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CONFORME AL DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI DEL 18/05/2001

SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE

lo sottoscritt S,, . consapevole delle responsabilitd penali che mi assumo, ai sensi dellarticolo 76 del decreto del Presidente
della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato la tabella sulla
4

composizione del nucleo familiare e i quadri A El ,B D ,C @ ,D @ , di pag. 3 del presente modellobaseen. _=
fogli allegati, relativi a ciascun componente il nucleo familiare, e che quanto in esst espresso & vero ed & accertabile ai sensi

dell'articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti.

Dichiaro, altresi, 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 de! Consiglio dei Ministri 7 maggio 1999, n. 221, e successive
modificazioni; 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 25/02/2005 CASALE BIAGIO

{lucgo) (data) {firma)

k k ok k%

I:] La presente dichiarazione & resa nell'interesse del soggetto 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 dellidentita del dichiarante (barrare la
casella se ricorre il caso);

|:| l.a presente dichiarazione & resa in nome e per conto del soggetto incapace da chi ne ha la rappresentanza legale (barrare

la caselia se ricorre il caso)
Se ricorre uno dei casi suddetti, ogni riferimento al “dichiarante”, contenuto a pagina 3 dei presente modello base e nei fogli
allegati, @ da intendersi come riferimento al soggetto incapace nellinteresse o per conto del quale & redatta la dichiarazione.

INDICARE | DATI ANAGRAFIC! DELLA PERSONA CHE DICHIARA NELLINTERESSE DEL SOGGETTO IMPEDITO O IN
NOME E PER CONTO DEL SOGGETTO INCAPACE

Cognome | | Nome | |

Comune o stato estero di nascita | | prov. [ | Datadinascita | |
Comune di residenza | | prov. [ JcAap [ 1}

Indirizzo e n. civicq | n. telefono (facoltativo) | ]

RISERVATO ALL'UFFICIO
ATTESTAZIONE

DELLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA

rilasciata ai sensi dell'art. 4 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, e successive modificazioni

ATTESTAZIONE N. [CAF00021086100200500002188 periente [C-A.F. UIL S.p.a. ]

lo sottoscritto " [LICCHELLO ANTONIO | addetto alfufficio [di brindisi ]

attesto che:
& stata presentata, ai sensi delle vigenti disposizioni, la dichiarazione del

sig.0r [CASALE BIAGIO ]

Attesto, altresi, che la dichiarazione & costituita del presente modello base, di cui sono stati compilati la tabella sulla
composizione del nucleo familiare e i quadi A |:| , B I:I ,C @ , D @ ,dipag. 3edan. _4 fogli allegati.

[ AL
BRINDISI _ 25/02/2005 CENTRQ_ELASEIAZIONE DATI
{luogo) (data) (limbro dell'ente e firma delfac bero, 899
; 72100 INDISI . .. . :
La presente dichiarazione ha validita di un anno dalla data su indicata,pug L reqJt a.Aa ngl esog05d|1valld|ta da clascun
componente il nucleo familiare. Copla della dichiarazione & disponibile, per eventuali controlli, pressc qliesto ufficio, e le

informazioni in essa contenute sono trasmesse entro dieci giorni al sistema informativo dell'lSEE presso listituto nazionale
della previdenza saciale (INFS).




lo sottoscritt O CASALE BIAGIO

’ v = ‘f‘

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

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

scelgono come stato di famiglia di riferimento quello:

segue:
COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE
TIPO Cognome Nome Data di nascita
D CASALE BIAGIOC 15/07/1968
C SHANAJ MERITA 30/04/1970
¥ CASALE ANNA MARIA 05/02/1993
F CASALE STEFANIA 11/06/1999
e
é
:
E Totale numero persone componenti il nucleo familiare:
g Quadro A
£

[ ] del dichiarante [] delconiuge

CONFORME AL DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI DEL 18/05/2001

4

Quadro B
(Barrare e compilare solo se si verifica [a situazione descritta)

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

secondo certificazione rilasciata da | |

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

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

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

Quadro C

La casa di abitazione del nucleo & situata invia jpiazza borsi

| no [0 ]

comune [BRINDIST

| prov.

