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ARCA NORD SALENTO

BRINDISI

SETTORE III

ORIGINALE DI DETERMINAZIONE

REGISTRC GENERALE REGISTRO SETTORE

N°® 441 del 21/08/2017 N°® 43 del 21/08/2017

OGGETTO: REGOLARIZZAZIONE DEL RAPPORTO LOCATIVO Al SENSI DELLA
L.R. PuGLIA N. 1 DEL 12.1.2005 ART. 60 E S.M.I. - SUMA
FiLoMmENA. CEGLIE M.cA.
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Istituto Autonomo Case Popolari di Brindisi

Brindisi, li 40-¥+1=1]
Prot. N. _ S S

Settore Inquilinato
Raccomandata a.r.

Al Sindaco del Comune
di Ceglie Messapica
72013 Ceglie Messapica

p-c. alla Sig.ra SUMA Filomena
Via Ancona n. 23/A/2
72013 Ceglie Messapica

Oggetto: Regolarizzazione del rapporto locativo ai sensi dell’art. 60 della L. R. Puglia n.1 del
12.01.2005 e s.m.i. - Alloggio di E.R.P. sito in Ceglie Messapica in Via Ancona n.
23/A/2. Trasmissione dati per Pavvio del procedimento ai sensi dell’art. 17 L. R.
Puglia n. 10 del 7 aprile 2014 art, 20 ¢ s.m.i.. —- SOLLECITO - DIFFIDA

Per gli adempimenti di competenza, si comunica che la Sig.ra SUMA Filomena ha inoltrato
il 15 febbraio 2005, acquisita al protocolio di questo Ente al n. 1711 del 17 febbraio 2005, domanda
di regolarizzazione del rapporto locativo dell’alloggio di E.R.P. sito in Ceglie Messapica alla Via
Ancona n, 23/A/2.

Agli atti di questo Ente risulta che 1’alloggio di che trattasi era stato assegnato alla Sig.ra
BELLANOVA Vincenza, nata a Ceglie M.ca il 1.4.1946.

Al fine di definire I’istanza di cui all’oggetto, si prega voler avviare procedimento, ai sensi
dell’art.17 della L.R. Puglia n. 10 del 7.4.2014 art. 20 e s.m.i.,, di eventuale decadenza o
archiviazione nei confronti della Sig.ra BELLANOVA Vincenza.

Alla Sig.ra SUMA Filomena, che legge per conoscenza, si comunica che la pratica in
oggetto resta sospesa sino a determinazione da parte del Comune di Ceglie Messapica in merito alla
definizione dell’eventuale decadenza nei confronti della Sigra BELLANOVA Vincenza, o di
archiviazione della pratica stessa,

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

Si fa infine presente, che il responsabile del procedimento amministrativo ¢ il Sig. Cosimo
CANNALIRE, dipendente di questo Ente.

sabile del Settore
'orio Serinelli




“Ricevuta Protocollo ARCA NORD SALENTO

1 0005405 10-07-2017 PARTENZA

Regolarizzazione del rapporto locativo ai sensi della L.R. Puglia n. 1 de! 12.1.2005 art. 60 e s.m.i. -
Trasmissione dati per l'avvio del procedimento di decadenza ai sensi dell' art. 17 della L.R. Puglia n. 10
del 7.4.2014 art. 20 e s.m.i. - Sollecito - Diffida. Comune di Ceglie M.ca. Suma Filomena.

Hiiil c.a:SIG. SINDACO DEL COMUNE DI CEGLIE M.CA, PALAZZO DI CITTA', 72013 CEGLIE
24 M.CA (BR), c.a:SUMA FILOMENA, VIA ANCONA N. 23/A/2, 72013 CEGLIE M.CA (BR)

= i Geom. Vittoric SERINELLI, Sig. Cosimo CANNALIRE
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Istituto Autonomo Case Popolari di Brindisi

Brindisi, li //é//vﬁ 7oo8
Prot. N. //5—%-83

Settore Inquilinato
Raccomandata a.r.

-Al Sindaco del Comune
di Ceglie Messapica
72013 Ceglie M.ca (BR)

p-c. al Sig./ra SUMA Filomena
Via Ancona n°23/A/2
72013 Ceglie Messapica (BR)

Oggetto:Regolarizzazione del rapporto locativo ai sensi dell’art. 60 della Legge Regionale
n.1 del 12/01/2005 - Alloggio di E.R.P. sito_in Ceglie Messapica in Via Ancona
n°23/A/2.

Trasmissione dati per ’avvio del procedimento ai sensi dell’art.19 Legge Regionale
n°54 del 20 dicembre 1984,

Per gli adempimenti di competenza, si comunica che la Sig.ra SUMA Filomena ha inoltrato
il 15 febbraio 2005, acquisita al protocollo di questo Ente al n°1711 del 17 febbraio 2005,
domanda di regolarizzazione del rapporto locativo dell’alloggio di E.R.P. sito in Ceglie Messapica
alla Via Ancona n°23/A/2.

Agli atti di questo Ente risulta che ’alloggio di che trattasi era stato assegnato alla Sig.ra
BELLANOVA Vincenza, nata a Ceglie Messapica il 01/04/1946- cod.fiscale BLL VCN 46C41
C424Y.

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

Alla Sigra SUMA Filomena, che legge per conoscenza, si comunica che la pratica in
oggetio resta sospesa sino a determinazione da parte del Comune di Ceglie Messapica in merito alla
definizione dell’eventuale decadenza nei confronti della Sigra BELLANOVA Vincenza, o di
archiviazione della pratica stessa.

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

Si fa infine presente, che il responsabile del procedimento amministrativo & il Sig. Cosimo
CANNALIRE, dipendente di questo Ente, che potra essere contattato telefonicamente al n. 0831-

225710.

Il Responsapile del Settore

\
\%\m Dott.Frankp Stasi
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L A CA AN RS
" Parte riservata all’Istituto 0 _9‘_ ol e

Assegnatario Precedente

‘ i
FCodic . . /
cods M ‘05 0 ;ﬂ;/ 4 Bettyg Ho~4 vmleets ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
Cognome DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
o Mome SUHY FELLORENA VIA G.B. CASIMIRO, 27
72100 BRINDISI

Indirizzo | via_ A MCOVA L3 /0/2 Comune  DE4HE HA

Prot. N. "?725‘0 Data £ 8 SET, 2010

Sig. Presidente

Oggetto ; L.R. Puglia n. 1 del 12.1.2005 art. 60 — L.R. Puglia n. 40 del 31.12.2007 art. 3 comma 20 — L.R. Puglia
n. 5 del 1\3/03/2009 art. 1 - Domanda regolarizzazione rapporto locativo.

