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Agenzia Regionale per la Casa e I’Abitare 33?“3
ARCA NORD SALENTO

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

SETTORE INQUILINATO

REGISTRO GENERALE REGISTRO SETTORE
T BATA N° DATA
QW e ”GENZ[HG ....... oY 16 Y8 GEN. 208

OGGETTO : Assegnazione alloggio occuﬁato senza titolo, ai sensi detla L.R. Puglia n. 10 del

71412014 art. 20 e s.m.i.. Sig.ra DE TOMNMASO Antonella — Francavilla Fontana Codice utente:
111.08.014.3043/1.

Listruttoria del presente provvedimento, ai sensi del vigente Regolamento syl\ordinamento degli Uffici e
dei Servizi & stata curata da! Sig. Cosimo Cannalire.

Brindisi, li L'ESTR RE

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO,
Visto |I“documento istruttorio, la procedura ed i contenuti dello stesso,

ATTESTA
la regolarlté del presente provvedimento e lo trasmette al Direttore Generalg
competenza,
i 1% GEN. 2018
L’ anno DUEMILASEDICI, il giorno del mese di

Presso TARCA NORD SALENTO gia Istituto Autonomo per le Case Popolari della Provincia di Brindisi, Via
Casimiro n. 27,

IL RESPONSABILE DEL SETTORE
per incarico conferito con Determinazione Dirigenziale n. 631/15/D del 31!12/2015

Premesso che la Sig.ré DE TOMMASO Antonella, con nota del 21/7/2014, registrata al protocollo di questa
Agenzia, in data 19/9/2014, al n. 8000 produceva istanza di assegnazione di alloggio occupato senza titolo
relativamente all'alloggio di edilizia residenziale pubblica, di proprieta dell Arca Nord Salento, sito in
Francavilla Fontana alla Via Calamandrei n. 31/N /1, occupato dalla medesima richiedente sin dal 1/4/2000;

Che il predetto alloggio di E.R.P. era stato precedentemente assegnato dall’ Arca Nord Salento ai Sigg.ri
Gelo Giuseppe e Lambendola Angela, entrambi deceduti rispettivamente in data 29/12/2004 e 14/3/2000;

Visto I'art. 20 della L.R. Puglia n.10 del 7 aprile 2014, che disciplina I'assegnazione di alloggi per coloro che
occupano senza titolo alloggi di E.R.P. da almeno tre anni alla data di entrata in vigore della presente legge,




subordinando I'assegnazione alla sussistenza dei requisiti previsti dall'art. 3 della L.R. Puglia n. 10 del
7/412014;

Pertanto, dalle risultanze della istruttoria di che trattasi, si evince che la predetta Sig.ra DE TOMMASO
Antonella & in possesso dei requisiti prescritti dalla richiamata Legge Regionale per accedere
all'assegnazione dell’ alloggio popolare sito in Francavilla Fontana alla Via Calamandrei n. 31/N /1;

Ritenuto, pertanto, di dover provvedere alla regolarizzazione del rapporto in questione, sulla base
delle argomentazioni svolte,

DETERMINA

LA PREMESSA & parte integrante ed inscindibile del presente provvedimento;

ASSEGNARE, ai sensi deli'art. 20 della L.R. Puglia n. 7 aprile 2014 alla Sig.ra DE TOMMASO Antonella,
nata a Francavilla Fontana il 25M11/1974, Palloggioc di E.R.P. sito in Francavilla Fontana alla Via
Calamandrei n. 31/N /1;

DARE ATTO che, ai sensi degli artt. 4, 5 e 6 della Legge 241/90 e successive modifiche e integrazioni, il
responsabile di detto procedimento & il Sig. Cosimo cannalire;

DICHIARARE il presente:provvedimento immediatamente esecutivo ai sensi di legge.

La presente determinazione € controfirmata dal Direttore Generale ed i suoi estremi sono inseriti

nellapposito 'elenco delle determine, che viene pubblicato ai sensi di legge, anche on line nell'Albo Pretorio
di questo Ente per quindici giorni consecutivi.

IL PIRETTORE GEHERALE
ING_HARID QUARTA

(l




Assegnatario Precedente

cotice {4108 <l mé Gito CWENE (oo |) ARCA NORD SALENTO

Agenzia Regionale per la Casa e I’ Abitare

Cognome | oS, 2 = VIA G.B. CASIMIRO, 27
o Nome Y NI NHERE P 72100 BRINDISI

a —_
Indirizzo | Via £- ﬂﬂkﬂ&r‘.ﬂ(g( St Comune TS DA 4 %"-\

ran 8000 pw  (JYSET, 2014

Oggetto : L.R. Puglia n. 10 del 7/4/2014 — Art. 20. Domanda di assegnazione di alloggio di e. r. p. occupato senza
titolo,

'K/La/?%ottoscritty(a : (cognomc)_mm {nome) /&m_\_ﬁ\
i E@N&Cﬁ&\\\k o N\\Is\

" :Resldente/{ﬂm F\&\\FCFATM’\ via
CAPM Tefefono L

CHIEDE

L’assegnazwne ai sensx dell’art; 20" della Legge' Regione Pugha n. 10 del 7 aprile 2014, dell’alloggio di e.r.p. sito in
i alla v1aM%LMW\ %Aplano . . scal_a

“interno , attualmente occupato dal sottoscntt\é(aiﬁ

A tal fine,
»  consapevole delle sanzioni penah prev1ste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel taso di mendaci d1ch1araz10m falsﬁa neglx atti,
. uso o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pii rispondenti a verita;
° consapevole altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, '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 veridiciti

del contenuto della dichiarazione;
DICHIARA

sotto la propria responsabilita, che

* J'alloggio, attualmente occupato da persone n. (—sr ha una superficie di mq. ; ;

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

¢ occupa I'alloggio, per il quale richiede I’assegnazione, sin dal / [ %[ A ??% ;

o né il dichiarante n& alcun componente del proprio nucleo familiare & tithlare, 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 localit3, di uno o
pit alloggi anche abusivi il cui valore complessivo determinato ai senst 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;

s & 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 metivi di lavoro € legalmente residente in Italia da almeno
un anno precedente la data di presentazione della domanda;

¢ assume I'impegno di pagare, anche ratealmente, tutti i canoni e servizi maturati dalla data di occupazione nei modi e termini
di cui al comma 3 lettera ¢) dell’art. 20 della Legge Regione Puglia n, 10 del 7 aprile 2014,

o di non avere condanne penali per reati di criminalitd organizzata com vincolo associativo collegati alla sussistenza di
violazioni gravi, cosi come disciplinati dal codice penale.

