruzioni. .
Se nell'anno solare precedente la presentazione della dichiarazione sostltutiva non & stato percepito alcun reddito, & possitile

indicare tale assenza di reddito: In tal caso perd sone previst specifici controlli daparte dellINPS e degli enti erogatorii.

4. La situazione paliimoniale . .
Nei fogli allegati della dichiarazione sostitutiva unica riguardantl i singoll componentiil nucleo familiare, le sezioni relative clla

situazione pafimonicale {quadri F& e Fé) devono essere compilate per tutti t soggetti in possesso di patimonio mobiliare e
immobiliare alla datadel 31 dicembre precedente la data della preseniazione della dichiarczione sostitutiva unica.

1 |l patrimonio moblliare (quadro F5) dei singoli soggett va indicato nella sua consistenza complessiva al 31 dicembre

precedente: ad essmpio, per| singoli soggetti in possesso di patimonio mobiliare va fatta la sormma del saldo in fale datat

del conto carmente, del conto titoll, del confo postale, ece. (peruna definizione di tutfe le componenti del patimonio

mobiliare, si vedanole Istruzioni. o
|l patimonio immobiliare (quadroFé) va indicalo in  futte le sue componenti, immobile perimmobile, nella sua

consistenza al 31 dicembre precedente. Ciascuna riga della tabella nel quadoFé individua un singole cespite, per il
quale va indicato: se si fratta di fabbricato (codice F), terreno edificabile (cod. TE) o temreno agrcolo (cod. TA); il comune
in cul & situato limmobile; qual & la quota posseduta dal soggetto acui & infestato il foglio allegato; il valore di fale quota
aifini ICI; il valore della quota copifale residua delleventuale mutuo contratto per quel singolo cespite; ed infine, se si
tratia della casa di abttazione del nucleo, gia individuata nel quadro C del modello base (in questo caso, confhrassegnare
Ifimmobile con un segno X nell'uliima casella della figa corispondente). [} valore IC1 dellimmobile va indicato anche se

Itimmobile & esente datale imposta

e . w = —



R

»

BpLMRZ?SSlOIllBN BACILE MAURIZIO

Copia conforme al DPCM de! 18/05/2001 (G.U. 06/07/2001 N. 155) » ZUCCHETT] S.p.A. DIV, Effeq - VERONA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del decrefo del Presidente della Repubblica 28 dicernbre 2000, n. 445, recante il testo
unico delle disposizioni legislative @ regolamentariin materia di documentazione amminisirativa, dichiaro quanto

lo softoscritte. BACTLE MAURIZIO

segue:

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

Tipo | Cognome Norme Dafa di nascita

D BACILE MAURIZIO 10/11/1.975

c CUNA ANTONELLA 21/02/1979

s bt .

Totale numero persone compenentiil nucleo famillore: 2 |

Quado A

Nel.caso di coniuge non residente conll dichiarante, i conlugi, per tutto I'anno di validita della dichicrazione,
sceigono come stato di famiglia di riferimento quello:
[ ] deldchioronte ] delconiuge

;: Net nucleo sono presenti n.| soggett con handicap pemanente grave o invaliditd superiore ol 66%

{ 1 Nel nucleo sono presenti figh minori e solo uno deiloro genitori

Quadro B
(Banore e compilare solo se si verifica la sifuazione descrifta)

secondo certificazione rlasciafa da |

Nel nucleo, In presenza di figli minori, entrambi | genitori (o l'unico genitore se Il nucleo & composto
esclusivamente dallunico genifore e dai suoi figli minori) hanno svolto attivité di lavoro o diimpresa
per aimeno sel mesi nellanno in cul sono statl prodotti 1 recditi qui dichiarati

Quadro C

Lo casa di abitozione del nucleo & situata in violi;m_*QLmA I n.e Lz ]
comune [SAN PIETRO VERNOTICO lorov./BR ]

La suddetta abitczione &: [ diproprieta [ X ]in locozione

Per il nucleo che risiede In abitczione in locazione:
Il contratto di locazione & infestato a: |

Estreml dl registrazione del suddetto contratto di locazone:

| Canone annuale della locazione, previsto dal contratto: lo,00
1
Quadro D
! La dichiarazione & compliatainfegralmente in: [] wre euro

- - ———— = s———— ———

e e e -
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tev

SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE

-

lo sottoscritt .o, corsapevole delle responsabllité pendli che mi  assumo, di sensl deffarticolo 76 del decreto del Presidente dela
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsifd  In ati e dichiarazioni mendacl, dichiaro di aver compiato la  tabella sulla
composizZione del nucleo fomilicre e i quadd A , B , C| .D dl pag.3 delpresente modelo base en. ... fogl allegafi,
relativi a ciascun componente Il nucleo familiare, & che Glanto N essi  espresso & vero ed & accercble df sensi dellarlicolo 43
del citato DPR n. 445 del 2000, owero documenicbie su richlesta delle amministrazioni competenti.

