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‘Parte riservata all’ufficio

Assegnatario Precedente

ice f COMUNE DI BRINDISI
e M/{ od ‘IQM,[ “f 4{63//{ Fennana Antielo Settore Patrimonio € Casa_ L
- - Piazza G. Matteotti, 1 i {"( s Y] P
Cognome 72100 BRINDIS L ‘) &éﬁfﬁ; D‘x 8?;“\1&?3%
cvoe | AMGEMIEM  FRANLO ISI ——

Indirizzo ﬂw ’W ﬁaw Cor;uue B h/l/n"}’[ﬂ . 3 7! BS* 20?6 ’i % :f 8
2L 3 .
Prot. N. Data

ARRIVO |

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

titolo,
I/La/T sottoscritto/a/i ;: (cognome) (-m GE N \T( & .Q i .(nome) -7: R 741\) e@
Natoraa__ B 81 W DIS) (BRINMSL i1 20-03- 4946
Residente/iin__ BRIA) DI 1 virDzea (ARAVAGGIO  ndy Scala )y int_3

C.AP. Q 0 Telefonoézzg Q?_é 3 1;&9 Codice Fiscale RGAITIE (€ .91 23) ALOQ '

CHIEDE

L’assegnazione, ai sensi dell'art. 20 della Legge Regione Puglia n. 10 del 7 aprile 2014, dell'alloggio di E.R.P. sito in

Brindisi alla via ' 224 &M\[Aﬁaaif:‘) - (“! piano_{L. scala®y_ intermo_=

attualmente occupato dal sottoscritto/a/i.

;ﬁ} COMUNE DI BRIND IS
Atal ﬁne: ”

+  consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nv o (0 225()8 i atti,
uso o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pilt rispondenti a verita; TARR L1700 fap tay -
»  consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, I’ent iche a

ey e Ti Il | |11/ T

s e e
DICHIARA

sotto la propria responsabilita, che

«  Dalloggio, attualmente occupato da persone n. 5 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 l'alloggio, per il quale richiede I’assegnazione, sin dal = \- ol . ;

» né il dichiarante né alcun componente del proprio nucleo familiare & titolare, nell’ambito del territorio comunale di residenza,
del diritto di proprietd, di usufrutto, di uso e di abitazione di un alloggio anche abusivo ovvero, in qualsiasi localitd, di uno o
pil1 alloggi anche abusivi il cui valore complessivo determinato ai sensi 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;

*= & 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 motivi di lavoro e legalmente residente in Italia da almeno
un anno precedente la data di presentazione della domanda,

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

+ di non avere condanne penali per reati di criminalita organizzata con vincolo associativo collegati alla sussistenza di
violazioni gravi, cosi come disciplinati dal codice penale.
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U?BICAZIONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, altri locali) DI PROPRIETA’ o con diritto di uso usufrutto e di
abitazione :

Provincia Comune Estremi catastali Rendita catastale

DICHIARA

Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo familiare non hanno ottenuto I’assegnazione in proprieti immediata o futura di
alloggio realizzato con contributi pubblici, o '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 finalita proprie dell'E.R.P. su
tutto il territorio nazionale, sempreché I'alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

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 1’edilizia sovvenzionata ai sensi della Legge Regione Puglia N. 10 del 7.4.2014 - Art.
3
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 domanda i seguenti documenti :

LEGTOCOPIA_ DoeuEATD D IDEOTITA.

2 CoMer FISCALE
3. DOGLYE OTO T InNYACL DY TS
AN | QU
‘4 7

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003
1l Comune di Brindisi, ai sensi dell’art, 13 del D.L.GS.n.196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di trattamento, informa di quanto segue :

1. Il trattamento dei dati fomiti dalla S,V, ¢ finalizzato al!’espletamento di funzioni istituzionali da parte del Comune di Brindisi.

2. 1l conferimento dei dati da parte della S,V. & abbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare il
carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale.

3. Qualorz 1a 8.V, non conferisca i dati richiesti, non sard possibile dare corso al provvedimente,

4, I dati personali delia S.V. possonc essere comunicali ad altrd enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di sesvizio che quest intrattengono
con il Comune di Brindisi, Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

5. Aj sensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n, 19672003, la 5.V, ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono utilizzati.
Ha, anche, il diritto di farli aggiomare, integrare, vettificare o cancellare.

6. Si informa, infine, che il titolare del tratiamento dei dati & il Comune di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il responsabile det procedimento
amministrativo.

Data

IL/LA DICHIARANTE

Ai sensi dell ‘art. 38 dpr. 445/2000. il sottoscritio funzionario attesta che la succitata dichiarazione é stata soltoscritia in sua presenza dal

Sig. identificato su esibi=ione di n

rilasciata il da

OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX

1l sottoscritto attesta che é pervenuta contestualmente fotocopia del documento di

IL FUNZIONARIO
Data

N.B, La presente dichiarazione non ¢ soggetta ad autenticazione.

