Istituto Autonomo per le Case Popolari

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

Prot. n. /{0 92/
i,_ 9 /yz/ﬁoae’

SETTORE INQUILINATO

AL SERVIZIO AMMINISTRAZIONE
SEDE

Oggetto : Trasmissione assegni circolari-non trasferibili- per registrazione telematica contratti di
locazione alloggi.

Per i provvedimenti di competenza, ai fini della registrazione telematica con il competente Ufficio
delle Entrate, allegati alla presente si trasmettono i sottoelencati assegni bancari circolari non
trasferibili:

- Assegno n. 9189132154-07- non trasferibile — Banca Intesa— di € 67,00(sessantasette/00) per tassa
registrazione confratto di locazione a seguito di Sanatoria L.R. Puglia n. 1/2005- Sig. CANDITA
PATRIZIO- Via Calamandrei, 44/0/10- FRANCAVILLA F.NA (BR).

- Assegno n. 2305.552781-12- non trasferibile — Banca Nazionale del Lavoro —di €

87,72(ottantasette/72) per bolli contratto di locazione a seguito di Sanatoria L.R. Puglia n. 1/2005-
Sig. CANDITA PATRIZIO- Via Calamandrei, 44/0/10- FRANCAVILLA F.NA (BR).

Distinti saluti

@ %N %\{L (Dg 11 Responsa}ilé del Settore

(DottVlranco Stasi)

23%AF



¥ ONH TTVA

T
INE@

/

I\N/E
anh
4
5
P 07y e ¥IL3T|

* " L1vva1 - yils Eruieyjop syecogeon) eoeg

-

4
Eﬂféfs

/

HE

i o
* /ém
13 oufiass

r
‘opereuzg Teng

I

Y S

5

.Sf-g‘ -
255//5057/ s

2 x =
?%-\ g
o =41
» | g
- =N .
3 r \:égl .
NN \ - éé -
Sy b} sBz .
RN )& . % - zgg:‘.f
=S ~3 .5 BTN
RS \% j ‘B
3 ;/
) \_/

Heu
© .
1 "
Ny
~]
N
%,

QIN3 . rsodspppsermip o
<L

: .

PR

| by
I -
i Ld v ey
— p
| gt s * "oy
I ffox} 4o
;- g
" a \lm‘
{ e
| gel
s
£ 0 . ol
8% :
by 1 s I_-‘ N 1 v
I~
4 N =
*x . I
L T
o ‘ AT
IR
! 2 " ] gi,ﬁglu:"!i;." o
} ' p‘"' L
A LA
| ] e -hnlly
| ! | kit
Co 1:"’11.&»!,;’!!1’( i
l N [T YL g L3 r',q,“ v
] ]'h' 'K ’L':'I", . o S
| ' 1y ,:ﬂh "l ] Al ==
o i i [RRIERN 8413 =3 e
- \‘ 1] ! ---'l' /
S-SR i S
i e 1% h"li:! j i W 'M! “l“iiml i i Ealf| H’i,ﬁ!'uﬂh I
T S v,'F[,;.' . "“'\\i'[l I S | oL
1 Ak I~ M it oy 1“1;?{11 iy 1 =,
RIS o ; ;n , . — 9[.1]}131' } ;-_',-,f‘l .
I DO o o) g ’ﬁl:lf!“ ;l'.»
1 l‘(—. " .
I I A
! o5 A T (==
1 b < v [ a3 i, l='i£‘ W
RUNEELE ! ==
o B e it
||E,l R .I-g K ,'-: [ [ = B i !@‘Lr,
A S = |
A ' 4 4 1, i)
Lo Z, @ ot S = "
[ S0 EPCTR e 1 o ==
TN g e P Yy e,
I, Wy o Qe K ' K .,‘ e e
! " l:'! [<ﬁv-v R h' [N | e ’_J“ H <:‘ )
e Z b oot % St )
P B Lo = RNTI filta
TR ==L LT - A =
1 ,',,| O.-a.u o 1'| u!‘,l,: g. "la -—:I.i.l M
[T T . T R e L T R - L —4 N
Al PR R I Tt e ) -
LN RS e -
RPN | w3t & Py ] =T
- ol <, ':ﬂr{ﬁ"“ ’l"'ifi‘fllm[illﬁlfg:w!wl!;
GRS i AR
v . A " o EE
EGR L s g
| ‘.IE‘ LA I:.’Tn o % i!““ ,I.L.‘l‘ "'ﬂt',", ' E‘ii ."
L et g ] - e B8R,
:: T ‘g‘ o 2 ' Ily = -|: ‘:"im'. '.“ll»“;“;'l! /!
I ‘Qﬂq P P ":[‘.H” g "R |
! 4] : ‘n I by 'vm’ ||'. EPR 4 ., "I‘
{ 'cm F oo} #* 'E:y' t 'H ’I'Ei'::t:“‘: oy
; = = ! . i = i
[ ®E 59 - % hER .
: r% 8 . = 4 T ‘ﬂi':"? o
€ o L » O™ R
i [+'a I - W £ %u '
| |c = - tH ‘
[} — A
=4 = =
. ) Q vy !!' t
nt & Pe] ‘!'ﬂ" '
agn ! ::M \;,,I ‘
Lo 22 ay "
i ‘llﬁ.yi Ao "o,
' 11 ik - :
* Y B 238
N U |
A £
! e L Y
| w"‘l“ C w3 "‘; Vo
£ . " .
. : b R