5

II/L.a/I sottoscritto/a/i : (cognome) Q 7 9’[ “’ (nome} f (Lo 6’( G!\f Jiu
Nato/a a (3@@(.[@ m€§gﬁ b LA (M) it _C&- 10- 1464
Residente/iin__ CECLILE %&S’Q@?L% via R oo W4 n_ 23 Scala f} int_2_

C.AP. FL04%  Telefono Codice Fiscale S %Vfbt n/é’[ ﬁt!@fé A, h (L_

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 nonché dalP’art. 1 della LR, Puglian. 5

del 16/03/2009, per Ialloggio di er.p. sito in CEEL Lk &&Q_{Zﬂ;ﬁ/g 4 ala

via R‘w 2O /YR n. 7.3 piano scala @: interno 2. , assegnato al
sig./alla sig.ra BGLL A Wova [[irveGoren  attualmente residente in alla
via n. scala interno .

A tal fine,

e  consapevole delle sanzioni penali previste dali’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 pit rispondenti a verit;

e consapevole, aliresi, 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 veridicitd

del contenuto defla dichiarazione;
DICHIARA

sotto la propria responsabilitd, che

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

e la situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti ¢ dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A
descritta sul retro;
risiede nell’alloggio, per il quale richiede la regolarizzazione, sin dal ;

o neil dichiarante né alcun componente del proprio nucleo familiare & titolare, nell’ambito del territorio comunale di residenza,
del diritto di proprieta, di usufrutto, di uso e di abitazione di un alloggio anche abusivo ovvero, in qualsiasi localit, di uno o
pit 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;

e & 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 domande;

e assume I'impegno di pagare, anche rafealmente, tutti i canoni ed ogni altro onere dovuto secondo le modalita previste dai
commi 4 e 5 dell’art. 60 della Legge Regione Puglia n. 1 del 12 gennaio 2005, dall’art. 3 della L.R.Puglia n. 40 del
31/12/2007 nonché dall’art.1 della L.R.Puglia n. 5 del 16/03/2009;
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N = ¢ 1

s UBICAZIONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, altri locali) DI PROPRIETA’ o con diritto di uso usufrutto e di
| abitazione :
- :F

Provincia /Comune . Estremi catastali / Rendita catastale

/ / e ~
/ / i /
/ / /4 S
7 7

7

DICHIARA
e Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo familiare non hanno ottenuto [’assegnazione in proprietd immediata o futura di
alloggio realizzato con confributi 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, sempreché l'alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

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

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

Allega alla domanda i seguenti documenti :

I

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS. n, 196/2003
L’I.A.C.P. di Brindisi, ai sensi dell’art. 13 del D.1.GS.n.196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di trattamento, informa di quanto segue :

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

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

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

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

5. Ai sensi di cui alP’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, la S.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi yengono utilizzati.

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

responsabile del procedimento amministrativo,

[

Bw

) IL/LA DIC TE
Data 7.,1"/9? /Q{ﬂ \//gi'u-—*e— Yol s oz een—
2 { 4 (firma per estesde leggibile)

Ai sensi dell’art. 38 d.p.r. 445/2000, il sotloscritio funzionario altesta che la succitata dichiarazione & stata sottoscritta in sua presenza dal
Sig. identificato su esibizione di n°
rilasciata il da

OPPURE IN CASOQ DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX
1l sottoscritto attesta che & pervenuta contestualmente fotocopia

del documento di

IL FUNZIONARIO
Data

N.B. La presentc dichiarazione non ¢ soggetta ad autenticazione,
Med, Domanda regolarizzazione rapporto locativo — L. R, Puglia 1/2005 art. 60 ¢ L.R. Puglia n, 40 del 31/12/2007 art. 3 co. 20
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COMUNE DI CEGLIE MESSAPICA

PROVINCIA DI BRINDISI
SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA
VISTO L'ART.33 DEL D.P.R. 30/05/1989 N. 223
S| CERTIFICA CHE

la famiglia di SUMA FILOMENA residente in VIA ANCONA n.23
e' cosi' composta:

SUMA FILOMENA L.S.
nata a CEGLIE MESSAPICO(BR) ora CEGLIE MESSAPICA il 28.10.1966 atto 399-1.A di

CEGLIE MESSAPICA (BR) anno 1966

CICINO POMPEA
nata a CEGLIE MESSAPICA(BRY) il 14.10.1991 atto 382-1.A

CICINO MIRIANA
nata a CEGLIE MESSAPICA(BR) il 30.12.1895 atto 8-1.A anno 1996

CICINO GRAZIANA
nata a CEGLIE MESSAPICA(BR) il 14.09.2001 atto 100-1.A

La presente certificazione ha validita® di 6 mesi dalla data del rilascio

CEGLIE MESSAPICA, li 12/07/2010

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE - DELEGATO
MARIA ROSA GIOIA
)~

Respons./Data immissione dati: ~ MARIA PIA SALONNA - 12/07/2010

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

DAt oeeeeeeeeeee o sssesssassasssseseasasssanes

s

rd
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La sottoscritta SUMA Filomena, dichiara che Ia sigra BELLANOVA Vincenza non ¢ residente di
fatto in via Ancon,23 scala A int. 2 ormai da molti anmi perche ricoverata in una struttura sanitaria di

cui non ho conoscenza.
s W
W

Ceglie Messapica, 16 settembre 2010 JU Legzer

FGR QoH Y Nieh &tonwt]

Qtf (p\GWPC}& g % Q 3%,/?_,{05-
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COMUNE DI CEGLIE MESSAPICA
PROVINCIA DI BRINDIS|

SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO CRONOLOGICOC DI RESIDENZA
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
In base alle risultanze dell'anagrafe delia popolazione residente
CERTIFICA CHE
BELLANOVA VINCENZA
nata a CEGLIE MESSAPICO(BR) ora CEGLIE MESSAPICA il 01.04.1946 atto 196-1.A di CEGLIE MESSAPICA
(BR) anno 1946

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

VIA ANCONA n.23 dal giorno 17/06/1987

La presente certificazione ha validita® di 6 mesi dalla data del rilascio

CEGLIE MESSAFICA, li 12/07/2010

D.S. Euro 0,26 L'Ufficiale d'Anagrafe
D.St. Euro 0,10 Maria Li(r))ia

L'intestatario dichiara, 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 nel presente certificato non hanno subito variazioni dalla data del suo rilascio.