Mod, Domanda regelarizzazione rapporto locativo - L. R. Pugli:i n.10 del 7/4/2014 - an, 20

Pag. 3di3




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZION!

(ai sensi dell’art.46 D.P.R. 28/12/2000 n°445, nella consapevolezza delle sanzioni previste dagli artt. 75 e ss.
del medesimo D.P.R., in caso di falsa dichiarazione)

Il/La sottoscritto/a ARGENTIER \' Y AN 8O nato/aa_DRINDIS i‘

N1QO- X 1946 residente in _DRINDIK alla Vi~ P.22A ( ;QBATAQQ“.)
n’ L\_ Se_ D int_>

Ai sensi della Deliberazione della Giunta Regionale del 19.05.2015 n°990, consapevole delle responsabilita
penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazione falsa o non contenente dati rispondenti a verit3,
considerato che il proprio nuclea familiare si trova “in condizioni di particolare disagio socio-economico e di

necessita™:
DICHIARA
« Che il proprio nucleo familiare non fruisce di un reddito annuo complessivo superiore a € 13.000,00
cosi determinato in base all’art. 21 della legge 05.08.1978, n°457; redditc complessivo del nucleo
familiare diminuito di € 516,46 per ogni figlio a carico e calcolato nella misura del 60% se riveniente
da lavoro dipendente;
» Che nel proprio nucleo familiare sono presenti *
,’Q’ Persone ultra sessantacinquenni;
O Malati terminali;
x Portatori di handicap con invalidita superiore al 66%;

purché non siano in possesso di altra abitazione adeguata al nucleo famigliare nella regione
di residenza:

w4 852016

fi/La DICHIARANTE

*n.b.: barrare la casella o le caselle inerenti il requisito
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Cognome ARGENTIERY
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1siuro Nazionale dello Frevidenza dociole - Copia contorme al Provvedimento Agenzia delle Entrata del 15/01/2016 e successive modilicazioni

w

R'I'IFICAZIONE
i

{rfis 1A ’i:"-"-
’qa ntrate‘%e

CERTIFICAZIONE DI CUI ALUART. 4, COMM| 6-fer e 6-quater;
DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA AL'ANNO 2015

re

DATI ANAGRAFICI ?orﬁca Bscole gognome o Denomingzlone Nome

80078750587 ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE
DATI RELATIVI Comune brov. . Cop ot
AL DATORE gklé%ggo, i 5 &
gN:E'[;Eg::JsmUIO ROMA RM 00144 VIA CIRO IL GRANDE, 21
D’JMPOSTA Telefono, fox Indirizzo di posta eletronico Codice oltivity Codice shde

B preiisso numero [ 0 "

. 843000
DATI RELATIVI Lodice fizculo Lograms o Denenazans omn
AL DIPENDENITE, 3
PENSIONATC O RGNFNC46C20B180Q ARGENTIERI FRANCO
ALTRO PERCETIORE -
Provi . ; P

DELLE SOMME Ef:‘g . Dotudi nuscﬂa Comumne {o Stato eslera} di noseita o nascita frighsd g;m ecmcr ‘icot g:g,i‘g;hh

4 5 goma  mese P - ¢ 10

M 20]03[1946 BRINDIS! BR
DOMICILED RSCALE ALP 1/1/2015

Comune Frovingia {siglo) Codico pemyna

20 ki n

BRINDISI BR 8180

DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2016

Comune Provingie {sigla): Codicn'comme

2 24 25
DAT! RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Cadice liscole

30

. RISERVATO

Al PERCIPIENTI ESTERI Codice di idenlificozione fiscole estero Localités di residenzo estera

0 4

Non residenti
Vio e numeto civico umecker Codico Stoto esteto
42 43 Ad
o DATA FIRMA DEL SOSTTIUTO Df IMPOSTA
getno mese onna

28|02{2018

Tito Michel& Boeri

Emesso Il 29/02/2016 ¢

lle 09,62
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[RGNFNC46C20B180Q

Codice fiskale del percipiente
P

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

Mod. N, | .'|?|
LN

’

