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Dichiarazione sostitutiva unica

valevole per la richiesta di prestazioni sociali agevolate 272
o per l'accesso agevolato ai servizi di pubblica utilita S *
(decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, come modificato

dal decreto legislativo 3 maggio 2000, n. 130)

Prestazioni sociali che si intendono richiedere

Indicare (barrando la casella corrispondente) le prestazioni che i soggetti component
il nucleo familiare intendono richiedere sulla base della presente dichiarazione

Assegno per il nucleo familiare con tre figli minori

Assegno di maternita

Asili nido e altri servizi educativi per finfanzia

Mense scolastiche

Prestazioni scolastiche (libri scolastici, borse di studio, €cc.)
Agevolazioni per tasse universitarie

Prestazioni del diritto allo studio universitario

Servizi socio sanitari domiciliari

Servizi socio sanitari diurni, residenziali, ecc.

Agevolazioni per servizi di pubblica utilita (telefono, luce, gas)
Altre prestazioni economiche assistenziali

Altro (specificare):

OO0EOO0O0OO00000n

Altro (specificare):

* k k % *

Informativa sulluso dei dati personali e sui diritti del dichiarante (articolo 10 della legge 31 dicembre 1996, n. 675)
[ dati personall acquisiti con ia presente dichiarazione soshiutiva:
= devono essere forniti per determinare la situazione economica del nucleo familiare del richiedente una prestazione sociale

agevolata, ai sensi del decreto legislativo n. 109 del 1998, e successive modificazioni, e del decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministri 7 maggio 1999, n. 221, e successive modificazioni;

= scno raccolti dagli enti competenti (enti erogatori, comuni, centri di assistenza fiscale, sedi INPS) ed utilizzati, anche con
strumenti informatici, al solo fine di erogare le prestazioni sociali agevolate;

= possono essere scambiati tra i predetti enti o comunicati al Ministero delle finanze, alla Guardia di finanza e alle
amministrazioni certificanti per i controlli previsti;

= sono trasmessi all'apposita banca dati dell'lNPS per il calcolo dell'indicatore della situazione economica equivalente e per
I'effettuazione dei controlli formali;

= sono messi a disposizione dell'ente erogatore da parte dell'NPS per consentire di procedere ad integrazioni e a variazioni
per effettuare controlli o per costituire, nel rispetto delle vigenti disposizioni sulla tutela dei dati personali, una banca dati
relativa agli utenti delle prestazioni sociali da esso erogate, ai sensi dell'articolo 4-bis del decreto legisiativo n. 109 del
1998, e successive modificazioni.

Ii dichiarante pud rivolgersi, in-ogni momento, agli entl ai quali ha presentato la dichiarazione o I'attestazione per verificare i dati
che lo riguardano e farli eventualmente aggiotnare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro
trattamento, se trattati in violazione di legge (articolo 13 della legge n. 675 del 1996).

L'ente ai quale viene presentata la dichiarazione o l'attestazione, I'INPS e gli enti erogatori a cui sono trasmessi i dati delle
dichiarazioni sono titolari de! trattamento dei dati ciascuno per le rispettive competenze.
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GUIDA RAPIDA ALLA COMPILAZIONE DELLA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA

La dichiarazione sostitutiva & composta dal presente modelio base, che a pagina 3 raccoglie i dati generali relativi al nucleo
familiare, e da tanti fogli allegati quanti sona i componenti il nucleo familiare. Questa guida rapida & da intendersi come una
sintesi delle istruzioni per la compilazione: per qualunque dubbio, vanne comunque consultate le istruzioni dettagliate.

1. Composizione del nucleo familiare

Al fini dell'ISEE, ogni persona pud appartenere ad un solo nucleo familiare. Il nucleo familiare da dichiarare & quello che risulta
alla data di presentazione della dichiarazione.

1.1 I nucleo familiare: caso generale

Il nucleo familiare del dichiarante, da dichiarare nella tabella di pag. 3 del presente modello base, si compone, in via generale,
dei seguenti soggetti:

* il dichiarante {codice tipo, gia indicato, D);

* il coniuge del dichiarante {cod. tipo, da indicare, C);

= i figli minori del dichiarante e/o del coniuge, se con essi conviventi (cod. tipo, da indicare, F);

= le altre persone presenti nello stato di famiglia del dichiarante (consultare le istruzioni se si tratta di soggetti a carico ai
fini IRPEF di altre persone non presenti nello stato di famiglia) (cod. tipo, da indicare, P);

* le persone non presenti nello stato di famiglia, ma a carico ai fini IRPEF del dichiarante o del coniuge o di altra persona
presente nello stato di famiglia (consultare le istruzioni se si tratta di minori o di persone coniugate); dichiarare anche i
figli minori conviventi con queste persone (cod. tipo, da indicare, [}.