I

e T T\EEER S
<PATENTE DILGUIDA REPUBBLICAYTA

L SRVAGCA 5
.72 ADELAIDE?.

kY
o
E ey TR, N
42 19’9412(] $3
AR <Y 55
.o - LX) & g
45:,19/04/2 5104 Rk
A TR S 3 o Ses
Lg’é‘?‘%?}&{“\;?s s\‘\ﬁ‘ Q' K _%" Z A g:g 8
J\‘ l\:’c g‘ e‘ iy N .I : D — reld
il e EE= s2=
T LI
L2 e e = 5
{BR)E 22 33%5
)
' -

"
A
3
T
e

»

(o)
[y
R\




1

%Y
O

o

A ity

5
,t‘z.
e

a_’ﬁn

= ,, *&r*’wgg

":_:,w:’.;z
e

et

kv

k) Ll G »‘.': ’
S e S aae e c”.-"..u \\ﬂ




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

SETTORE INQUITLINATO
Il sottoscritto Candita Patrizio assegnatario dell’alloggio di e.r.p. sitoc nel Comune di
Freancavilla Fontana  alla Via_Calamandrei Cod.n _111 08 015 3060/2 dichiara

di essere debitore, nei confronti dell’Iacp di Brindisi, della somma di Euro_185.25-79.12

per canoni arretrati al _29/11/2004-31/01/2005_ inerenti ’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 Earo /1IN .

A tal fine chiede di poter estinguere il predetto debito di Euro_79.54 (sorte capitale e interessi
di mora) in rate iniziali come di seguito specificato e, comunque, a decorrere dal mese di
Gennaio -2006

Il sottoscritto si impegna, altresi, a corrispondere gli interessi al tasso legale corrente, sulla
complessiva somma della presente rateizzazione, pari a Euro_0.42 ; il tutto oltre al regolare
pagamento delle ordinarie quote mensili dovute.

11 sottoscritto dichiara che i primi versamenti copriranno, sino ad estinzione, solo Ia somma
dovuta per spese ed interessi citati.