DATI FISCALI

Redditi di lavoro dipendente ¢ assimilali  Reddili di lavoro dipendente & assimilati o
DATI PER LAIEVENTUALE con coniratto a lempo indelarminalo " cen conlralto a tempo delerminale Reddhi di pensione Altei reddili assimifali
COMPILAZIONE ) ? 3 B
DELLA DICHIARAZIONE 6.524,44
DEI REDDITI s s
- Nutmero di giorni per i quah
REDDIM i perii odici cnrrisposli spe!lanﬂc delrozioni RAPPORIO DILLAVORO Tlone Tt
dol coniuge Lavoro dipendents Pensiane Dol dilnizo Dot di cessozione od31/12 ﬁm;u,-
g o i
] 4 7 g Gafe  guns oo ¢ woma  mew oo 1t i
385 01]04120086 1] X
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
Ritenute lipef Addizionale regionale all'lrpef Aceonio 2015 Saldo 2015 Accanlo 2014
i 22 26 > 29
' Addizioncle regioncl ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF SOSPESA
iziongle r o
Ritenute rpef sospese alltrpet wse[?esu Acconta 2015 Sckdo 25
i 13 3
CREDITI NON RIMEORSATI
?QD?BB%ENZA FIsC i Cradia di odd-n'o_nde regranole Cl’edllg d nlddizio?naic“ comuncle Credile :_:dulere secen
DICHIARANTE " Credik lrgef non imborsto ollrpef non fimborscia a1 altlpel non i ot aon dmbarsalo
A T prv—————
ACCONTI 2015 Frimo occonia rpef rutienvio nelonne. u:r&w:.“m’: pe Ageonio oddzionats comunalo b Prima reto di oeconta eadolara secen di ecconlo :a;gu‘?erm;e:m
DICHIARANTE i 122 124 126
addiz
Acconti Irpef so1pen Actm&llfcgcﬁd‘;;mmle Acgonli cedclera secea sospen
13 i32 3
CREDITI NGN RIMBORSAT
DA ASSISTENZA FISCALE Credia & addizsoncle regioncle Credig di ocrionale <ol Credito cedolore secca
730/2015 : Cradio Lipef nen imbetsolo altlipef non rimberscio oll irpef roa fimborso non rimborsata
CONIUGE - 254 284 294
»
Sceond i lo hipel ;i
ég%?UN& 2‘0‘5 granlu acconta Ipef rattenula nelfavic 122 wﬂlr:n‘:nwo nEﬁm) e ;;:m eddzioncle comuncle olf Inpef gf;rgm rala di occonto cedelara secca d ﬁ:‘li: ‘o i ':Zn
Acconli Irpel sospesi Amnﬂﬁﬂ'ﬂﬁfﬁ" inale Acconti cedolare sacen so1pess
33t 332 ki
ol Cothee Codicn
ONERIDEIRAIIL P — enort imporia onere imporia
341 342 313 Jdd 343 148
Codice Codice Codice
onere Importo onere Imperio onere Imporia
a7 48 349 330 kL) 352
!EJCREDII:'IO 4y | Inpesta lorda Delrazioni per carichi di famigio Datrazioni per fomiglie numerose
1 352 343
* 1.500,62
Credito riconoscivlo Credito non riconasciuto 5 . Detrazioni per luyoro dipendente,
per famiglie numecose per fomighe numerase Credilo per famiglie numarose recuperale pensiont ¢ ,ecﬁm assimilati
I 35 388 a8 1.725 00
* . . . Credilo riconosciulo ; !
Totale detrazioni per onesi Detrozioni per canoni di locaziona per canoni di locazicne
59 370
Credito non riconosciuta ) . , L. Credile d'imposia
an per canoni di locozione ?;zd"o per concni di locazione recuperato - Telale dekrazioni . per le imposte pugaplz cll'estero
1.500,62
Cedice stalo estera Anno di percezione reddito estero Reddito prodotio all'estero imposta estera delinitiva
75 74 377 an
' CREDITO BONUS IRPEF
Cadice bonus Bonus erogalo Bonys non erogalo
o 392 393
PREVIDENZA Conliributi previdenza complamentore  Conlribuli previdenzn complementore
COMPLEMENTARE Previdenza e con! o privienzy complem ) o
complementare dicvicipuni 1,2,3,4e5 decioipuni1,2,3,4e5 TFR destinata of foado Dala iseriziona ol fonda
4n 412 413 ald 415 game  mes | oane
" CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAYORATORI D) PRIMA OCCUPAZIONE
Imporh eccadean esclusi
Versafi aell'onno doi redditi i cui gipunti 1,2, 3, 43 Imporle iotale Dilferenzicle Anni residui
a4 g 418 Eity 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARL A CARICO
Versali Dedoti Non dedoti
f 43t 22 223
ONER! DEDUCIBILL ONERI DEDUCIBIU
Totale onoii dedueibdi sscdusi doy B
reddiiindico nei punki 1,2,3, 45 Codice onere Impotlo Codice onere Imparla C&ke onera Imporio
43 432 493 434 4 a7
I3 H duse d Conleibyli versali a enti ah Coatnbyl versal i € <o! b Assi ioni
reddmdcanntipund 1,05, €e5  waomenia bni csilsazil sdats  sidunwomeols b nsiieasisnen dedet * sanfiote.
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A5 Cidie fiscole def percipiente |RGNFNG46C208180Q " Mod g ] 1]
?f
DESCRIZIONE -
ANNOTAZIONI

{Al) - INFORMAZIONI RELATIVE AL REDDITO/I CERTIFICATO/: TIPOLOGIA (PENSIONE), DATA INIZIO E DATA FINE PER GIASGUN
PERIODO DI LAVORO O PENSIONE (01/01{2015 - 31/12/2015), IMPORTO (6 524,44).

