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AN ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLART

PROVINCTA DT BRINDIST
Sovgonn WA SSEsor ™ " i ocsrione, i/t
71 sottoscritto [!HB&EG&\A @Siﬂo @d-3Y 3. 01‘?0532//1

dichiara di dovere allo TACP di Br1nd1s1 l1a somma di E£. 6| g2)5| 85’*5

per N\oﬂﬂ&“ﬁ chom D\ Loli2louE inerenti 1l}allogdio
del quale é assegnatar1o dovuta per il periodo _@J_'Tuu_'q ]a! 2{}1{‘%9 giusta
notifica dell! Istituto, oltre ltindennita di mora del Z pari a
£. e £. per spese postali.

L

\ tal Fine chiede di poter estinguere il predetto debito in rate mansili
costanti di £. (DML ARAML = A decorrere dal mese di AQ\OEBQBEJﬂﬂ
e si ~?mpegrq al pagamento, oltre che delle ordinarie quote
mensili dovute, anche degli interessi gravanti solo sull!ammontare deil-
sorte capitale, derivante dalla presente rateizzazione il cui importo,

calcolato s 1a5 se del tasso ufficiale di scanto attualmente vigente,é
>ari a £.

Tl sottoscritto dichiara altresl che i primi versamenti coprirannc, sino
1d estinzione solo 1la somm~ dovuta per spese ed interessi sopra c¢itati.

Jel.caso di Favorevole accoglimento della presente istanza, il sottoscrit
:0 si impegna a dimostrare, ogni mese, recsndosi presso il Servizio Ammi
1istrazione dello JACP, lfavvenuto pagamentc delle rate proposte,e si d1
thiara consapevole che la inottemperanza g quanto sopra o il mancato pa—
:amento di una sola rata alle scadenze fissate comporterad lfamnullamento
‘ella autorizzazione e l'espletamento da parte dell!Istituto delle prati

‘he legali per il recuperc della predetta somma o del residuo ancora d§
utoe.

utto cid prgmesso -ci.ésottoscr-ntto si jimpegna, qumd::, a corrispandere la
omma di £. jﬁ\ can le seguenti modalita: '

/H rate dal mese di cb\UEﬂ%RE /WW al mese di @“Q bAE iMZf
£. A00,000=  ciascuna.
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Mitt. MARSEGILIA | COSIMO
Via Manzoni N°9 — A/2
72013 Ceglie Messapica (Br) (/

IlL.mo Sig. Presidente
LACP.
Brindisi

Il sottoscritto Marseglia Cosimo, residente a Ceglie Messapica alla
Via Manzoni N° 9 —A/2, asse;gnatario di Alloggio Popolare, assegnato in
data 05.12.1997 con atto deliberativo emesso dal Comune di Ceglie
Messapica, con la presente chiede una copia autentica del contratto di
locazione.

In attesa di una copia del contratto, ringrazio e saluto cordialmente.
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& COMUNE DI CEGLIE MESSAPICA

PROVINCIA DI BRINDISI

B

SERVIZI

DEMOGRAFICI

BOLLO

CERTIFICATD DI STATO DI FAMIGLIA

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE CERTIFICA che
in questo registroe di popelazione risulta iscritta la seguente famiglia:

N.ro B167 Abitante in VIA MANZONI,

MARSEGLIA COSIMO DAMIAND

g /2

Intestataric

( 219a8)

Mato 11 B9.02.940 a CEGBLIE MESSARICA (BR )

Atto n. 103 p.

I s

A

Gul resid. dalla nascita
con NIGRO ROSA

Coniugato

MIGRO ROS5A

( 7754%)

Nata 11 16.05.965 a CEGLIE MESSAFICA (BR 3
I s.
dalla nascita

con MARSEGLIA COSIMO DAMIAND

Atte n. 183 p.

Bui resid.
Coniugata

MARSEGLIA LEOMARDOD
NMato 11 26.12.986 a CEBLIE MESSARICA (EBR )

Atto n. 280 p.

I 5.

