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DICHIARAZIONE ATTO DI NOTORIETA’

D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000

1l/la sottoscritto/a S ARacuo A}JG‘EZ_#:Q snato/a_“O SITINY. IR0 - QS_C 4 Yo

abitante nello stabile di proprieta dello IACP, sito in §9J “ﬁ) alla’Q \@LQO &&w ulV ’fS'

_____scala _& in % ,
con la presente, dichiara che @Slga@g_ﬁ)@ﬂ&@ S /ato a Ng SA@%_ il- “/( 65 & Zq /(?g O

occupa

‘ e '
Ialloggio sito in SAN O (29 *l;g:l 0K Alla \Jile E&a%%biv. = 5_ scala &_
internoJ©) ,dal mese di __@Ub‘aﬂ@,_z,@@l'o

. Si allega documento d’identita del dichiarante.

In fede

Cj&lum&
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DICHIARAZIONE ATTO DI NOTORIETA’

D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000

l/la sottoscriﬁo/asem era MARIA __@ro_, nato/a SARSANENO 14 - © 2:_’(‘? Y-

%

abitante nello stabile di proprieta dello IACP, sito in SAW UM _ alla WAL AQ[LQLLW 3iv.

scala_B __int. q) ,

con la presente, dichiara che {ASiglgs, SARACI O S Ipnato a M E SAGD il- ‘/[,4?,:*@2;%47&)
occupa -

Palloggio sito inSAN  VTIO oo Mo, ,,,,illa _io_gb dggacw A5 scala_ fg))_
interno.{ ,dal mese di dﬂ\O‘D{K@ _27@0'.(_

- Si allega documento d’identita del dichiarante.

I,n fede
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DICHIARAZIONE ATTO DI NOTORIETA’

D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000

1l/la sottoscritto/a_ PR pQ@%‘é; . nato/a _Q_'&'@Qi__\*@SF)& 15460 5:.4?@4 '
* .

abitante nello stabile i propriet dello TACP, sito in SAN Ujﬁp_ﬂlammw{éﬁv. 46

 scala A . &

con la presente, dichiara che {Sighgn JRAK IO SNjApato a MBUBE - ”b?f; l?g—/ézf?ﬁ’o

occupa
Pallogio sito in SAN VITORET wefttiina\hE bl Mlafgeiv. A2 seaa B
interno g{_@ ,dal mese di Q-T_T@\;)R.E:"Q,@@ 1L

Si allega documento d’identita del dichiarante.

In fede
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L | ;. ILSINDACO

% @  CITTA DI SAN VITO DEI NORMANNI

& J %‘ Citta di S ({[rotvz é:za di Brindisi)
%%_’; itta di d’l lé)‘- Ol‘mal¥ic’ «

In base alle risultanze di questo Registro di Popolazione

- CERTIFICA
Che il Sig. LAGHEZZA GRAZIO . - o
. = 0w - %

nato/a OSTUNI (BR) il 20-05-1957

Atto Atto 287 Parte 1 Serie A Comune OSTUNI (BR)

,_ HA AVUTO LE SEGUENTI VICENDE DOMICILIAR[

ano mdmzzo rﬂevato VIALE DELLA LIBERTA’ 15 Intemo IO Plano IV s

Dal 14/01/2005 in Vla VENTICI'NQUE LUGLIO-154 CAP~72019 S

Resxdente in Vla VENTICINQUE LUGLIO 154 CAR 72019 B T R

.....

San Vito dei Normannz 1 APR 2010 ) 1 D’ORDINE DEL SINDACO

PR

1

L CAPOSERVIZIO
(Dr.ssa FiIomeng\MAGGl)

. b

< Y NG e



CITTA DI SAN VITO DEI NORMANNI

ey g (Provincia di Bnndzsz)
Cittadi S Vlto Norma

iegrarici 4

IL SINDACO 7.