{ZZ) - CAT, VO N. 10068922 SEDE N 1600

et ot

e
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TITRITDrN:

CERTIFICAZIONE PERIODO D'IMPOSTA ;go’ig 5

dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da utilizzare esclusi i casi di . cy
X es lt.fsnvamente'nel casi dl.e:sonero dalla presentazione della dichiarazione
[per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4) )

UNIKCAW?:E@ Scheda per la scelta della destinazione
|

prs

£ ng

»

SOSTITUTO D'IMPOSTA

|
CODICE FISCALE
{ebhligalerio} 80078750587

CONTRIBUENTE

|
cODIfi'E FISCALE RGNFNC46C20B180Q

{obbligatorio)
i
. { COGNOME {per le donne indicare il cognome da nubile] NOME SESSO MoF)
DATI ARGENTIERI FRANCO M
ANAQRAFICI
| DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO)} DI NASCITA PROVINCIA [sigla)
GIORNO , MESE , ANNO
{ 20 03 §1945 BRINDISI BR -’

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF NON SONC IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

!
i PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E QUATTRO LE SCELTE,

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELLIRPEF fin caso di scella FIRMARE in UNO degli spazi softostanti

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITAUIA
DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES!
{Uniong delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITAUA ITALIANE ORTODOSSA DITALIA ED ESARCATO
PER 'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALANA
BATTISTA DITALIA

Per esprimere la séeltaa favore di una delle istituzioni beneficiarie-della quola dell'otto per mille dlell'{RPEF, il contribuente deve op-
porreJa propria firmanel riquedro corrispondente. la sceliu deve essere fotia esclusivaments per una delle istituzioni beneficiarie,
La mancanza délla firma In uno dei riquadri previshi costifuisce scella non espregsa da parte del-confribuente. jn tal cazo, lari-
partizione della quofa d'imposia non atiribuita @ stabilita in-proparzione alle scelte espresse, La quota rion atfifbuita spetiante
dlle ,Aissemblee di Dis in ltclia e alla Chiesa Apostolicg in Itoﬁc & devoluta alla gestiarie siatale.

l
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Codiee fiscole del percipiente |RGNFNC46C20B180Q C e |14
.,’.‘ ¥ - ’ o
LALTRIDATI CONIRIBUTO DI SOUDARIETA CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI REDDITO FRONTALERI
. Con coplralio Coh conireio
- Tratlenylo Sospeso Reddile netia Tratienulo p ; I
5 a2 -3 54 ‘505 tempo indelerminale 5 : Mpo dalerpinala
CAMPIONE D'fTAUA REDDM ESENT
lvoro di Lovoro di e
* :mnum%&go"f“ :):)meﬁmb cmhumw):mm:v‘minah Pensione codien ommoniale codice ommontare
157 4 a59 484 247 A48 149
»
JNCAPIENZA N SEDE Dl CONGUAGUO
. trpel do trabenere dol sostitute lrpel da vers ['arari Agplicoziane Cosi
wg:uu'wumcnl ol 28 febbroia o:f; ponendefa?p(;nc‘ife‘;;:) moggien ritenvle perlicolar GQuola TFR
2 i7e 75 476 a7
A
REDDITI ASSOGGETTAT! REDDITt ASSOGGETIAT! A RITENUTA A TITOLO Ol IMPOSTA
A RIIENUTA A TITOLO - 5 8
DI IMPOSTA Totale reddit Telole ritenute Irpef Tolale rilenuta frpef sospese
.13 482 483
{AVORI SOCIALMENTE Uit
Guoky tsentn Quoln fmpanﬁﬂ la Ritenute lpaf Addizionsle regontle ollfipef
378 AFZ 498 479
Totale ritenute irpef sos Tolale oddizionale regioncle dell'inpet sospesa
100 501
COMPENST RELA
AGU ANNL pggc‘ggéml COMPENS! RELATIVI AGU ANN) PRECEDENTT SOGGETH A TASSAZIONE SEPARAIA {da non Indicare nello dichiorazione de reddit)
Tolalo ¢ sl orrehofi Tolole compensi ourelrofi
T quoli & possibile per  quali nén & possibile
geu;yc delle detoziont buire delte debozioni Tolale rifenule operate Tokile ritenvle sospese
F1}] 517 513 514
R REDDITI ASSOGGETIATI A TASSAZIONE CROINARIA
IN CASO DI REDDIT] EROGATI
DA ALIRI 5OGGETT Tolgle reddili canguaglioli Tolale redditi conguaglioli Tolole reddifi conguogliati Totole redditi conguogliali Totale redditi conguogliali
gia comprasi ne punto 1 gid comprest nel punio 2 gid compresi nd punio 3 @it campresi nel punto 4 git compresi nel purio 5
53 537 533 534 535
Codice fiscale
538
Reddilo conguogliolo Reddito conguggliclo Reddilo conguoglialo Reddilo conguogliole . feddilo conguaglialo
gia compraso nef punio | gia compreso nel punio 2 gid campreso nel punio 3 gié compresa nel punto 4 git compraso nel pufito §
538 $3% 540 * 54) 542 ;
- . i
Rilenuta Addizioncle regionale Ma:,’;'?;‘:,’; EET;M’!E Addiz;gm:le cnmunaler
543 544 545 A4t
LAVORI SOCJAUMENTE UTIL
Quolg esente Quola imponibife Rilenute lipef Addizionale regionole all'jrpef
561 582 563 554
DATI RELATIVI AL CONIUGE Percentuale D:l:ozionc
E Al FAMIUARI A CARICO iane di odice fiscol N, mesi  Minoredi didelrozione  100%
Relaziane di parentelo Codice fiscote 0 corico Weonni  spefionfe  offidomento
i ¢ Coniuge ' H igh
2 R Primo figlio D ? * ? "
BARXANE LA CASTItAs
€ v CONRIGE 3 F A? D
£ » PO PSR
T -howo 4 F A D
A - uma
N« HGUO CON DesasLTh 5 A 1}
6 F A ]
7 F A D
g ¥ A b
g F A b
10 Perceniudle di delrazione speitante per famiglie r 3 %
TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA E PRESTAZION!
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
{ndennila, oceonti, anficipazioni Acconli ed onticipazioni
& somme erogake nell'anne erogoti in anai precedenti Delrozione Rilenule nelie operata nell'onno Rilenvle sospese
ROV 02 803 04 805
Ritenut 1 Rileute di anni Guola spetianle per indennits  TFR fing ol 31/12/2000 TER maureio dol’ 1/1/2001
in oenr:u' ;r:?::éi:\!ﬁ pre'cerél;:ﬁ :;;:'m efo;org ot sensi orl, 2122 ¢.¢ ] ﬁrnon“o‘?no un’eﬁdc/ :ﬁm in mﬁnﬁ
BOS 807 ] 809 210
"Rrruhxuhﬁmd3llj'l/m TFR maturoio dal'1/1/2001 o TFRvarota dal 1 /1/2007
e vertalo ol fondo 31/12/2004 e versolod bndo & venakil bada
as ae 813