Dichlcro, altrest, di essere o conoscenza che sui doft dichlarati poiranno  essere offettuati confroli ai sensi dellarticolo 71 del
DPR n. 445 del 2000: nel ccso di erogazone di una prestezions soclale  agevolata, polranno  essere esegultl controlll, diretfl od
accerdare o verdiclta delie Informazioni fornite ed effetiuatl, da parte  della Guardia di - finanza, presso gli Istituti dl credito e dli
aifri intermedian finanziari che gestiscono i patiimonio mebilliare, ci senst degll arficoli 4, comma 2, del decreto legislativo 31
mazo 1998.n. 109, e 6, comma 3, del decrefo del Presidenfe del Consiglio dei Ministrl 7 maggio 1999, n. 221, e successive
modificazioni; potranno  essere  effettuatl  controlli sulla verdicita della sifuazione familicre dichlarata & confront! del dati redditudl
e patimonial coni dati In possesso del sistema Informativo del Ministero delle finanze.
iSAN PIETRO VERNOTICO 15/09/2014

(uogo) {cicich) (fironcn

R

D La presente dichlarczione & resc nellinteresse del soggefio che si frova in una situazione di impedimento tfemporanec, per

ragiont connesse allo stato di salute, dal conluge o.In sua assenza, dal figlio o, in moncanza di questo, da un aliro parente In
Inea refta o colaterale fino al terze grado,al pubbico ufficiale, previo ccceramento dellideniité del dichiarante (barare
la casella se ricore il caso):

{7 La presente dichiorozZione & resa in nome e per conto del soggefto incopace da chl ne ha o rappresentanza legdle (oarare

.= la cosella se ricome il caso).

Se ricore uno del casi suddetti, ogni riferimento  al “dichicrante”, confenuto o pagiha 3 del presente modello base nef fogli

alegati, & da intendersl come rifeimento ol soggetio impedifo o Incopace nellinteresse o per conto del qude &redatiala

dichiarazione.

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

%Cogme Nome

!Comune o stato estero di nasclia prov. Data di nosclta

E"Comune dl residenza prov. CAP '

{

Etndirlzzo en. civico n. telefonico (facolfctivo) —

RISERVATO ALL'UFFICIO ST
ATTESTAZIONE

DELLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA
flasciata ai sensi delfarticolo 4 del decrefo leglslativo 31 marze 1998, n. 109, e successive modificazioni

!ATTESTAZIONE N. CAFOOOlB-BR1001-2014—00004864 DELL'ENTE CAF CISL SRL

i

lio sottoscrifio MARRAZZO ANTONIO addettc all'ufficio CAF CISL BRINDISI o
| attesto che:

BACILE MAURIZIO

l& stada presentafa, o sensi delle vigenti disposizioni, la dichiarozicne del... Sig. ...

Attesto. altresi, che la dichiarazione & costituita dal presente modelo base., di cui sono stati compilati la tabella sulla
composizione del nucleo familiare & | qucdﬁAD, B D, C[E . D@ dipag. 3, edan. ....g..... fogli gliemsi

;
lsan PIETRO VERNOTICO 15/09/2014 Yo
|
i
i

N o
{iiogo) (ot BiEiel gelogdetio)

n. iscHZIOR O o0 INDIS!
La presente dichiarcZione ha vafidiid df un anno ddlla data su indicata, e pud essere uﬂllzza*r&eﬁif\’e?eé odd di validiid da clascun
componente || nucleo  familiare. Copla della dichlorazione & dlisponibile, per  evenfuali  controlll, presso questo ufficlo, e le

informazioni In essc contenufe sono frasmesse entro dlecl giomi al sistema Informativo dellISEE presso ['lstituto nodoncle dela
! previdenza sociale (INPS),

i
l -




™

« B(_!LMRZ‘"]SSIOIIlSN BACILE MAURIZIO
i

3

! Foglio dllegaton®, i della dichlarezions sostitutiva unica presentaia da _BACILE MAURIZIO

iQUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

| Cognome | BACTLE ] Nome PMAURIZIO

1Codiceﬁsco[e [BCLMRZ75S10I119N sesso [&] [F]

1Comune/ stato estero di nosclta [SAN PIETRO VERNOTICO ] prOV,

La parte sottostante del presente quadio, relativa alla residenza e al codice USL del soggetio, deve essere obbligatoriamente compiiata per |l
dichiarante; per gii alirl componentiil nucles familiare la compilczione & obblgertoriasolo quandel datisono diversi daguelli del dichiarante.

ilndirizzo diresidenza: via | VIA OLANDA | necvico (2 ]

|

! comune | SAN PIETRO VERNOTICO | prov. CAP

i

iCodlceazIendo ust [160106 7] ne. telefono (acoltativo) | ]

i -

'QUADRO F2

[PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

l Barrare un'unica casella in coerenza con il codice tipo della tabella di pagina 3 det modello base.
i

[

D - dichiarante
1 D C - coniuge
l {__] F - figlio minore o minore affidato
D P - cltra persona presente nello siate dl famiglia

D N - coniuge e figl non presenti nello stato di famiglia

D | - soggetto a carco af fini IRPEF

D R - responsabile del mantenimento del dichlarante

rom———

« QUADROF3
2| ATTIVITA DEL SOGGETTO

§ I Compilare facoltativamente; la compiiczione & consigliata nel caso in cui st richledano prestazioni per le quali & obbligaterio Indicare Fattiviid
« 1del soggetto, Barrare un'unica cosella.

{% v
;‘ fx } tavoratore dipendente
o

<<

;‘,‘1 D Lavoratore in cassa Integrezione straordinaria, o in meblita, o implegatoin tavort socialimente ufill
E1
w

|

Lavoratore con confratio di callaborazione coordinata e continuativa

Lavoratore autonomo

Ccoootbidgay

Libero professionista

imprendifore

Disoccupate /In cercadi occupcdone

— i

Pensioncio

Casdlinga

Studente

Minore in eté non scolare

Copia conforme al DPCWM del 18/05/2001 {G.U 06/07/2001 N 155) - ZUCCH




»

B.CLMR‘Z7 5810I119N BACILE MAURIZIO

[
GUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

Arofonidare alle £ 1.000 superiori se le ulfime tre cifre superano 500, a quelle Inferiorl in caso confrario {per 1.501, scrivere

4

2,000; per 1,500, scrivere1.000). Per gif euro, anatondare alfintero pili vicino {per 1.51 sciivere 2: per 1,5 scrivere 1.