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

Tutto cid premesso, il sottoscritto si impegna, quindi, a corrispondere la complessiva somma
di Euro _79.54 con le seguenti modalita:

N. 03 rate con decorrenza dal mese di _Gennaio 2006 fino al mese di _Marzo-2006

di Euro 26.51 ciascuna; ultima rata di Ewxo /[//////1/11 entro il [,

Si allegano fotocopie di ricevute di versamento effettuate nell’anno_2005_in conto residui.
L’assegnatario/a A Identificazione su esibizione di
Brindisi_02/01/2006

CARTA D’IDENTITA’ n._ AK 8644076 rilasciata il _21/01/2005

dal __ COMUNE DI FRANCAVILLA FONTANA

Il Responsabile del Settore
Dott.Franco Stasi




BancoPosta
l ALl - Ricevuta di Versamento -

0 -\s¥
yoosiozoz Bed OOOOHGQOTSQEOZIODODOOGLL VS

feool

o

[co0) + 005/€55Z Bed 00001701 S-FZSEOL 0000001 815 S

CONTI CORRENT! POST. zo Z
di Euro i{L_,/

!gigﬂcmn- 00237722£ugv ,_‘#__#ﬁ,mﬂ———fﬂ**—i
\MPORTO IN LETTERE e, E ‘
INTESTATO A M.VO MOROSITA’ .

L AC.P. BRINDISI RECUPERD M; LEGGE 23.12.96 N. 662

IMPIGNORAB . SENSI ART.2 et AL 3 1210
LR A [2°F

!

1

‘!‘%g{;sm £519, 178
§

x
a
i H
yey 0834 £¥1,00%:

. STALE
UVERTENZE un parte_{con BOLLO DELLUFFCIO PO

A nl sua P “f
mpilato ln of rezioni ©

[ Bcllamn:elge:eblzl”: ':urﬁ:lu\ee Tecara abrasloni. cOF

Inchlostro

fle
enti o favore de
canc::‘:::l!l’:-a obbl‘gmoc:iﬂ Pf; ‘m{\:;%ﬁonl richieste Vai"“:‘

dl ¢
Pukbliche , ATE nistraz O in clascuna ‘delle pert

inistr .

riportate in modo Jflen ERE SUL RETRO
na il bollettin -NON SCRIV

e |DEFI,.°LAR1;ﬁgEVTEUTA Dl ACGREDITO

CONTI CORRENTI POSTALI - Ricevuta di Versumento - -

BancoPosta |

sul C/Cn. 00203729 di Eure 192.63

IMPORTO IN LETTERE gz
INTESTATO A " CENTONOVANTADUE/S3
I1.A.C.P,-VINC., E IMPIGNORABILE

SENSI ART.2 C.85 LEGGE 23.12.96 662
rCAUBALE

DEP. CAUZ. 2005

rESEGUITO DA
1110804530602
CANDITA PATRIZIO , R
VLKA AMANDRET, 44 0710 187/114 05 17-01-06 B,

10253 £%192,63%]
caP FRANCAVILLA FONTANA :ch 0304 £%1 oox:
LOCALITA* : ' '

AVVERTENZE
1l Belletino deva eczaere compilate in ognl sua parte {con
Inchlogtze nere o blu) e non deve tecara abrasiconl, correzlonl o 80LLO DEIL'UFACIO FOSTALE
cL:nccllatulw.. bbI . ;
causale @ obbligatoria per versamont o favore delfe
Pubblliche , Amministtazionl. pl.z Informeazlont rehlgste vanno

rportate In modo [dentico In clascuna delle parti di cul =i
compone [l bollettino.

IMPORTANTE: NON SCRIVERE SUL RETRO
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SITUAZIONE CONTABILE AL

Estratto Conto IACP Brindisi

per Vol. - Subentro, Sanatoria e Cambio Consensuali

111 08 015 3060 2 CANDITA PATRIZIO

VIA CALAMANDREI 440 10
72021 FRANCAVILLA FONTANA
RIEPILOGO IMPORTI ADDEBITO | ACCREDITO
CANONI OGG.ANNI PRECED.-Sanatoria DAL 29/11/2004 AL 31/01/2005 190,89 0,00
STORNO 70%-L.R.n.1/2005 art.60 0,00 85,95
VERSAMENTI 2004 C/COMPETENZE 0,00 68,08
TOTALE 190,89 154,04
TOTALE DEBITO 36,85 0,00
Sanatoria Del 25/10/2005 N. 525/05  In locazione dal 28/11/2004 | RIEPILOGO GENERALE |
DEBITO € 36,85
€ 0,00
L.R.Puglia n.1/2005 zrt.60-Domanda re
TOTALE DEBITO AL € 36,85