s s ¢ o
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Codita fispole delfpercipienie [RGNFNGABC208180Q | . Mod N, 123
v 2 ¥
. W S
Eﬂg?lwfs%zmu _ ; Contributi ;
. ibuli o corieg?
INPS f‘ ) Matricola ozienda IS Aliro Impenibile previdenziala Impanibils oi fini (VS del lovoralore hutrt:nci,u
v a 4 s &
SHIONE'
LAVORATOR MESI PERL UALLE STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unlernens
'SUBORDINA\TI T
7Tuhl . Tults con Fesclusivns &
[T] c| [F] [w] [&] [] [s] [t] [5] [5] [] [¥] [7]
T OUCn
SEZIONE 2 Cormgonsi coedi eollobmrubaie- “Contrilnd dereidy edhh:mm Pm!mm Conwibuliversas
COLLAD, COORDINATE Compon corsponf of coioberaiole o olfouf ol _— o
E CONTINUATIVE o ..
MESI PER | HUAL ¢ STATA PRESENTATA LA DERUNGIA Untemens
Tulit eert Fesclusiona df ’
D @D..D@E.E@@D
SEZIONE 3
Codice idenlificative Gestione
{;‘:;ESN%EES" I S‘Saauq Cedice fiscale Amminiskazione . Progressivo aziend ta da SPT del MEF Pens. Prev. w‘ﬁ,‘.’;’;, Anno di riferimento
{EX INPDAH) 15 53 7 18 lw Izo l?l 22
Tolde imponibile pensionishica Tekcle contributi pensionistici Tolade imponibili TF5 Tosale contibuli TFS Tolade imponibile TFR
23 k2] 25 28 k74
Tolcde contibuti TER Yolale imponitile Geshions Ciedilo  Tolole contibusio Gestione Crediio Toloke impovibile ENPDER/ENAM  Tolode contributl ENPDER/ENAM
28 29 3 3 32
MESTPER | QUALL & STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unfemans
Tulty Tulli con Vesduslone di
a1 M
_ 7] 11 [¥] [w] (&] [#] [e] [t] [~} [5] [o] [W] [°]
SEZIONE4 Codice fiscale Ente previdenziole Denominazione Ente previdenziale
ALTRTENTI | 49 L]
Enlo previdenziole  Codice aziend Colegorlo Imponibile previdenziola Contributi dovuli
L 2 33 54 EH
tribul
deﬂg '\‘rofurgrg g:ggguu Conlributi versoli Aliri contributi Importo alhi cantribuli
5 7 58 3%
DATI ASSICURATIVI . Personcle
INAIL Gualifico Posizione assicurativa lerrileriale [ SR o Doia i’cﬁzm Dale fine Codice tomyne viaggionie
oo T T i 0

.
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SOSTEGNO DEL VOLONFARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA!
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE AS5QCIAZION! DI PROMOZIONE
. SOCIALE E DEULE ASSOCIAZION| E FONDAZIONS RICONDSCIUTE CHE OPERANO
" NEI SETTORL b} CULALLUART, 10, €. 1, LETT 4}, DEL DG5S, N. 460.DEL 1997