Pag. 1di3
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} UBRICAZIONE DI EVENTUALI IMMORBILI (alloggi, terreni, altri locali) DI PROPRIETA® o con diritto di uso usufrutto e di
* abitazione :

e 7

Provincia Comune | Estrerni catastali / Rendita catastale

/ /

/ /w/

— =]

e

DICHIARA .

wo—---2__Che egli stesso_e_gli altri componenti il nucleo familiare non_hanno.ottenuto P’assegnazione-in proprietd immediata o futura di

alloggio realizzato con contributi pubblici, o P’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 finalitd proprie dell'e.r.p. su
tutto il territorio nazionale, sempreché 1'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 I'assegnazione per I’edilizia sovvenzionata ai sensi della Legge Regione Puglia N. 10 del 7.4.2014 —
Art.3;

o 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 domandalseguentl documentl : P sl
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'  INFORMATIVA AISENSI DELL'ART. 13 de] D.L.GS. n. 19612003
. L I AC P d: Brindisi, ai sen51 dell’art. 13 del D.L. GS n.196/2003, in relazione ai dati personah che formeranno oggetto dx iratlamemo, mforma di quanto segue :

* 1. H trattamento dei dati fomiti daliaS.v. & f nalizzato all*espletamento di funzioni istituzionali da panc dello JIACP. -, .
2. 1 conferimento dei dati da parte della S.V. & obbhgatonq per dnsposmom normative (leggi o regolamenn), ed & comunque necessario per completare il -
carteggio deliistruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale.

. "Qualora Ia S.V. non conferisca j dati richiesti, non sara 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 quesl:
mtrattengono con 'JACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altd soggelu.

Al sensi di ci all’art,7 del D.L.GS.n; 196/2003, 1a S.V, ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vestri dati‘e come ‘essi vengono utilizzati.
Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare,.retfificare o cancellare. N

6., Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati & 1'JACP di Bnndls:, responsabile del trattamento dei’ dat: & il Sig. Cosimo Cannalire,

responsabile del praced:mento amministrativa.

TR W

v

P SR, A

(firma per esteso e leggibile

Ai sensi dell art. 38 d.p.r. 445/2000, il sottoscritto funzionario attesta che la succitata dichiarazione & stata sottoscritta in sua presenza dal
Sig.._ - identificato su esibizione di __. . n°
rilasciata ll da

" OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX:
1l sottoscritto aitesta che é pervenuta contestualmente fotocopia

del documento di

p . . IL FUNZIONARIO
Data
N.B. La presenie dichiarazione nan & soggella ad, autenticazione. - .
Mod. Domanda regolarizzazione rapporto locative — L. R, Puglia n.10 del 7/4/2014 - arl. 20 , Pag.3di3
—_— s

— -




—7
/

)

Istltuto Autonomo per le Case ?opolan

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

Hlenco documentazione da aueaare alla domandq dl “assegnazione alloggio occupato senza

titolo” ai sensi dell’art. 20 della L.R. Puglia n. 10 del 7/4/2014.

d}' /éi&ﬂﬁff

Requistto indispensabile: remdenza storica al 6/4/2011.

-‘ RELAZI ONE DA PA_RT E DEI “SERVIZI SOCIALI" DEI COMUNT DELLO STATO
DI PARTICOLARE DISAGIO.SOCIO-ECONOMICO-E DINE CESSITA DEGLIE :

OCCUPANTI L ’ALLOGGIO (NUCLE (7 FAMLMRE)

.: CERTIFICATO STORICO DI RESIDENZA DEL RICHIEDENTE

S -..STATODIFAMIGLIAATTUALE R C e

N.B. :

COPIA DICHIARAZIONE REDDITI 2014 (REDDITI ANNO 2013) (CUD~ Mod., 730-

. etc ) DI TUTTO IL NUCLEO FA.MILIARE

| COPIA CODICI FISCALI DI TUTTO IL NUCLEO FAM]LIARE -

COPIA DOCIMNTO D’IDEN'I‘ITA’ VALIDO DEL RICHIEDENTE (CARTA

: IDENTITA’ PATENTE AUTO-ETC.)

STATO DI FAMIGLIA ORIGINARIO DELL’EX ASSEGNATARIO e/o
CERTIFICATO DI RESIDENZA —

CERTIFICATO DIMORTE DELL’ASSEGNATARIO ORIGINARIO

TUTTI I CERTIFICATI RICHIESTI AT COMUNI DI COMPETENZA POSSONO
ESSERE SOSTITUITI DA “DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI :
CERTIFICAZIONE “ Al SENSI DELL’ART. 4 DEL D.P.R.-445 DE_L 28,12.2000 -

I MODULI POSSONO ESSERE RICHIESTI ALL’UFFICIO “ANAGRAFE” DEI
RISPETTIVI COMUNI DI COMPETENZA.
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TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALA

gt LR

4 Name . _ _

ANTONELLA

6 Numeroidentificazione personale ~+

3 Cogriamie
DE TOMMASO
7/01

MILIA o BARAC
B Numero di identificazione delldtessera

80380001600080948073
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CODICE GLEMNG98C44D751Q

FISCALE

COGNOME GELO

NOME MARIANGELA SESSO F

LUOGO DI i
NASCITA FRANCAVILLA FONTANA -

PROVINCIA BR. ' DATA DI NASCITA 04/03/1998
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Codice -
.  Fiscile GLEMDA dénza28/09/2016
: Cognome GELONSY s
Nome 3 SeskoF
Luogo .
di nascita ¥ =
L8 Diat! saniad reglonad
Provindia TBTE’LIQ N ~ 1
Data . ENE O N .
di nascita 2372 :{;,;\2.994' g 'i.g'\x‘b‘% N
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fscae ~GLEMNG98C44D761Q

COGNOME GELO

NOME MARIANGELA . SESSO F
LUOGO DI .
NASCITA FRANCAVILLA FONTANA .
PROVINCIA BR DATA DI NASCITA 04/03/1998
A, J.l’

- m— s .
v

TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

LU TR o O

GELO [
{omea e 5 Datz di Hastits
GIUSEPPE 0171172002

fummera di (dentificazions ersonaleIUGR——"T] N rerd db iddntificazione dellTstituzions

GLEGPP02501D751W SSN-MIN SALUTE - 500001

; :
‘§038000160006205614% - 2870972016 e T ——— &b
. 80380001600080948073 10/07/2018

-
ST Te P s gS .

