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Parte riservata all’Istituto

ig, President
411010030053 1 Sig. Presidente '
ARME ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
FICCIOLO C LA DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
VIADE'MILLE 3 C 14
2100 BRINDISI VIA G.B. CASIMIRO, 27 .
7 72100 BRINDISI

Prot. N. ﬁ 24 f Data _<. 5%/"/;‘/’4

Oggetto : Trasmissione dati per accertamento periodico del reddito e determinazione canone di locazione
L.R. 54/84 art. 16 — Determinazione canone di locazione Delibera IACP n. 9887 del 12/11/2001

esecutiva ex lege.

Tl/La sottoscritto/a : (cognomme) Piccioed mome) L ARMEL A

Natoaa___ DR INDIS | ()i 24/e9/%
Residentein___ 3 Ri M DI S\ via DE Hitece n B scala & it M
CAP. F2100  Telefono 4 Codice Fiscale __Pcc ¢ M1 Z4 P64 B180H

- aisensidell’art. 16 della L.R. Puglia n. 54/1984, per I’accertamento periodico del reddito ¢ Ia determinazione del canone di

locazione per ’anno 2006, in conformita all’art. 46 D.P.R. n. 445/2000;
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso

o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pili rispondenti a verita;
consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, I’ente ¢ tenuto a procedere ad idonei controlli, anche a
campione, con le conseguenze di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dai benefici) qualora emerga la non veridicita del

contenuto della dichiarazione;

DICHIARA

sotto la propria responsabilitd, che

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

sul retro.
2) L’alloggio & stabilmente abitato dal nucleo 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 L.R. n. 54/1984.

Data,/ S://%'é ‘) o é‘é M’ Cs\\

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

INFORMATIVA A SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003
L'LA.C.P. di Brindisi, ai sensi dell’art. 13 del D.L.G8.n.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. Il conferimento dei dati da parte della S.V. & obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare il
carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale.

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

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

5. Aisensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, la 8.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono utilizzati.
Ha, anche, il diritto di farli aggiomare, integrare, rettificare o cancellare.

6. Si informa, infine, che il responsabile del trattamento dei dati & 'IACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il dott. Franco Stasi,

responsabile di servizio incaricato.

+

Mod. A
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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

Prot. n. 11032 Brindisi, 20 Dicembre 2005

Settore Inquilinato

Gruppo Anagrafe Utenza
411.01.003.0053 - 1

PICCIOLO CARMELA
VIADE'MILLE 3 C 14
72100 BRINDISI

OGGETTO : Determinazione canone di locazione per 1’anne 2006 — Delibera TACP n. 9887
del 12/11/2001 esecutiva ex lege - Trasmissione bollettini.

Insieme con la presente, in allegato, si trasmettono i bollettini di ¢/c postale relativi al canone
di locazione che la S.V. dovra corrispondere, per }PPanno 2006, a questo Istitute, per I’alloggio

condotto in locazione,

Il canone di locazione per ’anno 2006, che nel prospetto di seguito riportato, viene indicato in
tutte le sue componenti, nonché nella sua determinazione finale comprensiva dell’aggiornamento
determinato dalle variazioni dell’indice ISTAT, ammonta a €40,16 mensili e resterd in vigore fino a
guando l’intero sistema di determinazione dei canoni di locazione degli alloggi di edilizia
residenziale pubblica non verra modificato dalla Regione Puglia in esecuzione della delibera CIPE del
13.3.1995 e sue successive modificazioni ed integrazioni.

Anng Velustd | Tipolo- | Demo- Ubica- | Livello Slato Costo Base Superfice Valare 3,85% Valore % Istat
Costruzione gia grafia 2lone Piano Conservazione Locativo Localivo
1960 0.725 0.8 0.95 1.3 0.95 1 €116,20 69.11 €5.464,89 €17,53 300.375
Importo Istat Cancne Reddite Delrazioni Reddllo Fascia % Canone
Oggetlivo Complessiva Convenzionale Mensile
€54,24 €71,77 €6.024,88 | N.0 ' €0,00 €6.024,88 A 8 €40,16

Nell’invitare la S.V. al puntuale pagamento del canone mensile, si rammenta che lo stesso

dovra essere effettuato entro il giorno 10 di ciascun mese per non incorrere in un aggravio della
indennita di mora prevista dalla legge per il ritardato pagamento, e che la morositd superiore a due
mesi nel pagamento del canone di locaziome € causa di risoluzione del contratto, con conseguente

decadenza dall’assegnazione.

Inoltre, in esecuzione del disposto di cui all’art. 21 comma 18 e seguenti della L. 449/97
(legge finanziaria 1998), la S.V. dovra corrispondere, entro il mese di gennaio 2006, la somma di
€4,81 mediante 1’allegato bollettino di ¢/c postale per il pagamento del 50%, a carico della S.V.,
della tassa di registrazione del contratto di locazione relativo all’alloggio a suo tempo assegnato.

Per ogni ulteriore informazione o chiarimenti, la S.V. potra presentarsi presso il Settore
Inquilinato - Ufficio Anagrafe e Utenza dell’TACP nei giorni di Martedi, Giovedi ¢ Venerdi, dalle ore
10.00 alle ore 12.00, o rivolgersi agli stessi uffici telefonando al numero 0831.225711{¢§ centralino
dell’Istituto Autonomo Case Popolari della Provincia di Brindisi.

Distinti saluti,

I1 Resp bile del Settore
(Dojt.\Franco Stasi)

Mod. Trasmissione Bollettini Canone di locazione Anno 2006




r)

ISy

Ieaoi ¢ 005/620¢ 6ey 0000} /551 §+25¢9} 0000001 8}

iy,

BancoPosta

L P anln

di Versamenfo .

Ricevulg

mmcﬁ C/Cn. 00203 729 difure azHM,«.m_.am; ....... e

IMPORTQ Iy LETTERE.. DECT Ao _
INTESTATOG 4 QUINDFCT /49

H.>.0.v..<uzn. E Hz_ummzoxbmz.m
SENSI ART.2 C.85 LFaaE 23.12.96 662
CAUSALE

187/101 03 4-11-05 py1

10252 €515, 49%!
........ E;@;ﬁ!é?@r@m.

AVVERTENZE
I Bollatting deve eagere compllato | ognl gy, parte (con
Inchicstrg n210 o blu} & nop deve recare abrasionl, correzion} o
Cancellatyrg,
Lo causale & obbligatora Ber | versarmpeny B favore delle
Pubbliche b...._ai_._:nn_os_. La Informazion| tohlagte vanna
tiportate In modo identico In elascuna delle Pl dl ou| al

Sompone i bolletting,
_E_vom._ﬁz._.muzoa SCRIVERE SUL RETRO
DELLA RICEVUTA »]} ACCREDITQ

BOLlo pELe: UFRcIO POSTALE



ISEE

st Nozlorale ‘Indicatore della Situazione “ .
S -Economica Equivalente ' :

- . - .
+ . . -

ATTESTAZIONEN. CAF00035-BR1001-2004-00001575

L'INPS attesta che, in base ai dati contenuti nella dichiarazione sostitutiva unica che verranno
trasmessi dal CAF caF ACLI SRL

entro 10 giorni dalla data di Sottoscrizione

- 1l nucleo familiare del d1c:h1alante & cosl composto

Ruoclo | . Cognome Nome Codice fiscale Data di | Redditi
. ’ _ nascita *)
D | pzccIono CREMELA PCCCMT.74P64B180M | 24/09/1974| 2003
- c VERO TEODORO VRETDR67P28B180F | 28/09/1967| 2003
¥ | vERrO TAWARD . VRETMROSHA6B180T | 06/06/1998] 2003
r_ | vEpoO 2LESSTA VRELSS00E69B180T | 29/05/2000 2003

(") La colonna Redditi riporta I'anno di riferimento dei redditi dichiarati da ciascun soggetio

- - I'indicatore della situazione economica (ISE) & il

seguente: Euro : ZERO
|- il valore della scala di equivalenza & il seguente: 2,260
- Tindicatore della situazione economica equivalente

(ISEE) ¢&'il seguente: . Euro’ ZERO

La dichiarazione sestitutiva unica & stata sottoscritta in data 23/08/2004
La dichiarazione sostitutiva unica.é valida fino al 22/02/2005 e i dati saranno. consultabili

© presso la Banca dati INPS a deconele dall’unmcequno giorno dalla data d1 so’rtoscuzmnn

- TL - COMMISSARIO STRAORDIT\I.ERIO
G. SASSIT -



Dichiarazione sostitutiva prot. CAF00035-8R1001-2004-00001575

Modalita di calcolo degli indicatori

Somma dei redditi della dichiarazione

E. 0,00

Rendimento del patrimenid mobiliare & 0,00
Detrazioni per il canone di locazione =, 0,00
Indicatore Situazione Reddituale (ISR) - z. 0,00

" | Patrimonio mobiliare : : - 5. 00
Detrazione patrimonio mobiliare E. 0,00

| Patrimonio immobiliare z. 0,00
Detrazione patrimonio immobiliare z. 0,00

Indicatore Situazione Patrimoniale (ISP)

(|
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- Dichiarazione sostitutiva unica
b ‘valevole per la richiesta di prestazioni'sociali agevolate -
o per I'accesso agevolato ai servizi di pubbiica utilita - .

(decreto legisjativo 31 marzo 1998, n. 109, come modificato
dal decreto legislativo 3 maggio 2000, n. 130)

. . Prestazioni sociali che si infendono richiedere

b
indicare (barrando la casella corrlsp_ondente) le prestazioni che i soggetti componenti
il nucleo familiare intendono richiedere sulla base della presente dichiarazione
! .
1
i
¢

Assegno per il nucleo familiare ‘con fre-figli n_1inori
Assagno di maternita

‘ Asili nido ;a al’gri servizi educativi per.linfanzia

. E Mense scolastiche .

| Prestazioni scolastiche (libri scolastici, borse di studio, ecc.)
Agevolazioni per tasse universitarie

'Préstazioni del diritto allo studio universitario

Servizi socio sanitari domiciliari

Servizi socio sanitari diurni, residenxziali, ecc.