Reddito complessivo dichlarato ai fini IRPEF l

2027 |

{al netio dei redditi agrari dellimprendiitore agricolo)

Proventi agraii da dichiarczione IRAP |

0]

(peri soli imprenditor] agricol)

|
i
iAnno di produzione del reddito 2013

ep—

| QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Llndfccre Il patimonio mobiliare complessivamente possedufo dal soggetfo  alla data del 31 dicembre

dellanno prececdiente

Talla presentczione della presente dichiorazione  sostifutiva. Amofondare  per difettc al milione di lire o ol suol multiph (oer

' 9,900.000. scrivere 9,000.000; per 900.000. scrivere 0); per gil euro arofondare per difeffo al 500 euro o

1 5.900, scrivere 5.500; per5.400, scrivere 5.000; perd?0, scrivere 0).

|
|
!

Consistenza del patimonic mobiliare f

DATI SUI SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

al suol muliipll (per

¢ |
‘™ Codiceinfermediario Descnzions intermediono o gi;es’rore K
' o gestore {ndlicare se Banca, Posta. SIM, Impresa dt investimenio i
| comunitaria o exiracomunitaria, ecc.) ' !
| — !
i .
f
5 - i
v t
' QUADRO F6 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO :
lindicare il pafimonio Immobifore (un cespite per ognl riga dela fabella sotfostante) posseduto dal soggefito alla data del 31 !
idgicembre deffanno  precedente  alla  presentczione  della presenfe  dichlarazionse sostitutiva, Arofondare  come  per la |
E situazione reddifucle (Quadio F4).
gf TPODI; ~ VALCRE Al FIN ICI QUOTA CAPITALE RESIDUA | CASA DI ™
ol PATRI- SITUATO NEL QUOTA | (valore della quota posseduta DEL MUTUO ABITA-
il MONIO COMUNE DI POSSEDUTA Idellimmobile, come definifa al| (valore dela quotapossedutey|  ZIONE -,
: m (percentuale) fini [Ch @ '
=
£l -
W, e £
z! .
2 X
a —
ui ! H b
A ' ,
E' e -
8} f ,
glt——— — |
&' (1) utllizzare | seguenti codicl: F=Fabbricatl; TE=terreni edificabll; TA=terrent agricoli. .
21 (2) contrassegnare conuna X solo la casella relativa allimmobile dichlarato come casa ¢l abifezione del nucleo familiare i
| nel quacdio C delmodello base. b
X -

06/072001 N

——a

SOTTOSCRIZICNE DEL FOGLIO ALLEGATO

P

documentable su  rchiesta  dele  amministrazioni  competenti  owvero & accertablle, per
certificazione. al sensi dell'articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000,
SAN PIETRO VERNOTICO 15/09/2014

lo sotioscritt . consapevole delle responscbiliidl penall che mi assumo, ai sensl  dellarticolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.

445, per folsitd in i e dichiarazoni mendadi,dichiore di aver compiato | quadi F1, F2, F3 [X]. F4 [x]. 76 [[].Fe ] ool
presente foglic dlegato, parte Integrante  delia dichicrozione  sostitutiva unica.e che quanfo in essi espresso & vero ed &

le dichlarczionl sostitutive  di

Copra conforme al DPCM del 18/05/2001 (G U

[RBOh.A S SR A

(uogod (i) (firma del dichiaranie)

I



AT

B@LMRZ‘V 5510I119N BACILE MAURIZIO

!
il

&

iFoglio dllegaton®. 2 della dichlarczione sostitutiva unica presentatdda _BACILE MAURIZIO

| QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

? g

I Cognome [ CUNA | Nome [ANTONELLA 1
H

3

‘Codlceﬁscole [CNUNNL79B61I119K Sesso

} Comune / stato estero di noscifa [SAN PIETRO VERNOTICO | pIOV.
l

l La parte sottostante del presente quadro, relativa dlla resldenza e al codice USL del soggetto. deve essere obbligatoriamente complataper if
dichiarante; per gli alfii componentiil nucleo famticre la compllazione & obhligatoria solo quandoi datisono diversi daquelli det dichicrante.

!lndirizzo diresidenzai via | VIA OLANDA | necivico (2 ]
t

] comuine [ SAN PIETRO VERNOTICO ] prov. CAP [72027

i

}Codlce cdendaUSL |160106 | ne. telsfono (facaliativo) | ]
QUADRO F2

[PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE
, Barrare ununica casella In coerenza conil codice fipo delia tabella dipagina 3 del modello bose.

