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IP. TAMBORRING - OSTUNI

wCOMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDIS/

Servizi Demografics

72017 OSTUNI - PIAZZA DELLA LIBERTA - C. F.: 81000090746 - Partita IVA: 00081090748

STATO DI FAMIGLTIA

Dalle risultanze anagrafiche si cerxtifica che
la famiglia di FLORE DOMENICO
abitante in: VIA BOVENZI MICHELE N. 3

& cosl composta:

01 FLORE DCMENICO INTESTATARIO SCHEDA
nato a OSTUNT il 11-08-1926
Stato Civile Coniugato

02 ORLANDO MARIA
nata a OSTUNI il 28-11-1939
Stato Civile Coniugata

OMUNALE

03 FLORE CINZIA
nata a OSTUNI il 14-02-1972
Stato Civile Nubile
Ostuni 22-03-2005

Diritti: Buro 0.26

CERTIFICAZIONE AMEZZO TERMINALI e CENTRO ELETTRONICO G

LUFFICIALE D’ANA - DELEGATO
Istr. Amm.vo WOemografici
FELI URA

Ai sensideliart. 2, n. 3, della legge 15 maggio 1887, n. 127, le ceriificazioni attestanti stati e fatti personali non soggetti a modificazioni (certificati di
nascita & morte) hanno validita illimitata. Negli altri casi le certificazioni hanna validita di mesi 6 dalla data dirilascio.




ATTESTAZIONE DI VALIDAZIONE
DEL CERTIFICATO SCADUTO (™)
(Art. 2, n. 4, legge 15-5-1997, n. 127)

Ai fini di validare il certificato SCadULO, 10 SOMOSCIIEO cv.vvvvvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeesee
L= SO - SRS SUNUSSESRUS SO TR ] TR URTORRESRRRIO
TeSIdENTE A oo VI8 e e e et e e aaaan

..................................................

(*) L'attestazione di validazione del certificato scaduto potra essere resa dallinteressato in presenza del dipendente addetto.



= genzia
«warntrate

PERESNE FISICHE

Periodo d'imposta 2006

originale

Riservato alla Banca o alla Poste italiane Spa
N. Protocollo

O e e A A O

Data di presentazione

@ Lttty

COGNOME
| FLORE

CODICE FISCALE

]F]LlR‘N!N|A|7|0lR|5|41G|318,8‘0' EURO

NOME
ANNA ]

€

Stampato con tecnologia df stampa FISCOLASER www.dataprintgrafik.it

&’ Prima di compilare il modello, & utile leggere queste informazioni:

TUTELA DEI
DAT| PERSONALI

(Al SENSI DEL D.LGS. N. 196
DEL 2003 SULLA PRIVACY)

La maggior parte dei dati richiesti nella dichiarazione, per le finalité di liquidazione, accertamento e riscossione delle imposte,
devono essere indicati obbligateriamente per non incorrere in sanzioni di carattere amministrativo e, in alcuni casi, di carattere
penale. Tall dati sono quelli anagrafici, quelli necessari per determinare I'lmponibile e limposta, e la firma. Altri dati invece (es.,
quelli relativi agli oneri deducibili o quelli per cui spettano detrazioni d'imposta) vanno Indicati solo se il contribuente intende
avvalersi dei benefici previsti, Infine, 1a scelta per la destinazione dell'8 per mille e def S per mille del’'IRPEF é facoltativa.

Il D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, (Codice in materia di protezione dei dati personali), prevede un sistema di garanzie

a tutela dei trattamenti che vengono effettuati sui dati personali. L'Amministrazicne si impegna a trattare i dafi personali

nel pieno rispetio delle norme. Le informazioni che riguardano il titolare, i responsabili e le modalita del trattamento dei

vostri dati, nonché i diritti esercitabili sui dati stessi, le potete leggere nel capitolo 4 delle istruzioni di questo modello.

ESENZIONE DALLA DICHIA-
RAZIONE DEI REDDITI

Non tutti i contribuenti sono cbbligati a presentare la dichiarazione dei redditi. Per sapere se rientrate nella categoria dei
contribtenti esonerati dall'obbligo di dichiarazicne dei redditi, leggete le ISTRUZIONI, Parte |1, capitolo 2.

OBBLIGO DI ALTRE
DICHIARAZIONI

A seconda della vostra situazione personale, potreste essere obbligati a presentare altre dichiarazioni oltre al Fascicolo 1.
A questo scopo dovete utilizzare i Fascicoli 2 e 3 (per gli altri redditi), la dichiarazione IRAP e la dichiarazione IVA.
Per sapere quali dichiarazioni dovete presentare, leggete le ISTRUZIONI, Parte |

A CHI S] PRESENTA

Il modello UNICO 2007, indipendentemente dal domicilio fiscale del contribuente, deve essere consegnato:
» a un gualunque ufficio postale o a una banca convenzionata,

« a un intermediario abilitato (professionisti, associazioni di categoria, CAF e altri soggetti abilitati);

- direttamente all'’Agenzia delle Entrate in via telematica tramite Entratel o Internet.