23/02/2005 DOMANDA SANATORIA CANDITA PATRIZIO PROT.N. 1941
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Candita Patrizio

Via Calamandrei, 44 int.10

72021 FRANCAVILLA FONTANA

Racc. AR. Francavilla Fontana, 15.2.2005 %
Spett.le

I.A.C.P. di Brindisi
Via Casimiro
72100 BRINDIST

Oggetto: sanatoria ex legge regione Puglia nr.1/2005.

Io sottoscritto Candita Patrizio, n. a Francavilla Fontana 1’11.7.1978 ed ivi
res.te alla via Calamandrei n.44 int.10, Vi trasmetto, in allegato, istanza di
sanatoria da me sottoscritta.

Alla detta istanza allego, come da indice, i seguenti documenti:

1) copia carta identitd nr. AK 8644076 rilasciata dal Comune di E.F. il
21.1.2005 e valida fino al 21.1.2010.

2) Stato di famiglia di Candita Patrizio.

3) Certificato di residenza storico di Candita Patrizio.

4) Certificato di residenza storico dell’ex assegnatario Chianura Faust +
certificato morte dello stesso.

5) Copia codici fiscali membri nucleo familiare di Candita Patrizio.

6) Copia CUD 2004 Candita Patrizio.

Per quanto attiene la superficie in mq. dell’alloggio da me occupato, non sono
in grado di indicare con esattezza la stessa.

Distinti saluti.

Coptitarioz

All:documento identita Candita Patrizio -+ istanza sanatoria e relativa
documentazione.

LA.C.P.
BRINDISI

Prot. N A fg? )
pata 48 tEB. 20115
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CUD

A ORIGINALE PER IL DIPENDENTE D

1
2 oo 4 CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART.4, COMNI 6-ter e 6-quater
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322 RELATIVA ALL'ANNO...... 2003 -
£ o
EURO "
an Codice fiscale Cognoms 0 Dunominazmne(;-;_. H Nome
ot SHTHEN7RRASDTELN  SANTOR Tr A HASSINILIAND
::‘l_évono, Comune, Prov., Cap, Indirizzo .
fncos”  FRANCOVILLL FUNTAMA, ER , PR0ELy
QBTHD ° Telefono, fax di posta eletironica
DYMPOSTA
Codice fiscale Cogname Nome
PARTE A 3
g‘E‘EERAuGHDF'RZ?SLZ. LD761% CﬂHDIT:’-‘: FATRIZIO
Prov. nasc. Previdenza
0T Sesso (Mo F) Data di nascita COmune (o Stato estera) di rig (sigla) complementare
;LHE-ATM 4 ggiomo  mose anng 7 8
EEE&?{% M 11 D7 12378 FR!"}NC‘QVILLQ FC}NT{}HQ BE
S?lffm’“ DOMICILIO FISCALE AL 31/12/2003 O ALLA DATA DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO D1 LAVCORC SE PRECEDENTE
sotiE Comune R Provincia {sigl)) ~ Codice comune
10 bl 12
FEAMCAVILLA FOMTAND BR Tl
PARTED  Reddaiperiquah b possibile fruire doia deduziona di cul Redditl per | yuali & possibila fruire Applicazions  Hichlosta ¢i non spplicazione deli: de-
DATI alfart. 10 bis e delle dotrazionl df cui allart. 13 del TUIR della deduziona di cui alfart. 10 bis, ¢. 1 del TUIR maggiore flertta duziono di cul alfan. 10 bis del TUIR
Fiscall ! 2 3 4
W TED, 1R
sy g ot st e
oraire i Redditi derivanti dall'emersione del lavoro sommersa Lavoro dipendente Pensione Credito dimposta per le imposte pagate alleslero
DONE OE) § [ T [}
REDDM as