La suddetta abitazione &: [ ] diproprieta

Per il nucleo che risiede in abitazione in locazione:

[ ¥ in locazione

il contratto di locazione & intestato a |

Estremi di registrazione del suddetto contratto di locazione: |

Canone annuale della locazione, previsto dal contrattoj

Quadro D

La dichiarazione & compilata integralmente in: || lire




ATTESTAZIONE N. car00021-086100-2005-00002188

L'INPS attesta che,

in base ai dati contenuti nella Dichiarazione Sostitutiva Unica che verranno

trasmessida/dal C.A.F. UIL S.p.a.
entro 10 giorni dalla data di sottoscrizione,

- il nucleo familiare del dichiarante & cosi composto:

Ruolo Cognome Nome Codice fiscale Data di Redditi
nascita *)
D |CASALE BIAGIO CSLBGI68L15B180Y | 15/07/1968| 2004
C [SHANAJ MERITA SHNMRT70D70Z100G | 30/04/1970} 2004
F ICASALE ANNA MARTA CSLNMRS3B45B180W | 05/02/1993) 2004
F _ICASALE STEFANTA CSL.SFN99H11B180Z | 11/06/1999] 2004
(*) la colonna Redditi riporta I'anno di riferimento dei redditi dichiarati da ciascun soggetto
- lindicatore della situazione economica (ISE)
& il seguente: Euro 0,00
- il valore della scala di equivalenza applicato
& il seguente: 2,46
- lindicatore della situazione economica equivalente
(ISEE) & il seguente: Euro 0,00
La dichiarazione sostitutiva unica & stata sottoscritta indata 25/02/2005

La dichiarazione sostitutiva unica e validafinoal 24/02/2006

e i dati saranno consultabili presso la Banca dati INPS a decorrere dall'undicesimo giorno dalla data
di sottoscrizione.

Timbro dell'ente e firma dell'addetto che e . . tr dinario
"att i ISsario straorai
c S I'a Eswﬁffl_ omm & SASS|
ENT] ORAZIONE DATI )
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Dichiarazione sostitutiva prot. CAF00021-086100-2005-00002188

Modalita di calcolo degli indicatori

Somma dei redditi della dichiarazione Euro 0,00
Rendimento del patrimonic mobiliare Euro 0,00
Detrazioni per il canone di locazione Euro 0,00
Indicatore Situazione Reddituale (ISR) Euro 0,00
Patrimonio mobiliare Euro 0,00
Detrazione patrimonio mobiliare Euro 0,00
Patrimonio immobiliare Euro 0,00
Detrazione patrimonio immobiliare Euro 0,00
Indicatore Situazione Patrimoniale (ISP) Euro 0,00

Pty 2 xhriiirmenerd LS S SR e e ey e A oy = R
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Foglio allegato n®. __i._ della dichiarazione sostitutiva unica presentata da CASALE BIAGIO
QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome [CASALE o | Nome [BIAGIO

Codice Fiscale| CSLBGI6A8L15B180Y | Sesso [

Comune / stato estero di nascita [BRINDISI | prov.

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

Indirizzo di residenza: via [piazza borsi | n° civico
comune [BRINDISI | prov. cAP [ 72100

Codice aziendaUSL { 160106 n®. telefono (facoltativo) |

stampato con lecnoioa SINATT LLURIEF WWW,SITIONTIS COm

QUADRO F2
PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

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

[:I C - coniuge

|:| F - figlio minore o minore affidato

D P - altra persona presente nello stato di famiglia

L—_I N - coniuge e figli non presenti nello stato di famiglia

[ ] 1-soggetto a carico ai fini IRPEF

|:| R - responsabile dei mantenimento del dichiarante

INFORME AL DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI DEL 18/05/2001