QUANDO SI 1. Il modello UNICO 2007 si presenta dal 2 maggio al 2 luglio 2007 agli uffici postali e agli sporteili bancari che lo
PRESENTA trasmettono alla Amministrazione finanziaria,
2. Se la presentazione & effettuata in via telematica, direttamente dal contribuente ovvere tramite un intermediario abilitato,
il termine & del 31 luglio 2007,
CONSERVAZIONE DELLA E obbligatorio conservare fino al 31 dicembre 2011 tutta la documentazione relativa a reddit], ritenute, oneri, spese,
DOCUMENTAZIONE E ecc., a cul sl & fatto riferimento in questa dichiarazione. Entro tale data FAgenzia delle Entrate ha la facolta di ri-
RELATIVE SANZIONI chiederla, e applichera una sanzione a chi non & in grado di esibire la documentazione richiesta.
EVERSAMENTI Per sapere come si eseguono i versamenti, leggete le ISTRUZION], Parte |, capitolo 8.
ECOMPENSAZIONE Per sapere come si esegue la compensazione, leggete le ISTRUZIONI, Parte |, capitolo 7.
o
?_:RATEIZZAZIONE Per sapere come si effettua Ia rateizzazione, leggete le ISTRUZIONI, Parte |, capitolo 8.
gLE NOVITA DI
'GIQUESTO ANNO Per le novita della dichiarazione dei redditi di quest'anno, leggete le ISTRUZIONI, Parte I, capitolo 1.
[=1
8
=
eﬁgggffgﬁgé L Il modello base per la dichiarazione deve essere compilato da tutti i contribuenti non escnerati, ed & composto come segue:
g - il FRONTESPIZIO, costituito da {re facciate: la prima con i dati che identificano il dichiarante, la seconda e la terza che
w contengone informazioni personali e quelle relative alla propria dichiarazione (tipo di dichiarazione; altro soggetto che firma ~
] la dichiarazione; scelta per la destinazione dell'8 per mille e del 5 per mille dell'IRPEF; firma della dichiarazione);
% « i QUADRI confrassegnati dalla lettera R (RA, RB, RC, RP, RN, RV e RX), il PROSPETTO dei familiari 2 carico ed il
u QUADRO CR.
g
<COME S| COMPILA

%n. MODELLC
SuNico 2007

1. Il modello va compilato in due esemplari: l'originale e la copia per il contribuente.
2. Il modello va compilato con la massima attenzione, scrivendo in maniera leggibile. Si consiglia di compilare prima
la copia ad uso del contribuente e poi l'originale, per poter correggere eventuali errori.

COME S1 INSERISCE
LA DICHIARAZIONE
NELLA BUSTA

DIMENTO Al

1. La dichiarazione va Inserita nella sua busta in modo che il triangolo posto in alto a sinistra del frontespizio si sovrap-
ponga al triangolo sulla busta e che, attraverso la finestra della busta, si possano vedere soltanto il tipo di modello, la
data di presentazione e i dati identificativi del contribuente. In caso contrario le banche e gi uffici postali non accet-
teranno la dichiarazione.

2. Le singole dichiarazioni o i singoli quadri che compongono il MODELLO UNICO 2007 vanno inseriti nella busta sen-
za fermagli o cuciture.

CONFORME AL PROVVE

FLORE ANNA

FLRNNA70R54(G3880 Denominazione

Codice fiscale
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INPS . CUD 2008

teluto lazlorale previdenza Sodle - (R TYRTCAZIONE DI CUL ALL'ART. 4, COMMI 6ter E Gquater DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N, 322,

‘o RELATIVA ALL'ANNO 2007

ENTE EROGANTE: ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE CODICE FISCALE 80078750587

CON SEDE IN

COMUNE PROV. CAP VIA E NUMERO CIVICO

BRINDISI | [BR| [72100| [PIAZZA DELLA VITTORIA, 1 |

Indirizzo di posta clettronica | WWW.INPS.IT | Codice attivita | 75.30.0 |
PARTE A Codice fiscale Cognome Nome
DATIGENERALI pT) MRA 39S68 (187 M| ,/ORLANDO | ;| MARIA |
DATI RELATIVI Sesso (M oF) Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita P“;‘g;:?g di cofnr;r;f::fme eccEeV;’;::z.li
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O J[F|] s[28]11]1939] [oSTONI | 4BR| | ul |
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME DOMICILIO FISCALE AL 1/1/2007

Comune Provincia Codice Comune

Comune Provincia

15| OSTUNT | . W[BR]

DOMICILIO FISCALE AL 1/1/2008

B Comune Provincia Codice Comune
»[OSTUNT | »{BR | 5| G187
r~l§edditi per i quali & possibile fruire della Redditi per i quali & possibile fruire della Numero di giomi per i quali spettano le detrazioni
zione di cui all'art. 13¢. 1,2,3e4 del TUIR  detrazione di cui all'art. 13 ¢. 5 del TUIR dicui alfart. 13 ¢. 1,2, 3 e 4 del TUIR
Javoro dipendente pensione
| 2.362,36] 2 | L] 4153]