Ritenuta lipef

Addizionale regipnale allirpef dalerminata
sulfa somma del redditi dicul al punti 1 e 2

Addizionals c la alflrpel d i
sulla semma def redditi dicul sipunti 102

12 13 14
Rilenute Iipel sospesa Addizionale regionale alflrpef sospesa Addizionala comunale alTlrpef sospasa
5 . 1% 17 5
N O L= TN
LR W Y - A - AT — :, - W.- &
Primo acconto lipef trattenuio nelfanno Secondo o unico acconto Irpef tratienuto nell'anno Accontl sospesi
18 19 20
t
Credito Imef non rimborsato Credito di alffrpes non. imb Credito di addizi altrpet non rAfmb
21 - 22 23
§ - Contributi pravidenza G
ALTRI DATI i 4 2
g Deduzione riconoseiuta al senst Totale oner sostenuli escust dal complementare esclusi complomentare non esclust
3 dellart. 10 bis del TUIR redditi indicall nei punti 1 0 2 dai redditi o cul al punti1 0.2 dai redditi i cul o ponti 1 0 2
] 24 25 26 27
d 1.746,%8
w
-
e N
E T.ER. destinato al fondo B s b emaro Imponibila IRPEF Imposta lorda o ¥
E 28 29 3 32
3
o
5 Detrazionl per favoro Detrazioni per mq:htuga Totale datrazioni
= dipendenta o pansiona o familian a canco Detraziono per-oneri {somma dei punti 33,34 ¢ 35)
o 33 3 35 36
< = |
S 1.579, 10
& Contributl versati a enti @ Presanza di assicurazion}
= Totale oneri poriqualié eassa aventi asclusivamente sanitario stipulate dal datore
=} pravista la detrazione dimpesta fin] assistenzial i Javoro Casl particolari
‘é‘ ar a3 39 40
&
.
E:
‘é’ ggll ™ INCAPIENZA N SEDE D! CONGUAGLIO REDDITI EROGAT! DA ALTRI SOGGETT!
E Q:JNGUAGLI Irpef da trattenere dal sostituto Irpel da versare al'erarlo Totale redditi conguaghato Totale redditi conquagliato
8 successivamenta al 28 febbralo da parte de! dipandante gia compreso nel punto 1 gid compreso ne! punto2
48 47 48 ‘ 49
COMPENSI COMPENSI RELATIVI AGLI ANN! PRECEDENTI SOCGETT! A TASSAZIONE SEPARATA {da nen indicare nella dichiarazione def redditi)
§ LT Tolale compens! ametrat Totale compensi aretrall v
& PRECEDENTI Dorfquali b possitila fruirs per| quali non & possitilo e
3 delia detrazioni delig detrazionl Tolale ritenute operate Totale ritenute sospese
7] 60 61 62
&
1]
5
NOERNITA . .
: DIFiE INDENNITA E SOMME SQGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA {ta non indicare nella dichiarazione dei redditi)
Q cougoueim, Indennitd, acconti, anticipazioni Acconti ed anticipazioni erogati Ritenute operala Quota spatite pur e e
==~nata nalfanno i anni precedentt Ritenuta operate nell'anno in enni precedenti srogate t sacsi Gefict. 212