In base alle risultanze di questo Reeistro di Popolazione

CERTIFICA

)

Che il Sig. SARACINO SONIA
nato/a MESAGNE (BR) il 19-02-1980

Atto Atto 232 Parte 1 Serie A Anno 1980 Comune MESAGNE (BR)

HA AVUTO LE SEGUENTI VICENDE DOMICILIARI:

ano mdmzzo nlevato VIALE DELLA LIBERTA' 15 Interno 9 Piano [I1
DaI 30/07/ 1999 mVIALE DELLA LIBERTA‘ 15 Interno
DaI 19/09/2005 in VIALE DELLA L[BERTA' 15 Int. 12 CAP 720i9

ReSIdentq ;n'VIALE DELLA LIBERTA' 15 Int. 12 CAP 72019

| 21 APR. 2010 |
San Vito dei Normanni D’ORDINE DEL SINDACO

IL CAPOSERVIZIO /
Dr.ssa Filomepa MAGG/
{i mega /\,,)

{ I \ R S




Citta di San Vito dei Normanni
UFFICIO ANAGRAFE

IL SINDACO

In base alle risultanze di questo Registro di Popolazione

CERTIFICA
Che il Sig. SARACINO SONIA
nato/a MESAGNE (BR) il 19-02-1980

Atto Atto 232 Parte 1 Serie A Anno 1980 Comune MESAGNE (BR)

HA AVUTO LE SEGUENTI VICENDE DOMICILIARI:

Primo indirizzo rilevato VIALE DELLA LIBERTA' 15 Interno 9 Piano IIT
Dal 30/07/1999 in VIALE DELLA LIBERTA' 15 Interno 9
Dal 19/09/2005 in VIALE DELLA LIBERTA' 15 Interno 12 CAP 72019
Dal 22/09/2010 in VIALE DELLA LIBERTA' 15 Int. 10 CAP 72019 ( Cambio toponomastica )

Residente in VIALE DELLA LIBERTA' 15 Int. 10 CAP 72019

San Vito dei Normanni ﬂ Z GEN. 207§ D’ORDINE DEL SINDACO




DICHIARAZIONE ATTO DI NOTORIETA’

D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000

I/1a sottoscritto/a PﬁTQD P Rop (e , nato/a CBEAR Mot il AL ! 0% ! 1284

. 0
Y 1 lb’{l Nk W‘M { -
abitante nello stabile di proprieta dello TACP, sito in allaviale Natlg Ulodiev. 48

scala &  int. ,
con la presente, dichiara che M‘Sigh_mw_ natoa ME<heNB i1 /9 I.OL.{ 1980
occupa
Palloggio sito in San) NN TR 27| Neella NTAUS };@SDQ qu!gciv. 15 scala B
interno "? dalmesedi Sl{bne ooy .

Si allega documento d’identita del dichiarante.




a—

| 29

MNOF

2

Firma del titolare
SANVITO DE}

B T

Impronta del'dito

indice sinistro

S e Pl
.1, 1&. W«.‘e)«) @.%T@w whvww

‘ Cognome.... PATRONELL)

PORZIA

e T e eaa

Nome.......

A

1051681

nato il

)
J

!

L.

116

(atto n..

B

CEGLIE MESSARICA |

B LI v Sudly fori

a...

%

DENNORMANN] {B

A N3 LG F 187

L EFLLALIBERT,

SANYITO

T e et ranaya,

Cittadinanza

Residenza,

Wia.....

LI

e

ettt tieanmaany

Stato civile. .,

ICOLA

#resaetieien,

B T PP,

AGR

COIANTE

B L T T T TR

IFRA

Professione

TATI E CONTRASSEGNI SALIENT]

CONNO'
Statura.............
Capelli.

Occhi,

Se

castani

Fheraenea

marron

LA LR TR TR N

i

gn! particol;

et tenesetidrreinaniaa,,.

’1.

.;19,. \. ﬂthw- 5
Tk nl
J?nw
mw wﬁ <
S X
..&‘.Q“w % w.i \».h#—\ﬁ.
'»J
, .\\.22 Bd. m, ﬁﬁﬁ?(. JW
. X u‘?‘;. «_ ; n:.\s..... j é
a... 7—1 r.i\. r\ w i irmﬁf
L
kmv. .»Wfﬁ? ._.\K ixﬁ Y
Lb¢

‘\Cq S G
A.

ik
-

o
2T

%

i
1&

or
7:‘5..

2
i

i

lrﬂ «.hd.‘-—

E@F@n&.&! £

J« 3
u( (s ﬂmw.wﬁﬂ UMM;%@ 2 .w\u\.s\

WN& |.wi /.‘ Q.M M;;\rtvs\

S TTIR
LA

»
»;

X

¥’
e

™

o oy
Sy e -

' 't
f.cmzf.u....% .,zm " ;
W A -

e %ﬁ,

,11 pey W

LA hy.bnﬂ.. A

1PZ5. 5pA- OFFICINA C V. - ROMA



b

Codlce s ":pata o '45
Fiscale PTRpstisssmz’a " Stadenza 2171272610,

Cognome  pATRONELLI i J
Nome RS ;ﬁ
Luog PORZ’I;.R’,P o Sesso g |

Pravincia BR”PS RN

;w‘ A n .