—v

sininininininininlcin]=lis

Agevolazioni per servizi di pubblica.utifita (telefono, luce, gas)

Altre prestazioni economiche assistenziali

Altro (speciﬁcére):

F Altro (specificare).

'
'

% % % K %

. F .
'

informativa sull'usc dei dati personali e sui diritti de! dichiarante {articolo 10 della legge 31 dicembre 1996, n. 675)

I dat personal acquisit con la presente dichiarazione sostitutiva:

‘£ devono essere forniti per determinare la situazione economica del nucleo familiare del richiedente una prestazione sociale
:agevolata, ai sensi del decreto legislativo n. 109 def 1998, e successive modificazioni, e del decreto del Presidente del
Copsiglio dei Ministri 7 maggio 1899, n. 221, e successive modificazioni; .

x sono raccolti dagli enti competenti (enti erogatori, comuni, centri di assistenza fiscale, sedi INPS) ed utilizzati, anche con
strumenti informatici, al solo fine di erogare Ie prestazioni sociali agevolate; . :

x pofssono essere scambiati tra i predetti enti o-comunicati al Ministero delie finanze, alla Guardia di finanza e alle

amministrazioni certificanti per i controlli previsti;

£ - . . . s . . L .
_ & sono trasmessi all'apposita banca dafi dell'INPS per il caitole dejlindicatore delia situazione economica equivalenie e per
leffettuazione dei controlli formali;

E sono messi a disposizione dell'ente erogatore da parte dell'NPS per consentire di procedere ad integrazionie a varizzioni
pey effettuare controlli o per costituire, nel rispstio delle vigenti disposizioni sulla tutela dei dati personali, una banca dati
reiativa agli utenti delle prestaziohi sociali da esso erogate, al sensi dell'articolo 4-bis de! decreto’ legislative n. 102 del
1998, & successive modificazioni. . ’

il dichiq'rante pud rivoigersi, in ogni‘momente, agli enti ai quali fa presentato la dichiarazione o 'attestaziene per verificare idati

-che lo figuardano e farli eventualmente aggiornare, integrare; reftificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al joro

trattamento, se trattati in violazione di legge (articolo 13 della jggge n. 675 del 1996)." . ) . -
Liente al quale viene presentata la dichiarazione o rattestazione, 'INPS e gli enti erogatori 2 cui sono trasmessi i dati delle

A dichiarazioni sono titofari.del trattamento dei dati ciascuno-per i€ rispsitive competenze.

*

' Copla C&‘.anm al DFC?! Jat 18/05/2004(G,U. 06/07/2001 N. 1585) - EQ ITALIA SRL - 5.MARTING B.A. - VERONA - TEL, 045/8750211 r.a.
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GUIDA RAPIDA AL.L'A éGMPlLAZiONE DELLA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA | -

La dichiarazione sosfitutiva.- composta ﬂai.presente'h'nodello base, che a pagina 3 raccoglie i dati generali reiativi al nucleo
familiare, & da tanti fogli-allegati quanti sono i componenti ilkaucleo familiare. Questa guida rapida & da intendersi come una
sintesi delie istruzioni per la compilazions: per qualunque dubbio, vanno comunque consultate e istruzioni dettagliate.

1. Composizione del nucleo familiare ) . :
Ai fini delllSEE, ogni persona pud apparienere ad un solo nucleo famitiare. Il nucleo familiare da dichiarare & quello che risulta
alla data-di preséntazione.della dichiarazione. L . : .
1.7 Il nuclzo familiare: caso generale . .
It nucled tamiliare del dichiarante, da dichiarare nella tabella di pag. 3 del presente modelio base,si Compone, in via generalg,
dei seguenti soggetti: . '
= il dichiarante (codice tipo, gia indicato, D);
= i coniuge del dichiarante (cod. tipo, da indicare, C); . - -
= i figh minori del dichiarante e/o del coniuge, se con essi conviventi (cod. tipo, da indicare, F);
* le altre persone presenti nello stato di famiglia de! dichiarante (consultare le istruzioni se.sitratta di soggeitti a carico ai
fini IRPEF di altre persone non presenti nello stato di famiglia) (cod. fipo, da indicare, P);
= le persone non presenti nelio stato di famiglia, ma a carico ai fini IRPEF del dichiarante o de! coniuge o di altra persona
presente nello stato di famiglia (consultare Ie istruzioni se si tratta di minori o di persone coniugate); dichiarare anche i
Tigli minori conviventi con queste persone (cod. tipo, da indicare, ). .
1.2 il nucleo Tamiliare: casi particolari .
Nei seguenti casi particolari si consultino le istruzioni e I'appendice "A2. Regole per la composizione del nucleo familiare":
il dichiarante & coniugato, ma il coniuge ha una diversa residenza;
gualcuno ‘tra | soggetti presenti nello stato di famiglia & coniugato, ma il coniuge ‘ha una diversa residenza;
il dichiarante non & coniugato ed & a carico ai fini IRPEF di persone non presenti nel suo stato di famiglia;
il dichiarante non & componente di una famiglia anagrafica (ad esempio, & residente in un istituto di cura o in-un istituto
religioso o in caserma o in un istituto di detenzione);
tra i soggetti elencati al punto 1.1 vi sorio minori affidati a terzi con provvedimento del giudice;

= tra i soggetli elencati al punio 1.1 vi sono persone che hanno ricevuio minori in affidamento con provvedimento del

giudice;
= tra le persone a carico al fini IRPEF vi sono soggetti a carico di pil persone.

2. La casa di abitazione del nucleo
La casa di abitazione del nucleo, da indicare nel quadro C del presente modslio base, &, i via generale, guella in cui risiedono
tutii i componenti del nucleo. Se i componenti risiedono in pitt abitazioni, & lasciata facoltd al dichiarante di indicare come casa
di abitazione del nucleo una a scelta tra le abitazioni in cui risiede aimeno un componenie del nucleo.

* Se ia casa di abitazione del nucleo & in locazione, nel quadro C deve essere indicato: Vintestatario del contratto di

locazione {se piil di uno, & sufficiente indicare un ‘solo locatario a condizione che faccia parte del nucleo familiare -

del dichiarante); gli esiremi di registrazione del contratto; il canone annuale della locazione come ‘previsto dal contratio
stesso.

= Se la casa & di propriet&, nel foglio allegato delia dichiarazione riguardante il proprietario dell'immabile, quadro F8, la
casa di abitazione del nucleo deve essere indicata con un segno X nells casella cofrispondente all'immobile (si veda pit
avanti, in questa Guida rapida, il punto "4. La situazione patrimoniale"). in caso di pill proprietari, la casa di abitazione va
indicata con le modalita suddette nei fog}i aliegati relativi a ciascun propristario.

3. La sifuazione reddituale

Nei fogli allegati della dichiarazione sostitutiva unica riguardanti i singoli componenti il nucleo familiare, la sezione relativa alla
situazione reddituale (quadro F4) deve essere compilata per tutti i percetiori di reddito. Il reddito complessivo dichiarato ai fini
IRPEF & quello indicato nell'ultima dichiarazione dei redditi presentata {rigo "Reddito complessivo"; ad esempio, rige RN1 del
modello UNICO anno 2001), o guelio indicato nell'ultima certificazione sostitutiva ricevuta {(ad esempio, al punto n. 1 del CUD
anno 2001) se non & stata presentata la dichiarazione. . .
Pergli imprenditori agricoli, consultare le istruzioni. :

Se nell'anno solare precedentie la presentazione della dichiarazione sostitutiva non & stato percepito alcun reddito, & possibile
indicare tale assenza di reddito: in tal caso pero sono previsti specifici controlli da parte dellINPS & degli enti erogatori.

.

4, La situzzione patrimoniale T .

Nei fogli allegati delia dichiarazione soestitutiva unica riguardanti i singofi componenti il nucieo familiare, le sezioni relative alla

situazione patrimoniale (quadri F5 e F8) devono essere compilate per tutii i soggetti in possesso di patrimonio mobiliare e

immobiliare alla data del 31 dicembre precedente la data della presentazione della dichiarazione sostitutiva unica.

= |l patrimonio mobiliare (quadro F5) dei singoli soggetti va indicato nella sua consistenza compiassiva al 31 dicembre

precedente: ad esempio, per i singoli soggetti in possessa di patrimonio mobiliare va fatta la sommz del saldo'in tale data

del conto corrente; del conto titoli, del conto postale, ecc. {per una definizione di tutte’le componenti del patrimonio
mobiliare, si vedano le istruzioni).

* Il patrimonio immobiliare (quadro F6) va indicato in tutie le sue componenti, immobile per immobile, nella -sua

--censistenza-al 31 dicembre pracedente. Clascuna riga dellz tabella: nel quadro F6 individuz un singolo cespite, per il

quale va indicato: se sl tratta di fabbricato (codice F), terreno edificabile {(cod. TE) o terreno agricolo {cod. TA); il comune

in cui & situato l'immobile; qual &a quota posseduta dal soggatto a cui & intestato il foglio allegato; if valore di tale quota -

. alfini ICI; #t valore della quota capitale residua del'eventuale mutua contratto per quel singolo cespite; ed infing, se si
tratta delle casa di abitazione del nucleo, gia individuata nel guadro C def modelio base {in questo caso, contrasségnare
. limmobile con un segno X nell'ultima casella della riga corrispondente). Il valore IC| dell'immabile va indicato anche se
fimmobile & esente da tale imposta. - ' ’ < - . : '

PR
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POCCHL74P64B180M - DICCIOLO CARMELA

| ai sensi dedli articoli 46 e 47 del 1
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di d

 lo softoscritt 2 PICCIOLO " CARMELA

| decreto del Presidente della Repubblica 28 dicem

bre 2000, . 445,’recante il testo
ocumeniazions amministrativa, dichiaro guanto

Segue: o . . ) )
T COMPOSIZIONE DEL NUCGLEO FAMILIARE
T1po Cognome ] ' Nomsa Data di hasciia
D | PICCIOLO CARMELA ) 24/09/1874
c “VERO * TEODORO 28/09/1967
F _VERO TAMARE - . 06/06/1998
F VERO ALESSIA 29/05/2000
Totale numero persone componenti it nucleo familiare:
Quadro A

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

I:l del dichiarante

Quadro B '
(Barrare e compilare solo se si verifica la situazione descriita)

D Nel nucleo sono presenti n. |:| soggetti con handicap permanente grave o invalidita superiore al 66%

secondo certificazione rilasciata da [

':l Nel nucleo sono presenti figli minori-e solo uno def loro genitori

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

Quadro C .
L&z césa di abitazione del nucleo & situata in via ' VIiz DEI

MILLE, | no E |

BRI

| prov. If

[:I in locazione

comune | BRINDISI

D di proprigta

Per il nuclao che risiede in abitazione in locazione:
Il contratio di locazione & intestaio a: r I

La suddetta abitazione é:

Estremi di registrazione del suddetto contratto di locazione:

Canong annuale della locazione, pravisto dal contratio: |

Quadro B - ‘ . N . ] - .