74

vaww.datoprint it



browin Teemdele e 0 i :@w)}
% ,1‘
E————_ T Alire competgnze ek
T v eHEVE T 3 4 - 5 10 pe
e 1603150185 ER 1. 649,00 141,01
Z ZIALLINPS MESI RETRIBUITI NELL'ANNO INTRA
o Settimane Setiimane Giomi T co 110 Livelio ~
N reliib. utiti retrib. 1 Tutti con esclusione di Codice Tipo inqiiadgamepto
E SEZIONE1 11 12 13 14 . 17 18
E 12 s [ EEREEERFREEREE 07 2
< .
T . COORD. ASSEGNI FAMILIARI
Data cessazione Tipo Trasf. Accantonamenta 1
poma mesa rappofto  rapporic  T.F.R.spettante Tabellz Mum, Fam. Classo
19 20 21 2 23 24 25
153,00 i1 4 i
SEZIONE 2
RETRIBUTION Tipo Data inizio Data fine Relribuzisne Settratrib. GG.reib.  GG.ufi. GG, nonretrib. Retribuzicna pensionabife
& o mrse onng pomo oy a0
26 27 29 30 31 -] 33 a4
1)
26 e - o - 29 30 31 32 a3 34
2)
chomna
26 27m = - . - 29 20 al a2 33 24
3)
o e =3 gomo moce ey
26 -4 29 30 31 32 3 34
4)
MAT e CONG. D. Lgs. 151701 CONG. D, Lga. 151701
Totala annwo Differenza retribuzioni da - MALATYIA E/Q iNFORTUN! Accradito retrib. eff, Accrodito ratrib. convenzionale
SEZONE3 TRHCEY  Retrbuzioni ridotte accreditare per ClG Sott. 1 Son 2 Sott. 1 SelL. 2 Set. 1 Sefl.2
contnmunons 35 36 a7 38 40 4 42 43
Lba/s7 ciG Congedi art. 42.¢. 5 DiLgs, 15101 Donatsangue
Selt. 1 Sett. 2 Seit. 1 Selt, 2 Sett. 1 Sell.2 1..107/50
44 45 46 a7 48 49 50
Contributi a carico del lavoratore trattenuti e Yarsatt pmsﬁ"énf;a\?mali Nmmusmu
comvogaonsd 51 52 83 54
_ 59, 00 X
SEZIONE 4 N .
Data inizio Dala fine Compensi eortisposti Contributi dovuti Conlributi trattenuti Contributf versali
lomp mese amno oo L
COORDINATEE 55 fﬁ 57 58 59 60
CONTIHUATIVE . — . - - -
Qualilica Matricola azienda Prov.tav. VS DS ame Compelenze correntt Allre competenze
DATIPREVl- this 2bis 3bis 4bis Sbis ghis 7bis 8bis 10bls
DENZIALI ED
Ass'-xlsmu- | |
ZIALIINES MESI RETRIBUITI NELL'ANNO
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ANNOTAZIONI

Perindo di laveros dal O06/10/2003 al 3171372003
Finapziaria 2003 Oneri deducibili applicadi no tax area:
Punto 24: Importo Deduzione Base 698,63
Isporte Lavoro Bipendente 1.047,95
Fatrebbe essere presentats 1 dichiavazione dei vedditi pev far
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CONFORME Al PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 25/11/2003
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D3 DX 2004 o b HANTORD MASEIHNTL IANG

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso d! scelta FIRMARE in UNO dogli spazi sottostanti)
RISERVATO Stato Chiesa cattolica Untone Chiese cristiane avventiste del 7° giomo Assemblee di Dio In italia
Al CONTRIBUENT!
ESONERATL
PRIEJS-QNTAZIONE Unione delle Chlese Metodiste e Valdesi Chlesa Evangelica Luterana In ltalia Unione C Ebraiche Iiali;
DIGHIARAZlONE

Con | ‘appostzione defta firma,in uno degli spazi precedentl.si esprime anche il consenso al trattamento del dato in favore dei soggatli abilitali in conformiti a quanto gia reso nato nell informativa por
HEDD"" il tratiamento del diatl persanali il sottoscsitio dicharasotoa propia responsabila che non  erut ovver e nfnda awlors defs (ool df prsartaro 2 dichlaraziona del reddid (Mod.Semplificalo