A

A

AQul resid. dalla nascita

Celibe

MARSEGLIA ROSALIA

Nata il 04.10.988 a CEGLIE MESSAFRICA (BR )

Atte n. 302 p.
il resid. dalla nascita

Mubile

I s.

MARSEGLIA TOMMASD ANGEL.Q

Mato 1l 185.03.994 a CEGLIE MESSAFICA (BR )
Atto n. 73 p.

Gl resid. dalla nascilta

Celibe

I 5.

a

A

( 27336}

( B28920)

(4022580 )

jA_;,

scheda

al
E
]
s
%
o
"
L3
<]
2
| E
=3

In carta libera da valere ai soll effettli amministrativi e comungue
per gli usi per i guali la legge non prescrive 1l bollo.
M.EBaz ~La qualifica di capo famiglia e

(ART.4 D.F.R. del 31.01.1938 n.l3é6)

CEGLIE MESSAFICA,

16.01.998

8T H*&kEY%era per uso amministrat]

DR #%1.000 (DEMOGR

In carta libera per uso
¥%1.100

In carta resa legale

[

CEGL.

0
i

E

attribuita ai soli fini anagrafici.

Fag. 1

L'UFFICIALE DI ANABRAFE

TIGTALE DY ANAGRAFE
L eIl E, DELEGATO

B STATO CIV
ahahhﬁ%?

glom
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AVVERTENZE PER GLI STATI DI FAMIGLIA PER ASSEGNI FAMILIARI:

1 - Gl assegn) fEamillar spettano per le persone a carico, al capi di famiglia che presentano lavoro
retribuito alle dipendenze d: altri, nel territorio dello Stato qualunque ne sia 'eta, Il sesso e la nazionalita.

2 - Gh assegni familiar non spettano: a) ai domestic) ed al personale in genere addetto ai1 servizi
tamuliari; b) al coniuge del datore di lavoro; ) al parent) ed affini entro Il 3° grado del datore di lavoro che slano con
lui convivent), d) al lavoraton a damicilio; e) al coloni, mezzadn e compartecipanti familiari.

3 - Gli assegm spettano net limiti e con le condizioni stabiliti dalle disposizion) 1n vigore: a) perla
moglie; b) per Il manto invalido permanentemente al lavoro; ¢) per 1 geniton legittimi: naturali e adottivi, per glj
aftiliaty, per il patrigno o la matrigna e per la persona cui i} lavoratore fu legalmente aftiliato in qualita di esposto;
d} per glt altn ascendenti in linea retta del lavoratore; €) per i figli legittimi e legitttmat, per quelli naturali legalmente
nconosciutl, per quell nati da precedente matrimonio dall'altro coniuge (o nati dalaltro coniuge prima del matrimonio
e legalmente da lui riconosciut anteriormente o posteriormente al matrimonio), per i fratell e sorelle (anche uterini
e consanguner e compresi | figh naturali della madre); per i nipot: (in linea retta e collaterale e compres: | figlf naturali
di una figha o soreila nubile), per gh esposti regolarmente affidati, per | minori legalmente affidati dagli organi
competenti e per I minon affiliati e adottati.

4. - Per ottenere ghi assagn, gli aventi diritto débbeno presentare, anzitutto, un certificato di stato
di famigha, redatto dal Comune di origine o di residenza sul presente modulo.

Nel caso in cul le persone a carico per cul si richiedono gli assagni non siano conviventi con il lavoratore
richledente deve essera esibito un separato stato di famiglia.

Quando non sia sufficiente il documento di cui sopra per comprovare il diritto agli assegni, dovranno
assere presantati tutti gl altri documenti, che saranno indicati per i singolt casi delle Sezioni provinciali dell'lstituto
nazionale della previdenza sociale

Il presente documento & valido fino al massimo di un anno dalla data del rilascio s deve essere
nnnovate ad ogni vanazione della situazione di famiglia.

Il presente modulo deve essere nlasciato esclusivamentls al fini dell'erogazione degli assegni famillari, ed & esente
da qualsiasi tassa, ai sensi dell'art 87 del T.U. sugli assegni familiari, approvato con D.P.R. 30-5-1955, n, 797.