[.a dichiarazione & compilata integraimente in:

« VEROHA - TEL. 04578780211 r.a,

Copla Confermse ol DPCM dn! 18/05/2001(G.U. BGIU7/2001 N, 155) - FQ ITALIA SRL - S.MARTINO B.A,
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SOTTOSCREZEC}ME DELLA DICHEARAZEGNE

| io sottoscritt &, consapevole delle responsabilita penali che mi assumo, af sensi dell'articolo 76 del decreto del Presidente della
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsita in atii e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato Iz tabellz sulla
composizione del nucleo familiare-e i quadri A l—_—l D C ,D di pag. 3 del presente modelio base 2 n. 4...... fogli allegati,
relativi 2 ciascun,gomponente il nucleo familiare, e che guanto in essi espresso & verg ed € accertablle al sensi deII articolo 43
del citato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabne su nchlesta delle amministrazioni competenn

-

‘Dichiaro, altresi, di essere a conoscenza che sui dati dlchlarati potranno essere effettuatl controlii ai sensi dell'articolo 71 del
DPR 1. 445 del 2000; nel.caso di erogazione di una prestazions sociale agevolata, potranno essere esegum controlli, dirgtti ad

accertare la veridiclta delie informazioni fornite ed effettuati, da parte della Guardia di finanza, presso gli istituti di credito e gii

.| aliri intermediari finanziari che gestiscono Il patrimonio mobiliare, ai sensi degli:articoli-4, comma 2, del gdecreto legisiativo 31
1 marzo 1998, n. 109, &:6, comma 3, del decreto de! Presidente del Consiglio dei Ministri 7 maggio 1899, n. 221, e successive
modificazioni; potranno essere effettuati controlii sulla varidicitz della situazione familiare dichiarata e confronti def dati reddituali
e patrimoniali con i dati in possesso del sistama informativo del Ministero delle finanze.

BRINDIST .23/09/2004_
(luogo) - (data) (firma)
E

La presente dichiarazione & resa nellinteresse del soggetto che si frova in una situazione di impedimento temporaneo, per
ragioni connesse allo stato di salute, dal coniuge o, in sua assenza, dalfiglio o, in mancanza di questo, daraltro parente in

-linea retta o collaterale fino al terzo grado, al pubbhco ufficiaie, previo accertamento dell'identita del dichiarante (barrare .

la casella se ricorre il caso);

D La presente dichiarazione & resz in nome e per conto del soggetio incapace da chi ne ha la rappresentanza legale (barrare
: la casella se ricorre il caso).

Se ricorre uno def’ casi suddetti, ogni riferimento al "dichiarante”, contenuto a pagina 3 del presente modelic bass e nei fogli
aliegati, & dz intendersi come riferimento al soggetto impedito o incapace nell'interesse o pnr conte del quale & redatia la
dichiarazione.

INDICARE | DATI ANAGRAFICI DELLA P:RSONA CHE DICHIARA NELL'INTERESSE DEL SOGGETTO HV'PEDITO OIN
NOME E PER CONTO DEL SOGGETTO INCAPACE

Cognome Nome

Comune o stato estero di nascita prov. Data di nasciia
Comune di residenza : - — prov. CAP

Indirizzo e n. civico n. telefonico (facoliativo)

RISERVATO ALL'UFFICIO

s

ATTESTAZIONE :
DELLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA
rilasciata ai sensi dell'articolo 4 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 1108, e successive modificazioni

ATTESTAZIONE N. Czr00035~-221001-2004-00001575 DELLENTE Car nACLT ERL
io sotioscritto _MORLED PAOLINO . addetio alluficio —2CLI SERVICE BRINDISI ERL
. attesto cher’

& stata presentata, ai-sensi delie vigenii disposizioril, la dichiarazione defe Sigza, __SLCCIOLO CARNMELA

| Attesto, altresi, che la dichiarazions & costituita del presente modello base, di cui sono stati compilaﬁ la tabelia sulla

composnzmne del nuclr-'-o familiare & i guadri AD BD C X D-dl pag 3, e dan. ... TOZi allagaii.
BRINDIST o - 23/09/2004 " RaE. PAOLINO MORLE
1 (luogo) ST, T (data) ’ ) (timbro dell'ente e fi firma dell‘addetto)

La presente dichiarazione ha valldnn di un anno datla data su lndlcata, epud essere utllizzata nel p=r|odo i \'alld|t= da ciascun
{ componente il nucleo familiare. Copia della dichiarazione & disponibile, per eventuali controlii ~presso questo ufficio, e le

informazioni in essa ¢ontenute sono trasmnsse entro dieci glorm al sustema informativo deli ISEE presso l'lsmuta nazmnale delia
previdenza saciale (INPS)." . .

-

Copta Conforme nt BPCM,del 18/05/2001(G.U. 06/07/200¢ N. 155) - FQ ITALIA SRL - S.MARTIHO B.A. - VERONA - TEL, 045/8750211 r.a.
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_ Foglio ailégéto n°. % delia dichiarazione sostitutiva unica pr’eséniata da

PICCIOLO CARMELL -

QUADRO.F1~ DATI ANAGRAFICI .".

Cognome| -PICCIOLO | Nome [ cammza - |
Co&_:iice_ﬁsca.Ie| PCCCMI74P64B180M | Sesso .
Comune / stato estero di nascita | BRINDIST ) . - prov.

La parte sottostante .dél‘pfesente quadro, relativa alla tesidenza e al codice USL del séggétto, deve
essere obbligatoriamente compilata per il dichiarante; per gli aliri componenti il nucleo familiare la
compilazione & obbjigatoria solo quando i .dati sono -diversi da quglli del dichjarante.

‘ D C -.coniuge

Indirizzo di residenza: via | vIa DEI e ‘ | n° civico

: comune,| BRINDISI . | prov. CA'P'
Codice azienda USL | 160:;.06 . | n°. telefono(facoltativo) | ' ‘. - i
QUADRO F2 ' .

PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE _ ] .
Barrare un'unica casella in coerenza con if codice tipo della tabella di'pagina 3 del modello base.

D - dichiarante

[ ] F - figlio minore o minore affidato

D P - alira persona presente nello stafo di.famigiia .
D N - coniuge e figli'non presenti nello stato di famiglia

[] 1-soggetto a carico ai fini IRPEF .

l:l R - responsabile del mantenimento del dichiarants

QUADRO F3
ATTIVITA DEL SOGGETTO

Compilare facoltativamente; la compilazione & consigliata nzl caso in cui si richiedano prestazioni per le
quali & obbligatorio indicare I'attivita del soggetto. Barrare un'unica casella. .

Lavoratore dipendente

Lavoratore iri.cassa integrazione straordinaria, ¢ in mobilita, o impieg.a'to in lavori socialmente utili
Lavoratore con contratto di collaborazione coordinata e continuativa '
Lavoratore autonemo - S ' -

Libero professionista

imprenditore ' .
Disoccupato / in cerca di occupazione
Pansionato ' o
Casdlinga

Studente . - - L

HiBNIN .

Minore in eta non scolare . T . S R

, Copla Conformie al DPCM del 18/05/2001(G.U. 06/07/2001 N, 155) - FQ ITALIA SRL - S.MARTINO B.A. - VERONA - TEL. 045/B790211 r.a.
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Y

| 'QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO SR
Arrotondare alle £ 1.000 supérioii se le ultime fre cifre superano 500, a qualle inferiori in caso conitrafio (per 1.501, scrivere
2.000; per 1.500, scrivere 1.000). Per gli euro, arrotondare all'intero pid vicino (per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 7).

Reddito complessivo dichiarato ai firi IRPEF ~ ~ [~ 2 3 ~ ]
(al netto dei redditi agrart dslfimpranditore agricolc) =

Proventi agrari da dichiarazions IRAP | ' I
{(per i soli imprenditorf agricolf) -

Anno di produzions del reddito - © . - ,

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE; PATRIMONIO MOBILIARE.DEL SQGGETTO - )
Indicare il patrimonio mobiliare complessivamente posseduto dal soggetio alla data del 31 dicembre dell'anno precedants
alia presentazione della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare per difetto al milione di lire o af suoi multipif (per
8.900.000, scrivere 9.000.000; per 900.000, scrivere 0); per gii euro arrotondare per difetto ai 500.euro o ai suoi multipli (per
5.900, scrivere 5.500; per 8.400, scrivere 5.000; per 490, scrivere 0).-

Consisteriza del patrimonio mobiliare | L ’ j

DATI SUI SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

Codice intermediario Descrizione intermediario-o gestore
0 gestore (indicare se Banca, Posta, SIM, Impresa di investimento

comunitaria o extracomunitaria, ecc.)

-~

QUADRO FB6 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO

‘| Indicare il patrimonio immobiliare (un caspite per ogni riga della tabelia sottostante) posseduto dal soggetio alla data del 31
dicembrs dell'anno precedente alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare come perla
situazione reddituale (Quadro F4). .