QUADRO F3
ATTIVITA DEL SOGGETTO

Compilare facoltativamente; la compilazione é consigliata nel caso in cui si richiedano prestazioni per le
quali é 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

Lavoratore autonomo

Libero professionista

Imprenditore

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensionato

Casalinga

Studente

O000ROODOOO

Minore in eta non scolare
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Te

~ EINANZE

s CSLNMR93B458180W
COGNOME CASALE

ANNAMARIA F
NOM
wosoo: BRIND IS | sess0
PROVINCIA B R DATA DI NASCITA 0 5 / 0 2 / ] 9 9 3
1 998 Il Ministro delle Finanze

REPUBBLICA
TALIANA

Do) MINISTERO
Yo DELLE
AR ENANZE

conce CSLSFNOOH51B180D
CASALE
COGNOME
NOME STEFANIA SESSO F
Losaor BRINDISI o
. PROVINCIA BR DATA DI NASCITA l IIO6I l 999
- 1998 |1 Ministro delle Finanze

conice SHNMRTZ70D70Z 1006
coenone SH ANAS

wove HERITA sesso F
meses ALBANIA

proviNcia ¥ caraninascia 3070471970
1 998 1 Ministro delle Finanze .

ades o




COMUNE DI BRINDISI

CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA
N.CERT. 1126442

L’UFFICIALE D’ANAGRAFE
CERTIFICA CHE

in questa Anagrafe della popolazione residente e’ iscritta
la seguente famiglia anagrafica

abitante in PIAZZA BORSI GIOSUE’ 10

CASALE BIAGIO intestatario scheda
nato il 15/07/1968 a BRINDISI o
atto n. 97-1-A/1968
CELIBE .

SHANAJ MERITA ' .
nata i1 30/04/1970 a NGRACAN MALLAKASTER (AL)
atto n. -

NUBILE

CASALE ANNA MARIA

nata il 05/02/1993 a BRINDISI
atto n. 170-1-A/1993

NUBILE ’

CASALE STEFANIA
nata il 11/06/1999 a BRINDISI

atto n. 157-I11-B/1999
NUBILE . .

>
L

L'UFFICIALE D’ANAGRAFE
(MICCA E Elena)
INGARICATO DEL SIND
"“ﬁfﬁﬁffm - AAGRAFE

Qe

BRINDISI, 08/02/2005
. 4b
Dichiaro sotto la mia persomale respomsabilita’ che le informezioni contemute mel presente certificato o
subito variaziomi dalla data del rilascio.

Pirma dell’interessato.....covvvinvnnrvererrenennsnsions |1 R
W.B. De firmare solo mel caso che il certificato venga presentato oltre il termine di 180 gg. dalla data del rilascio.

{T.U. del 28,12.2000 art.40)
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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI

Prospetto di calcolo Canoni Oggettivi
411011050116 2 CASALE BIAGIO

P.ZA G. BORSI 10A 2
72011  BRINDISI
Anno Costruzione| Costo Base! Tipologia | Demografia} Ubicazione | Livello jConservazione | Superfice
1964 116,20 0,80 0,95 0,90 0,90 1,00 76,12

Anno (Dal| Al | Vetusta |Costo Unitario} Valore Locativo Canone Indice Importo 30% Canone Canone
Mensile; Istat Istat Oggettivo Oggettivo

. Mensile Annuo

2004) 2112 0,755 54,00 4.111,02 13,18] 294,975 38,90 0,00 52,09 572,99
2005) 1| 2 0,75 53,64 4.083,80 13,10 303,15 39,71 0,00 52,82 105,64