! i I D - dichlaranie

; :_}E:] C - conluge
l D F - figlio minore o minore offidato
P - aitra persona presente nello stato di famiglia
I N - coniuge e figh non presentt nelle stato di famiglia
' ] 1-soggetto acarico ai fini IRPEF

] | ] R - responsabile del mantenimento del dichiarante

| QUADROF3
ATTIVITA DEL SOGGETTO

Compilare facoltativamente; la cornpiiazione & consigliata nel casoIn cui st fichiedano prestazioni per le quall & obbligatorio indicare I'attivités
de! soggetto, Barrare un'unica casella.

f::] Lavoratore dipendente

Lavoratore In cassa infegrazione straordinaria, o In mobllita. o implegato in lavori soclaimente utili

VERONA

Lavoratore con confratio di collaberazione coordinata e confinuativa

T
)

1

Lavoratore autonomo
Libero professionista

Imprenditore

Disoceupato / in cercadi occupcdone

Pensionato

P

Casalinga

Studente

d0OMOUL

Cog!a conforme al DPCM del 18/05/2001 (G V. 06/07/2001 N 155] - ZUCCHETTIS p A DIV Effeq

L

Minore in et& non scolare
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. B‘CLMR%755101119N BACILE MAURIZIO

a -
)

Y QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

' Arrofonidare afle £ 1.000 superiori se le ulfime fre cifre superano 500, a quelle inferior In caso contrario (per 1.501, scrivere
[2.000: per 1.500, scrivere 1.000). Per gli ewro, arotondare allintero piti vicino (per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1),

} Reddito complessive dichiarato ai fini IRPEF 7 6254
| (ol netto del rediditi agrar dellimprendiifore agricolo) *

|

t Proventi agran da dichiarczione IRAP | 0|
| (eri soli imprenditori agricol)
|
|

Anno di prociuzione del reddito 2013

! QUADRO F5 -~ SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Vindicare 1l pafimonio mobiliare complessivomente posseduto dal soggefto ol data del 31 dicembre delfanno precedenie
valle presentczione  defla presente  dichicrazione  sostitutiva, Arotondare per difetio ol mifione dif fire o dl suol multiph (per
©,800.000, scrivere 9.000.000: per 900.000, scrivere 0); per gli euro arotondore per difetffo ai 500 ewo o of suot mulfiph (per
15,900, scrivere §.500; per5.400, scrivere 5.000; per490, scrivere 0).

1
3
+
1

Consistenza del patiimonio mobiliare | ]

DATI SU! SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

Codiceintermedliario Descrizione intermadiario o gestore ]
o gestore {indicare se Banca, Posta, SIM, Impresa di Investimento
comunitaria o extracomuniiaria, ecc.)

i

w5

-

[

{ QUADRO Fé - SITUAZIONE PATRIMONIALE; PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO

‘Indicare Il pafrimonio  immobilicre (un cespite per ogni riga della tabella sottostante) posseduto dal soggetto alia daia del 31
dicembre dellanno precedente alla  presentazione della  presenfe  dichlarczione  sostitutiva. Arofondare  come  per la

situazione reddifuale (Quadro F4).

g {HPODIT 7 VALORE Al FINI ICI QUOTA CAPITALE RESIDUA | CASA DI,
gl PATRI- SITUATO NEL QUOTA (valore della quota posseduta DEL MUTUO ABITA- -
@' | MONO COMUNE DI POSSEDUTA |dellimmobiie, come definita aif (valore defia quota posseduta) { - ZIONE
IR (percentude) fint ICD) A @
2l [ _— A -

2! '

alle—-- Jl [——
<| L
@ 1
E =
T SR - i 1
g’ | ! .
53 N H ;
e

%L (1) utiizzare | seguenti codicl: F=Fabbricati; TE=terrenl edificabll; TA=terren! agricoll.

21 (2) confrassegnare con una X solo la caselia relativa allfimmobile dichlarato come casa di abitczione del nucleo familiare

nel quadio C del madelio base.

st i o

i s e e e

, SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO

U 08i07/2001 N

'lo sottoscrift ., consapevole delle responsabilits penali che mi assumo, ai senst  dellarficolo 76 del DPR 28 dicernire 2000, n.

1445, per falsita In affi e dichiarazion! mendaci, dichiaro dl aver compiiaio | quadii F1. F2.F3 . F4 , F5 D F& D del
{presente foglio dllegato, parte infegrante della dichiarazlone  sostitutiva unica,e  che qguanto in essi espresso € vero ed e

{documentable su  richiesta delle  omministrazionl  competenti owero &  accerabie, per le dichiarazion! sostitutive di

certificazione, al sensi dellarticolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000,

SAN P_ETRO VERNOTICO 15/09/2014
{uogo) (clettc) (firma del dichiarante)

Capia conforme al DPCM def 18/05/2001 {G

i
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e Mod.01a

dichiarazioni sostitutive di certificazioni
(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Lafil sottoscritta/o..... BAC(LEWAO%(}(O ..................................................................................
natal/o a SAN ....... %(6?()*0“&)( ............ | I /{ O /j’{ /(7‘?15 ................................................
restidente a%‘{é«%}ﬂeﬂ’ooeom ..... in f?@LAN%{Ax[ ] LA‘(A[/VY: ....... n ,Z/

& consapevole che in caso di dichiarazione mendace sard punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del
succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicitd del contenuto di taluna delle
dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000).