. FIRMA . . FIRMA .
g Codice liscole del
&ﬁﬁiﬁﬁ:l{;ﬂ]ua[ﬂ l ] l l ' I l l [ I [ l beneficiario (eventuale) I l t’ i ’ ‘ ' 1 l | |
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA’ DI TU] LA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE! BENI CULTURAU E PAESAGGISTICI
FIRMA X . FIRMA
Codice liscole del
ben;?iiil;rio (eveenluu|e) I | | | I l | ‘ I | l l
SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SYOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION] SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVE DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVIA’ D] INTERESSE SOCIALE
FIRMA . . FIRMA .
Skt I N D N N A O A O
AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalits destinatarie della quota del cingue per mille dell'IRPEF, il contribuentd deve
apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre o facolta di indicare anche il codice fiscale di
un soggello beneficiario. La scelta deve essere fatla esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei pariiti politici beneficiari del due per mille dellIRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno scjllo dei
partiti politici beneficiari.

SCE[TA PER lA DESTINAZICNE DEL DUE PER M"J.E b_Eu"RPEF {in cato di sge?ld FIRMARE ne'_Ilo spazio soﬁ_os_fume) _

ASSOCIAZIONE CULTURALE
FIRMA - N ..
mﬁﬁﬂ Eﬁiecl?ciorio I I I I I ] | l I L ] J
AVVERTENZE

Per esprimere la scelta o favore di una delle associazioni cullurali destinalarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve

apporre la propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetio beneficiario. La scelta deve essere fatla eiclusi-
vamente per una sola delle associazioni culiurali beneficiarie.

In aggiunta a quanto indicato nell’informativa sul traltamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelia.

IN CASO DI UNA O PIU’ SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.

Il soltoseritto dlichiara, sotto fa propria responsabilita, che non & tenuto né FIRMA
inlende awvolersi dello facoltd di presentare la dichiarazione dei redditi

{Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).

Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrolo 3.4 “Modalita

di invio della scheda”.
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}Coéicg Fiscale | RGNENC48C208180Q

ADDIZIONALI CHE SARANNO TRATTENUTE NELL'ANNO 2016 -

Addiziohali ealcolate solo se per Fanno 2015 é dovuta imposia ﬂna’/cafa af puato 21 della CU 2016) e applicands le aliquote previste dalle relotive delibere

alla somima deglf importi oo punti 1,2 3, 4e35.

ADDEIC?NALE REGIONALE 2015

Pugio 22 dello €U 2018

SALDO ADDIZIONALE COMUNALE 2015

Punio 37 della CU 2016

ACCONTQ ADDIZIONALE COMUNALE 2016

_|Punio 29 deflo CU 2016

ASSIMIIATI

ANNO D'IMPOSTA 2015 - RIEPILOGO DATI PRINCIPALI CU 2016 UNIFICATA E CONGUAGLIO FISCALE
Descrizione imporio parziale. lmpatta foldle Pusit intersssati della CU
IMPONIBILE PENSIONE/! INPS 6.524,44 Punlo 8 gt ol ot el mportper reri doch il ncical
IMPONIBILE PENSIONE/I EX INPDAP Punto 3 gi ul nelle of eventuali imporii per*onert deducibli -indcolf
- of punlo 431 .
IMPONIBILE PENSIONE/] EX ENPALS 6.524,44 :7::::::}%3? et di evenlullimport per onei decucbiinclcal
WWWBILE PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL Punto 2 gid o nelio of eventuall imporli per oner! decucibili indicati
ggpmro al punlto 431
M BNFEILE STIPENDIO E PENSIONE P{;ma 1 gici ol netio off eventualf imparii per oneri deducibill indicali
of punto 431

IMPONIBILE REDDIT! ASSIMILATI Puntide 5
GNERI ?EDU CIBILI DAL REDDITO : Zu::;_s 431~ Oneri. géd considecoti ja dimiguzione dei puriti 1, 2, 3,

i i Punto 381 - Impor/o calceloto con Je aliquote per scaglions, salvo
IMPOSTA LORDA 1.800,82 |richiesia per Fannc in corso df aliquota fissa superiore a quella

; marginale degli scaglions interessali
DETR Ail ONI PER CARICHI DI FAMIGLIA Punto 362 - Imporio in diminuzione delfinposia lorda calcolato in

i ] base of farmiliori a carico nell'anno
DETR Ail ONI PER FAMIGLIE NUMER OSE . . .. F"un!o 36? ‘{mparlc.: in dﬂnn’wz;one’ dell'imposta lorda spettante soto,

in caso di piv IRE figh a carico nell'anno

DETRAZlONl PER LAVORO DIPENDENTE, PENSIONI E REDDITI 1.725 00 Punto 367 - Impario in dininvzione dell'imposta lorde caleolato in

base of reddito complessivo (max reddio considerato? evro 55.000).