PRI

4 Nome

; :
| SCognome
DE TOMMASO -
N 5 Datz di nascita
27/01/1

A TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

N
80380001600062056325 i 28[09/2016

s, -~
o G i
Py M o .{t
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AT GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI.

Wa sottoscritt% @ —TQ_\_‘_\)%O &\'W

(cognome) (nome)
nato aw& C PR . HilINONKGK
(luogo) (prov.)
residente af\ N ESIANN (2R in vie VTR CANTINNTHEN . 2
(luogo) (prov.) {(indirizzo)

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

DICHIARA

SAA2N. CNLE. A2 CREAR SRR o) L. CECESSo

DR N (o, %&c&h&&'@&%@lzm \| o/ =e N 0%
2T IMNTOTNE. ST D) ACSATio. OARE L) S=R0\ay
SEAMA SR AERNED. AGINA FR1A,. D\ fe s o

LECTRHPTA SR INRTRE. IR0 ST, ARNGONSE Dole
55 @A A =T e )\ SO

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196/2003, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa.

(luogo, data) %&j\h{‘

II Dichiarante

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



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

1l/1a sottoscritto/a E‘g '[/@_M AALD A W@nf Z(AA

(cognome) “ {nome)
. e —

natoa_ L WA paovma i (% gy A /" h?—?-}t

(luogo) (prov.) {
/

residente a__<F 1AM Eaupa ? ( %’L yin Via ?‘ ENJLATARDaS( n_ 3¢

(luogo) (prov.) (indirizzo)

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

[d di essere nato/a a ( ) il
I di essere residente a

[0 di essere cittadino

O di godere dei diritti civili e politici

[J diessere celibe/nubile/di stato libero

[J diessere coniugato/a con /
O diessere vedovo/a di -~ -

O diessere divorziato/a da e -

O che lo stato di famiglia & composte-dalle seguenti persone:
(cognome e nome) (luogo e data di ngs€ita) (rapporto di parentela)

~ )
/ e
~ e
— 7~

[d diessere tuttora vivente

O _ che il/la figlio/a & nato/a in data a (, . )
ﬁ che il proprio o1 VgS [#= 03 TASQuUALY nato il__ /% Z:[f/{,?} Y
(rapporto d’ULarentela) (cognome nome)
a ?\'\N&\MW A e residente a TN S PR AA ZFiA
¢morto indata ALK&l St a AN CAJ A TIA
\

[0 di essere iscritto nell’albo o elenco

tenuto da pubblica amministrazione di
1 diappartenere all’ordine professionale .
[0 di possedere il titolo di studio: _—

rilasciato dalla scuola/universita

/
di _— )
/ /

[0 diaver sostenuto i seguenti esami -

/
presso la scucla/universita -~ -~ di

O di possedere la qualifica professionale, titolod}u&ﬂﬁizzazione, di abilitazione, di formazione, di
aggiornamento e di qualifjedzione tecnica
O

chela situazione:;e/ddfr Giale o economica.arfche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi tipo
previsti da leggi<speciali, per ’an ¢ la seguente
I’assolvimento di specifici obblighi contributivi con indicazione dell’ammontare corrisposto




il possesso e il numero del codice fiscale
partita IVA e qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria

lo stato di disoccupazione
la qualita di pensionato e categoria di pensione
la qualita di studente presso la scuola/universita

oogo 00

di
O la qualita di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili
0O DPiscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo
[0 di essere nella seguente posizione agli effetti e adempimenti degli obblighi militari, ivi comprese

quelle attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio

0 di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti
nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penaii

la qualita di vivenza a carico di
che nei registri dello stato civile del comune di
risulta che

oono

O di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di
concordato.

Barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre.

Dichiara, altresl, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs n. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

"

N Caia T 024/’/312.\10[
(luogo, data) v [

IL DICHIARANTE

DNt sueato OFkead,

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti
le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di
pubblici servizi e ai privati che vi consentono.



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

1l/1a sottoscritto/a 3 [OUhA SO A IORSUA

{cognome) (nome)
el —"

natoa__ “t/AN gaiva A (. Sa yil ,Zq-}/ll/(?‘?‘?'

(luogo} (prov.) “ A
- 2 .

residentea  “Trw S EAU LA ? ( 2% yin Via 'T’ CALArAn DS« n =S¢

(luogo) (prov.) (indirizzo)

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

DICHIARA
O di essere nato/a a ( } il
O di essere residente a
[0 di essere cittadino
O di godere dei diritti civili e politici
[ di essere celibe/nubile/di stato libero
[1 diessere coniugato/a con
[0 diessere vedovo/a di - ~ T
0 diessere divorziato/a da _— e -
O che lo stato di famiglia & c@da’ﬂ’e seguenti persV
{cognome e nome) (luogo e Mcit ¢ (rapporto di parentela)
~ i
_ 7=

