336431
COMUNE DI FASANO

PROVINCIA DI BRINDIS]
SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICHETO IS THIT O FaMIsEIn

L'UFFICIALE DI A&NAGRAFE CERTIFICA che
i gquesto registro di popolazione risulta discritta la seguente famiglia:

. 1 5983 Abitante in VIALE PACUVIO M., 10

ANGLANI GIUSEPPE { 192403 Intestatario Scheda
Nato 11 117.04.928 a 0STUNI (BR ¥
gtton., 298 p. I s,
gui resid. dal 09.08.982 proveniente da PaDOva (0001469)
Comiugato con MARE ANNITA
Mattr, 11 16,12.972 a SELVAZZANMO DENTRO (PD 2

Atto T, Ep I s, e, n. S
MARE ANNITA { 19243 Foglis

Nata 11 30,03, 939 a SPINAZZOLS (BA 3

Atto n. 98 p. I =, .

Gui resid. dal 0%2.08.982 proveniente da PADOVA (Q00146%)

Coniugata con ANGLANI GIUSEPPE

Matr., 1l 16.12.972 a SELVAZZANDO DENTRO (PD )

So . 5 n. I s, s, S

SMELANIT GIULIA { 192446) Figlia
Nata 11 11,710,960 a BaRI
Stton 2448 p, I 5. A
Aui resid. dal 09,08, 982 provenisntse da PADOVA (0001693
Mubile

Rilasciato in carta libera per uso consentito dalla legge

FASAND, 26,09, 995 Pag.

MAGRAFE
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OR k500
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COMUNE DI FASANO

PROVINCIA DI BRINDISI
SERVIZI DEMOGRAFICI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 20 della legge 4.1.1968, n. 15)

Il sottoscritto

ANGLANI GIUSEPPE ( 19240)
Nato il 11.04.928 a OSTUNI (BR )

Atton. 298 p. I s.

Abitante in VIALE PACUVIO M., 10

Consapevole della responsabilita' cuili andrebbe incontro in caso
di dichiarazione mendace,

DICHTIARA

Che nell'anno 1995,il1 reddito cumulativo del proprio nucleo familiare e'! stato
di Lire 6.270.000 (seimilioniduecentosettantamila).
FASANO, 26.09.996
IL, DICHIARANTE

La suddetta dichiarazione,

Rilasciato in carta libera per uso consentito dalla legge
e' stata resa e sottoscritta in mia presenza da:
ANGLANI GIUSEPPE
la cui identita' ho accertato per mezzo del seguente documento:
- conoscenza personale
FASANO, 26.09.996

IL ONARI CARICATO

ST *¥%¥%200
DR *%%%500 ( I )

TL ¥%%¥%700
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SEDE DI BRINDISI

PIAZZA DELLA VITTORIA 1
72100 BRINDISI BR

Istituto Nazlonale
Previdenza Scdlate

\ e

FENSIONE SOCIALE
Categoria PS n.2025696
Decorrenza maggio 1993

113 PS 2025696

CERTIFICATO DI PENSIONE ANNO 1995

Mod (o] 'bIS M

Roma, 19 dicembre 1994

CYHi-1-85

ANGLANI GIUSEPPE
VIA M.PACUVIO 10

Titolare ANGLANI GIUSEPFE
Nato il 11 aprile 1928
Codice fiscale NGL GPP 28D11 G187 C

72015 FASAND BR

PAGAMENTO BIMESTRALE PRESSO: Ufficio postale di FASANO
VIA NAZIONALE DEI TRULLI 108/E FASANO

' IMPORTO LORDO IMPORTO MENSILE DELLE TRATTENUTE |MPORTO NETTO
DECORRENZA MggLSLIALE ) MENSILE DELLA
. CONTRIBUTQ ALTRE
PENSIONE cogzgx:g"ro IRPEF SANITARIO | TRATTENUTE PENGIONE
Da gennaio 482,000 20 481.980
Tredicesima 482.000 20 481.980
CONGUAGLI OPERATI SULLA RATA DI GENNAIO
PENSIONE IRPEF SINDACATO SSN
A credito 5.250
Conguaglio totale a creditoc operato sulla rata di gennaio : L. 5.250
IMPCRTO NETTO DELLE RATE DI PENSIONE
GEN/FEB: L 969.210 MAR/APR: L. 963.960 MAG/GIU: L. 963.960
LUG/AGO: L. 963.960 SET/OTT: L. 963.960 NOV/DIC/134: L. 1.445.940

¢ SULLA PENSIONE E’ CORRISPOSTO L’AUMENTO PREVISTO DALL’ART.2 DELLA LEGGE N.S5hl DEL 1988

. N

Il pensionato & tenuto a comunicare all’INPS qualsiasi fatto

ed abituale. L’omessa o incompleta comunicazione comporta, oltre
previste: dalla legge, il recupero delle somme percepite indebitamente.

che incida sul diritto o
sulla misura della pénsione, nonché il trasferimento all’estero della dimora effettiva
alle responsabilitd

.