Casiin cui gli assegni familiari vengono pagatl dall'Azienda senza autorizzazione dell' I.N.P.S.

L'azienda deve accertare direttamente il sussistere delte condizioni prescritte se gli assegni vengono
nchiest per s FAMILIARI di cul al punto 3) - lettera a) ¢ ).

Casiin cui gli assegni vengono pagati dall'Azienda sclo dietro autorrzzazione dell'|.N.P.S.

Deve essere presentata domanda all'l.N.P.S., con Mod. AF. 42, corredata del documenti prescritti,
se gl assegni vengono nchiesh per

1 Familiari di cui al punto 3) lettere b}, c), d);

2 Familiari di cuil al punto 3) lettera e}, quando essi abbiano compiuto il 18° anno di eta e siano
studenti (fino al 21 anne di et2) o invand: al lavoro in modo assoluto e permanente,

3 Famlliarl di cui al punto 3) lettera e), qualunque sia la loro eta, ogni qualvelta non siano
convivenhi

E' pure prescnitta | autorizzazione dell'l.N.P.S. qualunque sia Il familiare a carico fra queili contemplati
al punto 3}, ogni qualvolta d lavoratore nchiedente gh assegni sia apprendista ai sensi della legge 19 gennaio 1995, n. 25

Lo stato df famigiia viene rilasciato dal Comune in duplice copia: una deve essere trasmessa all'l.N.P.S., Faitra deve
essere traltenuta dalia Dilta e consegnata, qualora losse ancora vahda, alla fine del rappoerto di lavore del lavoratore
che la presentera al successivi dalon di lavoro.

Copia del presente certificato & stata consegnata al

<cottoscritto datore di lavoro il .
e dallo stesso spedita all'l.N.P.S. sede provinciale

di e .

Firma dsl datore di lavoro

Domicifio . . . .



MODULARIO
MOD. 101 (Certificato di cui all'art. 7-bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600) F. imposte - 530

I3

SEZ. |- DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE § :
COGNOME O DENOMINAZIONE NOME | CODICE FISCALE

CiAVARE LLA BPOMenicAa v’Rbﬁc,SsRsSFPe,%%
EEZ. 1] - DIPENDENTE O ALTRO PERCETTORE DELLE SOMME
COGNOME (per la donne indicare il cogneme da nubile) NOME CODICE FISCALE

| 6RO Rosa NGRRSOE',ESQ P ¢

Se3S0 DATA DI NASCI COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PRCVINCIA DI NASCITA |
s |05

ok 1965 JCeelic  Wessafica [ BR

SEZ. NI - COMPENSI E INDENNITA CORRISPOSTI NEL 199 E&)

Tbis
TOTALE COMPENSI IMPONIBIL! (dicui |- corrisposti dal precedente datore di Iavoro) G ) :Q 2— :>OO
Detrazione per caniuge a carico [?‘DS‘SSZ Detrazione per fighl a carico IGSGG GZZ,t Deuamnaperaltdlamihariamdcq i s @q v, " ‘t‘ﬁ
Detrazions par lavors dipandh ,5232109 Detraziona per erogazion, prami e ol cul ai punti 12, 12bis, 13 8 14 N : (o
7bis
TOTALE DETRAZIONI {di cui ‘ l effettuate dal precedente datore di lavora)
Bbis
TOTALE RITENUTE OPERATE {di cui I I operate dal precedente datore di lavoro) —
9
EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON IL DATORE DI LAVORO
10
RITENUTE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DE| REDDITI (8 - 9)

- DATILRECATIVIALLE DETHAZIONE (02 Ndicars Nella dIchIArazions el racai s A o WW&K P TERRE I T

FEEEES o [ I:ﬁ:;:a:-wmm = T [”

S COMPENSIRECATIVI AGLIANNIPRECEDENT| SOGGETTI AT ASSAZIONE 'SEPATATA - (d2.n0n jndicare neila ieharazione gel feadi). .. 7. ¢
COMPENS! ARRETRATI [ [ SETRAZION! s TulR) (' | RITENUTE OPERATE | w