~

rd

[0 di essere tuttora vivente

O _ che il/la figlio/a & nato/a in data a i )
_ﬂ/ che il proprio_ Suoe3ae GiEle GLusSffs nato il_<0/9[AY2 <
(rapporto di parentela) (cognome nome) Lo
a FANTEMULVAA s e residente a ZFAARNCAULUA —FIA
& morto in data 2‘3}/,(;(” 200 b a__ FAMNFAJImM F B

di essere iscritto nell*albo o elenco

tenuto da pubblica amministrazione di

di appartenere all’ordine professionale

di possedere il titolo di studio:

rilasciato dalla scucla/universita " - ——
; di / /

O di aver sostenuto i seguenti esami - - _—

‘/.‘ -~ /
presso la scuola/unive;ﬁé/ e / di
di possedere la qualifica professionz?,ﬁﬁl 1 specializzazione, di abilitazione, di formazione, di
1

aggiorname;t;,e i qualificazione t,
che la situaZione reddituale o e ntica anche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi tipo

o0

previsti da leggi speciali, p nno ¢ la seguente

PPassolvimento di specifici obblighi contributivi con indicazione dell’ammontare corrisposto




il possesso e il numero del codice fiscale
partita IVA e qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria

lo stato di disoccupazione
la qualita di pensionato e categoria di pensione
la qualita di studente presso la scuola/universita

Oooo oo

di
O la qualita di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili
O DPiscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo
[0 di essere nella seguente posizione agli effetti ¢ adempimenti degli obblighi militari, ivi comprese

quelle attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio

[0 di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti
nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

la qualita di vivenza a carico di
che nei registri dello stato civile del comune di
risulta che

gog

O di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di
concordato.

Barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre.

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs n. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

:@//\N\tﬂmw\ 7 2—'@[3‘20117
(luogo, data) b
IL DICHIARANTE

b,

La presente dichiarazione non necessita delP’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti
le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di
pubblici servizi e ai privati che vi consentono.



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE-DL CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscrittola £33 onm So '_/(NTO r3ua
(cognome) (nome)

nato a ?f\i\!\‘ W g /FI\A ( 2’4 )il Z‘F[@l }/l?“g"’}'
(luogo) (prov.) b l

residente a "F——N\(‘{ Cadivm ? ( 54  yin Via - CALATAN DA | n 34
{luogo) (prov.) (indirizzo)

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

[0 di essere nato/a a ( Y} il
K diessere residente a_TAAFS pAdiva  TEMA N Uia % PAran . 0a%i DAL

WA

O di essere cittadino 159 %
O di godere dei diritti civili e politici S
O di essere celibe/nubile/di stato libero
O diessere coniugato/a con .
XTI di essere vedovo/a di CAD FASQua 42 Beive 2. 91 leblZov,
O diessere divorziato/a da ] L
O che lo stato di famiglia & composto dalle seguenti persone:

(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (rapporto di parentela)

O di essere tuttora vivente
O cheil/la figlio/a & nato/a in data a ( )
O cheil proprio nato il
(rapporto di parentela) (cognome nome)
a e residente a
€ morto in data a

O di esseré iscritto nell’albo o elenco
tenuto da pubblica amministrazione di

O - di appartenere all’ordine professionale
O di possedere il titolo di studio:
rilasciato dalla scuola/universita
‘ di
O  di aver sostenuto i seguenti esami _
presso la scuola/universita di

di possedere la qualifica professionale, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di
aggiornamento e di qualificazione tecnica
che la situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi tipo
previsti da leggi speciali, per I’anno ¢ la seguente
O [Passolvimento di specifici obblighi contributivi con indicazione dell’ammontare corrisposto




il possesso ¢ il numero del codice fiscale
partita IVA e qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria

lo stato di disoccupazione
la qualita di pensionato e categoria di pensione
la qualita di studente presso la scuola/universita

oo oo

di

|

la qualita di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili

I’iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo
di essere nella seguente posizione agli effetti e adempimenti degli obblighi militari, ivi comprese
quelle attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio

oo

[0 di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti
nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

la qualita di vivenza a carico di
che nei registri dello stato civile del comune di
risulta che

ood

0 di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di
concordato.

Barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre.

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs n. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

NP T };’f&!ﬁou-,

(luogo, data)
IL DICHIARANTE

Dt O il

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti
le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di
pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

¢



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI GERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

1l/la sottoscritto/a NS TTeamy Anito 3
(cognome) - (nome)

nato a ?}‘f[-\kls AU -+ ha g )il l:dell 173+
(luogo) (prov.) I

residente a_ A rwi FAULat_ FRA ( ?/L yin Via_ CAcara NDESY n_ <l
(luogo) (prov.) (indirizzo)

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

DICHIARA

O di essere nato/a a ' ( Y il
1 di essere residente a

[ di essere cittadino

O di godere dei diritti civili e politici

01 di essere celibe/nubile/di stato libero

O diessere coniugato/a con
0 diessere vedovo/a di

[1 diessere divorziato/a da
B che lo stato di famiglia & composto dalle seguenti persone:

(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (rapporto di parentela)
B “ormmte  AnonEa  Fadtaow Fia | Lrlgsis Fresi -
(3l FARWAGIA EZ GRS i VIR 0 A W2 Flge vh
e Gups IS FAANS G wa Tha 4 d] 2002 FCe oD
CHo  fAdn FANS Casevia T @g{ 7 2oy  Figqein
O  di essere tuttora vivente
0 che il/la figlio/a & nato/a in data a ( )
O che il proprio nato il
(rapporto di parentela) (cognome nome)
a e residente a
¢ morto in data a

di essere iscritto nell’albo o elenco

tenuto da pubblica amministrazione di
di appartenere all’ordine professionale
di possedere il titolo di studio:
rilasciato dalla scuola/universita

0o

di

O di aver sostenuto i seguenti esami

presso la scuola/universita di

di possedere la qualifica professionale, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di
aggiornamento e di qualificazione tecnica
che la situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi tipo
previsti da leggi speciali, per I’anno ¢ la seguente
I’assolvimento di specifici obblighi contributivi con indicazione dell’ammontare corrisposto




il possesso e il numero del codice fiscale
partita IVA e qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria

lo stato di disoccupazione
la qualita di pensionato e categoria di pensione
la qualitd di studente presso la scuola/universita

Oooo ., ad

di
O la qualita di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili
[0 Piscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo
[ di essere nella seguente posizione agli effetti e adempimenti degli obblighi militari, ivi comprese

quelle attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio

[0 di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti
nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

‘la qualita di vivenza a carico di
che nei registri dello stato civile del comune di
risulta che

oog

O di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di
concordato.

Barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre.