1L Dlrettore Generale
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o II:J CASO DI MANCATO RECAPITO RESTITUIRE A:

3

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

2025696

PIAZZA DELLA VITTORIA 1

72100 BRINDISI BR

LE INVIAMO TL

- PS

l" \|
EHIUTO NRTITHALE

g ! ylgn_u: Iﬂ.l iutl.ll E
SEDE DI BRINDISI

ABB6-1-933

ANGLANI GIUSEPPE
VIA M.PACUVIO 10

72015 FASANO BR

NUOVGC GFRTIFICATO DI PENSIONE

MOD. O BIS M

SUL QUALE SONO INDICATI GLI IMPORTI MENSILI DELLA SUA PENSIONE ALLE

VARIE DECORRENZE DELL'ANNO 1994 E GLI IMPORTI DELLE RATE BIMESTRALI.
CORDIALI SALUTI

IL DIRETTORE DELLA SEDE

I.N.P.S. CERTIFICATO DI PENSIONE Mod. 0 bis M
CODICE CATEGORIA NUMERO O CERTFICATO] UFFICI0 | DECORRENZA] CODIGH CODICI DETRAZIONI DFIMPOSTA _| DCE | ARG DX
SEDE INPS | DELLA PENSIONE DELEA PENSIONE |PAGAIORE] PENSIONE _[INFS (*) 1o [ 2% AT 5[ g 7 | g 10} SINDACATO| RIFERIMERTO
1600| PS 2025696(113 05|93 o ololoo]oo] 0 of 1994

COGNOME E NOME DATA Di
e caome | ANGLANI GIUSEPPE lonseral L1] 041928
nscgn— IMFORTO MENSILE Tg?mémo IMPORTO MENSILE DELLE TRATTENUTE l;:gﬁn;g“ ,;IE)’;‘(SEILAEL
RENZA | DELLA PENSIONE EX [CONTAIDUTO| CONTRIGUTO
A MENSIE | oumr | sivbacate | saniTamo IRPEF VARIE NETTO DELLE ERATTENUTE
GEN| 468250 20 468230
NOVi 480250 20 480230
13A) . 480250 20 480230
CONGUAGLI A CREDITO (+} O A DEBITO DEL PENSIONATO (-} EFFETTUATI SULLA RATA DI PENSIONE
CONGUAGUO CONGUAGLIO TONGUAGLIO CONGUAGLIO
DI PENSIONE 'HIPEF SINDACATO S.S.N.
wmronToNETTO | oAt 936460] rmn 936460| rmn 936460] +an| 936460
DELLE RATE DI
PENSIONE 5 PATA 936460! rumn 1440690
TRATTENUTE DA CFFETTUARE COGNOME £ NOME DE FAMILIARL . D“g}mf,iﬁ',m SiGLA CESﬁ,ﬁ}%NE
DAL DATORE DI LAVORO
SULLA RETRIBUZIONE
DAL PER OGNI GIORNATA
SULLA
1WA
DICEMBRE 1993 IL DIRETTORE GENERALE M.A. MANZARA

{911 CODICH 2:4-5-6-9 SIGNFAICANG CHE I PERSIONATO BENERITA DI ALTRE PERSION

1. PRESENTE CERTIFICATO DEVE ESSERE ESIBITO AL DATORE DI LAVORO

" AEB6-1-933 P.ij2

- LI O AL T o T S




TaTLTUTO AUTONOND Gk POPOLART ‘
PRIVINGIA i BRINDTS!

T 07 O33 41930 ANGLANT GIUSEPPE
UIa MAaRCO PACUVIO s 8
ZE0NE FOBaNd

DATA  VETUSTA' TIPOLOGIA DEKOGRAFIA UBICAZIONE LIVELLD STATE SUPERFICE  £OSTO . VALORE  CAMDHE i THFORTO  CANDNE
CONGEGHA EASE  LOCATIUD  3,30%/42 ISTAT  ISTAT HENSILE

i 1,0 1,03 90 00 L0000 104,24 770.000 75.B50.236  224.229 7,240 16016 237.245




WQ/{‘

SERVIZIO AFF. LEGALl ED UTENZA

Stanza N...ommmn BefndlsL. .g % /// 1%

La S. V. é 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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ﬂab BETA ROTOLI

ISTITUTO AUTONOHD CASE POPOLARI 41179

Pap. 1

COGNOHE E NDHE

(2 3 (4} (5 {6) n i 1 {10

Yorositd

111 07 033 4193/0  ANGLANT

111 07 033 4193/0  ANGLANI
6.720.000 FIGLI

COHUNE THHRIZZ0 “
FASAND UIA HARCO PACV 0

0 ABBATTTINENTO 0 COMVENZIOHALE
FASAND VIA HARCO PACGV 0

0 ABBATTTIHENTO  2.508.000 COMVENZIONALE

0 ] 0 0 ¢ ] 0 ¢ 0
¢ DAC. NN PRESENTATA FASCIA = & BEC, = LUGLIO

0 0 0 ¢ 0 0 6720000 ] 0
4.032.000 FASCIA = 1 DEC. = AGOSTO