Addizionale comunale aliIrpef

BIEg}LnAARAZIoNE . Ritenute Irpef Addizionale regionale all'Irpef Acconto 2007 Saldo 2007 Acconto 2008
DE{REDDIT! sl Zero | 6 |l | ul | ol
Addizionale regionale all'Trpef’ Addizionale comunale all'lrpef sospesa
Ritenute Irpef sospese sospesa Acconto 2007 Saldo 2007
ul | 5] |l | sl
“Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno Secondo o unico acconto Irpef

cconti sospesi
trattenuto nell'anno Acconti sospesi

| | 2| | 1 |

cconto addizionale comunale allTrpef  Acconto addizionale comunale all'lipef sospeso

z| | as|

Credito Irpef non rimborsato Credito di addizionale Regionale all'frpef Credito di addizionale comunale all'Trpef
non rimborsato non rimborsato
s 26 [ | 27 | | 28 | |
ALTRIDATI Detrazioni per lavoro dipendente,
Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia pensioni e redditi assimilati Detrazjoni per oneri
| S 543,38] | L__mie7s] |
Totale oneri sostenuii esclusi dai Totale oneri per i quali & prevista la CD:\:S:&.‘%sfg‘ii‘;&ﬂ%%ﬁ::ﬁ:?se i pasticolart
redditi indicati nei punti 1 &2 detrazione d'imposta assistenziali Casi particolari

. I Y . o]

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
Trpef da trattenere dal sostituto successivamente al 28 Febbraio Irpef da versare all'erario da parte del dipendente

53 55

COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
{da non indicare nella dichiarazione dei redditi}

Totale compensi arretrati per i quali é possibile fruire delle detrazioni Totale ritenute operate

PRECEDENTI

82 2]




o

TRATTAMENTO DI FINE INDENMITA' E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA &
RAPPORTO, INDENNITA' (da non indicare nella dichiarazione dei redditi).

EQUIPOLLENTI, ALTRE . A , . )

INDENNITA!E Indennitd, acconti, anticipazioni e somme erogate nelianno Ritenute operate nell'anno

PRESTAZIONI IN % 06

FORMA DI CAPITALE

;%?g%ﬁ%gfgﬁ?ﬁ Rimborso per il contribuente Rimborso per il coniuge a carico Rimborso per familiari a carico

BASSOREDDITO = I I 25

ANNOTAZIONIL

AN - LA DETRAZIONE MINIMA E’ STATA RAGGUAGLIATA AL PERIODO DI LAVORO. LEI POTRA’ FRUIRE
DELLA DETRAZIONE PER L‘INTERO ANNO IN SEDE DI DICHIARAZIONE DEI REDDITI, SEMPRECHE'’
NON SIA STATA GIA’ ATTRIBUITA DAL DATORE DI LAVORO E RISULTI EFFETTIVAMENTE SPETTANTE.

ESTREMIDELLA SEDE ' CATEGORIA N° CERTIFICATO DATA IL PRESIDENTE

PENSIONE = _ DELL'LN.P.S.
1600 35032442 31/12/2007] DELLINES

.

2=



2008

Y

Scheda per la scelta della destinazione dell’8 per mille

delPIRPEF
DA UTILIZZARSI ESCLUSIVAMENTE NEI CASI DI ESONERO DALLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE

PERIODO D’IMPOSTA 2007

ISTITUTONAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE CODICE FISCALE 80078750587

Codice fiscale

| RLN MRA 39568 G187 N |

Cognome - Nome Sesso (Mo F)
DATI | ORLANDO | [MARIA | | F |
ANAGRAFICI Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita Provincia (sigla)
[ 28]11]1939 | | OSTUNI | [ BR |

Stato

Chiesa cattolica

Unione Chiese cristiane avventiste
del 7° giomo

Assemblee di Dio in Italia

.............................................

.................. drveseverieressvervisnranan

................................................

Unione delle Chiese
Metodiste e Valdesi

Chiesa Evangelica Luterana in
Ttalia

Unione Comunita Ebraiche
ITtaliane

.................................... terresereans 200t sessseeieasrnresssarssantenanans

In aggiunta a quante indicato nell’informativa sul trattamento dei dati, contenuta nel paragrafo 1 delle “Informazioni per il
contribuente”, si precisa che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delfle Entrate per attuare la scelta.

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle sette istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dellTRPEF, il
contribuente deve apporre la propria firma nel riquadro corrispondente ad una di dette istituzioni. La scelta deve essere fatta esclusivamente per
una delle istituzioni beneficiarie,

La mancanza della firma in uno dei sette riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ripartizione
della quota d’imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. Le quote non attribuite spettanti alle Assemblee di Dio in
Italia ¢ alla Chiesa Valdese Unione delle Chiese metodiste e Valdesi, sono devolute alla gestione statale.

SE SI E ESPRESSA LA SCELTA It NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NELL’APPOSITO RIQUADRO POSTO IN FONDO ALLA PAGINA.

1 sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilitd, che non ¢ tenuto, ovvero non firma

intende avvalersi della facoltd di presentare la dichiarazione dei redditi (Mod. 730 o
UNICO — Persone fisiche).

Per le modalitd di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.2 delle “Informazioni per il
contribuente”,




T

©

Codice Fiscale RLNMRA39S68G187N

DATTI IDENTIFICATIVI
(Da consegnare al CAF o al professionista cui lel intende rivolgersi)

Q

HmﬂﬂﬂwllRLNMRA3QS6BG187N
Sede l6(|)|0 Tipo P Il

001000002362360290000005433403100000071875

C




e g

2008

CERTIFICAZIONE Df CUl ALL'ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322 RELATIVA ALL'ANNO

)

.