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per I’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’ art. 10 della L. 675/96
e

DICHIARA

5 di godere dei diritti civili e politici;
1 di essere: ] celibe; O nubile; Kconiugata/o; 1 di stato libero; O vedovalo;
X che la famiglia convivente & composta come risulta dal seguente prospetto;

O che la famiglia originatia era composta come risulta dal seguente prospetto;

[ che in data (% 0¢200 I....... . la famiglia convivente era composta come risulta dal seguente prospetto;

cognome e home luogo di nascita Data nascita rapporto parentela

Bhiiis Boltio [P UL | T#TO
CONA ANRONELLA S el !/QDM 3!/02//77{9 WO 15

~N| Of O B W] N =] T

O di essere tuttora vivente;

LT CHE oot e eeoeeet s esasaeassasmeaaeeaasaameessaeanaesrsenesenteaasieseeaseasae s s amanesas L SaR e e b hR s e RS AR eTaRg s DS Ae LSS S e s n b e e ees ;
1 E= 1= Lo I - RSOOSR PPV PP | OO PP USROS ;
coniuge, O ascendente, [J discendente del dichiarante

B e eeeittrese e e as st s s et s s s e as e saresR s e anesrne T Beveirerrrmressiorsossecaosanssenssresasnsrsssessnssnsen in data e rcreccensseinessnnaes

O di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari:

{3 in aitesa di chiamata; O in servizio di leva; [1 GISPEnSAIO....vceereererirrsiccricsrssenie s :
[ @SOREIGED ooeaeeeesvrssverssss s sseessntoseeeasisssssenssstisbs b sasnsenesas s sassassasesss ; & congedato;
O di essere iscritto nel seguente albo, ordine professionale 0 elenco pubblico wouuviieiiiiiiiniiinineee 5

O di essere iscritto presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo..........ooviimiiiiiiiiiiniiiiine :



L Che I data eveeereeeeeraseces e il dichiarante era:
residente @ .....ccecveeeeeceence v, VI ettt e s e e e 1 R
[0 di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i:

di studio; {1 di qualifica; O di specializzazione; I di abilitazione; [1 di formazione; (J di aggiornamento;
O di qualificazione teCNICa. ..ovumerrurrrsersemeeermseseeseeesseessees e . svesnrsissrssereeseee st rsreeneans ;
Q  di aver sostenuto il/i seguente/i esamei............ e ettt e s e e e e b s resre e s e s eeeeetennesemese s ;
QO che la propria situazione reddituale o economica & la SERUCKLE oottt rmc et s st st ean s emssea e e e e sesesms s ;
Q  perun ammontare di £. ................. . vttt et e ;
O di aver assolto agli obblighi contributivi previsti dalla Legge
Q  di possedere il seguente numero di codice fiscale/individuale ‘ .......................................... -}
O di possedere il seguente NUMEID di PATTE IVA ......cooerursorsersesesseesosesmessrssessesssssesese s ;
T 0 POSSUCIE...cvevereunrveusstscsstsinsssensssssnssssssseessssesmmsensssssssessssssesseseeesssses e come risulta nell’anagrafe tributaria;
di essere: O studente; disoccupata/o; O pensionata/o.........cceeeeeeeeeenennnn. o | U ;
di essere: [ legale rappresentante; O tutore; I curatore di:

)Q/ di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I'applicazione di misure di

prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iseritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente
normativa; »
/K di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

U dinon trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato;

Q  divivere a carico di......... et et e b b aa s e et et ettt et er st e s e so

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

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

La/1l dichiarante

,%f JQL M,ﬂ A\N-Q)L:O

I&/pﬂ?/ %@} Ii, a&?/?f/ﬁolj

La presente dichiarazione ha validita per 6 mesi (art. 41 D_.P R, 445/2000);
se i documenti che sostituisce hanno validita maggiore ha 1a stessa validita di essi.
Tale dichiarazione pud essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art, 38 D.P.R. 445/2000)

La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art. 74 comma

I D.P.R. 445/2000).
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Comune di San Pietro Vernotico
Provincia di Brindisi

P.IVA 01213110743 cod. Fiscale 80001910746 2 0831/654741 Fax 0831/653763
Indirizzo: Piazza Giovanni Falcone B< comune@spv.br.it 72027 San Pietro Vernotico (BR)
UFFICIO
SERVIZI SOCIALI

11 Funzionario Responsabile.
Visti gli atti d’ufficio;

CERTIFICA

Che tutto il nucleo familiare della sig.ra BACILE MAURIZZIO nato il 10/11/1975 a San Pietro
Vernotico ed ivi residente in Via Olanda Scala A int. 2, & preso in carico da questo Ufficio Servizi
Sociali in virth di una difficile e precaria condizione socio-economica, dovuta allo stato di
disoccupazione della sigra CUNA ANTONELLA e di quello di sottoccupazione (a tempo
determinato scadenza fine mese di settembre c.a.) del capofamiglia. La difficile situazione
economica & aggravata dalla condizione cagionevole di salute della sigra Cuna, che richiede
continue visite mediche.

Si attesta altresi che questo Ufficio ha supportato la famiglia con contributi economici saftuari e con
la somministrazione di derrate alimentari.

San Pietro Vernotico (Br), 17/09/2014




*+ " DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

I1/la sottoscritto/a W ifﬂ,{w ﬂ Og BLIUK.

(cognome) {nome)
nato a_f3 Q() Venwotieo 2R )ﬂj@ /- 54
(luogo) (prov.)
residente a_g ﬁléH(/ V‘}/I/ﬂ(?(/((}a yinvie VinZ2mb ol LFOFOFE |, A&
(lnogo) (prov.) (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

DLl O A AT MO M Sodee. TraSFERTR. LosdL
AT R2.0. 08 F N HDUn G HO o ....aﬁwj .............
Vi Bi. 2208 5V.0. 00 EU L8 Pe PR ) 62 .