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs n. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Tl T 21(%’2«:1(«
(luogo, data) Y
IL DICHIARANTE

DNV umnono O

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti
le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di
pubblici servizi e ai privati che vi consentono.



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art, 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Tl/1a sottoscritto/a 43 Guuss # s
(cognome) (nome)

natoa  T/ANN CAUvi -7 1A ( 94, )il gﬁ/@«?‘l/(?gg
(tuogo) (prov.)

residente a :({/U\/“@N\m ?U& ( 24, yin Via _f &LAﬂAn{‘D/&t

(indirizzo)

3

(luogo) (prov.)

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

DICHIARA

O di essere nato/a a

[0 di essere residente a

O di essere cittadino

O di godere dei diritti civili e politici

[0 diessere celibe/nubile/di stato libero

O diessere coniugato/a con

) il

O diessere vedovo/a di
O diessere divorziato/a da

M che lo stato di famiglia & composto dalle seguenti persone:

R GINARLY

(co nome e nome luogo e data dipascita rapporto di parentela
GSio o Gt Titronn D 20l7(35 “EEmbr" %0 12|20k
Jae3hipalh  ARSR(A TSV TR EYEI2T  wheth. 11317200
5% ?AS@JAL% FrA SO Un S Joflisil esewm . Lgl6[miy
65l BT FanNavum TR glolgio AL
&30 /'oiww FraN ealiw  TIA 20149602
(fo _Ganiid EZN TN < NI T 7 729
1 di essere tuttora vivente %
[0 che il/la figlio/a & nato/a in data a )
O che il proprio nato il
(rapporto di parenteta) (cognome nome)
a e residente a
¢ morto in data a
di essere iscritto nell’albo o elenco
tenuto da pubblica amministrazione di
O di appartenere all’ordine professionale
[ di possedere il titolo di studio:
rilasciato dalla scucla/universita
di
O diaver sostenuto i seguenti esami _
presso la scuola/universita di
di possedere la qualifica professionale, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di
aggiornamento e di qualificazione tecnica
che la situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi tipo
previsti da leggi speciali, per I’anno ¢ la seguente
O P’assolvimento di specifici obblighi contributivi con indicazione dell’ammontare corrisposto




a ood 4dd

oad

ooaQ

il possesso e il numero del codice fiscale
partita IVA e qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria

lo stato di disoccupazione '
la qualita di pensionato e categoria di pensione
la qualita di studente presso la scuola/universita

di

la qualita di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili

I’iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo
di essere nella seguente posizione agli effetti e adempimenti degli obblighi militari, ivi comprese
quelle attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio

di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
{’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti
nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

la qualita di vivenza a carico di
che nei registri dello stato civile del comune di
risulta che

di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di
concordato.

Barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre.

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs n. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

A oo T ﬂd 2ol

(luogo, data) 3
IL DICHIARANTE

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti
le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di
pubblici servizi e ai privati che vi consentono.



% CoiSt NUAE O3

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/1a sottoscritto/a ’
(cognome) (nome)

nato a ( yil T
(luogo) (prov.)

residente a ( yin Via " n.
(luogo) {prov.) (indirizzo)

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

di essere nato/a a ( )} il
di essere residente a

di essere cittadino

di godere dei diritti civili e politici

di essere celibe/nubile/di stato libero

di essere coniugato/a con
di essere vedovo/a di

di essere divorziato/a da
K che o stato di famiglia & compgsto dalle seguenti persone:

oooooboo

(cognome e nome) - (Iuogo e data di nascita) (rapporto di parentela)
Gzlo HARD TN gl Fin g 94336
GElo  ANToNw TN A Fhy L g2l fHURT
(Zle  GLoUmNG AR @i FAA Lepfp 1
Geleo  FraedSen  Fan eaUusd Tl Y Q‘Z/b%o;
[0 di essere tuttora vivente
O che il/la figlio/a & nato/a in data a ( )
O che il proprio nato il
(rapporto di parentela) - (cognome nome)
a ) e residente a
€ morto in data a
di essere iscritto nell’albo o elenco
tenuto da pubblica amministrazione di
[1 di appartenere all’ordine professionale
[0 di possedere il titolo di studio:

rilasciato dalla scuola/universita

di

0 di aver sostenuto i seguenti esami

presso la scuola/universita di

di possedere la qualifica professionale, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di
aggiornamento e di qualificazione tecnica
che la situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi tipo
previsti da leggi speciali, per ’anno ¢ la seguente
I’assolvimento di specifici obblighi contributivi con indicazione dell’ammontare corrisposto




O il possesso e il numero del codice fiscale
1 partita IVA e qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria
O o stato di disoccupazione :
O la qualita di pensionato e categoria di pensione
[0 la qualita di studente presso la scuola/universita
di
O la qualita di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili

I’iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo
di essere nella seguente posizione agli effetti ¢ adempimenti degli obblighi militari, ivi comprese
quelle attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio

oo

] di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti
nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

la qualita di vivenza a carico di
che nei registri dello stato civile del comune di
risulta che

oon

O di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di
concordato.

Barrare la/e voci che rignardano la/e dichiarazione/i da produrre.

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs n. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

TN eadion T ﬂd@ Doty

(luogo, data) \

IL DICHIARANTE

Ms Caz@@\

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti
le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di
pubblici servizi e ai privati che vi consentono. ‘



-

DT
L3N

« T "
\

-

GELO PASQUALE

GLEPQL74525D761L
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MODELLO 730/2014 redditi 2013 Mod. N.