. Punlo 21 - Imposia nele dovuia nefl'anno pari o: IRPEF LORDA
RITENUTE IRPEF DOVUTE (Punto 361) meno DETRAZIONI TOTAU E CREDITO DIMPOSTA
{Puniti 373 e 374) _
Dato NON presente nella CU e pari alle ritenute subite nel corso
IRPEF P{\ GATA delf’'anno {Sommao ritenule da cedolini)

I
IMPORTO CONGUAGLIO FISCALE PER ANNO 2015

Dalo compreso nell'imporio certificata delle Ritenute Irpef {Punto 21f
Imporio positive a debita/lmporlo negalivo a credito

CREDITG BONUS [RPEF

N fBunti 1 e 2] complessivamerite nen. wpenore aevro 26.000

Punlo 392~ Imperio eragalo nell ‘s 2015 come eredlfo
fmax euro 960 per if 2015) su un reddito di la\?oro dfpendenfe

ONERE NON DEDOTTI DAL REDDITO

Punta 440 - [mporlo celalive ad oneridaddéibili non dedotlo dai
Punii 1, 2, 3, 4 e 5. Pu essere presenlala dichiarazione dei redditi
nellanno, in anni successivi o richiedere i nmborso all'Agenzia defle
Enirate def/ ‘imposta corrispondente all'onere dieducibile, Veders
Annolazioni (U cod. €G

CONTRIBUTO TRATIAMENTI PENSIONISTICI

Punto 454 — Imporio progressivo per scaglioni dovuto sofo su redditi
ol peasione (Punto 3) che nel 2015 hanno superolo:

evra 91,343.98 (6%} / evro 130.491,40 (12%)} / evro 195.737,10
[18%). Imporio gia dedeto dall'imponibile indicato ol punto 3

COMPENS) RELATIVI ANNI PRECEDENTI

Punto 511 - lmporta per arvelrati di lavoro dipendente o pensione

Punita 513 - Imporio delle rifenute effeituate sugli orreirali di favaro
dipendenta o pensione

ANNOTAZIONI

x

Se & indicato “Non effetiuata conguaglio fiscale” va

abbli nlmnmmpmm&m la dichiarazione dei redditi
740/2016,0 Unico 2016 _*

CASELLARIO PENSIONI - Trattamenti pensionistici erogati da sosfifuti NON Inps

IMPONIBILE TRATTAMERITI PENSIONISTICI NON INPS

Importo comunicato ol Caselleri’ pénsioni Inps

IMPONIBILE TOTALE 2015

6.604.44

Somme dei punki 1, 2, 3,4 & Sdlella Cl Inps pivr alire CU non Inps

-
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Siditiito Nazionale Previdenza Sociale
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Roma, 15/01/2016

Alla Signora
ANTONIZ CAMPEGGIO
PIAZZA CARAVAGGIO 4
72100 BRINDISI (BR)

[en—y

Titolare: CAMPEGGIO ANTONIA
Nata il 24/03/1948
C.F.: CMPNTN48C64B180D

Gentile Signora,

potrd visualizzare di seguito tutte le informazioni relative alla/e sua/e ,
pensione/i per 1’anno 2016 .

Gestione privata

4

Sede Categoria Nx I
BRINDIST AS 04014567

S

i
]
i
]

§

|
|
Per le pensioni della gestione privata, le precisiamo che la tabelﬂa
degli importi mensili 2016 riporta la situazione presente negli archivi
al momento del rirnnovo annuale. Nel caso in cui gli importi dovessexo
subire variazioni nel corso dell’anno, la invitiamo a verificare il
cedolino mensile visualizzabile sul sito www.inps.it nei Servizi Online
del cittadino. |

che potranno esserle utili per controllare eventuali variazioni.

1
!

AUMENTI DI PEREQUAZIONE AUTOMATICA PREVISIONALE DELLE PENSIONI PER L'ANNO 2016
Per l’anno 2016, 1l'indice per 1’'adeguamento al costo della wvita ié
risultato pari a =zero. Pertanto le pensioni non subiranno alcun
adeguamento previsionale rispetto all’importo ricalcolato in baée

all’indice di perequazione definitivo per l‘anno 2015. é




goria AS n. Q4014567

PROSPETIO RIEPILOGATIVO DELLA PENSIONE PER L'ANNO 2016

ASSEGNO SOCTALE
Categoria AS n.04014567
Decorrenza luglio 2013

IMPORTI MENSILI Gennaio Tredicesima
Pensione lorda 28,45 28,45
Maggiorazione 12,92 12,92
PENSIONE LORDA COMPLESSIVA 43,37 41,37
TRATTENUTE

Contributo ex-ONPI 0,01- 0,01-
PENSIONE AL NETTO

DELLE TRATTENUTE eura 41,36 41,36

=t

% 2%,

i <Ay




Istituto Nazionale Previdenza Sociale

O

Roma, 15/01/2016

Al Signorx
FRANCO ARGENTIERI
PIAZZA CARAVAGGIO 4

72100 BRINDISTI (BR)
Titolare: ARGENTIERI FRANCO

Nato 11 20/03/1946
C.F.: RGNFNC46C20B180Q

Gentile Signore,

potrd visualizzare di seguito tutte le informazioni relative alla/e sua/e
pengione/i per 1’annc 2016

Gestione privata

Sede Categoria Nr -
BRINDISI vO 10068822
BRINDISI INVCIV 07018646

che potranno esserle utili per controllare eventuali variazioni.