TIPO DI - VALORE Al FINI ICI QUOTA CAPITALE RESIDUA} CASAD!
. PATRI - SITUATO NEL QUOTA (valore della quota posseduta DEL MUTUOC ABITA -
MONIO COMUNE D! POSSEDUTA | dell'immobile, come definita ai | (valors della quotz posseduta)] ZIONE
) {percentuale) fini IC1) 2)

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

{2) contrassegnare con una X solo la casella relativa allimmobile dichiarato come casa di abitazione del nucleo familiare
nel quadro C del modelio base. - . -

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO, ALLEGATO

lo sottoscritts., consapevole delle responsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 28 .dicembre 2000, n."
445, per falsita in atfi e dichiarazioni mendagi, dichiaro di aver compiiato i quadri F1,.F2, £3 , F4 , F5 D F8 I::ldel
" - presente foglio’ allegato, parte integrznte dalia dichiarazione sostitutiva unica, e che quanto in essi espresso &.vero ed &
documentabite su richiesta.delle amministrazioni competenti ovvero & accertabile, par le dichiarazioni sostitutive di
certificazione, al sensi cfejl'ariicolo 43 del ciiato DPR n. 445 del 2000. '

BRINDISI' ' . . 23/08/2004

‘(!'uogo-) o (qata)' o " (firma del dichiarants) . - IR

* VERONA - TEL. 045/8700211 r.a.

Copla Conierme al DPCGM dal 18/05/2001(G.YU. DB/OT/2004 N. 155) - FQ ITALIA SRL - 5,MARTINO B.A,
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g _PICCIOLO CARMELA

- Foglio allegato n°. 2 " della dichiarazione sostitutiva unica presentata d

QUADRO F1 - DAT} ANAGRAFICI

Cognome| VERO - | Nome | TEGDORO.
Codice fiscale| vRETDR67228B180F i Sesso [F )
Qomljne / stato estero di nascita [ BRIxDISI : | prov.[ ar_|

La parte sottostante del presente quadl'to, relativa alla residenza e al codice USL del soggettd,'devé
essere obbligatoriamente compilata per il dichiarante; per gli altri componenti il nucleo familiare la
compilazione & obbligatoria solo:quando i dati sono .diversi da guelli del dichigrante.

Indirizzo di residenza: via | VIZ DEI MILLE : J "n° civico
comune l BRINDISI J‘prov. CAP| 72100

Codice azienda USL | 160106 | ne. teléfono(facoltativo){ . -

QUADRO F2
PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

Barrare un'unica casella in coerenza con il codice tipo della tabella di pagiﬁa 3.del modelio base.

D D - dichiarante

C - coniuge

D F - figlio minore o minore affidato

I:I P altra persona presente nello stato di famiglia

I__J N -.coniuge e figli-non presenti nello stato di famiglia
I:I |- sog‘Jgetto‘a carico ai fini IRPEF

I:l R -Tesponsabile del mantenimento dsl dichiarante

QUADROF3
* ATTIVITA DEL SOGGETTO

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

Lavoratore dipendente
[_avoratore in cassa integrazione straordinaria, o in mobilita, o impiegato in lavori socialmente utili

{_avoratore con contratto di collaborazione coordinata e continuativa

Lavoraiore autonomo -
Libero professionista

'Imprénditoré

Disoccupato / in .'cerca di occupazions
" Pensionato i
Casalinga . ._ L - T - -_

Studén_fe, : R o S -

OO00®EO000000

Minore in eta non scolare - -0 T . L )

. Gopia Conforrie al DPCM del 18/05/2001(G.\. 06/07/2001 N. 155) - FQ ITALIA SRL - S.MARTINO B.A, - VERONA - TEL. 045/875021¢ r.a.
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QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO . -
Arrotondare alle £ 1.000 superieri se le ultime fre cifre superano 500, a quelle inferiori in caso contrario (per 1:501, scrivere
2.000; per 1.500, scrivere 1.000). Per gli euro, arrotondare all'intero pit vicino (per 1,57 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1).

Reddito’complessivo dichiarato ai fini IRPEF g : ; ) |
(al netto dei redditi agrari delfimprenditore agricolo) - -

Proventi agrari da dichiarazione IRAP ‘ | : I
(per i soii imprenditori agricoli) . . g

Anno di produzione del reddito ) .

-

PCCCHLT74P64B180M - PICCIOLO CARMELA

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO )

Indicare il patrimonio mobiliare complessivamente posseduto dal soggetio alla dafa def 37 .dicembre dell'anno precedents
alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare per difefto al milione di lire o ai suoi multipli (per

9.900.000, scrivere 9.000.000; per 900.000, scrivere 0); per gli euro arrotondare per difetto ai 500 euro o ai suoi multiph (per
5.900, scrivere 5.500; per 5.400, scrivere 5.000; per 490, scrivers 0).

Consistenza del patrimonio mobiliare | . : |

DATI SUI SOGGETTI'CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

Codice intermediario Descrizione intermediario o gestore

o gestore (indicare se Banca, Posta, SIM, Impresa di investimento

comunitaria o extracomunitaria. ecc.)

QUADRO F8 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO TMMOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio immobiitare (un cespite per ogni riga delia tabelia sotlostante) posseduto dal-soggeito alla data del 31
dicembre dell'anno precedente alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva., Arrotondare come per Ia
situazione reddituale (Quadro F4). .

TIPO DI : VALORE Al FINI IC! QUOTA CAPITALE RESIDUA] CASA DI

PATRI - SITUATO NEL QUOTA (valore della-quota posseduts DEL MUTUO *{ ABITA-

MONIOD | COMUNE DI POSSEDUTA | dellimmobile, come definita ai |{valore della quota posseduta)] ZIONE -
(1 (percentuale) fini ICI) {2)

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

(2) contrassegnare con una X solo la casella relativa all'immobile dichiarato come casa di-abitazione del nucleo familiare
nel guadro C del modello base. . .

- VERONA - TEL. 045/8780211 r.a.

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO

lo sottostritt ., consapevele delle responsabilita penali che mi 2ssumo, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000,n.
| 445, perfalsité in att e dichiarezioni mendaci, dichiaro di aver compilato. quadri F1, F2, F3 [X |, 4 [x] Fs| | Fe [ Joe

presente foglio allegate, parte integranie della dichiarazioriz sestitutiva tnica, e che quanto in essi espresso e veroed & --

documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti ovvero & accertabile, per le dichiarazioni sostitutive di -

ceriificazione, al sensi dell'articolo 43 del citato DPR n. 445 deLQdOO_. .o

. BRINDISI- : "' 23/09/200¢ . _
"(Idogo) : I . . . (data) .o g " (firma del dichiarante) ;

Capis Cunforme n) BECI del 18/05/2001(G.U. 0B/07/2007 N. 155) - FQ I'i"ALlI\ SRL - 5.MARTINO B.A.

@



PCCCML74P64B180M - DPICETOLO CARMELA

o PICCIOLO "CERMELA

Fogtio allegato n®. 3 della :dichiarazione sostitutiva unica bresentat_a d

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICE -

Cognome| VERO - | Nome | Tamaza . -]
Codice fiscale| veETMRISEesB180T | Sesso
* Comune / stato estero di nascita | srzxoIsT - : . ' | prov.

La parte sottostante del presente quadro, relativa alla residénza e al codice USL del soggeﬁo, deve
essere obbligatoriamente compilata per il dichiarante; per gli alfri componenti il nucieo familiare la
compilazione & obbligatoria solo quando_i dati sono diversi da quelli del dichiarante.

Indirizzo di residenza: via | VIa DEI NMILLE I | n°civico] 3 - |
comune | BRINDIST | prov.| == | cAP[ 72100

Codice azienda USL | 160106 - | ne. telefono(facoltativo) | : |

QUADRO F2
PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE .

Barrare un‘unica casella in coerenza con il codice tipo della tabella di pagina 3 del modello base.
[] D- dichiarante Y

l:, C ~coniuge ]

. F - figlio minore o minore affidato

D P -.altra persona presente nello stato di famiglia

I_—_[ N - coniuge e figli non presenti nello stato di famiélia

D | - soggetto a carico ai fini IRPEF

D R - responsabile del mantenimento del dichiarante

.

QUADROQ F3
ATTIVITA DEL SOGGETT

‘Compilare facoltativamente; la compilazione & consigliata nel caso in cui si-richiedano prestazioni per le
quali & obbligatorio indicare I'attivita del soggetio. Barrare un'unica casellia.

Lavoratore dipendente

Lavoratore in cassa integrazione strac;;:dinaria, o in mobilita, o impiegatio in Javori socialmente .'u.tiii
Lavoratore con contratto di collaborazione coordinata e continuativa

Lavoratore autonomo . - ' - . . -
Libero professionista

.lrnpren'ditbre -

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensionaio. o

Casalinéa '

Studente I ' . Ce R .

FOOOO0000000

NMinore in eta non scolare  + ~ - - -l

C..unla Confnrime HIIDPCM del 18/05/2001({G.U, 06/07/2001 N. 155) - FQ |TALIA SRL : S.MARTINO B.A, - VERONA - TEL, 045/8730211 r.a.
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DOCCML7AP64B180N - PICCIOLO CARMELA
‘QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO -

Arrotondare alle £ 1.000 superiori se le ultime tre cifre superaric 500, & quelle inferiori in caso contrario (per 1,501, scrivera
2.000; per 1.500, scrivere 1.000). Per gk euro, arrotondare all'intero pit vicino (per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1 ).

Reddito complessivo dichiarato ai finl IRPEF =~ -~ [ ; ] | ’
(al netto dei redditi agrari deltimprenditore agricoio) e o -

Proventi agrari da dichiarazione [RAP o |
(per i soli impranditori agricoli) - -

Anng di.produzione del reddito ' 2003 i ' .

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO .
Indicare il patrimonio mobiliare complessivamente posseduto dal soggetto alla data dei 31 dicembre deli'anno precedente
alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva. Arrofondare per difetto al milione df lire o ai suoi multipli (per
J| 8-900.000, scrivere 9.000.000; per 900.000, scrivere 0); per-gli euro arrotondare per difefto ai 500 euro o ai suoi multiplf (per
| 5.900, scrivere 5.500; per 5,400, scrivere 5.000; per 490, scrivere 0). .

Consistenza del patrimonio mobiliare - L . ) I

DATI SUI SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

Codice intermediario Descrizione intermediario o gesiore

o gestore (indicare se Banca, Posta, S, Impresa di investimento
. comunitaria o extracomunitaria. ecc.)