IL DICHIARANTE

DatA: coeivvssvecrenieeee s




COMUNE DI CEGLIE MESSAPICA
PROVINCIA DI BRINDISI :

SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO CRONOLOGICO DI RESIDENZA
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

In base alle risultanze dell'anagrafe della popolazione residente

CERTIFICA CHE

SUMA FILOMENA
nata a CEGLIE MESSAPICO(BR) ora CEGLIE MESSAPICA il 28.10.1966 atto 399-1.A di CEGLIE MESSAPICA

(BR) anno 1966

s

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

VIA ANCONA n.23 dal giomo 16/03/2004
Cerfifica inoltre che precedentemente ha avuto residenza nel Comune:

dal 28/10/1966 al 26/05/2002
VIA PIRANO n.17

dal 27/05/2002 al 15/03/2004
VICO Il MURIGINI n.4

La presente certificazione ha validita® di 6 mesi dalla data del rilascio

CEGLIE MESSAPICA, Ii 12/07/2010
L'Ufficiale d'Anagrafe

Maria Gioia
o~

L'intestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art. 41, comima 2, del D.P.R. 28 dicerilbre 2000 n.445,
consapevole delle sanzioni previste in caso di falsa dichiarazione (art.76 D.P.R. 445/2000), che le informazioni

contenute nel presente certificato non hanno subito variazioni dalla data del suo rilascio.
IL DICHIARANTE

D.S. Euro 0,26
D.St. Euro 0,10

Data: .veiceiiinnnnnnee C eescesersessnirinsasasasanenens

O




| & MODELLO 730/2010 redditi 2009 Modelon. | 1 |

d:chlarazmne semplificaté dei contribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale
SUMAFI - 29/06/2010

Gli importl devono essere Indicatt in unita di Euro

: ntrate
I i arazio Rappresentante
ON R'B dichiarante congiunta o tutol
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligaton Soggetto fiscaiment, 2430 integratvg - QOICE FISCALE DEL-RAPPRESENTANTE O TUT
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CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2010 E 16/02/2010 - DATA PRINT GRAFIK

“

bt
L] ] SUMAFI - 29/06/2010 i
AGENZIA DELLE ENTRATE RICEVUTA DELL'’AVVENUTA CONSEGNA DELLA
MOD. 730;2 PER IL C.A.F. O DICHIARAZIONE MOD. 730 E DELLA BUSTA
PER I. PROFESSIONISTA ABILITATO CONTENENTE IL MOD. 730-1
REDDITI 2009 pagina n. di pagine
. Modello 730 integrativo . 1 1
S| DICHIARA CHE
COGNOME NOME CODICE FISCALE
SUMA FILOMENA SMU FMN 66R68 C424W
COGNOME NOME CCDICE FISCALE
HA/HANNO CONSEGNATO INDATA  31/05/2010 LA DICHIARAZIONE

MOD. 730/2010 PER | REDDITI 2009, IL MOD. 730-1 PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF E
PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF. HA/JHANNO INOLTRE ESIBITO | SOTTOELENCATI
DOCUMENT! RELATIVI Al DATI ESPOSTI NELLA DICHIARAZIONE. IL C.A.F. O IL PROFESSIONISTA ABILITATO, SULLA BASE DEGL!
ELEMENT! FORNIT! E DEI DOCUMENTI ESIBITI, S| IMPEGNA AD ELABORARE LA DICHIARAZIONE E A TRASMETTERLA IN VIA
TELEMATICA ALL'AGENZIA DELLE ENTRATE, PREVIA VERIFICA, TRAMITE IL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE, DELLA

CORRETTEZZA E LEGITTIMITA DEI DATI E DEl CALCOLI ESPCSTI,
iL CAF O IL PROFESSIONISTA ABILITATO INOLTRE, A SEGUITO DELLA RICHIESTA RISCONTRATA NEL MODELLO 730,

SIIMPEGNA [_] NON SI IMPEGNA [ |
AD INFORMARE DIRETTAMENTE IL CONTRIBUENTE DI EVENTUALT COMUNICAZIONI DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE RELATIVE
ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE
ELENCO DEl DOCUMENT! ESIBITI
TIPOLOGIA IMPORTO
CUD-CERTIFICAZ. UNICA DI DICHIARAZIONE (REDDITO) (ALL. 3} 4.841,00
CUD-CERTIFICAZ. UNICA DI DICHIARAZIONE (RITENUTE) 57,00
E13-SPESE FREQUENZA CORSI ISTRUZIONE SUPERICRE (ALL. 1) 108,00

FIRMA DELL'INCARICATO DEL C.AF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILITATO LICCHELLO ANTONIO

FIRMA DEL CONTRIBUENTE SUMA FILOMENA

SUMA FILOMENA

SMU FMN 66R68 C424W
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SUMAFI - 29/06/2010
MODELLO 730-3 redditi 2009 prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata

MESSAGST

Non e' stata effettuata la scelta per destinazione 8 x mille dell'IRPEF
Non e' stata effettuata la scelta per destinazione 5 x mille dell'IRPEF

iL RAPPRESENTANTE,

iL RESPONSAB|LE
e

SUMA FILOMENA

‘SMU FMN 66R68 C424W



_ MO D E LLO 730 _1 redditi 2009 Da consegnare unitamente alla dichiarazione

Scheda per la scelta delia destinazione Mod. 73072010 al sostituto d'imposta, al C.A.F.
dell's per mille dell'lRPEF e del 5 per mille dell'lRPEF o al professionista abilitato, utilizzando

; - . % 'apposita busta chiusa contrassegnata sui

| genzla ; fembi di chiusura.