Data ‘
di nascita 16[05/198133% 1} )‘r; 1
¢
f

Ban s DA

TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

ST .
4 PATRONELLI B . ;-
41 Nnena:: — - — - 51 DatardingscH A
1 pg 6/0571981 [i4
o NTiErOldTdentifiCa TonaToe FSniia!u NN 72/ 1 S0 I de T 2o eTd s U To A TTgne] 3

|PTRPRZ81E56€424T SSN-MIN SALUTE - 500001

- TVE 016 Az

B!NUmerc di identiicazionerdER 3l ELEar
80380001600022312784- - T 21/12[2010




DICHIARAZIONE ATTO DINOTORIETA’

D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000

Il/la sottoscritto/a_Se AT &up MARMA eﬁwﬁm nato/a_CARSVLEND il O !é’?f! W

abitante nello stabile di proprieta dello TACP, sito in SAN VATO allammﬁ_lMciv. AL
scala & int. 9 ,

con la presente, dichiara che {ASighkgp  SARACING Gipaty a MESRGNE 144 \'OQJ‘M%'O

occupa
I’alloggio sito inmmwéﬂa \Nalg hélgﬁ {i},ﬁi’civ. /LS scala 5('2
interno 9 ,dal mese di ®mkﬁi’%z‘€ m\

Si allega documento d’identitd del dichiarante.
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DICHIARAZIONE ATTO DI NOTORIETA’

D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000

Il/la sottoscritto/a. SARACIN O ANGE(A | nato/a O STONI il 20 IOS /’{9 Fo

abitante nello stabile di proprieta dello IACP, sito in &u{f_@_]&all( 1&g el l@&c Siv. A5

scala E) int. 94 ,
con la presente, dichiara che il Sig. Soac@ O SoalA nato a Mesaent il 44 ! 02’ 14580

occupa
Palloggio sito inGped UTTO ou )\SQMM;allaUlalE =N Lgﬁ'éciv. AL scala B
interno 9 dalmesedi O [Tobne .

Si allega documento d’identita del dichiarante.

In fede
CS@}LQ ewlo A‘v‘fw @
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CITTA DI SAN VITO DEI NORMANNI

(Provincia di Brindisi)
» Servizi Demografici <

CERTIFICATO DI STATO FAMIGLIA

Si CERTIFICA che in questo registro della popolazione residente

in VIALE DELLA LIBERTA'N. 15 Int. 12

risulta iscritto il seguente nucleo familiare:

.5. SARACINO SONIA

Nata a MESAGNE ( BR )il 19/02/1980
AttoN.232-1-A-1980 - - - - .-
qui residente dalla nascita

BEN KARIM MOHAMED
Nato a OULED ABDOUN ( MA ) i1 31/12/1979
AttoN. - - - - - .-
qui residente dal 29/04/2009 prov da OULED ABDOUNE (MA)

SARACINO DENISE
Nata a OSTUNI ( BR ) il 16/12/2005

AttoN.254-1-A-2005 - 1-2-A-2006 SAN VITO DEI NORMANNI -

qui residente dalla nascita

Rilasciato in carta libera ad uso legale.

Diritti di segreteria ........... E. 0,26
SAN VITQ DEI NORMANNI, li 20/08/2009

L'OPE (o)

Pagina 1 di 1

| L'UFFICIAL
( MARIA

JAMAIGRAFE
LASSD)




CITTA' DI SAN VITO DEI NORMANNI

(Provincia di Brindisi)

Assessorato ai Lavori Pubblici
-~ Servizio Alloggi E.R.P. / LA.C.P. -

ID Assegnatario 54 ]

Cognome e Nome [SARACINO SONIA-(ABUSIVO)

Data di Nascita [ Luogo di Nascita  _
Viale della Liberta IW Num _15/10  Sup.mq [
Tel. [ ] Codice Fiscale
Del. GM Codice IACP 111170063308 -0

Precedente Assegnatario Sig [LAGHEZZA GRAZIO o

Assegn. in Vita O Assegn. Deceduto L
Alloggio Abbandonato d Alloggio Riscattato ]