€ 678,63



Estratto Conto IACP Brindisi SITUAZIONE CONTABILE AL 34~04 -2,

per Vol. - Subentro, Sanatoria e Cambio Consensuali

411011050116 1 MARIANI ANNA
P.ZA G. BORSI 10A 2
72011 BRINDISI

RIEPILOGO IMPORTI ADDEBITO | ACCREDITO
Residuo 1992 0,00 1,44
Residuo 1993 0,00 0,00
Residuo 1994 0,00 0,00
Residuo 1995 0,00 47.41
MORA 1997 6,15% 0,17 0,00
Residuo 1997 51,65 0,00
MORA 1999 0,09 0,00
MORA 2000 0,01 0,00
MORA 2001 0,09 0,00
VERSAMENTI 2001 C/COMPETENZE 0,00 485,15
COMPETENZE ANNO 2001 528,79 0,00
MORA 2002 0,60 0,00
INT.su Residui99/01Periodo/99-31/12/01 0,08 0,00
VERSAMENTI 2002 C/COMPETENZE 0,00 550,99
VERSAMENTI C/RESIDUI 2002 0,00 43,64
COMPETENZE ANNO 2002 607,08 0,00
MORA 2003 0,23 0,00
VERSAMENTI 2003 C/COMPETENZE 0,00 565,11
COMPETENZE ANNO 2003 615,93 0,00
MORA 2004 1,00 0,00
COMPETENZE ANNO 2004 57,75 0,00
TOTALE 1.863,47 1.693,74
TOTALE DEBITO 169,73 0,00

| RIEPILOGO GENERALE |
DEBITO €169,73

€ 0,00

In locazione dal 01/10/1984 Al 31/01/2004

ALLOGGIO RILASCIATO-SANATORIA
ToTALE DEBITO AL_S1- M -Z00l: ¢ 169,73

02/08/2001 DECEDUTA il 05/05/2001.

11/11/2004 R.R. TORNATA INDIETRO.

01/02/2005 OCCUPATO DA ALTRA PERSONA.

11/03/2005 DOMANDA SANATORIA CASALE BIAGIO PROT. N. 2738

02/08/2001 - DE GIORGIO COSIMA NATA A BRINDIS! IL 14/2/1949
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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI

Prospetto per il calcolo del canone oggettivo

411011050116 2 CASALE BIAGIO
P.ZA G. BORSI 10 A 2 72011 BRINDISI

Anno di Costruzione 1964

Costo Unitario
53,64

Il

Costo Base x Tipologia x Ubicazione x Demografia x Conservazione x Liv. Piano x Vetusta
116,20 x 0,80 x 0,90 x 0,95 x 1,00 x 0,90 x 0,75

Valore Locativo

1

Costo Unitario x Superfice

53,64 X 76,12 = 4.083,80
Valore Locativo x 0,0385 / Mesi = Canone Mensile
4.083,80 x 0,0385 /[ 12 = 13,10

Canone Mensile  x IndiceIstat / 100 = Importo Istat

13,10 X 303,15 / 100 . =39,71
Canone Mensile  +Importo Istat = Canone Oggettivo
13,10 + 39,71 = 52,82

07/07/2005 8.24.11 Paginaldil



SITUAZIONE CONTABILE AL 2.8 02~ 2&05/

Estratto Conto IACP Brindisi

per Vol. - Subentro, Sanatoria e Cambio Consensuali

411011050116 2 CASALE BIAGIO
P.ZA G. BORSI 10A 2
72011 BRINDISI

RIEPILOGO IMPORTI ADDEBITO | ACCREDITO
CANONI OGG.ANNI PRECED.-Sanatoria DAL 19/02/2004 AL 28/02/2005 678,63 0,00
STORNO 70%-L.R.n.1/2005 art.60 0,00 258,44
VERSAMENTI 2004 C/COMPETENZE 0,00 309,42
TOTALE 678,63 567,86
TOTALE DEBITO 110,77 0,00
In locazione dal 19/02/2004 | REPILOGO GENERALE ‘
DEBITO €110,77

€ 0,00

L.R.Puglia n.1/2005 art.60-Domanda re
roraLe pEsiTo AL_28°02- IS ¢ 110,77

11/03/2005 DOMANDA SANATORIA CASALE BIAGIO PROT. N. 2738
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INTESTATQ A

I.A.C.P. - VINC. E IMPIGNORABILE
SENSI ART.2 C.85 LEGGE 23.12.96 662
(CAUSALE

DEP. CAUZ.