' <wiyntrate ‘

SUMAFI - 29/06/2010

(-

R SRR

C424W

el v

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

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELLIRPEF (in caso di-scelta

Stato Chiesa cattolica Unione Chisse cristlane avventista del 7° glomo Assembles di Dio n ltalia

Chissa Valdese unjons delle chiese motodiste @ valdesi Chiesa Evangelica Luterana In ltalia Unlone Comunita Ebraiche Rellane

DELLIRPEF (in caso

tive di itk sociale to della rl sclentiflca
e della unlversita

del # delle altre
dalle a330clazionl di promozione sociaie @ delts t
che operana nel settori ¢l cul alt'art, 19, ¢. 1, Iott 2}, dod DL gs. 450 det 1387

FIRMA

Codice fiscale del Codice fiscale del
beneficlario (eventuale) J beneficiario (eventuale)

Sostegno delle attivita soclall svolte

Finanzlamento della ricerca sanitaria dal comune di resldenza

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

tegno alle lonl sportive dilettantistiche ricanosclute al finl spertivl dal
CONI a norma dl legge che svolgeno una rllevante attivita dl Interesse soclale

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZI,

SUMA. FILOMENA
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. INFORMAZION! IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
- (Art. 13 D.Lgs 30 glugno 2003 n°.196)
’ SUMAFI - 29/06/2010

La societa CAF - UIL S.p.a, C.F./P. IVA 04391911007, con sede in Via San Crescenziano n° 25, 001989 - Rema , in qualita di Titolare del trattamento del Suoi dati personali refativi allo
5 svolgimento della pratica per la quale ha conferito mandato di assistenza fiscale, attraverso la socleta di servizi

£ SOCI.SER. srl

£ convenzionata con il GAF - UIL S.p.a. e nominata responsabile del traltamento dei datf personali dallo stesso CAF - UIL S.p.a, Le filascla al sensi dellart. 13 del D.Igs. 19672003 le
2 informazioni che seguono. Ferma il richiamo a tutte le definizioni di cuf all'art, 4, D.Lgs. 196/2003, successive modificazioni e integrazioni, at fini delle presenti informazioni si intende per:

CAF-UIL: t'insieme dei dati, delle applic'azipnt delle risorse‘tecnotogiche, delle risorse umane, delle regole organizzative e delle procedure deputate alla acquisizione, memotizzazione, elabo-
% razione, scambio, ritrovamento e trasmissione dei Suoi dati.

pr

M WWW.

ILAS

3 1. Natura dei dati personall

% Costituiscono oggetto di trattamento | Suoi dati personali, rsensibili e giudiziar, {ed eventualmente quelii dei Suoi familiari o conviventi) relativi allo svolgimento della pratica per la quale ha
2 conferitc mandato di assistenza, ed aladempimento degli obblight previsti dalla legge, da un regolamento o dalla normativa comunitaria. Durante lo svolgimento della pratica per la quale

E ha conferito mandato di assistenza, potrebbe essere necessario acquisire ed effettuare operazioni di trattamento del Suoi dati personali sensibili e giudiziari, ed eventuaimente di quelli dei

= Suol familiari o conviventi (ivi compresi quelii sensibili). Per ta!e evgnienza(ferme restando le Autorizzazioni della Autorita Garante per la protezione dei dati personali), Le viene richiesto di
«» esprimere il relativo consensa in forma scritta, ovvero di acquisire il consenso nella medesima forma del soggetti pill sopra indicati.

2. Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento,
11 conferimento dei Sucl dati personali e sensibill, ed eventualmente quelli def Suei familiari o conviventi (anche sensibili e giudiziari) non ha natura obbligatoria, ma I'eventuale rifiuto
potrebbe rendere impossibile o estremamente difficoltoso lo svolgimento delia pratica per la quale ha conferito mandato di assistenza.

pato con tecnolog!

E 3. Finalita de} trattamento.

% | Suoi dati personali sono oggetto di trattamento per tutta la durata del mandato di assistenza fiscale, non oltre il tempo necessario per: 1) finalita di assistenza fiscale; 2) adempiere
obblighi previsti dalla legge, da regolamento, o da una normativa comunitaria e per adempiere quanto consegue alle istruzioni delle Autorita o degli organi di Vigilanza; 3) finalita contabili
e fiscall; 4) la proposizione, mediante liavio di notiziari e/o informative promazionali, anche telematiche del servizi e delle prestazioni di assistenza che vengono fomite e che potrebbero

essere di Suo interesse,

4. Modalita di trattamento dei dati.

1n relazione alle indicate finalita | Suol dati scno oggetto di trattamento informatico e cartaceo ed elaborati da apposite procedure informatiche. Le operazioni di trattamento sono

attuate in modo da garantire la sicurezza logica, fisica e la riservatezza del Suol dati personali, i quali sono assoggettabili a tutli i trattamenti previsti dall'art, 4 lettera a) del D.Lgs. 196/2003
e successive modificaziont e integrazionl. Questi ultimi sono memorizzati e/o elaborati mediante procedure informatiche, e trattati: dagli incaricati preposti alla gestione delle relative opera-
zioni per le finalita di cul sopra; ovwero da persone fisiche o giutidiche, nominali responsabili del trattamento dei dati personali dal CAF-UIL S.p.a. che fomiscono (in forza di contratto)

specifici servizi elaborativi o svolgono aftivita connesse, strumentali o di supporto.

5, Conservazione del dati

| suoi dati personali, ed eventualmente quelli dei suoi familiari o conviventi, sona conservati dal CAF UIL previa manifestazione del relativo consensa fino al termine previsto per le finalita
di assistenza, stabilito dalla normativa e dai regotamenti vigenti e, oltre tale termine, nef casi di contenzioso fiscale instaurato. | CAF-UIL S.p.a. conservera i Suoi dati per consentire la
loro consultazione attraverso il servizio “Cassetto del Contribuente” reso disponibile in un'apposita sezione del sito intemet www.cafuil.it <http:/www.cafuil.it> al quale & possibile accedere

con specifiche credenziali all'uopo rilasciate,

6. Accesso alle banche di dat! deg!i Enti eroganti le prestazionl e comunicazione del dati, .

Per lo svolgimento della pratica per la quale il mandato di assistenza & stato conferito, Le chiediame di esprimere il consenso ad accedere alle banche di dati degli Enti eroganti le
prestazioni, con le modalita indicate nelle relative convenzioni in essere con detti Enti (al sensi dell'art. 116 del D.Lgs. 196/2003 e successive modificazicni e integrazioni).inoltre, | Suoi
dati personali, ed eventualmente quelli dei Suol familiari o conviventi, possono essere comunicati, previa manifestazione del relativo consenso (ove richiesto), a: 1) enti eroganti e
prestazioni per l'ottenimento delle quali il mandato di assistenza fiscale & stato conferito; 2} organizzazioni sindacali; 3) strutture associate; 4) societa terze e centri di raccolta;

5) associazioni di categoria

SUMA FILOMENA

7. Dirittl dell'interessato.

Gli articoli 7, 8, 8, 10 del D.Lgs. 19672003 e successive modificazioni e integrazioni Le conferiscono l'esercizio di specifici diritti, In particclare, Lei pud ottenere la conferma dell'esistenza
o meno del Suoi dati personall e la loro messa a disposizione in forma intelligibile; puo, altresl, chiedere di conoscere l'origine def dati, nonché la logica e le finalita su cul si basa il
trattamento; pud oftenere ia cancellazione, [a trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; nonché I'aggiomamento, la rettificazione o, se vié
interesse, lintegrazione dei dati. Pud, infine, opporsi per motivi legittimi al trattamento stesso,

v

8. Soggetto titolare.
Il Titolare del trattamento dei dati & i CAF-UIL S.p.a. con sede in 00199 - ROMA (IT) , Via San Crescenziano, n. 25, C.F./P.IVA 0439191 1007. L'elenco dei responsabili per specifici
trattamenti @ mantenuto aggiomato e reso disponibile sul sito internet www.cafuil.it.