Ha Revocato il Contratto con Nota del

Avvio Procedimento Decadenza ] ’

Ordinanza di Decadenza (DATI)

-

Subentro Familiari Conviventi [_]

Ha richiesto Mobilita Alloggio [
Ha richiesto NMobilitd Scambio Consensuale con il Sig

Autorizzazione Mobilita con Delibera GM (DATI)

Appunt

AVVIATA DECADENZA - DET. 28/UT DEL 21-01-05 Vecchio Indirizzo
CONSEGNATE CHIAVI L'8-2-05-IN DATA 19/4/2008 -

LA P.M. COMUNICA OCCUPAZIONE ABUSIVA

SARACINO E REATO ALLA PROC.REPUBBLICA-

Alloggio Riassegnato A

P

N
|
l
l
N
|




CITTA DI SAN VITO DEI NORMANNI
(Provincia di Brindisi)

» Servizi Demografici <

‘N

CERTIFICATO DI RESIDENZA

In conformita’ alle risultanze degli atti anagrafici

si CERTIFICA che:

SARACINO SONIA
Nata a MESAGNE ( BR ) il 19/02/1980
AttoN.232-1-A-1980 - ---".-

abitante in VIALE DELLA LIBERTA' N. 15 Int. 12

E' QUI RESIDENTE DALLA NASCITA

(

Rilasciato in carta libera ad uso assistenza.

Diritti di segreteria............. E 0.8

SAN VITO PHI NORMANNI,Ii 28/07/2009

L'0

L'UFFICIAL GRAFE
( MARIA GALABSO )




CITTA DI SAN VITO DEI NORMANNI
(Provincia di Brindisi)

» Servizi Demografici <

CERTIFICATO DI RESIDENZA

In conformita’ alie risultanze degli atti anagrafici

si CERTIFICA che:

SARACINO SONIA
Nata a MESAGNE ( BR ) il 19/02/1980
AttoN.232-1-A-1980 - --- .-

abitante in VIALE DELLA LIBERTA' N. 15 Int. 12

E' QUI RESIDENTE DALLA NASCITA

Rilasciato in carta libera ad uso legale.

Diritti di segreteria ............ E. 0,26
SAN VITO DEI NORMANNI,li 25/08/2009

L'OPE ORE

L'UFFICIAL NAGRAFE
( MARIA FALASSO)




(Provincia di Brindisi)
» Servizi Demografici <

» CERTIFICATO STORICO DI RESIDENZA CON VICENDE DOMICILIARI
L'UFFICIALE D’ANAGRAFE
Visti gli atti d'Ufficio,
CERTIFICA

che illla Sig. ra SARACINO SONIA Nato/a in |[MESAGNE (BR) - | il |19.02.1980
atto n. P. S. di stato civile E iscritio in questa anagrafe della popo-

lazione residente e che al nome dello/a stesso/a risultano i dati e le variazioni seguentl
PRIMA ISCRIZIONE : Dalla Nascita
ABITAZIONI : 1) Data 19.02.1980 Via E. D’ESTE, 23

2) Data 19.06.1980 Clda USCIGLIO, S.N.C.

3) Data 25.10.1981 Clda USCIGLIO, 34

4) Data 29.06.1983 Vile DELLA LIBERTA’, 15p.3int. 9

5) Data 19.09.2005 Vile DELLA LIBERTA’, 15 Int. 12
PRIMA CANCELLAZIONE: Data \ per

AN
SECCNDA ISCRIZIONE:  Data \ proveniente
- \——-_-’—
ABITAZIONI: |1) Data S | Clda \
2) Data Via K
\
N

SECONDA CANCELLAZIONE : data per \
Si rilascia a richiesta di SARACINO SONIA in carta libera I/bﬂle{a per gli ust consentiti dalla legge. USO LEGALE
San Vito dei Normanni, li 25.08.2009

L'UFFICIA ANAGRAFE
{ MARIA GALASSO)

L'IMPIEGATO LATORE

C:\Documents and Seltingsimbruno\Desklop\STORICO Ol RESID.2 VICENDE bianco.doc
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ta di
Facale SRCDNSO5T56G187Q Stadenza 27/02/2012

Cognome SARACINO
Nome  DENISE

- Luogo

di nascita OSTUNL,

Provinda BR ~,

Sesso F
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Cognome SARACINO
N"”"e SONIA
dlnasdta MESAGNE» ¥
va]nda BR H..’. RN