AU T

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

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

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

Dichiaro di essere informato , ai sensi e Reg gli effetti di cui all'art. 10 della legge 675/96 che i dati personali raccoelti saranno trattati,
. . o yET \ . . . s 1e . .
anche con smmgpt%&fowatlm, e.g_clus{;@zpéme nell'ambito del procedimento per il quale 1a presente dichiarazione viene resa

S

ety TR T G T
ﬁ'@%‘ih (luogo, daté}\h % >

I Dichiarante

Mo, <o

La presente dichiarazione viene autenticata ai sensi dell'art. 21 D.P.R. 445/2000

Comune di 8. PIETRO VERNCTICG Ufficiodi 59{0% C-e>

lo sottoscritto aitesto che la dichiarazione suestesa & stata resa in mia presenza dal dichiarante sopra generalizzato ed

identificato mediante: e/a‘{ﬂ4A tbc-/’\/’[(ﬁ' [Y. }4_,},’ é/’f?f?;(

. o 57'0»* o Il pubblico ufficiale

.
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COMUNE DI SAN PIETRO VERNOTICO

(Provincia di Brindisi)
[=1 P.zza G. Falcone, 66 % 0831/654741 Fax 0831/653763 C.F. 80001910746 P.IVA 01213110743

AREA 4
Prot.1463
San Pietro Vernotico, 25/01/2016
RACCOMANDATA A.R.
Spett.le ARCA NORD SALENTO
/7‘ Via Casimiro, 27
R CA 72100 BRINDISI
BRINDISI
Prot. n. _o._ 5_ 5{( ............ Ep.c al Sig. BACILE MAURIZIO
2 8 GET. 2016 Via Olanda sc. A/2
Data oo oemoeeere s ooz, 72027 SAN PIETRO VERNOTICO

OGGETTO Istanza di assegnazione alloggio di e.r.p. L.R. n. 10 del 7/4/2014 ¢ s.m.i. Sig. BACILE
Maurizio

Per gli adempimenti di Vs competenza, in allegato alla presente si trasmette determinazione n. 4
del 20/01/2016 con la quale il Responsabile Area 4, a seguito dell’istruttoria del caso svolta da questo
ufficio, ha dichiarato il nulla osta di questo ufficio all’assegnazione dell’alloggio al Sig. BACILE

Maurizio.

Cordiali saluti.
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ORIGINALE

Comune di San Pietro Vernotico

(Provincia di Brindisi)

DETERMINAZIONE N, 4

Data di registrazione 20/01/2016

OGGETTO: |Assegnazione alloggio di E.R.P. occupato senza titolo ai sensi della L.R. Puglia
n. 10 del 07/04/2014 e ss.mm.ii. al Sig. Bacile Maurizio

IL RESPONSABILE DELL' AREA 4

Premesso:

Che con nota n. 1286 del 18/02/2015 I'Arca Nord Salento di Brindisi, a seguito della istanza di
regolarizzazione del rapporto abitativo in sanatoria avanzata dal Sig. Bacile Maurizio, invitava
questo Ente all'avvio del procedimento di decadenza dell'assegnazione dell'alloggio sito in Piazza
Olanda Sc. A int. 2 nei riguardi della Sig.a Merico Rosanna.;

Che in data 18/09/2014 la Sig. Merico Rosanna nata a San Pietro V.co il 19/11/1951 ha prodotto
atto sostitutivo di notorietd con il quale dichiarava che da anni ha trasferito la propria abitazione
presso la figlia Monaco Monia sita in Piazza Nuova Europa Pal. A int. 5 San Pietro Vernotico;

Che dalle indagini svolte presso I' ufficio anagrafe risulta che la nominata Sig.a Merico Rosanna ha
trasferito successivamente la propria residenza in altro comune e che il Sig. Bacile Maurizio
unitamente al proprio nucleo familiare & residente in Via Olanda Sc. A int. 2 sin dal 21/06/2011;
Visto l'art. 17 della L.R. 7 aprile 2014, n. 10 c) che stabilisce che l'assegnazione dell'alloggio pud
decadere in caso I'assegnatario non abiti stabilmente nell'alloggio assegnato;

Preso atto, pertanto che non vi sono ostacoli alla definizione del procedimento di decadenza avviato

da questo Comune;

DETERMINA

1. DI PRENDERE ATTO, pertanto, di quanto in premessa con particolare riguardo
all'iter procedimentale relativo al procedimento di assegnazione dell'alloggio di E.R.P. e
relativa dichiarazione di decadenza dell'assegnazione alla Sig.a Merico Rosanna nata a San

Pietro V.co il 19/11/1951;

Determina n. 4 /AREA 4 del 20/01/2016 - pag. 1 di3



ORIGINALE

2. DI PRENDERE ATTO della richiesta di sanatoria avanzata dal Sig. Bacile Maurizio
dell'assegnazione, ai sensi dell'art. 20 della Legge Regione Puglia n. 10 del 07/04/2015,
dell'alloggio di e.r.p. Sito in San Pietro Vernotico alla Via Olanda A/2;

3. CONFERMARE la decadenza della Sig.a Merico Rosanna dall'assegnazione
dell'alloggio ricorrendo le condizioni riportate dalla richiamata L.R. 10/2014;

4, DICHIARARE che nulla osta all'assegnazione dell'alloggio piu volte indicato al Sig.
Bacile Maurizio;

5. TRASMETTERE la presente determinazione all'Arca Nord Salento Via Casimiro, 27
Brindisi per gli adempimenti che riterrd opportuno adottare per la conclusione del
procedimento.