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale

T, genzia i-»g

abees Ntrate 4 Ghi 1mpom devono essere indicati in unita di Euro

COl BU E ‘Dichtaran Conluge o Diclifaraziaie ] Rappresentante S~
CONTRIBUENTE . Dlehlara ' dichiarante - . ,ccnhglunta' n - ) o thlore - . .
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (abbligatorio) 5000 ea ecamenle ) oo ouuazionl  CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
GLEPQL74825D7611L,
COGNOME {per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI DEL GELQ PASQUALE M
CONTRIBUENTE  pATA DI NASCITA COMUNE (o Stalo esléto) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORND MNESE
| l 1974 FRANCAVILLA FONTANA BR
STATO CIVILE 9,’,‘,,,,, sy ceueemuatr.st ‘ ! CONIUGATOIA |2 ! < |veuuvorA | 3 | lsEPARATolA ] A| | mvonzwola| 51 lTUTELATOIAl 7, l MINORE I al i
RESIDENZA COMUNE. PROVINGIA (sigla) CAP.
ANAGRAFICA
Da comp:lare salo TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc,) INDIRIZZO NUM. CIVICO
se variata dal
<1,1’112013 ;1? data
| presentazionc
e e FRAZIONE ' DATA DELLA VARIAZIONE
I GIORKD | | MESE I I ANND g?évﬂn presentala
TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSO HUMERQ
ELETTRONICA
DOMICILIO FISCALE ~ COMUNE PROVINCIA (sigla}
AL 0110172013
FRANCAVILLA FONTANA (D761) BR Coslparsan
COMUNE PROVINCIA (slgla) udd.lu regionale
DOMICILIO FISCALE
AL 311212013 EI
DOMICILIO FiscaLE ~ COMUNE FROVINGIA (g
AL 04101/2044

_« FAMILIARI A GARICO -

CODICE FISCALE
MESIA MINORE 3 DETRAZIONE 100%
& i, SELA e e s o eaaop 989 CARICO B AFDRERTOREE. | wrenlons bemaziore
F1=Prmo figllo CON ALMENQ 4 FIGLI
F = Figlo 1 1 s
N E con 'E conuee DTMNNL77A67D761G 12 | |
] 7 L]
2
ES Ip GLEMNG98C44D761Q 12 100 RESDBT ALESTERD
[A CARICO DEL CONTRIBUENTE
3
X°A D GLEGPP02301D761W 12 100 I |
4
X AD GLEMDA04L.43D761W 12 100 PREABOTINOA CArEs
DEL CONTRIBUENTE
DATI DEL. AITUTL

COGNOME e NOME 0 DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE 80078750587 ROMA (H501)
PROV.  TIPOLOGIA (Viamazza,ece) INDIRIZZO NUM. CIVICO CAP. o
RM VIA CIRO IL GRANDE 21 00144 | seiio
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODICE SEDE D

UADROARE El TERRENI . i - —
2 3
bl oM Moo BB e {nesone onooenco ol BREEET o e
Al ,00 00 ,00
A2 ,00 .00 ,00
A3 ,00 ,00 ,00
Ad ,00 ,00 00
AS ,00 00 .00
A6 ,00 ,00 ,00
A7 ,00 ,00 ,00
AB ,00 ,00 ,00

. Caopia conforme al provvedimento del 15/0172014 e successive modificazioni - ZUCCHETTI S.p.a. Div. Effeq - VERONA

EYPI S

&

PR

[

PR

3



GELO PASQUALE

R N R

GLEPQL74S25D7611%L

copiceFiscALE| GLEPQL74S25D761L  |moda.n| 1 |
QUA B REDDITI DEI FABBRICATI E ALTRI DATI
SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI
1 RENDITA 2yTrizzo POSSESSO 5 CODICE | B GANONE DI LOCAZIONE gm%_ﬁg,mf ? SORCE |10 wueovurarernon |1TORREE 15 R8n
3 GIORNI |4 *
B1
,00 ,00 .00
B2 .00 ,00 ,00
B3 .00 ,00 .00
B4
,00 ,00 ,00
B5
,00 ,00 ,00
B6
00 ,00 ,00
B7
,00 ,00 .00
B8
,00 00 ,00
SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE
Estremi diragistraziona del conlratlo
Neip Contratt non mgulplmum
Sem| Mod- . DATA SERIE | NUMERO £ SOTTONULIERD | CONCELRAQC AN | dchiarazons ICUMG
T kP 7 {5 5 7 B
B11
812
B13
QUAD NDENTE E ASSIMILATI

SEZIONE | - REDDITI DI LVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI

Casi particolar

et mma 2 lfgeelwﬂww 3 REDDITO (punio § CUD 2014) 2 1 Trggll;aiggﬂ 2 Irg;l:maaggl 3 REDDITO {punto 1 CUD 2014) c3 1 T:ES';?;“ F3 |rg&l:m!r-::t§l 3 REDOITO (punto 1 CUD 2014)
[2] [1] 3.040 00| | [2] 2] 4.261 00 [2] [2] 1.785,00
Somme per incremento della produttivita {compllare solo nel casi previsti nelle istruzionl)
c4 1 2 3 : IMPORTIART. 1 wmcmns ataazions] Taseazions
Samme Sornme RTENUTE HON (ON MPCHTIL 3] K
treviom mpionta. PaPOSTA iena s
it o)== L00=™™) 00 00 ool T
Lavoro dipendente 2 Pensione
c5 PERIODO DI LAVORO - giomi per1 quali spettano le detrazloni (punio 3 CUD 2014) l 27 ] | |
4
L [ASSIMILATI A QUELL] DI LAVORO DIPENDENTE
Assegno del coniuge 2 REDDITO{punto 2 CUD 2014)) Asseqno tel coniuge 2 REDDCITO(punto 2 CUD 2014} Assenno del coniuge 2 REDDITO{punto 2 CUD 2014)
cé ! ,00]¢7 ! J0ofce | ! l .00
SEZIONE Il - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALLYIRPEF
c9 | RITENUTE IRPEF c10] ROENUTE l
unio 5, LD 2014) . 156,00 A egloNALE 81 ,00
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
11| AL R TE D.LE EEO’;A%J%O:{“LEOZM:L |c12 ADTE TE.I-CED%LEELE 2013 | |c1 fgﬂg?oﬁuﬁ?txﬂoznﬁ
c o 10 CUD 2014) ,00 tpunto 1 CUD 2014) 48,00 unio 13 CUD 2014) ,00

SEZIONE V - ALTRI DATI

C14

(punla 137 CUD 2014)

QUADRO D ALTRI REDDITI e
SEZIONE 1-REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA' TRATTENUTO |