19/02/1980 > 27 - |
dinasdta _a.*{.m_ 980,277 N




2o pRin F r R n B s Ros W I ST
e A A A e
PR

i
! SRR
R

%
tﬂu'uqh N

v,

16-08-2009

o
(SN DL

Y LR N

Sl |
.,.qu“ T B T A T, e Al
A....n R P
WLy srale DVw o 2 RN P 7
SEXACE R YA RSEAIATO
A #v:.:: ..q,«mm

g Ve
At

BN

(@&.a
Al
S\t

o
Te

indice sinistro

edﬂn. i.l_ {
.#rdn@h@numw Az s f
YT uu» MR Spidi @Y «m.Vq\ ..,..wwm\» R
2O W ,.@.h{..ﬁ?# .mﬁh Nﬂﬁr&%@w wﬂ%ﬁ.}qﬁq@" Y
i R R S D S o
4 gm? 4«.%%%9&%& T e vvm..w% e%\
AT m&%wﬂwﬂ %%
s
e bl e b
S P . A A SRR oy

Impronta del dito

Firma del titolar:
SANVITO DEL #C

l

)
)
{BF

Capelli......ooeeee Y2 s
Occhi

v

A,

Bheressassssssaanassasssisisasisatastasasn

LEDFLALBERTA, N5 112 F.167
OPERAIA

Via.....k=k

M8 ...

S.
SANVITO DE NORMANNI

CASTANI
S MARRONI e

18.G7-1880
ITAL|

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI

Segni particolari........

Sl

PR W B B B :
H o I : H
: msma ¢ 9 : :
- : .
&.ﬂﬂmnm..% g & o )
EEREREE g
2 88 o0& 85 &

~ Cognome....
Profe.

I PZS. spa~ OFFICINACV. - ROMA



LAl

Ci t.t‘ i S ({’/r%mﬂéza di Brindisi) _
" Wreryil O CHIHPL <

IL SINDACO

- &L -2 - "
i »

In base alle risultanze di questo Registro di Popolazione

CERTIFICA

Che il Sig. LAGHEZZA GRAZIO
nato/a OSTUNI (BR) il 29-05-1957

Atto Atto 287 Parte 1 Serie A Comune OSTUNI (BR)

HA AVUTO LE SEGUENTI VICENDE DOMICILIARI'

i

ano mdmzzo rllevato VIALE DELLA LIBBRTA' 15 Interno 10 Piano IV

P .‘._.: ..1

-l

Dal 14/01/2005 in’ Vla VENTICINQUE LUGLIO 154 CAP 72019

Residente in Via VENTICINQUE LUGLIO 154 CAP 72019 5 N T

CITTA DI SAN VITO DEI NORMANNI

San Vito dei Normannd. 1 APR. 2010 D’ORDINE DEL SINDACO

IL CAPOSERVIZIO
Dr.ssa Fi!omen\ﬂfAGGl)

4
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CITTA DI SAN VITO DEI NORMANNI

Provincia di Bnndzsz}

Cittadi S VltoA§ Oé‘él}’ib CI<

B IL, SINDACO .

In base alle risultanze di questo Registro di Popolazione

CERTIFICA
Che il Sig. SARACINO SONIA
nato/a MESAGNE (BR) il 19-02-1980

Atto Atto 232 Parte 1 Serie A Anno 198¢ Comune MESAGNE (BR)

HA AVUTO LE SEGUENTI VICENDE DOMICILIARI:

Primo indirizzo rilevato VIALE DELLA LIBERTA' 15 Interno 9 Piano 111
Dal 30/07/1999 in VIALE DELLA LIBERTA' 15 Interno 9
Dal 19/09/2005 ih VIALE DELLA LIBERTA' 15 Int. 12 CAP 72019

Residente in VIALE DELLA LIBERTA' 15 Int. 12 CAP 72019

2 1 APR. 2010

San Vito dei Normanni D’ORDINE DEL SINDACO

IL CAPOSERVIZIO
(Dr.ssa Filome@ MAGG)
'
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CITTA DI SAN VITO DEI NORMANNI
- Provincia di Brindisi -
Comando di Polizia Municipale
Cap 72019 —tel.0831951014-955412 e fax 0831955409~ e-mail: pmsanvitocom@tiscali.it

Prot. n. 1026 Cat. X CL IX Fasc. 22 li 16/04/2006

““““““ . Rif fiotdn° 4136 del 17/05/2006,Direttore Generale DotiIng. M. Quarta oL

OGGETTO: Richiesta sopralluoghi.
Raccomandata AR
SPETT.LELA.C.P.