9. Revoca del consenso al trattamento.

Le  riconosciuta [a facolta di revocare it consenso al trattamento dei Suol dati personali, o revocare il servizio "Cassetto del Contiibuente”, Inviando una raccomandata A/R al seguente
indifizzo: CAF-UIL S.p.A.- 00199 - ROMA (IT) , Via San Crescenziano N. 25, coredato da una fotocopia di un Suo documento di identita valido, con il seguente testo: <<revoca del
consenso al trattamento di tutti i miei dati personali>> 0 <<revoca del servizio "Cassetto de! Contribuente™> . Al termine di questa operazione i Suoi dati personali saranno rimossi dagli
archivi nel piti breve tempo possibile, salvo i casiin cuila loro ulteriore conservazione sia obbligatoria per legge.

Se desidera avere maggiori informazioni sul trattamento del Suol dati personali, cvvero esercitare i diritti di cui af precedente punto 7, pud Inviare una raccomandata A/R al seguente
indirizzo: CAF-UIL S.p.A.- 00198 - ROMA {IT) , Via San Crescenziano N. 25. Prima di poter fornire, ¢ modificare qualsiasi informazione, potrebbe essere necessario verificare la Sua

identita, rispondendo ad alcune domande e fornendole, una risposta al pit presto.

66R68 C424W

Formule di censenso

In relazione all'informativa che dichiaro di avere letto e compreso, con la sottoscrizione del presente documento:

- Esprimo il consenso previsto dall'art, 23 del D.Lgs. 19672003 e successive madificazioni e integrazioni al trattamento dei miei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, per tutte le finalita
e con Je modalita descritte nella presente informativa, ivi compreso I'accesso alle banche di dati degli Enti eroganti le prestazioni, e la comunicazione dei dati stessi alle categorie di soggett;
indicati al punto 5, impegnandomi altresl a comunicare al CAF-UIL S.p.a. I'aggiornamento dei dati che dovessero subire variazioni o rettifiche ne! tempo,

- Altres], dichiaro di avere formito (ovvero che sar& mia cura fornire) ai miei familiari o conviventi di cui comunichi a CAF-UIL 8.p.3. i retativi dati personali - prima della comunicazione degli
stessi - linformativa di cul all'art. 13, dei D.Lgs. 496/2003 e successive modificazioni e integrazioni; e - ove necessario - di avere 6itenuto, nelle forme di legge, il loro consenso alla
comunicazione del dati ed al relativo trattamento.

- Esprimo il consenso alla conservazione dei dati oltre il termine stabflito per le finalita di assistenza in caso di contenzioso fiscale instaurate anche attraverso il dispositivo del “Cassetto del
Contribuente™, il cul accesso & consentito solo aftraverso |'utilizzo di specifiche credenziali all'uopo rilasciate dal CAF-UIL S.p.A.

SMU FMN

DATA prma  SUMA FILOMENA

In particolare, esprime / nego l:l il consenso previsto dagli arit. 130 e 23 del D.Lgs. 196/2003 e successive modificazioni e integrazioni al trattamento dei miel dati personali

da parte di CAF-UlL e/o delle societa e delle organizzazioni sindaceli efo di categoria del socio unico e/o socletd ed enti convenzionati con it CAF UIL per linvio di notiziari efo informative
promozionali anche telematiche dei servizi e delle prestazioni di assistenza che vengono fornite da CAF-UIL , e che potrebbero essere di mio Interesse.

DATA prma SUMA FILOMENA
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’ " SUMARFTOCERCHACIZIONE

: : (ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n° 445)

la sottoscritto fa SUMA FILOMENA

Codice Fiscale SMUFMNG66R68C424W

ai fini del riconoscimento della detrazione o della deduzione degli oneri per I'anno d'imposta 2009, consapevole delle
sanzioni civili, penali e fiscali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti richiamate dagli art. 75 e
76 del D.P.R. del 28/12/2000 n.445, con la ptresente autocertificazione

DICHIARA

£ D che nel 2009 ha sostenuto la spesa di € ) (doc. fisc. n° ) per I'acquisto di protesi, in riferimento alle
seguenti patologie, proprie e/o di familiari fiscalmente a carico:

E1 D che nel 2009 ha sostenuto la spesa di € (doc. fisc. n° ) per patologie esenti dalla
partecipazione alla spesa sanitaria pubblica;

E2 |:| che gliimportidi € (dog. fisc. n® ) sono relativi a spese per patologie esenti dalla partecipazione
alla spesa sanitaria pubblica, sostenute per conto di familiari non fiscalmente a carico, fe cui detrazioni non trovano
capienza nell'imposta da quest'ultimi dovuta;

E3 [:| di essere in possesso della certificazione relativa al riconoscimento del proprio handicap efo di familiari
fiscalmente a carico ai sensi dell'art. 3 della L. 104/1992; il riconoscimento é stato ritasciato da Commissione
medica istituita ai sensi delf'art. 4 della stessa legge ovvero da altra Commissione medica pubblica;

E4 [:] che lautoveicolo o motoveicolo & utilizzato in via esclusiva/prevalente a beneficio del disabile; negli ultimi
quattro anni non ha beneficiato di alira detrazione per 'acquisto di autoveicoli o motoveicoli, ovvero ne ha
beneficiato, ma il veicolo precedente & stato cancellato dal PRA;

E4 |:’ che & stato riconosciuto portatore di handicap ai sensi dell'art. 3, L.- 104/1992 dalla Commissione medica
istituita ai sensi deli'art. 4 della stessa legge ovvero da altra Commissione medica pubblica incaricata ai fini del
riconoscimento dell'invaliditd civile/di lavoro/guerra ed & in possesso della relativa certificazione; I'handicap
riconosciuto comporta impedite efo ridotte capacitd motorie permanenti idonee al riconoscimento delle
agevolazioni di cui all'art. 8 della L. 448/1997;