TIPO DI REDDITO |? REDOM 1 RITENUTE TIPO DI REDDITO] ? REDDM 4 RITENUTE
D1 {UTLEDALTRY . D2 LA
PROVENTI EQUIPARATI I | 00 00 L 00 00
TIPO DI REDDITO 2 REDDM
D3 jREDDITI DERIVANTI DAATTIVITA' ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO ;
] ,00 ,00
3 SPESE
D4 [REDDIT! DIVERSI ’j
,00 ,00 ,00
REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA' OCCASIONALE
D3 | 0,0A OBBLIGH DI FARE, NON FARE E PERMETTERE | o 00 00
. ) ,
SEZIONE |l - REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
{moneeaicl2 TASSAZIONE |3 ANND 4 REDDITO 5 REDDITO TOTALE DEL DECEDUTO[6 QUOTAIWPOSTA SUCCESSICNI |7 RITENUTE
Dg | Reddld Ferceplu GROINARIA
da eredl ¢ legatari l_] | I 00 00 00 ,00
Imposte ed oner Amborsatf| 1 Tron a2 TAsSATIONE 3 ANNO a REDDITQ ¥ RITENUTE
D7 | nel 2013 e altri reddit!
a tassazione separata l_\ ! | ,00 .00

Copia conflorme al prowedimento del 15/01/2014 e successive modificazioni - ZUCCHETT! S.p.a, Div, Effeq - VERCNA
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MODELLO 730-3 redditi 2013

A genzia

Modello N.

prospetto di liquidazione relative alla assistenza fiscale prestata

. «%=mntrate e Rgonan ot Bt volve s prosonts domimamions || retiicann |} integramn
CODICE FISCALE COGNOME E NOME C DENOMINAZIONE N, DFISCRIZONE ALL'ALBO DEICAF
SOSTITUTO D'IMPOSTAO C.AF.
OPROFESSIONISTAABILITATO. 04391911007 C.A.F. UIL S5.P.A. 211
RESPONSABILE ASSISTENZAFISCALE SCRSRG4 6R1L2HS79T ) SCIBETTA SERGIO
DICHIARANTE GLEPQL74825D761L GELO PASQUALE
CONIUGE DICHIARANTE
_ _ DICHIARANTE CONIGE
1 | REDDITI DOMINICALI 00 00
2 | REDDITIAGRARI 00 00
3 | REDDITI DEI FABBRICATI 00 00 .
4 | REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI 9.086 ap 00
5 | ALTRIREDDITI 00 ,00
6 | IMPONIBILE CEDOLARE SECCA a0 00
7 | Reddito abilazione principale e pertinenze (non seggelte a IMU) 00 00
ALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E. DELL'IMPOSTA LORDA. CONIUGE
11 | REDDITO COMPLESSIVO 9.086.00 00
42 | Deduzione abitazione principale e pertinenze{non soggette a IMU) 00 00
43 | ONERIDEDUCIBILI 00 00
14 | REDDITO IMPCNIBILE 9.086.0 00
15 | Compensl per aliivit sportive dilsitantistiche con ritenula a titolo d'imposta .00 ,00
16 | IMPOSTALORDA 2.080.00 ,00
ALCOLODETRAZIONLE CREDITI DIMPOSTA. . _ . .. _ U DICHARANTE EONIUGE
21 | Detrazione per coniuge a carico 73300 .00
22 | Delrazione per figii a carico 2.643.0 00
23 | Ulteriore delrazione per figh a carico 00 00
24 | Delrazione per altri familiari a carico 00 00
25 | Delrazione per reddili di lavoro dipendente 1.323.00 .00
26 | Detrazione per reddili di penslone , 00 00
27 | Detrazione per redditi assimilali a quelli di lavoro dipendente e allrf redditi 00 00
28 | Detrazione oneri ed erogazioni liberali ,00 ,00
29 | Detrazlone spese per interventi di recupero del paltimonio edilizio 00 00
30 1 Detrazions spese arredo immobili dstrutiurati 00 ,00
34 | Detrazioni spese per interventi di risparmio energelico 00 00
32 | Detrazions per gli inquilini can contratte di locazione 00 00
33 | Allre detrazioni dimposta ,00 ,00
41 1 Credito dimposta peril iacquisto della pima casa .00 ,00
42 | Credito dimposta per lincremento delloccupazione 00 00
43 | Credito dimposta reintegro anticipazioni fondi pensione ,00 ,00
44 | Credito dimposta per mediazioni 00 00
48 | TOTALE DETRAZIONI E CREDITI DIMPDSTA 4.699.00 00
AALK STANETTAEDEURIGODIFFERENZA .. .  DICHIARANTE CONIUGE
51 | IMPOSTANETTA .00 00
52 | Credito dimposta per altrf Immobili - Sisma Abruzzo 00 ,00
53 | Credilo d'imposta per V'abitazione principale - Sisma Abruzzo 00 ,00
54 | Credito dimposta per imposte pagate all'estero 00 .00
55 | Credito dimposta per canoni non percepitt .00 .00
56 | RITENUTE 756.00 00
57 | DIFFERENZA ~756.00 00 ~756.00
58 | ECCEDENZA DELL'IRPEF RISULTANTE DALLAPRECEDENTE DICHIARAZIONE .00 00
59 | ACCONTIVERSATI 00 00
G0 | RESTITUZIONE BONUS | 00 00

Capia conforme al provvedimente det 15/01/2014 e successive modificazioni - ZUCCHETTI S.p.a. Div. Effeq - VERONA
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GELO PASQUALE

:
{ CALCOLO DELLEADDIZIONALI REGIONALE E COMUNALE ALLIRPEF - SR T GoNgGE™ ¢
' 71 | REDDITO IMPONIBILE
: 72 | ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF DOVUTA
73 | ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE
74 | ECCEDENZAADDIZONALE REGIONALE ALLYRPEF RISULTANTE DALLAPRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 0
3 75 | ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRFEF DOVUTA 00 00
76 | ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE EIO VERSATA 48,00 00
77 | ECCEDENZADELLADDIAONALE COMUNALE ALLIRPEF PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00