1.2 Il nucleo familiare: casi particolari

Nei seguenti casi particolari si consultino le istruzioni e 'appendice "A2. Regole per la composizione del nucleo familiare™

il dichiarante & coniugato, ma il coniuge ha una diversa residenza:

qualcuno tra i soggetti presenti nello stato di famiglia & coniugato, ma il coniuge ha una diversa residenza;

il dichiarante non & coniugato ed & a carico ai fini IRPEF di persone non presenti nel suo stato di famiglia;

il dichiarante non & componente di una famiglia anagrafica (ad esempio, & residente in un istituto di cura o in un istituto

religioso o In caserma o in un istituto di detenzione);

tra i soggetti elencati al punto 1.1 vi sono minori affidati a terzi con provvedimento del giudice;

* tra cii's;oggetti elencati al punto 1.1 vi sono persone che hanno ricevuto minori in affidamento con provvedimento del
giudice;

= tra le persone a carico ai fini IRPEF vi sono soggetti a carico di pili persone.

v

2. La casa di abitazione del nucleo

La casa di abitazione del nucleo, da indicare nel quadro C del presente modello base, &, in via generale, quella in cui risiedono
tutti i componenti del nucleo. Se i componenti risiedono in pill abitazioni, & lasciata facolta al dichiarante di indicare come casa
di abitazione del nucleo una a sceita tra le abitazioni in cui risiede almeno un componente del nucleo.

= Se la casa di abitazione del nucleo & in locazione, nel quadro C deve essere indicato: Intestatario del contratto di
locazione (se pit di uno, & sufficiente indicare un solo locatario a condizione che faccia parte del nucleo familiare
d{el dichiarante); gli estremi di registrazione del contratto; il canone annuale della locazione come previsto dal contratto
stesso.

* Se la casa & di proprieta, nel foglio allegato della dichiarazione riguardante il proprietario dellimmobile, quadro F8, la
casa di abitazione del nucleo deve essere indicata con un segno X nella casella corrispondente all'immobile (si veda pil
avanti, in questa Guida rapida, il punto "4. La situazione patrimoniale"). In caso di pils proprietari, la casa di abitazione va
indicata con le modalitad suddette nei fogli allegati relativi a ciascun proprietario.

3. La situazione reddituale

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

Per gli imprenditori agricoli, consultare le istruzioni.

Se nell'anno solare precedente la presentazione della dichiarazione sostitutiva non & stato percepito alcun reddito, & possibile
indicare tale assenza di reddito: in tal caso perd sono previsti specifici controlii da parte dell'INPS e degli enti erogatori.

4, La situazione patrimoniale
Nei fogli allegati della dichiarazione sostitutiva unica riguardanti i singoli componenti il nucleo familiare, le sezioni relative alla
situazione patrimoniale (quadri F5 e F6) devono essere compilate per tutti i soggetti in possesso di patrimonio mobiliare e
immobiliare alla data del 31 dicembre precedente la data della presentazione della dichiarazione sostitutiva unica.
* Il patrimonio mobiliare {quadro F5) dei singali soggetti va indicato nella sua consistenza complessiva al 31 dicembre
precedente: ad esempio, per i singoli soggetti in possesso di patrimonio mobiliare va fatta la somma del saldo in tale data
del conto corrente, del conto titoli, del conto postale, ecc. (per una definizione di tutte le compenenti del patrimonio
mobiliare, si vedano le istruzioni).
= 1l patrimonio immobiliare (quadro F6) va indicato in tutte le sue componenti, immobile per immobile, nella sua
consistenza al 31 dicembre precedente. Ciascuna riga della tabella nel quadro F6 individua un singolo cespite, per il
quale va indicato: se si tratta di fabbricato (codice F), terreno edificabile {cod. TE) o terreno agricolo (cod. TA); il comune
in cui & situato I'immobile; qual & la quota posseduta dal soggetto a cui @ intestato il foglio allegato; il valore di tale quota
ai fini ICl; il valore della quota capitale residua del'eventuale mutuo contratto per quel singolo cespite; ed infine, se si
tratta della casa di abitazione del nucleo, gia individuata nel quadro C del modello base {in questo caso, contrassegnare
I'immobile con un segno X nell'ultima casella della riga corrispondente). 1l valore ICI dellimmobile va indicato anche se
l'immobile é esente da tale imposta.
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lo sottoscritt 3 MAGGIO LORENZA

al sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, recante il testo
unico delle disposizicni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, dichiaro quanto

scelgono come stato di famiglia di riferimento quello:

I:I del dichiarante D del coniuge

segue:
COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE
Tipo Cognome Nome Data di nascita
D MAGGIO LORENZA 27/02/1960
Totale numero persone componen?i il nucleo familiare:
Quadro A

Nel caso di coniuge non residente con il dichiarante, i coniugi, per tutto I'anno di validita della dichiarazione,

Quadro B
- (Barrare e compilare solo se si verifica la situazione descritta)

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

secondo certificazione rilasciata da |

|:| Nel nucleo sono presenti figli minori e solo uno dei loro genitori

per almeno sei mesi nell'anno in cui sono stati prodotti i redditi qui dichiarati

D Nel nucleo, in presenza di figli minori, entrambi i genitori (o I'unico genitore se il nucleo & composto e
esclusivamente dall'unico genitore e dai suoi figli minori) hanno svolto attivita di lavore o di impresa

Per il nucleo che risiede in abitazione in locazione:

Quadro G

La casa di abitazione del nucleo & situata in via | VIA DELLA TORRETTA | no | 69 o
comune | BRINDIST |prov.] B3R |

La suddetta abitazicne é: I__:l di proprieta I:I in locazione

Il contratto di locazione & intestato a: |

Estremi di registrazione de! suddetto contratto di !ocazione:

Canone annuale della locazione, previsto dal contratto: |

Quadro D

La dichiarazione & compilata integralmente in: I:l lire IE euro
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SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE

io sottoscritt ., consapevole delle responsabilitd penali che mi assumo, ai sensi dell'articolo 76 del decreto del Presidente della
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsitd in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato la tabella sulla
composizicne del nucleo familiare eiquadri A |:|, BI:l, C. D di pag. 3 del presente modello base e n. 1...... fogli allegati,
relativi a ciascun componente il nucleo familiare, e che quanto in essi espresso é vero ed & accertabile ai sensi dell'articolo 43
del citato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti.

Dichiaro, altresl, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell'articolo 71 del
DPR n. 445 del 2000; nel caso di erogazione di una prestazione sociale agevolata, potranno essere eseguiti controlli, diretti ad
accertare la veridicita delle informazioni fornite ed effettuati, da parte della Guardia di finanza, presso gli istituti di credito e gli
altri intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi degli articoli 4, comma 2, del decreto legislativo 31
marzo 1998, n. 109, e 6, comma 3, del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 maggio 1999, n. 221, e successive
madificazioni; potranno essere effettuati controlli sulla veridicita della situazione familiare dichiarata e confronti dei dati reddituali
e patrimoniali con i dati in possesso del sistema informativo del Ministero delle finanze.

BRINDIST 15/02/2005
(luogo) (data) (firma)
* %k ok K

[:I La presente dichiarazione & resa nell'interesse del soggetio che si trova in una situazione di impedimento temporaneo, per
ragioni connesse allo stato di salute, dal coniuge o, in sua assenza, dal figlio o, in mancanza di questo, da altro parente in
linea retta o collaterale fino al terzo grado, al pubblico ufficiale, previo accertamento dell'identita del dichiarante (barrare
la casella se ricorre il caso); .

La presente dichiarazione & resa in nome e per conto def soggetto incapace da chi ne ha la rappresentanza legale (barrare
la casella se ricorre il caso).

Se ricorre uno dei casi suddetti, ogni riferimento al "dichiarante", contenuto a pagina 3 del presente modello base e nei fogli
3[Iehgat|, & da intendersi come riferimento al soggetto impedito o incapace nellinteresse o per conto del quale & redatta la
ichiarazione.

INDICARE | DATI ANAGRAFIC! DELLA PERSONA CHE DICHIARA NELL'INTERESSE DEL.SOGGETTO IMPEDITO O IN
NOME E PER CONTO DEL SOGGETTO INCAPACE

Cognome Nome
Comune o stato estero di nascita prov. Data di nascita
Comune di residenza prov. CAP
Indirizzo e n. civico n. telefonico (facoltativo)
RISERVATO ALL'UFFICIO

ATTESTAZIONE

DELLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA
rilasciata ai sensi dell'articolo 4 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, e successive modificazioni

i sottoscritto MORLEO PAOLINO addetto alluficio _ACLT SERVICE BRINDISI SRL

attesto che:
& stata presentata, ai sensi delle vigenti disposizioni, la dichiarazione delia Sigza. MAGGIO LORENZA

Attesto, altresi, che la dichiarazione & costituita del presente modello base, di cui sono stati compilati la tabella sulla
composizione del nucleo familiare e | quadri A I:I, BIZI, CIE, D dipag. 3,edan. .1...... fogli allegati.