‘. INDENNITA DL FINE RAPPORTO, ALTREINDENNITA BSOMMEISOGGETTE ASTASSAZIONE:SEPARATA: i(danon indicare nelladichiarazioné dei redditi)
INDENNITA, ACCONT? ED ANTICIPAZION] EROGATI NELL'ANNO 18

ACCONTI ED ANTICIPAZIONI ERGGAT} IN ANNI PRECEDENTI 19

RIDUZIONI 1 | ALIQUOTA | L1 e
TOTALE IMPONIBILE (18 + 19 - 20) 2 i
RITENUTE OPERATE NELL’ANNO =

RITENUTE OPERATE IN ANNI PRECEDENTI 2

25 anodopresonlmss
di commicuraziono dellindanats  ani |

26 Quota spetiants per fa indennta arogalaal sans] dali'an. 2122

di cu perioda convenzionals  anni de! codice crlg 0 delio leggr speciali

-

. SEZ. 1V - ALTRI DATI PER LA COMPILAZIONE DELLEVENTUALE DICHIARAZIONE NIOD 730 O MOD. 740 .
28 CSSH. 29 IRPEF 20 €SSN
PRIMO ACCONTO SECONDO O UNICO ACCONTO
TRATTENUTO NELL'ANNO TRATTENUTO NELL'ANNO
CREDITO DELL'ANNO PRECEDENTE NON RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO s %2
IMPONIBILE ASSOGGETTATO AL CONTRIBUTO AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE i

Indlrizzo del datore dl lavoro al qua- | COMUNE, PROVINGCIA {sigla), CAP, VIA, NUMERO CIVICO E TELEFONO
fe il C.AAF. deve inviare (3 comunl-

g SRR N0 e ATTARD- BA - FOO VYA GINANVAS X in-ST

ANNOTAZIONI

DATA FIRMA DEL DATCRE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE

2% _lo._z{lﬂ} ............. &m%ﬂ)ww .......................................

Stato Chlesa cationca Unlone Chiese cristiane awenllste del 7° glorno
( scopi socuall ¢ umandar} - {a scop/ religiasi 6 cartaini) {a scopi socaali o wmandar)
-------- R L A T O I N e R T L N L I R R P R I A R R R R R I I
Assemblee di Dio in ltalla . Chlesa Evangellm Valdese (Unlcne Chiese memdlsteevaidesi) R Chlesa Evangelica Luterana In ltalia
“ {a scop sociell o umandard) - el (nucpisgdains:m:maﬂ.mhﬁ avwra) (a scopi sociak, assistennall, umantan o cultural)
v . > % L SR ‘i o .

tl sottoscritto dichiara, sotta la propria responsabilita, di non possedere aitri reddil cltre quelli attestati nel presente certifi-
cato, ovvero di possedere, in aggiunta a questi, altri redditi per un ammontare complessivo diL. .....oveiieinniness 000,
la cul Imposta lorda, diminuita delle detrazioni spettanti per lavere dipandante e per carichi di famiglia, non supera L. 20.000.

.. )



onleq !
SERVIZIO AFF. LEGALI ED UTENZA

o Brindisi, / % 19,5”

La'S. V. & pregata di favorire presso questo Istituto
per comunicazioni urgenti che La riguardano, nei giorni
di martedi, giovedi e venerdi dalle ore 10 alle ore 12.

Distinti saluti.
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%Hmm '
Ita].lane Sp.A.

AVVISO D! RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE g

DA RESTITUIRE A:

N.B. — Il mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richieste
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A.R.| AvVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCO

N_/{ S OSIRU3162
O Assicurata O Pacco
Spedit ....... il «/I 2 g Zﬁ‘g l dallAgenzia di W\

O Raccomandata [ Vaglia

inQirizzat....Z.aA...M&MM’V a. @/ /;?2) %.%
re Kdiszaery 82 Gybe ff-co

riceviito
esossc duanto @n\r@’;é'ato il

. Firma dell'incasigato
della dismbuzloﬁimemo

Dichiaro di aver

1102 )

,\1\:' ollo dell Agenzia
Q,‘VQ di distribuzione o di pagamento

Edigggf Editoriale Grafica s.r.l. - Roma