- —— A -

e ey

[R—

1

. . . . - t

-Per le pensioni della gestione privata, le precisiamo che la tabella
degli importi mensili 2016 riporta la situazione presente negli archivi
al momento del rinmovo annuale. Nel caso in cui gli importi dovessero

subire variazioni nel corso dell’anno, la invitiamo a verificare i
cedolino mensile visualizzabile sul sito www.inps.it nei Servizi Onlin
del cittadino.

1
e

PEREQUAZIONE CUMULATA

Di seguito le indichiamo tutte le pensioni risultanti al Casellarﬁo
Centrale dei Pensionati e considerate ai fini della perequaziore

cumulata di cui all‘art. 34 L. 448/98.

Sede di:BRINDISI Categoria: VO Nr: 10068922

[PRERRIAEFINING PRSP SRR S
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AUMENTI DI PEREQUAZIONE AUTOMATTCA PREVISIONALE DELLE PENSIONI PER L’ ANNO: 2016

«

ey l’anmo 2016, 1l1l‘'indice per 1l’'adeguamentd al costo della vita é

P

risultate: pari a =zero. Pertanto le pensioni non subiranno alcun
aflegquamento prévisionale fispetto all importp ricalcolato in basé
all”indice <1 peréquazione definitivo per l'anho 2015.

« |AUMENTI DI PEREQUAZIdNE AUTOMATICA i)EFINITIVA DELLE PENSIONT PER L’ANNC 2015

% .

a informiamo che la perequazione automatica per 1/anno 2015, applicata
bri 1’aliquota previsionale del 0,3%, & stata accertata nella misura
efiniciva del 0,2%. L'art. 1, comma 288, della Legge 28 dicembre
015, n. 208 (legge di stabilitd 2016) ha previsto la sospensione|
=], récupero della differenza di perequazione automatica provvisoria
quelld definitiva per l’anno 2015.
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TASSAZIONE UNIFICATA

L! imposta & stata determinata tenendo conto dell’importo complessivo
dei seguenti trattamenti pensionistici risultanti nel Casellario
Centrale dei Pensionati:
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DETRAZIONI D’IMPOSTA RICONOSCIUTE

Suille ritemubte IRPEF, calcoblate sugli scaglioni e aliquote di legge,
spho dpplicate le detrazioni d’imposta ove da .lei indicate.
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DATE MENSILI DI PAGAMENTO DELLE PENSIONI

trattamenti pensionistici, gli assegni, le pensioni e le indennita
i accompagnamento erogate agli invalidi civili e le rendite vitalizie
£l1l'INAIL vengono pagate il primo gicrno bancabile di ciascun mese
il giorno successivo, se festivo. Nel solo mese di gennaio 2016 il
agamento viene effettuato il secondo giorno bancabile (art. 6 legge
09/2015) .

g o0 0 A H




PR
one categoria VO a. 10068922 Dagina{ﬁ. 1

PROSPETTO RIEPILOGATIVO DELLE PENSIONI PER L'ANNO 2015
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PENSIONE DI VECCHIATA
Categoria VO n.10068922 ~ }

» o

Decorrenza aprile 2006

IMPORTT MENSILT Gennaio Tredicesima

Pensione lorda 502,39 502,39

Trattamenti di famiglia 46,48

PENSIONE LORDA COMPLESSIVA 548,87 502,39

TRATTENUTE

Contributo ex-ONPI 0,01- 0,01-

Trattenuta sindacale (*) :
(FAPACLT) 2,51- 2,51~ !
PENSIONE AL NETTO

DELLE TRATTENUTE euro 546,35 499,87

(*) 8i tratta delle quote associative che 1'INPS versa al sindacato indicato jdal
pensionato.

- La pensione & integrata al trattamento minimo in via provvisoria, din attesa della

verifica della sua situazione reddituale.
Importo della pensione non integrata al 1° gennaio 2015: euro 502,06.

FAMILIARE PER IL QUALE E' CORRISPOSTO IL TRATTAMENTO DI FAMIGLIA
_ Cognome e nome Cessazione diritto
CAMPEGGIO ANTONTIA

ASSEGNO SOCIALE
Categoria INVCIV n.07018646
Decorrenza aprile 2000

- e

"IMPORTT MENSILI Gennaio Tredicesima
Pensione lorda 365,26 365,26
gTRNTTENUTE

Contributo ex-ONPI 0,01- 0,01~

PENSIONE AL NETTO
DELLE TRATTENUTE euro 365,25 365,25
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