BRINDISI 15/02/2005 RAG. PAOLINO MORLEO
{luogo) (data) (timbro dell'ente e firma dell'addetto)

La presente dichiarazione ha validita di un anno dalla data su indicata, e pud essere utilizzata nel periodo di validita da ciascun
componente il nucleo familiare, Copia della dichiarazione & disponibile, per eventuali controlli, presso questo ufficio, e le
informazioni in essa contenute sono frasmesse entro dieci giorni al sistema informativo dell'lSEE presso ['lstituto nazionale della
previdenza sociale (INPS).

S

},

- VERONA - TEL. 045/8790211

Copla Conforme al DPCM del 18/05/2001(G.U. 06/07/2001 N. 158) - ZUCCHETTI S.p.a. Div. Etfeq - SAN MARTINO B.A.



kS

-

MGGLNZ60B67B180N -~ MAGGILO LORENZA

Foglio allegato n°. _t della dichiarazione sostitutiva unica presentata da _ MAGGIO LORENZA

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome| MAGGIO | Nome | LorENZA |
Codice fiscale| wmeeLNZ60B67B180N | Sesso @ @
Comune / stato estero di nascita | BRINDISI | prov.

La parte sottostante del presente quadro, relativa alia residenza e al codice USL del soggetto, deve
essere obbligatoriamente compilata per il dichiarante; per gli altri componenti il nucleo familiare la
compilazione & obbligatoria solo quando i dati sono diversi da quelli del dichiarante.

Indirizzo di residenza: via | VIA DELLA TORRETTA | n° civico
comune | BRINDIST | prov.[ BR | GAP[__72100

Codice azienda USL | 160106 | n°. telefono(facoltativo) | |

QUADRO F2
PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

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

|:| C - coniuge

|:| F - figlio minore o minore affidato

|__—| P - altra persona presente nello stato di famiglia

l___| N - coniuge e figli non presenti nello stato di famiglia

D | - soggetto a carico ai fini IRPEF

D R - responsabile del mantenimento det dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA DEL SOGGETTO

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

Lavoratore dipendente

Lavoratore in cassa integrazione straordinaria, o in mobilita, o impiegato in lavori socialmente utili
Lavoratore con contratto di collaborazione coordinata e continuativa

L.avoratore autonomo

Libero professionista

Imprenditore

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensionato

Casalinga

Studente

Minore in eta non scolare

HinnEEniE .
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QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

Arrotondare alle £ 1.000 superiori se le ultime tre cifre superano 500, a quelle inferiori in caso contrario (per 1.501, scrivere
2.000; per 1.500, scrivere 1.000). Per gli euro, arrofondare alf'intero pit vicino (per 1,561 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1).

Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF | |
(al nefto dei redditi agrari dellimprenditore agricolo)

Proventi agrari da dichiarazione IRAP | |
(per i soli imprenditori agricoli)

Anno di produzione del reddito

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il pafrimonio mobiliare complessivamente posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell'anno precedente
alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare per difetto al milione df lire o ai suoi multipli (per
9.900.000, scrivere 9.000.000; per 900.000, scrivere 0); per gii euro arrotondare per difetto ai 500 euro o ai suoi multipli (per
5.900, scrivere 5.500; per 5.400, scrivere 5.000; per 490, scrivere 0). .

Consistenza del patrimonio mobiliare | |

DATI SUI SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMCNIO MOBILIARE

Codice intermediario Descrizione intermediario o gestore
o gestore (indicare se Banca, Posta, SIM, Impresa di investimento
comunitaria o extracomunitaria, ecc.)

QUADRO F6 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio immobiliare (un cespite per ogni riga della tabella sotfostante) posseduto dal soggetio alla data del 31
dicembre dell'anno precedente alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva. Arrofondare come per la
situazione reddituale (Quadro F4),

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

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

MONIO COMUNE DI POSSEDUTA | dellimmobile, come definita al f{valore della quota posseduta)] ZICNE
1) (percentuale) fini 1C1) (2)

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

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

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO

lo sottoscritta., consapevole delle responsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.
445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato i quadsi F1, F2, F3 @ F4 @ F5 |:|. F6 Eldel
presente foglio allegato, parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica, e che quanto in essi espresso & vero ed &
documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti ovvero é accertabile, per le dichiarazioni sostitutive di
certificazione, ai sensi dell'articolo 43 del citato DPR n, 445 del 2000.