E4 [:] che & stato riconosciuto portatore di handicap psichico o mentale con assegnazione deliindennita di accom-
pagnamentofinvalido con grave limitazione della capacita di deambulazionefaffetto da pluriamputazione
dalla Commissione medica istituita ai sensi dell'art. 4 della L. 102/19920, limitatamente a determinate
patologie, da altre Commissioni mediche pubbliche ed & in possesso della relativa certificazione dalla quale
risulta una situazione di handicap grave, cosi come definito dall'art. 3, comma 3 della L. 104/1992 tale da
riconoscere le agevolazioni di cui all'art. 30, comma 7 della L. 23/12/2000 n° 388;

SUMA FILOMENA

E4 D che & stato riconosciuto sordomuto/non vedente ai sensi delle leggi 381 e 382del 1970 ed & in possesso
della relativa certificazione rilasciata dalla Commissione medica pubblica idonea al riconoscimento delle
agevolazioni di cui all'art. 50 della L. 21 novembre 2000, n° 342;

E4 ’:] che le spese di manutenzione straordinaria sono state sostenute entro i quattro anni dall'acquisto del veicolo;

E5 D di essere . stato riconosciuto non vedente ai sensi della L. 382 del 1970 dalla Commissione medica
pubblica; nei quattro anni precedenti non ha beneficiato di altra detrazione per ['acquisto di cani guida,
ovvero ne ha beneficiato ma si & determinata una situazione di perdita deli'animale;

E7 D che le somme indicate sono relative ad un mutuo ipotecario stipulato o acgollato prima del '93, per I'acquisto
dell'abitazione principale e che per il 2009 sussistevano i requisiti richiesti perla detraibilita;

SMU FMN 66R68 C424W

E7 D che le somme indicate sono relative ad un mutuo ipotecario stipulato o accollato nel'93 per ['acquisto
dell abitazione principale, divenuta tale entro il 08/06/94 e che per il 2009 sussistevano i requisiti richiesti per la loro
detraibilita;

E7 D che le somme indicate sono relative ad un mutuo ipotecario stipulato o accollato dal 01/01/94 per 'acquisto
dell'abitazione principale, divenuta tale entro 6 mesi dallacquisto e che peril 2009 sussistevano 1 requisiti richiesti
per la loro detraibilita;

E7 f:] che le somme indicate sono relative ad un mutuo ipotecario stipulato o accollato a partire dal 01/07/00
per l'acquisto dell'abitazione principale, divenuta tale entro 12 mesi dall'acquisto e che per il 2009 sussistevano i
requisiti richiesti per la loro detraibilita;

E8 [:, che le somme indicate sono relative ad un mutuo ipotecario stipulato prima del 1993 per I'acquisto di propria
abitazione diversa da quella principale e non destinata alla locazione e che tale condizione sussisteva anche
per l'anno d'imposta 2009;
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che le somme indicate sono relative ad un mutuo ipotecario stipulato dal 01/01/1998 al 30/11/2007 *per
la costruzione efo la ristrutturazione della propria abitazione principale; il mutuo & stato stipulato nch oltre 6
mesi, antecedenti o successivi, alla data di inizio dei lavori di costruzione; I'immobile & stato o sara adibito ad
abitazione principale entro 6 mesi dal termine dei lavori. Detti lavori sono effettuati ai sensi delf'art. 31 co. 1
lett. d), L.457/78; irequisiti richiesti per la loro detraibilita sussistevano anche per il 2009,

che le somme indicate sono relative ad un mutuo ipotecario stipulato a partire dal 01/12/2007 per la
costruzione elo la ristrutturazione della propria abitazione principale; il mutuo & stato stipulato non oltre 6
mesi antecedenti, ovvero nei 18 mesi successivi alla data di inizio dei lavori; I'immobile & stato o sara adibito ad
abitazione principale entro 6 mesi dal termine dei lavori. Detti lavori sono effettuati ai sensi dell'art, 31 co, 1
lett. d), L. 457/78; i requisiti richiesti per la ioro detraibilita sussistevano anche per il 2009;

che le somme indicate sono relative a premi versati per se stesso efo per familiari fiscalmente a caric_o a
seguito di un contratto di assicurazione sulla vita o contro gli infortuni stipulato o rinnovato prima
del 01/01/2001, il quale non consente la concessione di prestiti per 1a durata minima di cinque anni;

che le somme indicate sono relative a premi versati per se stesso e/o per familiari fiscalmente a carico a
seguito di un contratto di assicurazione per rischio morte o invaliditd permanente superiore al 5% o di
non autosufficienza nel compimento degli atti quotidiani, stipulato o rinnovato dal 01/01/2001:

che le somme indicate sono reiative a spese per la frequenza di corsi d'istruzione secondaria, universitaria,
di perfezionamento e/o di specializzazione universitaria, il cui importo non é superiore a quello
stabilito per le tasse e icontributi degli istituti statali itafiani; tali spese sono state sostenute nel proprio
interesse efo in quello di familiari fiscalmente a carico;

che le spese funebri sono state sostenute per uno dei familiari indicati nell'art. 433 de! codice civile:
vincolo di parentela: v

che lo studente & iscritto ad un corso di laurea in un comune diverso da quello di residenza, distante
almeno 100 km e comunque in una provincia diversa; Iimmobile preso in locazione & situato nello stesso
comune in cui ha sede l'universitd o in un comune limitrofo;

cod. 30: che é stato riconosciuto sordomuto ai sensi della L. 381 del 1970;

cod. 32: di essere docente anche non di ruolo con incarico annuale e che la spesa sostenuta & inerente al
proprio aggiornamento; .

cod. 33: che I'abbonamento al servizio pubblico di trasporto & stato acquistato per s& o per i propri familiari
fiscalmente a carico;

che l'importo di € é relativo a contributi previdenziali ed assistenziali versati in ottemperanza
a disposizioni di legge, sostenuti per sé e/o per familiari fiscalmente a carico;

che le somme indicate sono relative ad assegni periodici corrisposti al coniuge in conseguenza di separazione
legale ed effettiva o di sciogliments, annullamento o cessazione degli effetti civili del matrimonio nella
misura risultante dal provvedimento dell'autorita e con esclusione della parte per il mantenimento dei figli;

di essere in possesso della certificazione relativa al riconoscimento del proprio handicap e/o di quello
di propri familiari indicati nell'art. 433 del codice civile ai sensi dell'art. 3 della L. 104/1992; il riconoscimento &
stato rilasciato da Commissione medica istituita ai sensi dell'art. 4 della stessa legge ovvero da altra Commis-
sione medica pubblica; .