72100 BRINDISI
Epec.:

AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
DOTT.SSA GIOVANNA DI GREGORIO
SEDE

Con riferimento alla nota che si riscontra, pari oggetto, si coniunica che da
accertamenti esperiti, da personale incaricato, si & accertato che 1’alloggio
sito in Viale della Liberta civ.15 — piano IV — int. 10 — Iotto 6 — ex
assegnatario Sig. Laghezza Grazio, & occupato abusivamente dalla Sig.ra
Saracino Sonia, nt. a Mesagne il 19.02.1980 ¢ residente in Viale della
Liberta civ.15 int.12.

A seguito di cid, questo Comando ha trasmesso alla Procura della
Repubblica comunicazione di N.dR. n° 11/06/P.G. il 10.06.2006 ai sensi
dell’art.347 del c.p.p.

IL COMANDANTE LA P.M.
(D/S8a, Palma Passante)

~

A}
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Avviso di ricevimento Q\Qﬁ ., \ O@@ QO <, \I\mvm \ﬂ G. v
Emssamama _H_Ens ) \N m.‘ﬁm m Q M w d @

_H_%mmn:_.mnm V(o — Numero
14 GIU, 2006 g, YITO DEI NORMANM

(A e

Data di spedizione Dali‘ufficio postale di

Destinatario

Via

o>1\u.m; 00 ocaiia . @N:«\ ro1 .vﬂ

Firma ﬂeﬂ\c%mua n_m_ ricevente _u%m Firfna nm: incaricato alla di ..__ucn.o._m r%wﬁﬁ =.

{Nome e Cognome) awn
_I||_ Consegna effettuata al sensi dell’art. 33 D.M, 09.04.01:

¢ Invii multipli 2 un unico destinatario
» Sottoscrizione rifiutata
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ﬁﬂu Ca ol oy
Parte riservataall’lstituto A 3/70¢ 2444 : i ’ ‘
| e 3508 //l ; Sg reidnte
. ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI *

dolle. Upite /4,% \ VIA G.B. CASIMIRO, 27 -

+ 72100 BRINDISI. . v : y

jﬁ'&h/{gb S, viT0 BE W{L%Jp) U , 1

a W /f D~ / //ﬂ DELLAPROVINCIA DI BRINDISI - *
e 3280 T2SE 201

. N .
N
i3 . -

- Oggetto : Legge Reglone Puglia n. 54 del 20/12/1984 e s.m.i. — Trasmlssmne dati per accertamento e
. determinazione canone di locazione. - "5 .

~ . Ao

~ e S P . -
~ Y

Il/La sottoscrlttofa (cognome) Sﬁ'ﬂﬂ 0’ N 0 (nome) _ i ;01‘/1 /Q” _ ' .
Natofaa ™ M%Aré‘ S . (gﬂ) Jﬂ /{)ﬂ‘Z‘/(f(?\O

&m—#&m—«—nﬁ{;@mlrg—mt

; Resiéiente"

A4

’ | CAPM Telefono S "f" - Codice Fiscale S@@SN@K[O 53’9 F//;Z&

' -~ alfine deIl’agglqmamento della, sntuazxone reddltuale del; propno nucleo familiare, ai sensi dell’art. 16 della Legge Regione -
Puglia n. 54 € s.m.L;
'~ . consapevole delle sanzioni penali prev1ste, dall’art. 76 D.P. R 1, 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsxté. negli att1 uso
o.esibizioni di afti falsi o contenenti dati non.piit rispondenti a verit3;
- consapevofe, altresl, 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 cut all’art. 75 D.P. R. n. 445/2000 (decadenza dai benefi Tci) qualora emerga la non veridicita del

v . contenuto delia dichiarazione; . . ) . o ,
» . . : : ! N . R ‘ . \
. L DICHIARA" : . .
. % t e . - > e x - - v 4 . . > R -
. " - sotto 'la~propr1'aresponsabilité, che | e e L ’ T . zc . . e

o D La s;tuazmne del. nucleo fam111are, dei suohsmgoh componentl e dei redditi degli stes51 & quella riportata nel medulo A descrltta

. . sul Tetro. g .t

2)" Lialloggio & stabilmente abttato .dal nucleo assegnatano non & adibito ad usi illeciti e non ¢ stato. ceduto  neppure, parzmlmente,
terzi. I nucleo assegnatarlo non ha perduto i reqmsm di cui alla LeggeReglone Pugha n. 54/1984 € S.Mm.i.. '

. ” 2

.-D;ta;M;-W L Kc’%@,@_w gc%wqi
B : . IL/LA DICHIARANTE - °
N Da gompilare,in*stampatallo S, - N * a - - < - (firma.per esteso elegglblle) . v R .