QUADRO FB - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio immobiliare (un cespite per ogni riga.delia tabsila sottostante) posseduto dal soggetfo alia data del 31
dicembre deil'anno precedente alla presentazione della presente dichiarazione sostitufiva. Arrotondare come per la
situazione reddituaie {Quadro F4). ’

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

PATRI - SITUATO NEL 1 __QuOoTA {valore della quota posseduta DEL MUTUO ABITA -

MONIO COMUNE DI POSSEDUTA | dellimmobile, come definita at | (valore dzlla quota posseduta)]  ZIONE
N4 | (percentuaie) finl 1GI) . )

(1) utilizzare i seguenti codici; F=fabbricati; TE=terreni edificabili; TA=terrani agricoli.

{2) contrassegnare con una X solo la casella relativa allimmobile dichiarato come casa di abitazione del nucleo familiare
nel quadro C del modelio base. .

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO

io sottoscritt &., consapevole delle responsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell'ariicolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. .
445, per falsit in att e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato | quadri F1,F2, F3 [X |, F4 [X] Fs[_| F6.[ Jael
prasenie foglio é_[legato, parte integrante della dichiarazione sostifutiva unicz, e ‘che quanto in essi espresso & vero ed &
documeantabile su richiesta delle amministrazioni competenti ovvearo & accertabile, per le dichiarazioni.sostitutive di
certficazione, ai sensi dell'articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000. ’ ) ’

BRINDISI - . "+ 23/09/2008 . S : S

(‘fuogo) - "L T - (data). - . . . oo (iirma del dichiaranie)

L e I

~

- VERONA - TEL. D4A5/8780211 r,a,

. Copla Gnnforme al DPCH dal 1B/05/2001(G.U. D8/07/2001 N, 155) - FQ ITALIA SRL - S.MARTIHO B,A.

(q .
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PCCCML74P64B180M - PICCIOLO CARMELA

Foglio allegato n°. . % - della dichiarazione sostitutiva unica presentata da _PTCCIOLO CARMELA

" QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI.

.Cognome| VERO ‘ . ] Nome| arEssta |
Codice ﬁscaiel VRELSSO0E69E180U | Sesso [M] @ .
- Comune / stato estero di nasc'lté| BRINDISI : E o Aprov.

1d pérte sdﬁostante del presente quadro, relativa alla residenza e‘al codice USL del soggetio, deve
essere obbligatoriamente compilata per il dichiarante; per gli-altri componenti il nucleo familiare la
compilazigne &.obbligatoria solo quande i dati sono diversi da quelli del dichiarante.

Indirizzo di residenza: via | VIA DEI MILLE

comine BBz ] rov. [327] cap[ 720 ]

Codice azienda USL [ 160106

| movieol 3 -

| n°. telefono(facoltativo) | |

) I_—_l C - coniuge

QUADRQ F2 .
PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE ‘ .

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

[] D -dichiarants

" F - figlio minore o minore affidato

] p-alira parsona presente nallo stato di famiglia
]::I N - coniuge e Tigli non presénﬁ nello stato di famiglia
]:I ‘L - soggetto a carico ai fini IRPEF

I:I R - responsabile del mantenimento det dichiarante

FOOO0000000

QUADROQ F3
ATTIVITA-DEL SOGGETTO

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

Lavoratore dipendente

L'évoratore in cassa .integrazione straorc:{inaria, oin mobilifé, o impiegato in Iavpri sociaimente utili
Lavoratore con contratto di collaborazione coordinata e continuativa '

Lavoratore atifonomo ‘ .

Libero professionista

Imprénﬂditore

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensionato '

Cgsalin@'a L

Studente = - - Lo

- Minore in 8t3 non scolare = . S o S

Copla Conlorme al DPCM de) 18/05/2001(G.U. 05/0712001 N. 155) - FQ ITALIA SRL - S.MARTINO B.A, - VERONA - TEL, 045/8700241 r.a.
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. PCCCHMI.74P64B180M - PICCEEOLO CEZRMETA *

QUADRO F4 - éiTUA_.IO'NE REDDITUALE DEL SOGGETTO’ oo . L‘ .=, o
Arrotondare alle £ 1,000 superiori se le ultime tre-cifre superano 500, a quelle inferjori in caso contrario.(per 7. 01 ‘s’crivere .
2.000; per. 1.500, scrivere 1.000). Per gli euro, arrotondare ail'intero pitt VIGan (per 1,57 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1). .

Reddito complessnvo dichiarato ai fini IRPEF : . | R - |
1 (al netto dei redditi agrari dellimprenditore agricolo) .

Proventi agrari da dichiarazione IRAP .7 | ) |
(per i saoli imprenditori agricol) 5 -

Anno.di produzione del reddito” . - (

) . -
. - .

QUADRO F5 - SITUAZlONE F’ATRIMONIALE PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOG,.:ETTO

Indicare il patrimonio mobiiiare complessivamente posseduto dal soggetio alla data del 31 dicembre dell' anno precedente
alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare per difetio al milione di lire o ai suoi mudiiphi (per
9.900.000, scrivere 9.000.000; per 800.000, scrivere G); per gli euro arrofondare per difetio ai 500 suro o ai suoi multipli {per
5.900, scrivere 5.500; per 5.400, scrivere 5.000; per 480, scrivere Q).

Consistenza del pairimonio. mobiliare | . |

DATI SUI SOGGETT! CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

Codice intermediario Descrizione intermediario o gestore

a gestore . (indicare se Banca, Posta, SIM, Impresa di-investimento
comunitaria o extracomunitaria. ecc.)

QUADRQO F6 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO

| Indicare il patrimonio immobiiiare (un cespite per ogni riga della tabella softostante) posseduto dal soggetto aila-data del 31
dicembre dell'anno precedents alla presentazione della presente dichiarazione .sostitutiva. Arrotondare come per la
situazione reddijtuale (Quadro F4).

VERONA - TEL. 045/8790211 r.a.

TIPO DI VALORE Al FINIICI QUOTA CAPITALE RESIDUA| CASADI

PATRI! - SITUATO NEL QUOTA {valore della quota posseduta DEL MUTUO ABITA -

MONIO COMUNE DI - POSSEDPUTA | dellimmobile, come definita ai |(valore delta quota posseduta)l  ZIONE
1) . {percentuale) fini IC1) (2) '

(1) utilizzare i seguenti codici: F=abbricati; TE=terreni edificablli; TA=terreni agricoli.

(2) contrassegnare con una X solo la casella relativa all'immobile dichiarato come casa di abitazions de] nucleo farmltare
nel quadro C del modello base.

‘ SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO

lo sottoscritl 2., consapevole délle responsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell'articolo 76 det DPR 28 dicémbre 2000, n.
445, per falsita in atti e dichiarazioni mendadi, dichiaro di aver compitato i.quadri F1, F2, F3 , F4 F5 I:L F6 Ddel
presente foglio allegatt, parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica, e che quanio in essi espresso &.vero ed-&
documsntabile su richiesta delle amministrazioni competenti ovverg & accertabile, per-ie dichiarazioni sostitutive dj
certmcazmne ai sensi dnl"artlr‘olo 43 del mtato ‘DPR n. 445 del 2000. ' )

" BRINDISI - . . 23/09/2004"

(luogo} - . . <o : (data) .. - (firma del dichiargrfte)' :.