2007

vasise

EURO

Codice fiscala Cogneme o Danominazions Homa
DATIRELATIVI
AL DATORE DI LAVORO, 12947240151 METIS SPA
ENTE PENSIONISTICO Comune . Prov. Cap ndlelzzo
0 ALTRD SDSTITUTO
DIMPOSTA MILANO MI 20124 VIALE RESTELLI,3/7
Telsfono, fax Iadirzzo di posta alettronica Codlco attlvita® Caodlce sede
70708
Codles flscale Coghoma Nome
PARTE A '
DATI GENERALI CCCFNC68P24G187D CUCCT FRANCESCO
TIRELA Sesso Prov.nasc. Provid
DATI RELATIVI {MoF) Datadi nn:lu Comune (o Stale estero) di nasclia '(-;Igra:;“ :om;‘l‘:m:r:‘!:‘m n::E:l.;‘rzlzli
:IE‘:SIIP:::IE:LE' 4 giorne mese ] 7 L) "
pesonaron -y 5091968  OSTUNI BR
PELLE 50MME DOMICILIO FISCALE AL 1112007
Comuns Pravineia (sigla)  Codice comune
1 [H "
OSTUNI BR G187
DOMICILIO FISCALE AL 3171272007 O ALLA DATA DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO Di LAVORO SE PRECEDENTE
Comupe Provincla (sigla}
" 8
DOMICILIC FISCALE ALL' 11172008
Comund Provincla {sigla)  Cedice comune
4 " w
Numaro di gioral per | quall spotiana | dl 1
PARTE Redd!t] p-riquallo possiblia frulre della Rodditl purlqull[urrunlhﬂn frulre della u:‘%ulal?au‘;fn‘u’ma\‘: 1.230 nna e ptration)
8 delrazlope di cuf alfart. 13,commi 1,2,3 o 4 dal Tulr detrazione dl cul all'ari. 13, comma § del Tulr Lavoro df
pendante Pnnslann
DATIFISCALI 1 ? ] 1
1.382,43 42
DATI PER ' -
LA EVENTUALE M A allirpet
COMPILAZIONE Rltenuta lrpef Addizishala reglonale allirpe! ‘Acconto 2007 Saldo 2007 Acconts 2008
DELLA DICHIARAZIONE H [} 19 n 1
DELREDDITY
Fl A all'lrpef sospesa
RHonute lrpof sospose Addizionalo seglonale all'lspal sospesa Acconlo 2007 Salde 2007
" 18 1 1)
Prima acconto Irpef traitenuto nell'anno Secondo o unleo acconla lepaf traltsnuto nell'anne Accont] kpaf sospasi
N n 23
Acconlo addizionale comunale all'lkepe! Actconto adalzionzle comunale allrpe! 3cspeso
H
Cradite Irpef non rimborsato Ceedito i agdizlonata reglonale all'lrpef non dimborsato Credito dl addizlonalo comunale all'lrpel nan dmborsato
20 i E
Dolrarlonl par lavoro eipendonto, Cradita d'imposta per
ALTRIDATI Imposta larda Detrazion! por carch] dl famiglla o i © rodatitl o D par onerk lo impnslln p:gapll -Il'opxlnrn
» 317,96 = g4,54 » 211,73 = »
Coniributl providenza Contribull pravidanza Contribuli providenza
Totale onerl sostenufl esclus! dal complomantarn ¢sclusi dai redditi comptamentaro nen esclusi dal complemantarg Providenza complomentare
redditl Indcall nel punti 1 e 2 diculaipuntiie2 reddifi dicul afpunti 10 2 tavoratori i prima oceupaziong per famlllarl a esrico
ar 1 » <0 a
Contributl versatl a entl o casse Assicurazion]
Tatale anesl per I quali &* avand esclusivaments sanllario slpulata Appllcaziono
previsia la detrazione dimposta {lnl assistenziall dai datore gk lavoro magglore rteputa Casl particolari
43 44 @ ar a
DATI RELATIVY INCAPIENZA IN SEDE DI CO| Lo REDDITI ERDGATI DA ALTRI SCGGETTI
A1 CONGUAGLI Irpof da Leattenore dal sosiituto irpaf da versare allararlo Tolala reddl] cnn?uagllaln Totale redditi ucn?uanlmc
successivamente a1 28 febbralo u parta dal dipendents gia* comproso nel punto 1 gla* corppreso nel punto 2
5 55 % 7 &
REDDITI ASSOGETTATI REDDITL ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA.
ARITENUTA A TITQLO
ClIMPOSTA
Tetale addizlonale Yalala addlzlonale reglonale
Tolafe redditl Totala ritenulo Irpof raglonale all’ frpef Totale ritenuto lrpaf sospase 2ll'lrpel s0sposa
[ L] n 1 n
COMPENSI RELATIVI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA {da non Indicare nella dichlaraziona del tedditl
AGLI ANNIF

Tolals compensi arcetratl
per | quall o* possiblla frulre
daile d-mzlanl

Totale cnmplnll arretratl
p-r 1 quall nen o* possibilo frulre

dalle detrazloni

Tatale sitenute oparale

‘Totala ritenule sospese




-

Codice fiscale del percipiante |

-3

-

CCCFNC68P24G187D |

LAy .