. . .
- . . > N .
. s .

. . :
o . * . . - - ] . . - 14 . . . «

g e INFORMATIVA AI SENSTDELI”ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003. T LT Lo
" L’LA.C.P.'di Brindisi, ai’sens.E ‘del*art, 13 def D.L.GS.n. 19612063 in rera:‘zione ai dati personali cﬁé formeranno oggetto dl trsttamento, informa di quento segue : * -
’ 1. Hstrattamento dei dati fomm dalla S.V. & f'mailmto all’espletamento di funzmm xstltuzxonalvda parte dello IACP, : . - . S,
"% . 2 H conferimento dei*dati’da parte-della-8.V. & obbllgalcrl'o per disposizioni normative ('leggl o regolamenn), ed é & comunque necessano per completare |l - R
. - + rcarteggio,dell’isteuttoria‘al finé.di otiepere il provved:menfo finale. = . . . : . .
L 3., Qualora la 8.V, non ccnfeﬂsca i datl richiesti, non sara S pdssibile darecorso al provvedamenfo 'b BEFTUR R RN
‘ * 4, @dati personalideliz 8.Y, possono essere comunicati ad alti enti pubbhcl 0 a soggetti, pn‘vatl,rnell amblto dei rappom di servizioche qucsn mtmttengono h
. *  con|"TAGP. Detti dati nonsond ulteriormente diffusi ad altfi soggetti. ™ . J
T 5. Al sensi di cui allPart.7 de} D.L.GS.n. 196/2003,1a 3.V. ha: dmtto di conoscere, in ogni momento quall sono IVOSD’I dan & come essi vengono utlhmtl .
o Ha, anche, il dicitto di farli aggjomare, integrare, rettificare o cuncellare . e
MR B S Sn ‘informa, mﬁne che il titolare’ del’tmttamento del datl L FIACP di Brindisi; responsnblle del tmttamento dei datf  il-Sig. Cosnmo-Cammhre, respons'abﬂe e
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. Indicatore della Situazione ' o -
"Econcmica Equivalente

Previdenza Socigle

-~ ATTESTAZIONE-N—CAF600%8=BRL00T- 201100002367

L’INPS attesta che in base ai dati contenutl nella dichiarazione sostitutiva unica che verranno
trasmessi dal CAF CAAF CISL SRL. '
"entro 10 giorni dalla data di sottoscrizione

- il nucleo familiare del dichiarante & cosi composto:

Ruolo Cognome Nome . Codice fiscale Datadi ~|Redditi
' nascita *
D |SARACINO SONIA SRCSNOBOB59F1520 |19/02/1980 | 2010
+ C BENKARIM MOAMED . |[BNKMMD79T31Z330X 31/12/1979 2010
¥ SARACINO. DENISE SRCDNS05T56G187Q 16/12/2005 2010
3 4 - R ] X
(;) La colonna Redditi riporta ["anno di riferimento dei redditi dichiarati da ciascun soggetto -
- ‘I’indicatore deIla sifuazione econormca (ISE) gil- \ b ) )
seguente* IR .o . Euro . - 863,00
- 1il'valore della'scala d1 equivalenza ¢& il seguente. ' 2,040
-+ ™ l’indicatore della situazione ecoriomica equlvalente ., _
(ISEE) eil seguente. - |Buro 423,04

-

La dichiarazione sostitutiva un.ica & stata‘sottoscritta m data 07 709/ 2011, -, ~
e La dlchlaraz;one 'sostltutwa unica & vahda fino al 06/03/2012 . eddati Saranno consultabﬂl
presso la Banca dati INPS a decorrere da.ll’undmesnno g10mo dalla data di sottoscnzmne
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Istituto Autonomo per le Case Popolari

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

Prot. n. 8 8’&3
n,_ 13 SET, 201

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. 8105994415-12- non trasferibile — Banco di Napoli - di € 67,00
(sessantasette/00) per tassa registrazione contratto di locazione a seguito di Regolarizzazione del
Rapporto Locativo ai sensi della L.R. Puglia n. 1/2005 L.R. Puglia n. 40/2007 e L.R. Puglia n.
5/2009- Sig.ra SARACINO Sonia — Viale Della Liberta n. 15/B/10 ~ S. Vito dei Normanni

(BR).