730 ¢ UNICO -Persone fisiche).Per le modatith di Invio della scelta vedere il paragralo 3 della “inf dont per it it "
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CITTA’ DI FRANCAVILLA FONTANA
(PROVINCIA DI BRINDISI)

CERTIFICATO ANAGRAFICO

L’UFFICIALE DI ANAGRAFE

Visti gli Atti di Anagrafe;
CERTIFICA
che il nucleo familiare del Sig. G@szﬁ@ﬁ@?@f&(o ...........................
nato in FP}‘\T':"*HT:\\“‘T-‘NA il ‘\/“(,r%a ...... @% ...........
ha avuto le seguenti vicende anagrafiche:
i1 A e eeeesssesssses s a W&-g_w%&/vza ....... @ ,Jak
“AY 6 BR @, (.. dol0o. Aanike,
“ GAlD 29O LS fEDREAEDy 36
« 28. L4 L001.............. « « ONRLURLLI2NRLE.... ok

11 & <t
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CITTA’ DI FRANCAVILLA FONTANA
(PROVINCIA DI BRINDISI)

CERTIFICATO ANAGRATFICO

L°UFFICIALE DI ANAGRAFE

Visti gli Atti di Anagrafe;

dal ... e aVia ... X%W/L\'} &’*&F"Lf‘m v

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

o 62999 oo €N Dalle Cliimer. %900

................................................ "SRR

« UMD Liapo ««vd M Foweq 2

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

(13

£

[

(14

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

f \@33%4&
Francavilla Fontana, li .......uuoiveeiiiin GRS

“5 .......
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P UFFICIALE D'ANAGRAFE
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CITTA' DI FRANCAVILLA FONTANA
PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO DI RESIDENZA
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
In base alle risultanze dell'anagrafe della popolazione residente
CERTIFICA CHE
VACCA ADELAIDE
nata a FRANCAVILLA FONTANA (BR) il 15.06.1982 atto 306-1.A

Cgt.con CANDITA PATRIZIO

E~ RESIDENTE IN QUESTO COMUNE IN

VIA CALAMANDREI n.44 (D AL C8-44- UDC""‘J Q:’/VLJ/(/

Immigrazione da CREVACUORE (BI) il 17.06.1999 p.n.107

La presente certificazione ha wvalidita™ di 6 mesi dalla data del
rilascio

FRANCAVILLA FONTANA, 1li 25/01/2005
E\fiﬂb

®

D.S. Euro 0,26 (S o L'Uﬁfﬁﬁiﬁﬂﬁbﬂ‘mﬁ‘d@}? 0
3 ¥ 7
:Dsw (Anna
Wi

L'intestatario dichiara, al sensi e per gli effetti dell'art. 2,
comma 4, della legge n.127/1997, consapevole delle sanzioni previste
in caso di falsa dichiarazione (art. 496 C.P.), che le informazioni
contenute nel presente certificato non hanno subito variazioni dalla
data del suo rilascio.

IL DICHIARANTE



CITTA' DI FRANCAVILLA FONTANA
PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZI DEMOGRAFICI

STATO DI FAMIGLIA ANAGRAFICO
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

In base alle «risultanze degli atti CERTIFICA la seguente
composizione della famiglia di CANDITA PATRIZIO residente in VIA
CALAMANDREI n.44

CANDITA PATRIZIO I1.8.
nato a FRANCAVILLA FONTANA (BR) il 11.07.1978 atto 459-1.A
Cgt.con VACCA ADELAIDE

VACCA ADELAIDE
nata a FRANCAVILLA FONTANA (BR) il 15.06.1982 atto 306-1.A
Cgt.con CANDITA PATRIZIO

CANDITA JONATHAN
nato a FRANCAVILLA FONTANA (BR} il 23.01.2000 atto 21-1.A
Celibe

Candita Desirée
nata a FRANCAVILLA FONTANA (BR) il 18.12.2002 atto 314-1.A
Nubile

La presente certificazione ha wvalidita™ di 6 mesi dalla data
rilascio

FRANCAVILL.A FONTANA, 1li 25/01/2005

D.S. Euro 0,26

L'intestatario dichiara,
comma 4, della legge n.127/1997, consapevole delle sanzioni previste
in caso di falsa dichiarazione (art. 496 C.P.}), che le informazioni
contenute nel presente certificato non hanno subito variazioni dalla
data del suo rilascio.