ATTAMENTO DI FINE
PPORTO, INDENNITA®

INDENNITA' E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA (da nen Indicare nelfa dichlarazione dei redgitl)

JIPOLLENTI, ALTRE
. indannita’, zccont, anticlpadonl Accont] ed anticipazion] erogail
.ENN[TA E PRESTAZIONI a somme srogate néli'anno In anni precedenti 9 Ritanute operate neli'anna Ritenuta sospese
ZORMA DI CAPITALE “ s o or
Rltanuta di anal Quota spetlante per Indnnnlla
Ritenute operate In annl precodentt procedonli sospase crogalo al sensi art. 2122 .
8 2% 100
TFR matutato a) 311122006 TFR versato al (ondo TFR maturato dal 1/372007 al TFR versalo al fonda
@ rimasto in azienda N flno 3l 31/12/2006 3111212007 e rimasto In azienda dal 1172007 a1 311122007
. w0 102 103 104
STEGHQO A FAVORE Richlosia d]
CONTRIBUENTI Rimborso per Il contribuente RImborso per conluge a carico Rimborso per familiari a carlco non corresponsione
JASS0 REDDITOQ 25 %0 758
ARTEC Ente penslonistico CONTRIBUTI DOVUTI
AT! Matricola azlenda INPS Altro Imponiblie previdenziale |,“,,5"°n'-‘|‘3n"!“5,‘u|m p.,zhgf,’,ﬁ‘fnﬂ‘\s',,‘m HRL iRy
REVIDENZIAL) ! ? ! ‘ * & ’
LASSISTENZIALI 4959964024 X 1.523,00 X
HONE 1 Contributl  carlco MES! PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA EMens
JORATORI del lavoralore trattenuti Bonus L, 243/2004 Tutl Tuwl cen l'gscluslone di
SORDINATI » n 10 "
7.
139,97 Spspapspapaksrakalaiai
Contmbuti =
2IONE 2 Comp Isposti 2l coll ° Contribull davull dol cnll-buﬁlum lrzll-nuli Contribuli versati
12 12 "
LLAB.COORDINATE
ONTINUATIVE
MES!| PER | QUALI E’ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA EMens
Tultl Tulti con V'esclusione dl
% 7
Codice identificativo Caesa
ATl Codice fiscale Amministrazione Codice Idantificaliva INPOAP altribullo da SPY dal MEF Pons. Pray, Cred, Enpdep Anno di tferimento
LEVIDENZIALI 1 L] 0 CA Tt TR
1 ASSISTENZIALI | r |
PDAP
Totale Imponiblie pensionisiice Totale contvibuli pensienlsticl Totala Imponibill TFS Totale contrituy TFS Tolala Imponibile TFR
3 » » F)
Totale contributi TFR Totala Imponiblla Cassa Cradila Totale contributo Cassa Crodito Totale Imponiblic ERPDEP Totale contributl ENPDEP
n » u
Inquadramante Codlce fiscale Amministraziona Decorrenza gluridica
% Codes Ca. Quallfiea 7 3¢ gloms  mess anne
xTI tomparie  soltacomparta
1EVIDENZIALI I
3 ASSISTENZIALI
N. glozni utltl Tipo Tipe
OSsT Data Inizia . Data fine al lugnl de! TFR ca‘sualz?om Imn?wgn urelzlo CE%'rﬁL Gloml ulll|
39 glomo  mess anna 40 glomo mesn anno FT} 42 43 | <4 ¢l 45
Mapglerazion!
Retribuziont fisse u continuativa
&1 48 n.glarml 49 30 nglernl 51 57 neglomnl 83 &4 neglomnl 58
i Tt Ibuzionl df base poril 13% Relsibuddonl at finl TFS Retrihuzion! utfli al finl TFR Premio di produzione
8 57 59 0
Indennita® non annualizablil D.Lgs, 165197, ark.4 Trodicesime monsitita® Dala opzione per  TFR
1] [+ B4 glrms mess anno
- CORTRIBUTI A CARICO DEL LAVORATORE TRATTENUTI:
Codice fiscala Amminlsirazione versante Codice fiscals Amminlstrazione vorsante
ralribuzione fissa ¢ continuativa rotribuzione accessoria Alfinl panslonisticl Alfial T.FS,
65 [ o 68
L. 288i2000, tndennlta’ Integrativa Imponlblio contribulive
Contribull al fink del TFR art. 78, comma § spaciale annua conglobata al il TFR
0 ) 7
, CONTRIBUTI SOSPESH; "
Anno 2002 Anno 2003 Anno 2004 Anno 2005 Aano 2006 Anno 2007 sindacale
n H 7% % " " ]




s

Codice fiscale del percipiente [ CCCFNC68P24G187D]

Pag.