Assegno n. 8105994416-00- non trasferibile — Banco di Napoli - di € 87,72 (ottantasette/72) per
bolli contratto di locazione a seguito di Regolarizzazione del Rapporto Locativo ai sensi della L.R.
Puglia n. 1/2005 L.R. Puglia n. 40/2007 e L.R. Puglia n. 5/2009- Sig.ra SARACINO Sonia — Viale
Della Liberta n. 15/B/10 — S. Vito dei Normanni (BR).

Distinti saluti

Il Respon. e, del Procedimento
Sig. Cosi nalire

I1 Responsabi ttore
pit. Stasi)




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI PER LA PROVINCIA DI BRINDISI

SETTORE INQUILINATO

La sottoscritta Saracino Sonia, nata il 19.02.1980 a Mesagne, conduttrice dell'alloggio ERP ubicato nel
Comune di San Vito dei Normanni in viale della Liberta, 15 B10 , dichjara di essere debitrice di questo
TACP della somma di €4.452,80=dovuta per canoni di locazione sino a tutto il 30.09.2011. - L.R. Puglia n.1
del 12.01.2005 art.60 e s.m.i — Regolarizzazione rapporto locativo - Stipula contratto di locazione ;
Comunicazione del 4/08/2011 prot. n. 7763.
A tal fine, la sottoscritta, chiede di poter estinguere il predetto debito di €4.452,80 ( A) secondo modi e
termini meglio dettagliati di seguito e comunque a decorrere dal 30.09.2011.
La sottoscritta si impegna altresi a corrispondere gli interessi come stabiliti per legge e ammontanti a
€66,79= ( B) il tutto oltre al regolare pagamento delle ordinarie quote mensili dovute per canoni di locazione.
La sottoscritta dichiara che i primi versamenti copriranno, sino ad estinzione, solo la somma dovuta per
spese ed interessi sopra citati.
Nel caso di favorevole accoglimento della presente istanza la sottoscritta si dichiara consapevole che la
inottemperanza a quanto sopra indicato o il mancato pagamento di una sola rata alla scadenza fissata
comportera 1’annullamento della presente rateizzazione se non pagata entro i termini stabiliti dalla L.R. con
conseguente espletamento da parte dello IACP delle pratiche legali per il recupero del residuo importo
dovuto, nonché per il rilascio dell’alloggio.
Tutto cid premesso, la sottoscritta si impegna quindi a corrispondere la complessiva somma di--------------
€4. 519,59 = ( A +B) (Quattromilacinquecento/59) nei seguenti modi :

N. 11 rate di €75,00= con decorrenza 14/10/2011 sino a tutto il 14/08/2012;

N. 01 rate ossia la “ dodicesima™ a saldo di €3.694,59 = con scadenza il 14/09.2012.

P.S. : Si allega copia di comunicazione dell' 8/8/2011 prot.n. 7763 ; copie di ricevute di versamento.

N )
Q.
L’assegnataﬁa.% o2, S

Identificata su esibizione di carta d’identit . che si allega in copia al presente atto di rateizzazione.

Brindisi, 8/09/2011

11 Responsabile de] procedj 0
(Rag, Co\Crust

L’ LA.C.P. di Brindisi, ai sensi dell’art. 13 del D. L. LGS 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 e regolamenti), ed ¢
comunque necessario per completare il carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale;
3-Qualora 12 $.V. non conferisca i dati richiesti, non sard possibile dare corso al provvedimento.
4] dati personali della S.V. possono essere comunicati ad aliri enti pubblici o soggetti privati, nell’ambito dei
rapporti di servizio che questi intrattengono con 'IACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.
5-Al sensi di cui all’art. 7 del D.L. GS. N. 196/2003, 1a S.V. ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i
Vostri dati e come essi vengono utilizzati. Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.
6-Si informa , infine, che il titolare del trattamento dei dati & I'TACP di Brindisi e che il responsabile del trattamento
dei dati & il Rag. Francesco Crusi .

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.L..GS. n. 196/2003
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