BRINDISI 15/02/2005

(luogo) (data) {firma del dichiarante)

kY

F;
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istituto Nazionale
Previdenza Sodiale

ISEE

Indicatore della Situazione
Economica Equivalente

ATTESTAZIONEN. CAF00035-BR1001-2005-00000094

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

entro 10 giorni dalla data di sottoscrizione
- il nucleo familiare del dichiarante ¢ cosi composto:

{

Ruolo Cognome Nome Codice fiscale Data di | Redditi
nascita ™*)
D MAGGIO LORENZA MGGLNZ60B67B180N | 27/02/1960| 2003
{*Y La colonna Redditi riporta ['anno di riferimento dei redditi dichiarati da ciascun soggetto
- Dlindicatore della situazione economica (ISE) ¢& il
seguente: Euro ZERO
- il valore della scala di equivalenza ¢ il seguente: 1,000
- Dindicatore della situazione economica equivalente
(ISEE) ¢ il seguente: Euro ZERO

La dichiarazione sostitutiva unica & stata sottoscritta in data 15/02/2005

La dichiarazione sostitutiva unica & valida fino al 14/02/2006

e 1 dati saranno consultabili

presso la Banca dati INPS a decorrere dall’undicesimo giorno dalla data di sottoscrizione.

IL, COMMISSARIO STRAORDINARIO
G. SASSI



Modalita di calcolo degli indicatori

Somma det redditi della dichiarazione

0,00

jRendimento del patrimonio mobiliare 0,00
Detrazioni per il canone di locazione 0,00
Indicatore Situazione Reddituale (ISR) 0,00
Patrimonio mobiliare 0,00
Detrazione patrimonio mobiliare 0,00
Patrimonio immobiliare 0,00
Detrazione patrimonio immobiliare 0,00

Indicatore Situazione Patrimoniale (ISP)




Informativa e Dichiarazione di Consenso

................................................................. ,natoa BRINDIST . iiiireiieceeceeresneennsy i1 2220271360

.......................................................... ,invia.VIA DELLA TORREITA  ............,cap.. 72100 Jocalita . BR......

in relazione all’incarico conferito alla Societd .. ACLE,  SERVICE. BRINDESE . SRE....ccocvivvinniiinnnnnnnn (societd convenzionata con il CAF ACLIs.rl.)

in data odierna..15./.02/2005, finalizzato alla presentazione della dichiarazione di cui sopra (con cid intendendo 1’assistenza fiscale per la compilazione e

liquidazione del modello . ISE..........cvvemeeeens ....., nonché di eventuali servizi aggiuntivi ove mai richiesti), avendo ricevuto esaustiva informativa ai sensi dell’art.
13 del DLGS 196/2003 ¢ successive modifiche, ed in particolare che:

- la societd.. BGELT. . SERVICE . . BRINDIST. . SR ..ot s naneas s es s ed il CAF ACLI s.rl. effettueranno il

trattamento dei dati personali forniti dal sottoscritto, nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblight di riservatezza ivi previsti;

- alcuni di tali dati personali potrebbero rientrare nel novero dei dati sensibili ai sensi dell’art. 26 del DLGS 196/2003, in quanto in grado di rivelare l'origine
razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di aitro genere, le opinioni politiche, I'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a
carattere Teligioso, filasofico, politico o sindacale, nonché lo stato di salute e la vita sessuale, e che senza il mio consenso scritto non sard possibile effettuame

il trattamento;

- il trattamento & finalizzato allo svolgimento dell’incarico conferito, ed & relativo esclusivamente ai dati necessari per lo svolgimento stesso, ivi comprese analisi
statistiche utili al fine di migliorare il servizio offerto;

- senza il consenso del sottoscritto di cui al PUNTO 1 e al PUNTO 2 non sara possibile dare corso all’incarico;

- il trattamento sard effettuato manualmente efa in forma automatizzata a seconda delle esigenze di volta in volta riscontrate;

- i dati personali potranno essere comunicati a tutti gli altri soggetti competenti per lo svolgimento, anche in parte, di attivitd inerenti ’incarico, nonché ad altri
soggetti appartenenti alla struttura ACLI per finalitd proprie dell’associazione;

- i dati personali potranno anche essere comunicati a terzi al fine di informazione commerciale, ricerche di mercato e socio-economiche, e che l'eventuale
consenso a tali forme di trattamento (PUNTO 3) non & sirettamente necessario per lo svolgimento defi*incarico conferito, pur rimanendo nell'ambito delle
finalita associative ed avendo come fine il miglioramento complessivo dei servizi offerti;