.Copla Conforme 8l DPCM del 18/85/2001(G.U. B6/07/2001 N. 155) - FQ ITALIA SRL - S.MARTINO B.A. -
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Bew§ 1
:I 004 CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322 RELATIVA ALL'ANNO...2003
EURO <.
DATI Codice fiscale Cognore o Denominazione Nome
RELATVI
acoarore 00783660731 AULONIA SCARIL
DILAVORO, Comune, Prov,, Cap, Indifizzo
ENTE
PENSIONI- .
stcoo FRANCAVILLA FONTANA (BR) 72021 VIA SAN FRANCESCO, 175
Soermuro  Telefono, fax Indlrizzo d posta elettronica
D'IMPOSTA
T0831815984 F0831813967 aulonia@libero.it
Codice fiscale Cognome ome
PARTEA 1 20 §
gé;'ERAL] VRETDR67P28B180F VERO TEODORO
.—_‘._g Prov. nase. Previdenza
Eoan Sesso (M o F) Data df nasclta Comune (o Stato estero) dinascita (sigfa) complementare
FReum 4 goiomo  mese anno & 7 8
b
IEET M 28 09 1967 BRINDISI BR 4
& ;:ff:“"“ DOMIGILIO FISCALE AL 31/12/2003 Q ALLA DATA DI CESSAZIONE DEL RAPPORTQ DI LAVORO SE PRECEDENTE
g“m Comune Provincia (sigla)  Codice comune
o 10 1" 12
3
2 BRINDIST BR B180
é PARTEB Reddti per | quali & possibife fruire della deduzione di cui Redditl peri quall & possibile frulre J J dl non app della de-
EnATI alfart. 10 tis e delle detrazloni di cui afart. 13 del TUIR della deduzione di cul all'art. 10 bis, ¢, 1 del TUIR maggiore filenuta  duzfone di cud allart. 10 bis del TUIR
B8 1 2 3 4
FISCALI
] 1122,38
S DATIPERLA Numero di glomi peri qual spettana e detuzion
8 compan . di¢ul alfart. 10 bis commi 2 &3 del TUIR
cooneoea  Redditi detivant! dall'emersione del favoro sommerso Lavoro dipendente Pensione Credito dimposta per le imposte pagate ali'estero
8 DIcHARA. s 6 7 8
K] ZONE DEI
g 54
]
@ N Addizionate reglanale all'ltpef determinata Addizlonale comunale all'irpef determinata
Ritenute Irpef sulla somma def redditi dicul aipunti1e 2 sulla somma del redditi & cul ai punti1e 2
12 13 14
Ritenute lrpef sospese Addizioriale regionale all'lrpef sospesa Addizionale comunale alllspef sospesa
15 16 17
Prima acconto Irpef trattenuto nelPahno Secondo o Unico acconto Irpef trattenuto nell'arino Acconti sospesi
18 19 20
Credito Irpef non rimborsate Credite di addizionale regionale all'lrpef non ri Credila di addiz te-alf rpef non fi
2 22 23
Contributl previdenza Condributi previdenza
ALTRI DATI Deduzicne riconosciuta af sensl Totale onerl sostenut! eselusi dal complementare esclus! complementare non esclusi
delad. 10ts del IR redditl indicat! nel punti 1 & 2 dai redditf i o al purti 1 e 2 dai redditf di cui alpunti 122
8 24 25 26 27
S
g 1109,04
5
3 . T.E.R. destinate 3 fondo B o lemeniare Imponibiie IRPEF imposta lorda
3 28 20 31 32
; 13,34 3,07
w Detrazioni per lavoro Detrazionl per coniuge Tolale defrazioni
=] dipendents o pensione e familiari A carico Detrazioni per oneri (somma del punti 33,34 ¢ 35)
§ 33 34 35 36
£ 263,18 3,07
% Contnbut versatia enti e Presenua &f assicurazioni
g Tofale oneri periquali & casse aveoli esdusivamente sanitarie-stipwlate dat datore o
o previsia 1a detrazdione dimposta fini assistendali dilavero Casi particolari
E 37 38 39 40
=
o
g -
EDATI - INCAPIENZA IN SEDE DL CONGUAGLIO REDDITI EROGATI DA ALTRI SQGGETTI
RELATI
o]
EQ'ONGUAG._. Irpaf da tratfenere dal sostituto Irpef da versare all'erario Totale reddit/ conguagliato Totale reddtti conguagliato
5 successivamente al 28 febbraio da parte del dipendenta gia compreso nel punte 1 gia compreso nel punto 2
o 48 47 48 49
& .
8
COMPENSI COMPENS! RELATIVI AGLI ANN! PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da'non indicare nella dichiarazlone dei redditi)
:gﬁml Totale compensi arretrati ) ‘Tetale compensi arretrati
PRECEDENTI per | quaj & possibile frire peri quali non ¢ possivile fruire
defie detrazioni defle detrazoni Totale sitenute operate Totale ritenute sospese
60 61 62 63
INDENHITA
pIFE INDENNITA € SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichlarazione del redditi)
Fopousim Indennita, accontl, anticipazion Acconti ed anticipazion| erogati Ritenute operate Guces spezance perte eutennis
?352‘2‘4‘.’:‘”.., e somme erogate nell'anno in anni precedenti Ritenute operate nefl'anno in anni precedent} #OQE & SeAtecelan 21T7eC
I FORMA 0 7 72 73
DICAPITALE w
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R Codice fiscale del petcipiente IVRETDRG 7P28B180F 2003
2
PARTEC - . P < T _
Qualifica Matricola azienda Prov, Lay, « -vs: DS a * Gompetenze cairent} Altre co
DATI PREVI- 2 3 4 + 8 7 B.mE k] P 10 rapetenze
DENZIALI ED
msemec 1 [ P | I 7803004011 BR [X][ ][] 708,00
ZIALIINPS M i
Seftimane Settimane Glotni Toti ES| RETRl-BUl‘[l NELL&NNO' CONTRATTO Livelio
refrib, utifi retribuiti u Tutti con escluslonie'di, Cadica Tipo inquadramento
SEZIONE{ 11 12 13 14 15 16 7 18
9 6 49 [ (%] (20 [ (2] [x] (%] (%] [%] (%] [+] [o] 119 1
Data cessazione Tipo Trasf, Accantonamento ’ COORD. ASSEGN) FAMILIARI
como mese rapporto rapporto  T.F.R. spettante Tabefa Nurt, Fam. Classe
19 20 21 22 23 24 25
82,00 i1 4 1
SEZIONE 2
PARCOLAR Tipo Data inlzio Data fine Retrbuzione Settretrib, GGretb. GGl GG. non retrib Relsibuzione pensionabile
goma mege anng goma mese ana
" 26 27 L] 25 30 31 32 33 34
QeTY mese nng QoD mese »rng
E 2)
i
"E‘ pomo mese 3nna garno mese nna
S
E 3
4
; gome mese *na orma mese. aea
: MALATTA
g - T
S } e .. . MATeCONG.D,Lgs: 150/0) CONG, D, Lgs, 151/01
= SEZIONE 3 Ig'a .?“fan'ft,éio e Differenza retribuzioni da £/ INFORTUNL . -Aceredito retibeff. ‘Accredifo refrib, convenzionale
& retriidetta  Relribuzioni ridotte accredrtare per CIG Seft 1 “Bell. 2- Sett. 1 © Selfi2 Sett. 1 Seti’2
£ CONTRIBUZIONE 39 36 37 33 39 40 41 42 43
T FIGURATIVA .
-
5 .
8 L.88/87 CiG Conged art. 42 ¢. 5 D.Lgs, 151/01 Donat.sangue
8 Selt, 1 Sett. 2 Sett. 1 Selt, 2 “Sett. 1 Sett. 2 L.167/80
E 44 45 46 47 48 49 50
K
¥
g Sono statl Sono stalt Non sono sfatf
@ Contiibuti & carico del lavoratore trattenuti interamente versal pardaimenis versall versati
Conuisut dovuy 51 52 53 54
63,00 X . ‘e
SEZIONE 4 . : s o o - ) . . "
Data inlzle Data fine Compenst corrispostl Contributi dovuti Contributi tratténutl. Contributfversati
co mese a0 QoMo mese anro. S
COORDIMATEE 5§ & 57 58 -59 £0
CONTINUATIVE
Qualifica Matricola azienda Prov. Lav. Iv§ DS ame  Competenze correnti Altre competenze
DATIPREVI- 1bis  2bils  3bls 4bis Sbis gbls 7bis Bbis Shis 10bis
DENZIALI ED
ASSISTEN- | !
ZALIINPS ! ) ) MES| RETRIBUITI NELLANNO CONTRATTO .
Seltimane Settimane Giorni Toti di Livello
jetrib,  utill retribuiti ) Tutti con esclusione di+ Cadice Tipo inquadramento
SEZIONE4 11bis 12bis 13bls 14bis  15bis 16bis 17bis 18bls
(] Le} ) [al (] [e] [ Al (s][e] [w] o]
COORD. EGNI FAMILIARI
Data cessazione Tipo Trasf, Accantenamento ™y RD A§S NI FAM c::
foret mse rapporto ra!)porlo T:F.R. spettante ‘Tabel um, Fam, sse
8 18bis 20bis 21bis 22bls " 23bis 24bis "25bls
g
%smou E2
g?ﬂﬁ:ﬂ'ﬁ«" Tipo Data fnizio Data fine Rettbuzione . Setbreldb. GGretib, GG GG notrelrb, Relribuzions pensionabile
E o mese song gomd mess 000 -
é 1) 26 27 [28 29 30 31 32 33 34
E bis
g e idse E poma mese aa
a 2
< bis
g quvro mese nng Qoma mese 200
g 3)
2 bls
é poma mese o pormo mese o
2 4
2 bis
g annuo MAT e CONG. D, Lgs. 151701 CONG. D, Lgs, 15101
o settimanea Ditfetenza retribuzion] da MALATTIA E/O INFORTUNI. Aceradito retrib, eff, Accredito retnb, convenzionale
ISEZIONES  rddefa  Retrbuzloni ridotte accredtare per CIG Setl, 1 Selt.Z Sett. 1 Setl 2 Seft, 1 Selt, 2
conTRiBuToNE  35bIS 36bis 3I7His 38bis 35bis 40bis 41bis 42bis 43his.
Enn RAT!
be]
5 .
8 L.88/87 clG Congediart. 42.¢. § D.Lgs. 15101 Donat.sangue
Sét 1 Sett. 2 Sett. 1 Sett, 2 Settu 1 Sall2 L.107/90
44bis 45bis 46bis 47bis 48bls 40big 50bis
tati tal
Contributi a carico del lavoratore trattenuti lmcmsﬁggtg’\a/grsau parziaslror\?:?\(sei:!rsali vaigggtf at
ot devwy S1DIS 52bis 53bis 54bis
SEZIONE 4 . . T
Data Inizio Data fine Compensl corisposti Contribuff dovut} Contfributt tlattennuﬂ Coptributi versatt
poms  mese annq gorns mese o :
coLLe,
COORDWATEE  S5bis 56bis 57bis 58bis 58bis 60bis
CONTINUATIVE
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. Codice fiscale del percipiente 2003
i e o Ene . ngRde. ESS Toad e etk Aerwessation i+ © % DR g - Y Y =2y
n 61 62 Codex Codce Ousica 84 woma mese wre poro mete *ro
DATFPREVI- v B | | 3 85
DENZIAL)
ED P e K o ck mind del TFR . Cluts Zaisaning ERIP ] MR SO ? Gy
ASSISTEN- 68 o™ e o &7 68 ‘ a3 |70 |71 |72 73 74 - =
ZIALL
INPDAP Maggorsion . . Rembubrifighe € coronuove Revtazon accessone
= EIPOST 77 78 . glomi 79 80 n. giomt 81 82 n, giomi 83 84 n. giomi 85 a6
[-3
5
_§ Rexbozor d base per 18% Retrbngiom 2fm TFS Ferbuion 3 TFR, Prevec s padoone Indenath non ancuab 2abd
;’ 87 lss 85 90 91
o
w Digt 16507, a4 Tretkcesens meassed Data-opyone pec § TR Codce fissae
g 92 3 94 gome mese o 95
3
2 [« L, 3g6/2000,
e versate accesson e SQUIEAM A CAROO 08 | SUOOMIRETIATIENIN e Commug aiWdTER romma
g 96 o7 Himpsioni 98 "~ oo T i
=
]
E Mdenetd integratnva Spetuale 3nnua cangiobata Impondsie contiueno Ml TFR
@ 101 102
o
£
= Free Cotce rce ferrmocsa 308 TR G ot T
5 B1bis 62bisCoace Ouasca 83is G4bis om0 mese o G5bis Gome  mese s0
: DATI PREVI comoata
'® DENZIALI
ED N oo uek sy del TFR Causd Cessanons o | sofie | TR -
& ASSISTEN- G6bis & esd 67bis &8bis 68bis|70bis|71bis]72bis 73tis’ | 74bls. |75bis |78bis
2ZIALI
INPDAP N Magpoianod Retrintpon hise ¢ Cortrusine Rearbuzion aceasone
E IPOST 77bis  |78bis n. giorn 70bis  |8Obis n. giomi aibis ‘ 82bls n, giomi 83bis  [84bis n. giomi B5bis B6bis
Retrtaroons & base pecd 104 Rewozion 2110k 7S Rerbuzord 3t JFH Premant produzone aenntd noa annuakzeatsl
87bis 88bis 80bis 90bis 91bis
Dlgs 16597314 T Tredoessramensids « Datazpzocs per ATER? Codce fscae,
92bis 93his 94bis oo mese 95bis
N .
c sceessora x = Conenbun Ntk cel TFRC o e
96bis a7bis e 96bis e 98bis T 5
Indereed vesnaiva sreanls 30 Lorglebna imponide Conuove A TFR
101bis 102bis