che le spese mediche e di assistenza specifica sono state sostenute per uno dei familiari indicati nell'art. 433
del codice civile; vincolo di parentela:

che i contributi e i premi versati sono relativi a forme pensionistiche complementari efo individuali:

chei contributi e i premi versati a forme di previdenza complementare sono sostenuti nell'interesse di familiari
fiscalmente a carico; le somme indicate non hanno trovato capienza nel reddito cgmplessivo da questi prodotto;

chele spese di ristrutturazione sono riferite ad immobili acquisiti per eredita e detenuti direttamente;

che le spese di ristrutturazione sostenute a decorrere dal 1° ottobre 2006, da me’e dagli altri aventi diritto,
rispettano il limite di 48.000 euro riferito all'unita immobiliare oggetto degli interventi di recupero;

che le spese di riqualificazione energetica sostenute da me e dagli altri avent diritto, rispettano il limite
di 181.818 euro riferito all'unita immobiliare; gli interventi sono stati eseguiti su edifici residenziali esistenti o su
parti di essi;

che le spese per interventi sullinvolucro di edifici sostenute da me e dagli altri aventi diritto,

rispettano il limite di 109.091 euro riferito alla singola unita immobiliare; gli interventi sono stati eseguiti su
edifici residenziali esistenti o su parti di essi;

4
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che-le spese per I'installazione di pannelli solari sostenute da me e dagli altri aventi diritto, rispettano il limite
di 109.091 euro riferito alia singola unita immobiliare; gli interventi sono stati eseguiti su edifici residenziali
‘esistenti o su parti di essi;
che le spese per la sostituzione di impianti di climatizzazione sostenute da me e dagli altri aventi diritto,
rispettano il fimite di 54.545 euro riferito alla singola unitd immobiliare; gli interventi sono stati eseguiti
su edifici residenziali esistenti o su parti di essi;

di aver diritto alla detrazione per gli inquilini, essendo intestatario di un contratto di locazione intervenuto
con un privato e stipulato ¢ rinnovato secondo quanto disposto daila L. 431 del 1998 ; limmobile oggetto del

. contratto di locazione & utilizzato come abitazjone principale;

di aver diritto alla detrazione per gli inquilini, essendo intestatario di un contratte di locazione infervenuto
con un privato e stipulato o rinnovato secondo quanto disposto dall'art. 2, c. 3, dall'art. 4, c. 2 e 3, della
L. 431 del 1998 (c.d. contratti convenzionali), [Iimmobile oggetto del contratto di locazione

& utilizzato come abitazione principale;

di aver diritto alla detrazione spettante ai giovani di eta compresa frai 20 ed i 30 anni, essendo intestatario
di un contratto di locazione intervenuto con un privato e stipulato ai sensi della L. 431 del 1998; l'immobile

oggetto del contratto di locazione & utilizzato come abitazione principale ed é diverso da quello destinato ad
abitazione principale dei genitori o di coloro cui sono affidato/a;

di aver diritto alla detrazione per canoni di locazione spettante ai lavorateri dipendenti che trasferiscono la
residenza per motivi di lavoro, avendo rispettato tutte le condizioni previste; Fimmobile oggetto del contratto
di locazione & utilizzato come abitazione principale;

di essere stato riconosciuto non vedente ai sensi della L. 382 del 1970 dalla Commissione medica
pubblica e di essere possessore di un cane guida;

col. 1; di non voler effettuare i versamenti di acconto Irpef dovuti per il 2010,

col. 2: di voler effettuare i versamenti di acconto Irpef dovuti per il 2010 in misura inferiore, per la somma di
€ .

col. 3: di non voler effettuare i versamenti di acconto addizionale comunale dovuti per il 2010;

col. 4: di voler effettuare i versamenti di acconto addizionale comunale dovuti per il 2010 in misura inferiore,
per la somma di € ;

di essere in possesso dei requisiti per usufruire dell'agevolazione prevista dalla delibera comunale;
di essere in possesso dei requisiti per usufruire dell'agevolazione prevista dalla delibera comunale;

che, ai fini della fruizione del beneficio, non & stata validamente prodotta alcuna istanza al datore di lavoro. o
ente pensionistico o all'Agenzia delle Entrate, né da parte del sottoscritto né da parte degli altri componenti del
nucleo familiare;

N.b. Barrare la voce che interessa

29/06/2010 Infede gUMA FILOMENA

(luogo e data) (firma leggibile)

Si allega fotocopia (fronte-retro) del documento di riconoscimento

SUMA FILOMENA

SMU FMN 66R68 C424W
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‘ CASSETTO DEL CONTRIBUENTE

Egregio Signore/ra
SUMA FILOMENA

Il C.AF. UL ha come obiettivo generale quello di soddisfare le sempre crescenti
esigenze dei propri utenti attraverso il miglioramento continuo della Qualita dei propri

servizi e attraverso una politica che pone al centro delle attivita lo stesso utente.

A tal fine, & lieto di offrirLe un nuovo servizio, chiamato “Cassetto del

contribuente”, gratuito e innovativo, dove potra verificare, 24 ore su 24, tutte le

Sue dichiarazioni dei redditi (730 efo Unico e/o Red efo Ise) a partire dal 2002, corredate
dell’'eventuale documentazione fiscale di suppo_&ﬁ’qggsentate presso le nostre sedi, e per
alcune di esse (730 efo Unico) anche stamparlgiseniza doversi necessariamente presentare
presso la sede C.A.F. UIL che Le ha prestato a§,§1 e 17

Al fine di usufruire di tale servizio, dovra cql]’%g
accedere alla sezione “Cassetto del Conff]
di primo accesso che Le indichiamo qui di ség}z

]

o SHOI dati, tale codice &

one.

s
La informiamo, altres
questanno presso iEGA. i)
telematica all’Agenzig:delle Entrate o allih

¥

%% successivamente alla sua trasmissione
e Eetente, gia a partire dal prossimo mese

-;é‘fﬁente interessanti e, nel ringraziarLa

per aver scelto i servizi Xitiamo a visitare il ns. sito internet e a

provare il nuovo servizio a Lef

Cordiali saluti.