ANNOTAZIONI

COD.AI:
Tipologia di reddito
Tipo rapporto :
Periodo di lavoro : Dal
Dal
Dal
Dal
Dal
Dal
Dal
Dal
Dal
Reddito : EUR

NOTA AGGIUNTIVA

13/10/2007
18/10/2007
22/10/2007
29/10/2007
05/11/2007
17/11/2007
26/11/2007
03/12/2007
06/12/2007

1.382,

al

43

Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
: Lavoro dipendente
Tempo determinato

13/10/2007
20/10/2007
27/10/2007
31/10/2007
14/11/2007
24/11/2007
01/12/2007
05/12/2007
07/12/2007

MISURA FISCALE A FAVORE DEI CONTRIBUENTI A BASSO REDDITO:

Al sensi dell'Art.44 del Decreto Legge 1 ottcbre 2007 N. 159, i
soggetti passivi dell'imposta sul reddito delle pexrsone fisiche
la cui imposta netta dovuta per l'anno 2006 risulti pari a

una somma pari a Euro 150
guale rimborso forfetario di parte delle maggiori entrate

zero, e' attribuita, per l'anno 2007,

tributarie affluite all'erario.

E inoltre, attribuita un'ulteriore somma pari a Euro 150 per

ciascun familiare a carico.

Qualora il familiare sia a carico

di pill soggetti la somma e' ripartita in proporzione alla
percentuale di spettanza della detrazione per carichi familiari
Qualora il contribuente, valutata la sussistenza del requisiti
{individuati dall'Art.l Decreto 8 Novembre 2007 del Ministero
dell'Economia e delle Finanze), risulti soggetto beneficiario
dell'agevolazione in oggetto, in sede di dichiarazione dei

redditi dell'anno 2007,
stessa.

DATA FIRMA DEL DATORE DI LAVORO
e

"29|02/2008 METIS SPA

dovra richiedere l'erogazione della




o ¥ - ’ ’
V Pag. 4
) C U D Scheda per la scelta della destinazione PERIODO D'IMPOSTA 2007
dell'8 per mille dell'lRPEF e del 5 per mille dell'lRPEF
2 0 O 8 Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichlarazione
S?STITUTO D'IMPOSTA CODICE FiSCALE {abbligalorio} 12947240151
CONTRIBUENTE CODIGE FISCALE {obbligatorie)  CCFNC68P24G187D
COGNOME (per te donne lndicara il cognoma da nubile) NOME SESSO(MoF)
DATI CUCCI FRANCESCO M
ANAGRAFICI DAGTQR%LNASGITA ese NG COMUNE {0 Stalo estero) DI NASCITA PROVINCIA {sigla)
24} 09| 1968 oSTUNI ’ BR

LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF E QUELLA DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF
NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE ENTRAMBE LE SCELTE

P

SCELTA PER LA DESTINAZION.E:’_DEL!.'OTIOQPEB*Mﬂ";‘.l:% DE%L'IRPEF"(‘H caso di scelta FIRMARE. in UNO degli spazi sottostanti)
* o - s i ‘.r ‘)l.r:' . - i - *

o am n - . .

Stato Chiesa cattalica Unlone Chicse cristiana avventlsia del 7* giarne Assemblee di Dio In itatia

Thicsa Evangalica Lulerana in fjana Unions Comunila’ EBrmcha Hanane

In aggiunta a quanto Indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nel paragrafo 1 delle “Informazioni per il contribuente”,
si precisa che | dati personall del contribuente verranno utilizzat] solo dali'Agenzia delle Entrate per attuare la scelta,

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle selte Istituzion! beneficiarie della quota dell'olto per mille dellRPEF, il contribuente deve
apporre |a propria firma nel riquadro corrispondente ad una di delle Islituzioni. La scella deve essere fatta esclusivamente per una della istituzioni
beneficiarie,

La mancanza della firma in uno del selte riquadr! previsti costitulsce scella non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ripartizione della

quota dimposta non aliribulta e stabllita In proparzione alle scelle espresse. La quote non altribulte spettantl alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chlesa
Valdese Unione delle Chiese metodiste e Valdesl, sono devolute alla gestione statale. N

SE Sl E' ESPRESSA LA SCELTA E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NELL'APPOSITO RIQUADRC POSTO IN FONDO ALLA PAGINA.

G wegn g e T onel o W e
SCELTA PER LAuDESTIﬁAZIONE‘-.;DE’LN"CINQ.LLE; PER N![L!._ExDEI‘.L;IBPEAI:',;_(In caso- divscelta, FIRMARE In UNO degli spazi sottostanti)
ettt Bt Ll sl LD Lt e . .
delle Toni non Iva di utliita’ soclale, Finanzlamente agli ent}
delle aszoclazion! dlrrnmoxlnn- saclale, della assaciaziond ciconosciute dalla ricerca sclentifica o dalla universita®

cha oparano nel setforl di culallart, 10, c. 1, lelt a), dal B.Lgs.n, 460 del 1097 ¢
M fazioni sportl iche In p del |

dall 1] al finl sportivi

FIRMA FIRMA

et U I N A O N IO -y I O A

Finanzlamento agli antl
- dalla ricerca sanitarla

FIRMA

god[c‘:’axllsxngl del I l I | | I | - | I l I |

In aggiunta a quanto indicato nelfinformativa sul trattamento del datl, contenuta nel paragrafo 1 delle "Informazioni per il contribuente”,
si precisa che | datl personali del contribuente verranno utilizzati solo dall'Agenzia delle Entrate per attuare [a scelta.

AVVERTENZE Per esprimera la scelta a favore di una delle finalita’ destinatarle della quota del cinque per mille delWIRPEF, il contribuente deve appofre
la propria firma nel riquadro corrispondente. |l contribuente ha Inoltre la facolta’ di indicare anche il codice fiscale di un soggetio beneficiario,
La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle finalita’ beneficiarie.