Li 20/01/2016

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE
Arch. Cosimo DELLE DONNE

Determina n. 4 /AREA 4 del 20/01/2016 - pag. 2di3
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ORIGINALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Reg. n. 57

1l sottoscritto Segretario Generale, su conforme attestazione del Messo Comunale, certifica che
copia della presente determinazione & stata pubblicata all'albo pretorio il giorno 20/01/2016 e vi
rimarra per 15 giorni consecutivi ai sensi dell'art.124, 1° comma del D.Lgs. N. 267 del 18/08/2000.

Dalla sede Municipale, addi 20/01/2016

IL MESSO COMUNALE Segretario Generale
Augusto PENNETTA Dott. Fabio Ferrari

Determina n. 4 /AREA 4 del 20/01/2016 - pag. 3di3
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ARCA NORD SALENTO

Agenzia Regionale per la casa e I’abitazione
AEAEER S AR RARRANAAIAES RIS IR A AENEES

SETTORE INQUILINATO
RACCOMANDATA A.R.

Il sottoscritto Bacile Maurizio Nato a San Pietro Vernotico il _10/11/1975 assegnatario
dell’alloggio di e.r.p. sito nel Comune di San Pietro Vernotico alla C.DA Cicorella.A/2
Cod.n 111 16 006 3338/2 dichiara di essere debitore, nei confronti del’ARCA di Brindisi,
della somma di Euro_4.749,68 per canoni arretrati al _31/12/2015-Sanatoria inerenti I’alloggio
del quale & assegnatario, giusta notifica dell’Istituto, maggiorata degli interessi di mora
secondo il T.U.S. vigente (ex art. 17 L.R. Puglia n. 54 del 20.12.1984) pari a Euro
.

A tal fine chiede di poter estinguere il predetto debito di Euro_4.797.17 (sorte capitale e
interessi di mora) in rate iniziali come di seguito specificato e, comunque, a decorrere dal
mese di _Maggio 2016 .

Il sottoscritto si impegna, altresi, a corrispondere gli interessi al tasso legale corrente, sulla
complessiva somma della presente rateizzazione, pari a Euro_47.49 ; il tutto oltre al regolare

pagamento delle ordinarie quote mensili dovute.

11 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, il sottoscritto si dichiara
consapevole che ’inottemperanza a quanto sopraindicato o il mancato pagamento di una sola
rata alla scadenza fissata, comporterd I’annullamento della rateizzazione e I’esperimento da
parte dell’Istituto delle pratiche legali per il recupero del residuo importo dovuto, nonché per

il rilascio dell’alloggio.

Tutto cid premesso, il sottoscritto si impegna, quindi, a corrispondere la complessiva somma
di Euro 4.797.17 con le seguenti modalita:

N. 11 rate con decorrenza dal mese di _Maggio 2016 fino al mese di Marzo-2017
di Euro 50.00 ciascuna; ultima rata di Euro _4.247.17 entro il 30/04/2016.

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

L’assegnatario /éaaﬁ, /ﬁeﬁ"/’)‘—‘\? Identificazione su esibizione di un

documento di riconoscimento di. Patente di guida B n._U15027655P_Rilasciato il 09/07/2001
dal M.C.T.C. di San Vito Dei Normanni.

Brindisi 03/05/2016



Agenzia Regionale per la Casa e PAbitare

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. ZQ#' %
L,  J4-§ -1l
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 regisirazione telematica con il competente Ufficio
delle Entrate, allegati alla presente si trasmettono i sottoelencati assegni bancari circolari non

trasferibili:

- Assegno n. 5005154258 -00- non trasferibile — ICBPI- Banca Popolare Pugliese- 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. BACTLE Maurizio — Via Olanda n. A/2 — San Pietro V.co (BR).

Assegno n. 5005154259 -01- non trasferibile — ICBPI- Banca Popolare Pugliese - di € 96,00
(novantasei/00) 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 ¢ L.R. Puglia n. 5/2009- Sig.
BACILE Maurizio — Via Olanda n. A/2 — San Pietro V.co (BR).

Distinti saluti

I1 Resp ile del Procedimento
Sig. Co nalire

jtfo \-' Se inelli
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- Dichiatazione sostitutiva
. {art. 46/47 - DPR 28 Dicembre 2000, n.443)-

sottoscrinto_ BAGLE - FAURULO natoa S meo vl ¢ Bm
il Ao //{/( /,{ PC}( residente in _S. fLEIR2 v {2 B
VlafPﬁasza ﬁ‘)C./f?'V DA, -N ,4’/ Z ;

‘consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni  mendaci & punito ai sensi del codice penale
e delleleggi-specialt in-materia; -al-sensi-e-per-gli -effetti-dell'art—76-D-P-Rn:-445/2000 o —oeo — . . ..

DICHIARA
Che il riscaldamento esiiente presso il proprio'aﬁoggio,. ¢ del-tipe:

e Autonomo con caldaia murale di tipo “B” o.“C” (ba'.rraré'éon X) con Iﬁotenza'
nominale di KW ....... installata nell'anno.......... (allega copla hbretto d'uso)
e Ceniralizzato con potenza nominale di KW ..
A Scaldino elettrico da.2.00 KW;

. Che il 'riscaldamemfo'p.er l'a;cqua cé_lda sanitaria & del tipo . ..

. Medlante caldaia autonoma .
S % Con beiler-o scaldino elettrico da 2, OO Kw; e
- o, Mediante caldaia centralizzata, con accumulo AN

e Con solare terrmco, N

- Che gh mﬁssn esnstem:n somm del tnp@' .