ANNOTAZIONI

Punto 1l: Lav.Dipendente a tempc indeterminato (SI Istituto TFR)

Punto 6: Pe
Dal 08/11/2
Punto 24:

Punto 24:

Furxro 1.122,38

riodi di lavoro nell’anno

003 al 31/12/2003(054 giorni)
Deduzione art. 10-bis comma 1
( attribuita per 054 giorni )
Deduzione art. 10-bis comma 2

Euro 443,62

Euro 665,42

La parte di deduzione base art.10.bis comma 1
non attribuita potra’ essere fruita in sede di
dichiarazione dei redditi o in sede di ritenuta

Sostituto

X<

sugli eventuali compensi corrisposti da altro

mese DATA

03

Pone

31

ONFORME AL PROWEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 25/11/2003

2

00

004

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO

L.Rappr. (D’'AVERSA SAT.VAT)

RISERVATO

Al CONTRIBUENTI
ESONERATI
DALLA
PRESENTAZIONE
DELLA
DICHIARAZIONE
DEI

REDDIT] e del dal

Stato

Unlone delle Chlese Metodiste e Valdesl

Chlesa cattolica

Chlesa Evangelica Luterana In Italfa

LK)

FIRMA

7300 UNICO ~Persnne figiche).Per le modalith of imio datia scelta vedére | if

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF {In caso di scelta FIRMARE In UNO degll spazi sottostantl)
Unilene Chlese cristlane avventlste del 7° glorno

Assemblee dl Dlo In ltalia

Unione ComunitiEbralche itallane,

Con I ‘apposizione | deﬂz ﬁrma fn uno degl spad precedentl,sf espnm: anche il consenso al{raltamento’del dato In favore del soggetil ablitatiin confomula a qunlo gid resp nofo nel mfonnallw er
dichiarasotto fa’ progiria usponsabmta che non [ lent.nto&wem mninteqde awalersl della facota df presentare Ja dichtarazione del reddit] (ModSempEﬂnalo

3 delle peril

Paag. 3/
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CUMUNE DI BI{INDISE

RIPARTIZIONE SERVIZI DEMOGRAFIC]

CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLTIA,

"N.CERT.

.L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

CERTIEICA CHRE
1n questa - Anagrafe della popolazione residente e' iscritta

la seguente famiglia anagrafica .

LIwY

abitante in VIA DEI MILLE 3

?ERO TEODORO ' ' intestatario scheda
jato ll 28/09/1%67 a BRINDISI )

itto n: 560-I-A/1967
'onlugato con PICCIOLO CARMELA

.'ICCIOLO CARMELA to
jata il 24/09/1974 a BRINDIST

Atto n. 37 I A/3 ‘ )
Qniugata con VERO' TEODORO

ﬁERO TAMARA :
?ata il 06/06/1998 a BRINDISI

tto n. 44-II-B/1998 5 : .
NUBILE ' - ‘ ‘ i

Bl

X

LJ?ERO ALESSIA - ’ ‘
tata il 29/05/2000 a.BRINDISI'

Htto n. 315-II- B/2000 1

QUBILE

b

i
,tl
[+

i
i
z.
:
d

T e e

éIND;SI;425/01/?005' ' - @%
i 4 .; LFE, STATO CIVHE - ANAGPATER T

Jehlaro sotto 1a mia personale responsabilita' che le 1nformaz10n1 contenute nel presen{; certlflcat
ubito variazioni dalla data del rilascio.

rna dell'interessato........ e PR B 1 { - N
1B, Da firmare solo nel caso che il certificato venga presentato oltre il termine di, 180 gg dalla data a rilasgiqﬁ'

3:U. del 28.12. 2000 art, 40) . . Lo

1122217




COMUNE DI BR}NDIM

RIPARTIZIONE SERVIZI DEMOGRAFICI

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

in conformita' alle risultanze degli atti

5, "
“io

PR ,' CERTIFICA CHE

;;buo TEODORO

Hato il 28/09/1967 a BRINDIST . o
ftto n. 560-I-A/1967 A ' : R
Abitante in. VIA DET MILLE 3 : _ ‘ ST
_tes:Ldente a BRINDISI dal 03/04/1995 ' . PR

v oOUxI RESIDENTE

i

BRINDISI, 25/01/2005

] .
E? : _ : , L'UFFICIALE D+ANAGRAFE' . L

. 7 WLASST GLIAUE“’"J@“
's@x h?*ﬂ\‘lﬂﬁ‘mf NW i

a

u

jiEhiaro sotto' la mia personale respbnsabilita' che le informazioni contenute nel presente
rtificato non hanno subito variazioni‘dalla data del rilascio

iirma dell'interessato .,..... F ..’.....'..........:.4....Data ...... e eraerariiiaene
iB.-Da firmare solo nel caso che il certificato venga presentato oltre il termine
11°180 gg. dalla data del rilascio (T.U.445 del 28.12.2000 art.40)
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mscae PCCCML74P64B180M
" cosnomz PICCIOLO
. wom= CARMELA Losesso F
' wosoor BRINDISI

NASCITA
! PROVINCIA BR DATA DI NASCITA 2.4 / 0 é / 7é&
’ 1 993 i Ministro delle Finanze
~— _

SRR VRELSSCOE69B180U

COGNOME u. E. R}O’;

noE - ALESS LA sEsso [
LUQGO DI ) )

nascria - BIR P REDIE-SI L

.~ PROVINCIA O SN POl :
‘ i%’; R DATA DI NASCITA ag l‘h 01“5l lg 200 01 !
200@ H Ii Ministro delle Finanze: Y,

| ‘ | MINISTERO

’ DELLE

g 7 FNANZE

5 g]ODICE VRETMR’QSH@@BTS.}J
coanove  WE RO
NOME 'E EH“R ﬁ SESSO F

" nasoma BRIBDL S
PROVINCIA B R . DATADINASCITA  {)'(y, / 06 /1998
k 1 998 " Il Ministro delle Finanze J




Estratto Conto IACP Brindisi

SITUAZIONE CONTABILE AL ‘34-{2 - Zooly

per Vol. - Subentro, Sanatoria e Cambio Consensuali

411 01 003 0053 1 PICCIOLO CARMELA
VIA DE' MILLE 3C 14
72100 BRINDISI

RIEPILOGO IMPORTI

ADDEBITO | ACCREDITO

CANCNI OGG.ANNI PRECED.-Sanatoria DAL 06/04/1998 AL 31/12/2004 6.370,83 0,00
STORNO 70%-L.R.n.1/2005 art.60 0,00 4.459,58
TOTALE 6.370,83 4.459,58
TOTALE DEBITO 1.911,25 0,00
In locazione dal 06/04/1998 1 RIEPILOGO GENERALE l
DEBITO €1.911,25
€ 0,00
L.R.Puglia n.1/2005 art.80-Domanda re
roraLe besiTo AL A 42 -Zeol, ¢ 1.911,25

27/01/2005 RICHIESTA SANATORIA: PICCIOLO CARMELA- PROT. N 661




ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI

Prospetto di ealcolo Canoni Oggettivi

411010030053 1 PICCIOLO GCARMELA VIA DE' MILLE 3¢ 14
72100 BRINDISI
Anno Costruzione | Costo Base| Tipologia {Demografia | Ubicazione | Livells |Conservazione | Superfice
1960 116,20 0,80 0,95 1,30 0,95 1,00 69,11
Anno [Dal{ Al | Vetusta |Costo Unitario| Valore Locativo Canone Indice Importo 30% Canone Canone
Mensile Istat Istat Oggettivo | Oaggettivo
Mensle| Annuo
1998| 4/12| 0,765 109,50 7.568,12 24,28| 249,22 60,51 0,00 84,79 763,11
1999 1j12 0,76 108,79 7.518,66 24,12} 255,075 61,53 0,00 85,65 1.027,80
2000 1|12 0,755 108,07 7.469,19 23,96] 259,95 62,29 0,00 86,25 1.035,00
2001| 1|12 0,75 107,36 7.419,73 23,80| 268,875 64,00 0,00 87,81] 1.053,72
2002| 1112 0,745 81,25 5.615,44 18,01| 278,625 50,19 0,00 68,21 818,52
2003] 1[12 0,74 80,70 5.577,75 17,89 286,65 51,29 0,00 69,19 830,28
2004| 1[12] 0,735 80,16 5.540,06 17,77| 294,975 52,42 0,00 70,20 842,40
€ 6.370,83




SITUAZIONE CONTABILE AL A “A2-A%{(,

Estratto Conto IACP Brindisi

per Vol. - Subentro, Sanatoria e Cambio Consensuali

411 01 003 0053 0 CARUSO GIUSEPPE
VIADE'MILLE 3C 14
72100 BRINDISI

RIEPILOGO IMPORTI ADDEBITO | ACCREDITO
MORA 1* SEMESTRE 1993 2,11 0,00
SPESE POSTALI 1993 2,04 0,00
Residuo 1993 0,00 4,15
MORA 1995 8,25% 9,68 0,00
Residuo 1995 91,36 0,00
VERSAMENTI 96 C/RESIDUI 0,00 101,04
TOTALE 105,19 105,19
TOTALE CREDITO 0,00 0,00
In locazione dal 01/09/1960 Al 31/12/1996 l RIEPILOGO GENERALE |
CREDITO €0,00
€0,00
ALLOGGIO RILASCIATO-SANATORIA
TOTALE CREDITO AL 'g""{ 7. : ﬁ ?6 € 0,00