29/06/2010

AT,

waiizeg o

o (T

vers. 2.0 del 02/2010
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7 Assepnatario Precedente Sig. Presidente

*

" | Codie it -02- 010 Z‘fﬂ“ &E(;[!ANDM— VIN CEN A ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

Comoms [ </ Ma FLLOMENA VIA G.B. CASIMIRO, 27

e Nome

72100 BRINDISI ‘

Indirizzo | Via A ‘\JQ/DMA' 12-7 Comune Cé-qu/E ey~

im0
a e

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

1/La/I sottoscritto/ali : (cognome) &UHP\ (nome) \:ﬂ LOI‘CJ},N A

Nato/a a

Ceone Y. ca Loy 1 I3 .\0-196€

Residentesiin_( =GV € W - CA via___ AnNConNA . 23 Scam __imt___
caAr. ol _% Telefono 322 / 5600 RO Codice Fiscale Y1 U THIA GG@CQ‘@ e X

CHIEDE

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

Palloggio di exp. sito in _OsGi\e T. CA alla via !AN Cont A 0. 2_5

piano scala interno , assegnato al sig./alla sigra L

attualmente regid€atein DEceodio Jallaviz

e AT O VAN > 1 <-62]
FE WAoo TINGE NI

scala mterno

A tal fine,

]

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 pill rispondenti a verita;

consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, P’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
P’alloggio, attnalmente occupato da persone n. 5 ha una superficie di mq. _A4QD C(,@CA

la situazione del nmucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A
descritta sul retro;

risiede nell’alloggio, per il quale richiede la regolarizzazione, sin dal ;

né il dichiarante né alcun componente del proprio mucleo familiare ¢ titolare, nell’ambito del territorio comunale di residenza,
del diritto di propriets, di usufrutto, di uso ¢ di abitazione di un a.llogglo anche abusivo ovvero, in qualsiasi localita, di uno o
piit alloggi anche abusivi il cui valore complessivo determinato ai sensi delle vigenti disposizioni in materia sia almeno pari al
valore locativo di alloggio adeguato, con condizioni abitative medie, nell’ambito del territorio del Comune di residenza;

& cittadino italiano o di uno stato membro della CEE o di uno stato straniero in cui analogo diritto ¢ reciprocamente
riconosciuto o extracomunitario, 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; '
assume ’impegno di pagare, anche ratealmente, tutti i canoni ed ogni altro onere dovuto a decorrere dal momento iniziale
dell’occupazione, secondo le modalita previste dai commi 4 ¢ 5 dell’art. 60 della Legge Regione Puglia num. 1 del 12 gennaio

2005.
suLved upehicuzyy

REUANO ¥4 Vi eE 74
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JBICAZIONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, altri locali) DI PROPRIETA’ o con dirifto di uso usufrutto e di -
abitazione : ’

> -

Provincia Comune Estremi catastali Rendita catastale

i — . -7

/ / / / :

/ / pd /
< / 7 /

-~

DICHIARA
e Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo familiare non hanno ottenuto 1’assegnazione in proprietd 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, sempreche I'alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar Iuogo al risarcimento del danmo;

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

o  Che egli stesso e gli akri 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 :

2
3.
4,
5.
INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003
- — - - - 4 - - -
L’LA.C.P, di Brindisi, ai sensi dell’art. 13 del D.L.G.8.n.196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di trattamento, informa di quanto
segue: * . ‘
1. 1l trattamento dei dati forniti dalla S.V. & finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dello IACP. ,
2. Il conferimento dei dati da parte della 8.V. & obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare
“ il carteggio dell'istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale, !
v 3. Qualora Ia 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 enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapparti di servizio che questi
intrattengono con I’TACP. Detti dati non sono ultericrmente diffusi ad altri soggetti.
_ 5. Al sensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, la S.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono ?
utilizzati. Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, . <
6.  Si informa, infine, che il titolare del trattamento def dati & ’IACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il dott. Franco Stasi, responsabile )
di servizio incaricato,

S Stsce Sl s g

IL/LA DICHIARANTE
(firma per esteso e leggibile)

Ai sensi dell’art. 38 d.p.r. 445/2000, il sottoscritto funzionario attesta che la succitaia di'ckz’ara%wémoﬁﬂwﬁgc@a_a@ MESS& Pi

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZION

presenza dal Sig. identificato su esibizione di (A 2 T
. Fasto gha Iy : Lﬁwa,L ”A r
n° rilasciata il da . _—— 4 Y
el i
L/ o - D
OPPURE IN CASO DI SPEDIZICNE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX Fe\¥ficato medignte i
, O Bl .
. Y P E IS HLS
1 sortoscritto attesta che é peryeny] nie-foi :

) 2.
TR SI0EIE i mia presenza o che fg stassa & autentl

15 FEB. 2005

del documento di

i}

TGy
Ll ]

ELZGATOQ

N.B. Lapresente dichiarazione non & soggetta ad autenticazione.
bixa. Rosge. fiueia Gliv

Mod. Domanda regolarizzazione rapporto lacativo — Legge Regione Puglia 1/2005 art. 60
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COMUNE DI CEGLIE MESSAPICA

PROVINCIA DI BRINDISI
CERTIFICATO DI RESIDENZA STORICO-ANAGRAFICO

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

S1 CERTIFICA CHE:

SUMA FILOMENA NATA IN CEGLIE MESSAPICA IL 28-10-1966
ATTON. 399 P.I S.A CEGLIE MESSAPICA

RISIEDE IN QUESTO COMUNE DALLA NASCITA

CON ABITAZIONE IN VIA ANCONA, 23 dal 16-03-2004

IN PRECEDENZA HA AVUTO LE SEGUENTI RESIDENZE :
DAL 26/04/1990 AL 26/05/2002: VIA PIRANO, 17 ;

DAL 27/05/2002 AL 15/03/2004 : VICO Il MURIGINI, 4,

DAL 16/03/2004 A OGGi: VIA ANCONO, 23

N.:2005/0003015

in carta libera us!
previsti Tab. B
D.P.R. 642/11972 ¢
succ. madificazio-
ni, nonch2 norme
particolar

i

COMUNE D1 CEGLIE M.CA
Tt’ fhnl!
ca

CEGLIE MESSAPICA, 14-02-2005

Diritti DIRITTI DI SEGRETERIA € 0,36

"URTEC

B &T3E0 CEVIE%? o)
ing, Bleiie RO

IL PRESENTE CERTIFICATO HA VALIDITA’ DI SEI MESI DALLA DATA ODIERNA.(ART. 41, DPR 28 DICEMBRE 2000, N. 4

Ms
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o

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE DELEGATO
s BT ANAGRATE
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