SE 51 E' ESPRESSA LA SCELTA E’ NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NELL'APPOSITO RIQUADRO POSTO IN FONDO ALLA PAGINA.

il soktoseritto dichiara, solto la prapria responsablliita’, che non ¢ tenute ne’ Intende FIRMA
avvalarsi della facolta’ di presentare la dichiarazione del reddill (Mod. 730 0

UNICO - Persong fisiche}.

Per le modalita* di lnvia della scheda, vedere Il paragrafo 3.3 delle *Informaziont

per il contribuente”,




COMUNE DI OSTUNI
PROVINCIA Di BRINDISI

* i e e et e o e

UFFICIO DI STATO CIVILE

4
“%
: ;g;mwj "
K
&

CERTIFICATO DI MORTE
L'UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

In conformita® alle risultanze dell'atto di morte di questo comune
n. 136 p.1 anno 2007

CERTIFICA CHE

FLORE DOMENICO
nato a OSTUNI (BR) il 11.08.1926 atto 513-1

E’ deceduto a:
OSTUNI (BR) il 13.07.2007

Rilasciato in carta libera ai sensi del D.P.R. 396/2000
OSTUNI, i 19/02/2008

@ L'Usficiale dello Stato Civile

.\-f'.
7 A N5\
Tegar 1o
. 3 .
.




o/nbg els
QPRIBRIUAES ARG/ UISTY “1)S]
OLVOEEW P RPN TVIONIAN. T

8007 934 41 " EmIsQ

Za}Daby

-
=
=2

».q.

. O

<,

4
&,

(LMW

HIOLVTINOD.OLVOHIdNI T

0389[ BlEp oﬁqomsoa osn Jod BIOQI] ©1IED UI BIOSB[LI I

O10SE[LI IP BIEP E[[ED 9 [SOW IP RIIPI[eA OUUEY [UOZBOI1I80 Of Ised Lfe J3aN “Bleiut]!
wiIpI[eA ouuey (9M0W © BHOSEU IP NEOLILIEO) [uojzeonipour B [119880s uou jjeuosiad ey o [BIS BUEISINE IUOTZEOTIMGD o] LTT U “L66]T o133ew ¢ 9359] BI[eP ‘C'U ‘T "MEJ[OP ISUSS [V

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
ATENN | CL6T | 20 | ¥1 INNLSO DA VIZNID HJ01d S
v1oD | 0461 | OI y1 VIAVd ‘DA VNNV HJOTd 4
vioD | ¥961 | €0 | T0 VIAVd DA VIZVED VIIVIN HJ0Td (3
vioD | 6861 | 11 8¢ INNLSO DN VIIVIN OANVTIO [4
L00T/L0/€T OLNAIDEAd| o150 | 9761 [ 80 11 INALSO AD ODINHNOA JJdO1d !
e
AL ou 100 UIATANOD 3u0sI3d 2118 pa
INOIZYV LONNV opg | OV [P 0D SunwoD _““.,”MM enSruey v[ puouoduiod 1op auipao,p
VIDSVN I VIVa d 090N T opeas HNON T INONDO) N
OJINTNOd FIOTA -IP AIVIDVNY L
- ISipuig 1p epuiAcL] 3%

BLIBUISLIO RISIWIB] IP QUOIZEN)IS

unysQ Ip Sunwo) % @




Diritti di Segreteria Euro 12,90

"0pppe Spuspusdip [op BZuase1d UT 0)ESsOIUY e ESAX 219559 Eod 0INPROS OJEOIINGD [ JUOIZEPI[EA Ip SUOIZEISONE,T (1)

(ewLy)

:1g]

"OIOSE[H 1P BJep BJ[Ep [UOTZELIEA OJIGNS OUURY UOU S}MUSIUOD IAT TUOIZEULIOJUI 9] SY0 OTBIYOID

BIA ® 9JUOPISAL 9

It v jeu

ONIIOS0}]0S OF “0JNPEOS OJedLNI20 S)Uasaid T SIepIeA Ip oul Ty

(Sht "0 0002/21/8T L d'A TOI TH 1Y)

(+) 01NAVDS OLVILILYAD TAA ANOIZVAITVA Id ANOIZV.ISALLY



COMUNE DI OSTUNI
PROVINCIA DI BRINDIS!

SERViZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO CRONOLOGICO DI RESIDENZA
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
In base alle risultanze dell'anagrafe della popolazione residente
CERTIFICA CHE

ORLANDO MARIA
nata a OSTUNI(BR) il 28.11.1939

E® RESIDENTE IN QUESTO COMUNE
Immigrazione da PAVIA (PV) il 20.07.1971 p.n.156
CON ATTUALE ABITAZIONE IN

VIA BOVENZI MICHELE n.3 dal giorno 30/04/1990

Certifica inoltre che precedentemente ha avuto residenza nel Comune:

dal 20/07/1971 al 29/04/1990

La presente certificazione ha validita® di 6 mesi dalla data del rilascio

OSTUNTI, li 08/04/2008

D.S. Euro 0,26
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE - DELEGATO
ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO
ANGELA D'ADAMO

Certificato senza firma autografa sostituita dalla indicazione del nominativo del responsabile a norma dell'art.3, secondo
comma D.Lgs.12/02/1993 n.39
Respons./Data immissione dati: ARCANGELQO CAVALLO - 8/04/2008

L'intestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art. 41, comma 2, def D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole

delle sanzioni previste in caso di falsa dichiarazione (art.76 D.P.R. 445/2000), che le informazioni contenute nel
presentecertificato non hanno subito variazioni dalla data del suo rilascio.