01/01/1997 VA AD ABITARE IN VIA BARACCA 1 A 1 411010010001/1.ALLOGGIO RILASCIATO E DISPONIBILE.
27/01/2005 RICHIESTA SANATORIA: PICCIOLO CARMELA- PROT. N 661



ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI

Prospetto per il calcolo del canone oggettivo

411010030053 1 PICCIOLO CARMELA
VIA DE' MILLE 3 C 14 72100 BRINDISI

Anno di Costruzione 1960

Costo Unitario
79,61

Costo Base x Tipologia x Ubicazione x Demografia x Conservazione x Liv. Piano x Vetusta
116,20 x 0,80 x 1,30 x 0,95 x 1,00 x 0,95 x 0,73

Costo Unitario x Superfice = Valore Locativo

79,61 X 69,11 = 5.502,37
Valore Locativo x 0,0385 / Mesi = Canone Mensile
5.502,37 x 0,0385 [/ 12 =17,65

Canone Mensile X IndiceIstat / 100 =Importo Istat

17,65 X 303,15 / 100 =53,51
Canone Mensile  + Importo Istat = Canone Oggettivo
17,65 + 53,51 =71,16

07/07/2005 18.47.06 Pagina 1di1



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

SETTORE INQUILINATO
Ia sottoscritta Picciolo Carmela assegnatario dell’alloggio di e.r.p. sito nel Comune di
Brindisi alla Via _DE’ Mille Cod.n 411 01 003 0053/1 dichiara

di essere debitore, nei confronti dell’Iacp di Brindisi, della somma di Euro_1.911.25-955,63
per canoni arretrati al _06/04/1998-21/12/2004 inerenti Palloggio del quale é 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 /1T .

A tal fine chiede di poter estinguere il predetto debito di Euro_975,22 (sorte capitale e
interessi di mora) in rate iniziali come di seguito specificato e, comunque, a decorrere dal
mese di _Settembre -2005

La sottoscritta si impegna, altresi, a corrispondere gli interessi al tasso legale corrente, sulla
complessiva somma della presente rateizzazione, pari a Euro_19.59 ; il tutto oltre al
regolare pagamento delle ordinarie quote mensili dovute.

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

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

Tutte cid premesso, il sottoscritto si impegna, quindi, a corrispondere la complessiva somma
di Euro 975.22 con le seguenti modalita:

N. 12 rate con decorrenza dal mese di _Settembre 2005 fino al mese di _Agosto-2006

di Euro 81.27 ciascuna; ultima rata di Euro ////{////// entro il /{11111,

Si allegano fotocopie di ricevute di versamento effettuate nell’anno_2005_in conto residui.

L’ assegnatario/a Q;ccs KCG @-—x Identificazione su esibizione di

Brindisi_12/08/2005

PATENTEB  n. BR 2223018A rilasciata il _26/05/1993

dalla PREFETTURA_DI BRINDISI .

11 Responsabile del Settore
Dott.Franco Stasi
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CONTI CORRENTI POSTALI - Ricevula di Versamenlo - BancoPosta
sul C/iCn. 00203729 di Euro 213,48

IMPORTO IN LETTERE

INTESTATO A DUECENTOTREDICIZ 46

I.A.C.P. - VINC. E IMPIGNORABILE
SENSI ART.2 C.85 LEGGE 23.12.96 662

~GAUSALE
DEP. CAUZ. 2005

rESEGUITO DA

4110100300531
PICCIOLO  CARMELA 187/101 05 27-07-05 R1;
WIRAPE® MILLE, 3 ¢/14 10263 £4213, 48%|
car . BRINDISI . VOY 0674 £x1,00%
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IMPIGNORAB. SENSI-ART.2 C. g5 LEGGE 23.12.96 N. 662

-CAUSALE
IACP BRINDISI RECUPERD MOROSITA' V_INCOLATO E
IMPIGNORABILE ART. 2 C.85 LEGGE 6/62“-1996

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

SETTORE INQUILINATO
Ia sottoscritta_Picciolo Carmela assegnatario dell’alloggio di e.r.p. sito nel Comune di
Brindisi alla Via DE’ Mille Cod.n _411 01 003 0053/1 dichiara

di essere debitore, nei confronti dell’acp di Brindisi, della somma di Euro 1.911,25-955.63
per canoni arretrati al _06/04/1998-21/12/2004_ 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 [/////1ITITIITTHTTIITITTTTITIINE

A tal fine chiede di poter estinguere il predetto debito di Euro_975,22 (sorte capitale e
interessi di mora) in rate iniziali come di seguito specificato e, comunque, a decorrere dal
mese di _Settembre -2005

La sottoscritta si impegna, altresi, a corrispondere gli interessi al tasso legale corrente, sulla
complessiva somma della presente rateizzazione, pari a Euro_19.59 ; il tutto oltre al

regolare pagamento delle ordinarie quote mensili dovute.

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

Nel caso di favorevole accoglimento della presente istanza, la sottoscritta si dichiara
consapevole che I’inottemperanza a quanto sopraindicato o il mancato pagamento di una sola
rata alla scadenza fissata, comportera 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 c¢io premesso, il sottoscritto si impegna, quindi, a corrispondere la complessiva somma

di Euro _975.22 con le seguenti modalita:

N. 12 rate con decorrenza dal mese di _Settembre 2005 fino al mese di _Agosto-2006
di Euro 81,27 ciascuna; ultima rata di Euro //////////// entro il /1111111,

Si allegano fotocopie di ricevute di versamento effettuate nell’anno_2005_in conto residui.

L’assegnatario/a Q‘ @g\/tc - Identificazione su esibizione di

Brindisi_12/08/2005

PATENTEB  n. BR 2223018A rilasciata il _26/05/1993

dalla PREFETTURA_ DI BRINDISI .

Il Responsabile del Settore
Dott.Franco Stasi
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1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO Bl

x{ar

2, DELEGA [RREVOCABILE A
POSTE ITALIANE

MODELLO DI PAGAMENTO:
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI AGENZIi/UFFIClO
E ALTRE ENTRATE PER 'AGCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

3. NUMERO DI RIFERIMENTO ()

PROV.

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE - NOME DATA DI NASCITA
s Fac P - N
SESSO Mo F COMUNE (o stalo estero) DI NASEITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE _ giemo mese anno
S0 N D7 f oL {Pmﬁlbl’ilfIZlf?lj[{lZzi L 11
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE -; NOME DATA Di NASCITA
YR C A e E 4 Ao fl a1\,
SESSOMoF COMUNE [a stalo estero) Di NASCITA / SEDE SOCIALE PROV, CODICE FISCALE gremo mese onne! ¥
- ' Pftoewn . ,‘BII{) f!r(r(!(’!/"flb“L/r.l‘ﬂi'uﬁ:én")i/{ly’jau‘;f
- . —— R e o -

-DATIDEL'VERSAMENTO " 28

6, UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE (*} 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREMI DELL'ATTO O DEL DOCUMENTO

Anno Numero .
QIXI:} | Lt D KFP l—?lﬁl‘(}]g[ N Y OO O O O O
codice sub. cadice [}
11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE {*} 13. IMPORTO 14, COD. DESTINATARIO

AOD F23~2002 (RO

/f/[ ]SIT m{@”é‘ﬁ"ﬁ @’l%:? /""P %'0’(’7{“6 (372 ¢j|l;) [ 1
I ey . L]
[ [ L1 i

v Wik
[ . | |
[ | L}
I 11 - - | [
\.‘l i
Pl | [ 11
[ , | L1
PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 672 (Q]U
EURO (lettere)
L+ Sy o rte Je G /Q@
REMIDEL VERSAMENTO: Z3NE" /23
DATA CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELLO ¢ .
07601 e e L e
7101 04 17-08-05 R1!
0057 £%67 00k
— vm{\ 1FRYe. 0004 _ . opos1no@idd)




Posteitaliane

. i ricevimento
vviso di rc
%,8. 23-1/0 Cod. W8401E

Da restituire @

Via

i
CAP Locaiita SR .
Provincia
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COMUNE DI BRINDISI

IL SINDACO
Visti gli atti d’Ufficio

che il Sig. | /({60’6 M@%/ , e
nat(za J?ﬂnﬂ Z/} il ’ ”?’ ,//” 1?4

e residente in questo Comune dal Z M ﬁ ey

azione da

(_peHmmlgr\_\
ed ha effettuato le seguenti wcendeCyamiciliari:
il } é} }ig in Via _b_

il 4 - ? in Via__/C

il /mia
il in Via
il / in Via
il / in Via

dov{ attualmente abita.

Dove ha abitaie’sino al

2l decesso)

dove ha apitato sino al (géta di emigrazione)

nel Copiune di

<
Si rilascia a richiesta di parte ed in carta—=—<—per us ﬁ‘_@m%\.

Brindisi, II_M.EEMQL

"u Ay DEL STHUAGY

&
44 i degee
e w%%mw

RAGIONE TIPOGRAFIA - BRINDISI
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COMUNE DI BRINDIS]

-

- --.lL SINDACO
Visti gli atti d’Ufficio
CERTIFICA

che il Sig. g \eo Deo oo

nato a 9’5/'4/»»4/}\--' i_28-07- 1961

e residente in questo Comune dal 93- 4~ 1 797
per immigrazione da 66’ 110 B, &gw

ed ha effettuato le seguenti vicende domiciliari:

i 93-0h- 1995 i1 via_ 00w A wo eeln ] /8

" 0h: 031908 in yig Gudnbe, (oS eensgas 121
i 06-0h 1198 o be fltlee 3V

il in Via /
il / in Via /

il / in Via /

il - in Via /

dove attualmente abita.

Dove ha abitato sino al (data del decesso)

dove ha abitato sino al % (data di emigrazione)
, e

nel Comune di

Sl filasciaa richiesta di parte ed in carta—= per ysp_2o4t/a2eck 1N 2

LEGALE

sringisi, i 2 0 CEN. 2005

RAGIONE TIPOGRAF!IA - BRINDIS| 2