- in relazione al trattamento dei dati personali, il sottoscritto pud esercitare, anche a mezzo delega o procura a persona fisica o associazione, i diritti di cui al
DLGS 196/2003, di cui il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza;

- per il CAF ACLI s.1.l. titolare del trattamento dei dati & il CAF ACLI s.r.l., legalmente rappresentato dal sig. Ennio Roberto Oliva, Suo presidente, domiciliato
in via Marcora 18/20 - 00153 Roma e responsabile del trattamento dei dati ai fini dell’esercizio dei diritti dell’interessato &

JACLI,. SERVICE.BRINDISI..SRLi....ccciiiriininirnnrnnnnes ebeieeavenriteeaniaaerareasstistesiraneeren (societd convenzionata con il CAF ACLIs.r.L);
- perla societd ACELT. . SERVICE. BRINDIST. SRE...., titolare del trattamento dei dati & la socictd LACLL. SERVICE. BRINDISI. SRL..,
legalmente rappresentata dal sig. .. EROF . GIUSEPPE CECERE. ... rteeisrbrere e s eennraes s tetseeneeen domiciliato presso la sede della societd
Via. G S0, UME; ERTQ..I..120 -.72100. BRIN eresponsabile del trattamento deidati ai fini dell’esercizio dei diritti di cui al DLGS 196/2003
¢ . ACLL.SERVICE.BRINDISL..SRL......cccosvenrvreannene, errerrrrreenerasesrnenserans H
I PUNTO 1

presta il proprio CONSENSO ai sensi dell’art. 23 del DLGS 196/2003, al trattamento dei propri dati personali, ivi espressamente compresi i dati sensibili, con le
modalitd sopra indicate, ed in particolare

- ad ogni attivitd di frattamento necessaria per lo svolgimento dell’incarico conferito alla
societd. . ACTT..SERVICE.. BRINDISIL . .SRIL...ccocciiiimiriininincicencecisianicnnnne srl, in data odiema, finalizzato alla presentazione della
dichiarazione TSE.......ccoeveues rreaetessrenerssnssertsnsereriieasantatirraTraetarrnare rersetienniensens (con cid intendendo 1’assistenza fiscale per la predisposizione

del modello, nonché di eventuali servizi aggiuntivi eventualmente richiesti e/o strumentali);
- alla comunicazione dei dati 2ll’amministrazione finanziaria e al sostituta di imposta per gli adempimenti degli obblighi previsti dalla normativa, nonché alla
comunicazione dei dati suddetti agli altri soggetti eventualmente competenti per lo svolgimento, anche in parte, di attivita inerenti "incarico.

PUNTO 2

consente altrest a che il CAF ACLE ¢ ’ACLI SERVICE.... ACLT . .SERVICE. BRINDIST..SRU..cccooriinninmmnenisinns possano comunieare { dati personali ad
altri soggetti appartenenti alla struttura ACLI per finalitd proprie dell’associazione, nonché a tutti gli altri soggetti competenti per lo svolgimento dell’incarico conferito

FIRMA ........

PUNTO 3

autorizza il CAF ACLI e PACLI SERVICE ... AGHT.. SERVICE. . BRINDESE. . BRE.....coiiiiiiiiinisnre e a comunicare i dati personali a terzi per
effettuare informazione commerciale, ricerche di mercato e socio-economiche, al fine di migliorare i servizi forniti.

FIRMA iivinscresrarsrsersietvesescsnsararanssenssnsscsssanns

PUNTO 4

autorizza il CAF ACLI S.r.l. a richiedere al proprio sostituto d’imposta il modello CUD redditi 2004 e redditi 2005, ovvero i dati contenuti nel modello CUD.

FIRMA ...ooveonmvanenranes cresrsveeresenearenes crerenensaenene

Luogo e data...........uernns F e eieererstasstsesssnenstesetsrrrrisretrieriaestanrtsrraranaarets
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SITUAZIONE GONTABILEAL 54~ 04~ ZooG

Estratto Conto IACP Brindisi

per Vol. - Subentro, Sanatoria e Cambio Consensuali

111011291740 1 MAGGIO LORENZA
VIA DELLA TORRETTA 12A 6
72011 BRINDISI

RIEPILOGO IMPORTI ADDEBITO | ACCREDITO
CANONI OGG.ANNI PRECED.-Sanatoria DAL 01/06/2004 AL 31/01/2005 505,45 0,00
STORNO 70%-L..R.n.1/2005 art.60 0,00 238,59
VERSAMENTI 2004 C/COMPETENZE 0,00 164,61
TOTALE 505,45 403,20
TOTALE DEBITC 102,25 0,00
In locazione dal 01/06/2004 [ RIEPILOGO GENERALE l
DEBITO €102,25