I., DICHIARANTE

-----------------------------------
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] PRovINCIA

i 1996

;e CNDPRZ /8L 11D767Z
; COGNOME CARD I T‘;l‘
§ NOME i A T E i Z J SESSO l}’
i woson FRAMCAY ..o.0 TOMEANE
NASCITA ‘

.
DATADINASCITA ! g lE

1 Miristro delie Finanze

" DELLE FINANZE

cooce CNDDSRO2T58D761U

COGNOME CANDITA
e DESIREE

SESSO F

woeos FRANCAVILLA FONTANA

PROVINGIA B R

2004

oaaoinascira 18/12/2002

1l Ministro deli'Ecenemia e delle Finanze

Y A T

. 88% CNDJTHODA23D7610

FREENTINEPERTTEET YT
Lo e, N
-4

o ol

cooce VCCDLD82H55D761F

REPUBBLICA
[TALIANA

7/ MINISTERO
DELLE
FINANZE

cosvome CANDITA

NOME JORATHAN sesso N
nsay FRANCAVILLA FONTANA
PROVNCIA B R DATA Di NASCITA 23/0[/2000

1 999 i Il Ministro della Finanze

. | oomoue YACCA

! wu ADELAIDE sesso F

j wosoor FRANCAVILLA FONTANA

3 rrovincia BR catavinascrs 19/06/82

3 1994 ‘ 1l Ministro delle Finanze
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CITTA' DI FRANCAVILLA FONTANA
PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO DI MORTE
L'UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

In conformita™ alle risultanze dell'atto di morte di questo comune
n. 158 p.1 anno 2004

CERTIFICA CEE

CHIANURA FAUST
nato a FRANCAVILLA FONTANA (BR) il 23.04.1525 atto 240-1.2

E~ deceduto a:
FRANCAVILLA FONTANA (BR) il 12.09.2004

FRANCAVILLA FONTANA, 1i 03/02/2005

DELLO STATO CIVICE

D.S.C. Euro 0,26 Ll Ioast Sreithivile




‘( o
IV

CITTA’ DI FRANCAVILLA FONTANA
(PROVINCIA DI BRINDISI)

CERTIFICATO ANAGRAFICO

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

Visti gli Atti di Anagrafe;

CERTIFICA
che il nucleo fan.1iliare det Slg@é_HM(/M ......... F‘@‘UST ....................
nato in ""’FR'}-‘YNGA\J"HIEA"‘FQNI‘ANA"""""""" il Z.ﬁ»#é.-.../n'fzg-

ha avuto le seguenti vicende anagrafiche:
dal ......ccoerrinannee / ‘ ................ a Via @Q]V@/QGZ/O/(/F 85-
S VAV ACA Y S VVW@?Q ........ 240
« 26 s /.ﬂ)éz ............... /Dr%lg// ...... /27 ...............
.L.&é.fm: ..... (86 H.. < <BROp A2 G T AL
« Byt 365 ...... .A M@@,(O L.
/3\9\,(/_(’55/‘ LR, LY
oty M lS34...... « CRLLLIRLUNREL. ...
Slo tuin s 1% pree o, 128 imk.

Perché consti si rilascia a richiesta di parte.

Francavilla Fontana, li g{-'ZOéﬁ ]

P CDALE D' ANAGRAFE
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Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3

Da restituire a

el | T

C.AP Localita i Provincia
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