2005

ESEGUITQ DA
L41 10110501162

CASALE BIAGIO
‘PoEAG. BORSI, 10 A/2
CAP BRINDIST

LOCALITA"

AVVERTENZE

I Baollettino dave esnete compllato In agni sus parta {con
Inchlostro nero o blu) @ non deve recare sbrasionl, correzion! o
eL:n:aIlnlulle. , -

causale & obbligatoria per | versament! a favote dell
Pubbliche Amministrazlonl. Fl.e Informazionl richieate ua:ng
Hportate In modo [dentico in clascuna delle pard df cul sl
compone il bollettdna,

IMPORTANTE: NON SCRIVERE SUL RETRC
DELLA RICEVUTA DI AGCREDITO

187/143 83 03-12-05 31!
10679 27138, 45%|
1VEY 0814 £%1,00%;

C/C 80203729

BO1LO DELL'UFFICIO POSTALE

CON:f[.'wG'bRRENTI POSTALI - Ricevuta di Versamento -

BancoPosta

50' C/Cn. 00237727 di Eurq'////‘pr ‘f% -

IMPORTO IN LETTERE
INTESTATO A

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

rCAUSALE

IMPIGNORABILE ART. 2 C.85 LEGGE 662

IACP BRINDISI RECUPERO MOROSITA' VINCOLATO E
-1996

Mot ol 4ok o1/ E/2

colpis DA
VR-PIRZAT D o Rj g i S T
CAP 1'1/.:2 ot ’

LOCALITA? f«;_) N //h ¢

AWEHTENZEI’ ni perte_ (con
compilato in ognl sua 5
}chiﬂ]sat:gn:ergg:ehlglss: ’:on de\ll,a tecare abrasionl, correzieni o
c:asim:ellmu‘m.é . o per 1 - ahlfﬂ"m@ degg

ni. Le informazioni richieste van
533?:‘1&'3“111“3'5‘42"%’&0 In clascuna delle parti di cui si
compone il bollattino.

1877143 03 01-12-05 Hit

19027 £*116.77%!
LYY 0812 £x1,00%)

C/C Baz37787

BOLLO DELL'UFFICIO POSTALE

PORTANTE:NON SCRIVERE SUL RETRO
:gf':'LLA RICEVUTA DI ACCREDITO .
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Avviso di ricevimento
Mod. 23-I0 Cod. WB8401E

Da restituire a

Via
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Provincia
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COMUNE DI- BRINDISI-

————

IL SINDACO
Visti gii atti d'Ufficio

CERTIFICA

. .
che il Sig. ealm,/ﬁ_ R o810

nato a Borcnaolisn il 9/’51-" P 1768
e residente in questo Comune dawfz‘fﬁj

per immigrazione da

ed ha effettuato le seguenti vicende domiciliari:

i1y 24 nVia__lf._Fedesto ., T
i 21292 invia___R. Feweinw , 4

iIfo— &= 4799 i Viagmégﬁgmgm/ﬂ/%:
120 =A2~- 2090 _ n Via;ém;&%aﬁi‘al_o_b&._gﬁm
iI_29 A2~ 2090  invia_ R FaiConen 4 4
1.%0-12-a00f  invia__l/. Feresto 2

141 - - You  inRiz4 Besho gﬁoM/{@

dove attualmente abita.

Dove ha abitato sino al 2 (data del.decesso)
dove ha abitato sino al / pid (data di qinigfa}?‘one)

nel Comune di y// LA
Si rilascia a richiesta di parte ed in carta ————per USOM

grnd,1__1 _FEB. 2005

iR BEL SHORGY
’ wh Gy
2 menlod)

1/

RAGIONE TIPOGRAFIA - BRINDIS!