€0,00

L.R.Puglia n.1/2005 art.60-Domanda re
TOTALE DEBITO AL 34 -91-2005 €102,25

21/02/2005 DOMANDA SANATORIA MAGGIO LORENZA PROT. 1845

13/06/2005 | bollettini versati dal 2004 al 2005 sulla posizione di Mitone Vincenza sono stati trasferiti sulla posizione
contabile di Maggio Lorenza, in quanto la stessa risiede nell'alloggio sin dal 01/06/2004.



ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI

Prospetto di calcolo Canoni Oggettivi

111011291740 1 MAGGIO LORENZA VIA DELLA TORRETTA 12A 6

72011 BRINDISI

Anno Costruzione| Costo Base Tipologia | Demografia | Ubicazione | Livello |Conservazione |Superfice
1967 116,20{ 0,80 0,95 0,90 1,00 1,00 81,33
JAnno [Dal] Al Vetusta |Costo Unitarlo | Valore Locativo Canone Indice Importo 30% Canone Canone
' Mensile Istat; Istat Oggettivo | Oggettivo
Mensile Annuo
2004| 6[12 0,77 61,20 497741 15,96| 294,975 47,10 0,00 63,07 441,49
2005 1 1| 0,765 60,80 4.945,09 15,86 303,15 48,09 0,00 63,96 63,96

€ 505,45




SITUAZIONE CONTABILE AL 31 05 - 22=l

Estratto Conto IACP Brindisi

per Vol. - Subentro, Sanatoria e Cambio Consensuali

111 01 129 1740 0 MILONE VINCENZA
VIA DELLA TORRETTA 12A 6
72011 BRINDISI

RIEPILOGO IMPORTI ADDEBITO | ACCREDITO

SPESE POSTALI 1993 0,62 0,00
Residuo 1993 0,00 6,21
Residuo 1995 0,00 57,35
Residuo 1997 62,75 0,00
VERSAMENTI 2001 C/COMPETENZE 0,00 318,80
COMPETENZE ANNC 2001 318,80 0,00
VERSAMENTI 2002 C/COMPETENZE 0,00 645,86
COMPETENZE ANNO 2002 645,86 0,00
VERSAMENTI 2003 C/COMPETENZE 0,00 655,20
COMPETENZE ANNO 2003 655,20 0,00
MORA 2004 0,79 0,00
VERSAMENTI 2004 C/COMPETENZE 0,00 226,06
COMPETENZE ANNO 2004 280,93 0,00
TOTALE 1.964,95 1.909,48
TOTALE DEBITO 55,47 0,00

In locazione dal 01/06/1967 Al 31/06/2004 | RIEPIL.OGO GENERALE i

DEBITO € 55,47

€ 0,00

ALLOGGIO RILASCIATO-SANATORIA
S 1-05 -Z2e0
TOTALE DEBITO AL 05 G € 55,47

01/07/2004 P.M.- Segnalazione occupazione abusiva: alloggio occupato da Maggio Lorenza nata a Brindisi il
27/02/1860( prot.n. 6533/42712 del 18/06/2004)
04/11/2004 INVIATA LETTERA DI RILASCIO ALLOGGIO DI E.R.P. ART 22 L.R. 20/12/1984 N. 54

21/02/2005 DOMANDA SANATORIA MAGGIO LORENZA PROT. 1845

28/02/2005 DECEDUTA 1L 26/04/2004.

13/06/2005 | bollettini versati dal 2004 al 2005 sulla posizione di Milone Vincenza sono stati trasferiti sulla posizione
contabile di Maggio Lorenza, in quanto la stessa risiede nell'alloggio sin dal 01/06/2004.

01/07/2004 - MAGGIO LORENZA PROT.6533/42712 DEL
18/06/2004. P.M.-DENUNCIATA ALLA PROCURA DELLA
REPUBRBLICA N. 79 A.G. DEL 18/06/2004. NATA A BRINDISI IL
27/02/1960.



ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI

Prospetto per il calcolo del canone oggettivo

111011291740 1 MAGGIO LORENZA
VIA DELLA TORRETTA 12 A 6 72011 BRINDISI

Anno di Costruzione 1967

Costo Base x Tipologia x Ubicazione x Demografia x Conservazione x Liv. Piano x Vetusta = Costo Unitario

116,20 x 0,80 x 0,90 x 0,95 x 1,00 x 1,00 x 0,77 = 60,80
Costo Unitario x Superfice = Valore Locativo

60,80 x 81,33 = 4.945,09

Valore Locativo x 0,0385 / Mesi = Canone Mensile

4.945,09 x 0,0385 [/ 12 = 15,86

Canone Mensile  x IndiceIstat / 100 =Importo Istat

15,86 X 303,15 / 100 =48,09

Canone Mensile  + Importo Istat = Canone Oggettivo

15,86 + 48,09 = 63,96

07/07/2005 9.54.04

Paginaldil
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CONTI CORRENTI POSTALI - Riceviuta di Versamento - BancoPosta

1 < g
sul CiCn. 00237727 diEuro L2, 2 5

{iMPORTO IN LETTERE
INTESTATO A

I.A.C.P. BRINDISI RECUPERO AMM.VO MOROSITA® VINC. E
IMPIGNORAB. SENSI ART.2 C. 85 LEGGE 23.12.96 N. 662

rCAUSALE

IACP BRINDISI RECUPERO MOROSITA' VINCOLATO E
IMPIGNORABILE ART. 2 .85 LEGGE 662 -1996

i s 229 AZL oSS

Hpc<io (2 RAL (€2 187/101 03 12-08-05 FR1!
VIA-PAZIA®  —~ 0 A2 T 10048 £4102,25%!

e AR

e A oqA IYCY 0854 £1,00%)
WOSATR O WL,

AVVERTENZE

1l Bollettino deve essers compilato in ogni sua parte (con .
I!u:hlastm nero o blu} e non de";e recare abrasionl, correzioni o BOLLO DELL'UFFICIO POSTALE
cancellature,

La causale & obbli la per | ti a favore delle

Pubbliche  Ammini tonl. Le inf lord rdchie vanno

iiportate [n modo Identico in ciascuna delle part di cui si

compone il bollettino,
IMPORTANTE:NON SCRIVERE SUL RETRO
DELLA RICEVUTA DI ACCREDITO

CONTI CORRENTI FOSTALI - Ricovala di Versamento - BancoPosta

sul c/Cn. 00203729 di Euro 191,88

IMPORTO INLETTERE . aecarer ANTHNG /RS
INTESTATO A CENTONOVANTUNG/88
[.A.C.P.-VINC. E IMPIGNORABILE

SENST ART.2 C.85 LEGGE 23.12.96 662

-CAUSALE
DEP. CAUZ. 2005

rESEGUI‘I’O DA
1110142912401
MAGGIO _ LORENZA . 187/101 03 12-08-05 B1!
VIA“3ELLA TORRETTA, 12 A/6 A, 10047 £4191, 85!
car  BRINDISI 'YCY 0853 £41,00% |
LOCALITA*

AVVERTENZE
ot et ot o o e ato o SNl ua parte, toon BOLLO DELL'UFRCIO POSTALE

cancellature.

in causale & obbligatoria per [ verssmend e favore delle
Pubbllche Amminiatrazionl, Le Informaszloni rlchlesta vanno
tiportate In modo Identico In clascuna delle partl di cul si

compone 1l boliettino,
IMPORTANTE: NON SCRIVERE SUL RETRO
DELLA RICEVUTA DI ACCREDITO



COMUNE DI-BRINDISI-
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. IL SINDACDO
= Visti gli atti d'Ufficio

CERTIFICA

che il Sig. f?(&% .40 _i@n&,a}u&
nato a __..._EJM,@%A«_—_ il __‘?42*_0_‘2.;1_%.0.
e residente in questo Comune da.l,éav_#,aé‘@:w‘fnﬁ

per immigrazione da

ed ha effettuato le seguenti vicende domiciliari:

i Chnh . 24 nVia_ Compams 20
il fG~2=72F in Via ) iy 23

i f. &-29 in Via

i_96-%-87% - in Via_ N, g g
4t~ b -94 )

A

il in Via [ .

[ 7 2 I in Via nZp L5

i éfi‘ gﬁ: g? in Via __ %WQ_
dovkAttuatmentd %‘_ita. n V&W (A 52
Dové ha gobi;atg gino al ST 0 0 - 3@’9)7)?% éeiesso)
dove ha abitato sino al / (data di emigrazione)

nel Comune di / /
[
Si rilascia a richiesta di parte ed in carta ———r—per uso _“M

sindsl 1—-1-FEB2008— ) rta

=

RAGIONE TIPOGRAFIA - BRINDIS|