A Gli ongmah di progetto in legno 0 meta]lo o allummlo (barrare ‘¢on una X)

© e Con vetro semphce o vetrocamera (barrare cot una X)
e "Sostituiti con tipo'a tagho termico mstallatl nell'anno € con Vetrocamera

AT SENSI DEL DPﬁ 445/2000 — ART. 38, SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DEL
PROPRIO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO.

o 2L Tl — ;.

FIRMA DEL DICHIARANTE,

/%aﬂh Lo

Al sensi dell'art. 4 comma I.del D.P.R, 44 5/7000 il sotttoscrltto ﬁ.nzmnarzo attesfa che la dichiarazione’del
S!O%QMWWMM ........ ldentxﬁcato su esibizione.di .&47... AR ErLsa M!] 81X
- rilasciata da .. {7, R 7, JWW ............. & stata resa in mia . prese 173,

Brindisi, Ii . }(}"(/\@{ é A *IL-Fifn 1onano‘
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hitps#iwebmail.ingpec.ewlayoutioriginhtml/printMsg.html?_v_=v4r2b26.20160630_1200&centid=&folder=SUSCT 1g=&msgid=2352&body=0

Da "Posta Certificata InnovaPuglia" <posta-certificata@pec.rupar.puglia.it>
A “"francesco.dipalo@ingpec.eu" <francesco.dipalo@ingpec.eu>
Data giovedi 7 luglio 2016 - 11:33

CONSEGNA: trasmissione ape u.i. sita in San Pietro Vernotico al fg. 48,p.lla 202, sub.2

Ricevuta di avvenuta consegna

Il giorno 07/07/2016 alle ore 11:33:34 (+0200)
il messaggio "trasmissione ape u.i. sita in San Pietro Vernotico al fg. 48,p.lla 202, sub.2"

proveniente da "francesco.dipalo@ingpec.eu”
ed indirizzato a "prestazioni.energetiche@pec.rupar.puglia.it"
& stato consegnato nella casella di destinazione.

Identificativo messaggio: opec281.20160707113327.25660.02.1.69@pec.aruba.it

Allegato(i)

daticert.xml (905 bytes)
postacert.eml (2917 Kb)
smime.p7s (2 Kb)

https=#webmail.ingpec.ewlayoutloriginhtml/printMsg.htmi?_v_=v4r2b26.20160630_1200&contid=&folder=SU5CT 1g=&msgid=2352&body=0

n



70712016 Ricevuta di accettazione

\

Da "posta-certificata@pec.aruba.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
A “francesco.dipalo@ingpec.eu" <francesco.dipalo@ingpec.eu>
Data giovedi 7 luglic 2016 - 11:33

ACCETTAZIONE: trasmissione ape u.i. sita in San Pietro Vernotico al fg. 48,p.lla 202, sub.2

Ricevuta di accettazione

Il giorno 07/07/2016 alle ore 11:33:27 (+0200) il messaggio

"trasmissione ape u.i. sita in San Pietro Vernotico al fg. 48,p.lla 202, sub.2" proveniente da
"francesco.dipalo@ingpec.eu"

ed indirizzato a:

prestazioni.energetiche@pec.rupar.puglia.it ("posta certificata")

Il messaggio & stato accettato dal sistema ed inoltrato.
Identificativo messaggio: opec281.20160707113327.25660.02.1.69@pec.aruba.it

Allegato(i)

daticert.xml (838 bytes)
smime.p7s (2 Kb)

B

hitps:/fwebmail.ingpec.eulayout/originhtmi/printMsg.htmi?_v_=v4r2h26.20160630_1200&contid=&folder=SUSCT 1g=&msgid=2351&body=0

"
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Parte riservata all'Istituto

4/“’/{& 006 -+ g% %@ f’]_ Sig. Presidente

‘ B4 s MAUMZLO ARCA NORD SALENTO
VIA G.B. CASIMIRO, 27

vig O A Al 72100 BRINDISI
Iy I pine o Cga)

Prot. N. Data

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 10 del 07/04/2014 art. 14 — Trasmissione dati per Riduzione canone di
locazione per diminuzione del reddito ex art. 16 ¢. 3,4 L.R. 54/84 e s.m.i. .

]

TI/La sottoscritto/a : (cognome) P)/l U (nome) Mo

Natoaa 9. PET e VLo B /&’l//u .//w'.]/r
Residentein_ S (L LETNe VLo via_ O\ Aniln o. scala /A int &
carllel ] Telefono Codice Fiscale_ HC LMRR I& St T UYL #

- al fine dell’aggiomnamento 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, falsita negli atti, uso

o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pii 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) L’alloggio & 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_ 4 / 3—/49(6 g%a/\ %umg_lo

IL/LA DICHTARANTE
Da compilare in stampateilo (firma per esteso e leggibile)

INFORMATIVA AISENSI 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.1.196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di trattamento, informa di quanto segue :

1. Il trattamento dei dati forniti dalla S.V. & finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dello IACP.
2. 11 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.

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

4. 1 dati personali della S8.V. passono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi intrattengono
con ’IACP, Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad aliri soggetti.

5. Af 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 Vosiri dati ¢ come essi vengono utilizzati.
Ha, anche, il diritto di farli aggiomare, integrare, rettificare o cancellare.

6. Siinforma, infine, che il titolare del trattamento dei dati & 'IACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il Sig. Cosimo Cannalire, responsabile
del procedimento amministrativo.
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