78 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF PER IL 2014
79 | ACCONTO PER L'ADDIZIONALE COMUNALE 2014 RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE
" CEDOLARESECCALOCAZION, - ' wi - a+
81 | CEDOLARE SECCADOVUTA

j 82 | ECCEDENZA CEDOLARE SECCA RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE
;2 83 | ACCONTI CEDOLARE SECCAVERSAT! PER L 2013
SR CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA' ' S|P o R
f-},’ 84 |BASE IMPONIBILE CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA 00 o
< 85 | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA DOVUTO 0 @0
é 86 | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA' RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 00 00
& QUIDAZIO [} PO — __ CREDM DEBM
é DELDICHIARA Rt mport rion Crodito mﬂ,;‘;’;;’:,}‘f,,"’:;; M di cut da rimborsare ganmeoti | ¥mporicatratoncrebersare
o |ireEF § o 756 gl o0|® 7560 o0 00
92 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF|' 14 00 81 w 00 81 o0 00 00
93 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF|D7 61 0 48 00 48 00 00 00
94 | PRIMARATA D ACCONTO IRPEF 2014 00
95 | SECONDA O UNICA RATA DI AGCONTO IRPEF 2014 00
g6 | ACCONTO 20% REDDITITASSAZIONE SEPARATA I 00 00
97 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE zoml l 00
98 | IMPOSTA SOSTITUTIVA SOMME PER INCREMENTO DELLA PRODUTTIVITA! 0 0
99 | CEDOLARE SECCALOCAZIONI | % %0 0 0 00 0
100 | PRIMARATADIACCONTO CEDOLARE SECCA 2014 ) 00
101 | SECONDAO UNICA RATA DI ACCONTO CEDOLARE SECCA 2014 00
102 | CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA 0 o0
QUIDAZIO [ PO CREDIT DEBM
- X % m Credilo di e dn{U!l:.z:;;lgu o cul da rimborsare danho'x:mvefsare Imparti da rettencrelversare
11 | Reer z ol ol ol® ol ol 0
112 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF|! 00 0 0 o0 00 0
113 | ADDIZIONALE COMUNALE iRPEF 00 00 00 00 00 0
114 | PRIMA RATA DI ACCONTO IRPEF 2014 00
115 | SECONDA O UNICA RATA DI ACCONTO IRPEF 2014 0
116 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA 20 o0
17 ACCONTOADDIZIONALECOMUNALEZ]Ml I 00
118 | IMPOSTA SOSTITUTIVA SOMME PER INCREMENTO DELLA PRODUTTIVITA! 00 00
118 | CEDOLARE SECCALOCAZIONI I 00 ) 00 00 00 00
120 | PRIMA RATADI ACCONTO CEDOLARE SECCA 2014 00
121 | SECONDAO UNICARATADI ACCONTO CEDOLARE SECCA 2014 00
00

CONTRIBUTO DI SOLDARIETA 7 - : —]
DATL - : '

Copia confarme al pravvedimenio del 15/01/2014 e successive modificazioni - ZUGGHETTI 5.p.a. Div. Effeq - VERONA

131 | Residuo del credito d'imposta per 1l iacquisto della prima casa da utilizzare in compensazione 00 Lo
132 | Residuo del credito dimposta per lincremento delfocoupazione da uilizzara in compensazions 00 00
133 | Residuo del credita dimposta per I'sbitazione princlpale - Sisma Abnizzo 0 0
134 | Residuo del credito dimposta reintegro anticipazlonl fondi pensione 00 00
135 | Residuo del credito dimposta per mediazioni 00 00
136 | Totale spese sanitarie rateizzate nella presente dichiarazione (righi E1, E2 e E3) o0 00
137 | Reddito di rifeimento per agevelazion fiscali {comprensivo dellimponibie cedolare secca locaziont) 9.086 x 00
_138 | acconTo IrPEF 2014 | Reddito complessivo 00 00

N 139 | CASIPARTICOLAR! | jmpon su cui calcolare Facconto o0 00 0

Anno Totale creditoutizzalo Stato Crediio uiizato Stato Credito uffizzato

5 | aste bilestor ©_DICHIARANTE ‘ ’ o’ ‘ oof : ®

148 CONIUGE DICHIARANTE 00 00 00
147 | Redditi fondiari non imponibi 00 a0
148 | Reddito abitazione principale e pettinenze (soggetti a IMU) 0 00
149 | Reddito deduzione somme residue 00 00

N



ARCA NORD SALENTO

(Partita IVA e Codice Fiscaie 00061820742)
Via Casimiro n. 27 ~ 72100 Brindisi

Race. a.r.

Prot. n° 3} 1S4 del 2LB. wig

Sig. Gelo Pasquale
Via Calamandrei, 31/N/1
72021 Francavilla Fontana

Oggetto: Diffida ex Art. 20 L.R. Puglia n. 10/2014, a rilasciare I’alloggio occupato senza
titolo.-

Risulta a quest’Ente che la S.V. occupa senza titolo un alloggio di e.r.p. sito in

Francavilla Fontana, Via Calamandrei, 31/N/1.

Vista la Legge Regione Puglia del 7 aprile 2014, n. 10, art. 20, che prevede che 1’Ente
Gestore, disponga con proprio provvedimento il rilascio degli alloggi occupati senza titolo.
Tutto ¢id premesso, con la presente, quale atto iniziale del procedimento amministrativo di
rilascié dell’alloggio, lo IACP di Brindisi, in persona del Direttore Generale, dott. ing.
Mario QUARTA, ’
DIFFIDA
il sig. Gelo Pasquale a rilasciare, unitamente al propric nucleo familiare, 1’alloggio di e.r.p.
sito in Francavilla Fontana, via Calamandrei, 31/N/1, libero e sgombero da persone € cose,
entro ¢ non oltre 15 giorni dal ricevimento della presente ed
ASSEGNA

Lo stesso termine di 15 giomi per la événtialé presentazione di deduzioni scritie e di
documenti, che dovranno essere inviati a; “ARCA Nord Salento — Via Casimiro 27 — 72100
BRINDIST”.
11 Responsabile del presente procedimento amministrativo, ai sensi e per gli effetti della

egge n. 241/1990, e s.m. e i., & 1a dipendente Roberta Rampino (0831/225729).

s/Rp

r

IL DIRETTORE GENERALE
(dott. ing. Mario QUARTA)

ﬁaé% Quutrde.