. L DICHIARANTE
DaAtA vovvvvvmnmssneneee o eessseesssesssasasesanesseens

CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI - CENTRO ELETTRONICO COMUNALE
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COMUNE DI OSTUNI
PROVINCIA DI BRINDIS

SERVIZI DEMOGRAFICI
72017 OSTUNI - Piazza della Liberta

STATO DI FAMIGLIA ANAGRAFICO
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

In base alle risultanze degli atti CERTIFICA la seguente composizione della famiglia di
ORLANDO MARIA residente in VIA BOVENZI MICHELE n.3

s ORLANDO MARIA LS.
nata a OSTUNI(BR) il 28.11.1939 atto 703-1

+ FLORE ANNA
nata a PAVIA(PV) il 14.10.1970 atto 2068-1.A

CUCCI ELENA .
nata a BRINDISI(BR) il 28.05.2003 atto 108-1.A

CUCCI FRANCESCO
nato a OSTUNI(BR) il 24.09.1968 atto 516-1.A
La presente certificazione ha validita® di 6 mesi dalla data del rilascio

OSTUNI, li 31/03/2008

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE - DELEGATO
ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO
FELICE SGURA

D.S. Euro 0,26

Certificato senza firma autografa sostituita dalla indicazione del nominativo del responsabile a norma dell'art.3,
secondo comma D.Lgs.12/02/1993 n.39
Respons./Data immissione dati:. ~ NICOLA NOBILE - 31/03/2008

L'intestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art. 41, comma 2, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445,
consapevole delle sanzioni previste in caso di falsa dichiarazione (art.76 D.P.R. 445/2000), che le informazioni
contenute nel presentecertificato non hanno subito variazioni dalla data del suo rilascio.

IL DICHIARANTE
Datal coveereccveereee e

CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI - CENTRO ELETTRONICO COMUNALE
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& Scala 61 Piano {i Interno xz Box é;

AND
Comune di Ostuni OKLAMDO MARIA
KN MRA 3958 6157

VERBALE DI AFFIDAVMENTC IN CUSTODIA CRATUITA E DI CONSISTENZA.

I1 sottoscritto j;Zﬁ)g%G ;I>93{éiftcﬁb , nato a é:zS}ohff

il Jz,( - Z%é ydichiaro Ai aver ricevuto oggi J¢-2-@Y y1l'allogsio
sito in Ostuni, localitd )’f/éiz,ﬂdﬁli ,lotto n° RJ scala £ piano A9

intenno—:ﬁ » Box yrealizzato dall'lstituto Autonomo per le Case Po-
polari di Brindisi, "dal Sig. Sindacc del Comune di Ostuni mediante con—

segna delle realtive chiavi, :

DICHIARO

altresl di aver constatato, a seguito di sonralluogo tecnico effet+uato
in data odierna in contraddittorioc con me medesimo ‘dal rappresentante
dell'Ufficio Tecnico Comunale & EN. Aljotw Giodels , che
1'alloggio medesimo & di nuova costruzione e che non vi & alcuns mancan—
za ne difetto in tutti gli infissi interni e esterni, vetri, rubinetti,
cucina, apparecchi sanitari e di riscaldamento, nonché nelle condizioni
dei pavimenti, della coloritura, della tinteggiatura delle pareti, ecc,

e dei vari impianti esistenti(elettrico,di riscaldemento citofonico ecc.)
di modo che tutio Trovasi in perfetifio stato di fungionamento e di masu~
tenzione,

In tale stato mi impegno a custodirlo gratuitamente.e senza nulla nr
dere a qualsiasi titolo, obbligandomi ad varre la magsinre cura =21 1
do fino alla consegna definitiva dell'allogrio che verrd effetuzta 4
Istituto Autonomo delle Case Popolari di Brindisi.

Confermo integralmente in questa sede, la dichiarazione giuratz ed zuten
ticata resa in dats ,4!8~5~89 , £1 Comune di Ostuni e mi impegno formal
mente a ricounsegnare a vista al Comune di Ostuni, su semnlice richiesta
di questo, 1l'alloggio custodito e le chiavi,

Letto e confermato,viene sottoscritto in duplice copias, dells guale una
viene consegnata al custode, mentre 1'altra verrdé conservata agli atti
di ufficio del Comune,

osmNT 13 |6-564

ten
19y

——

1lo

fe
.

Wm0

g -IL ESTODE . ID\SIFDACO
’,/j o (MidBe e~ COPEOTA)
\/C@V” i£2?7:;ZV// LL UL //T::,,

e

-
o

A




REPUBBLICA ITALIANA

pATENTE DI GUIDA

1. cuccl

2. FRANCESCO

3. 24/00/68 OSTUN! (BR)
4c.CTC-BR

4a. 03/05/2003
4. 03/05/2008

’ s "
R Ll
"msart’s

8. s.08TUNl
COA GIOVAIOLLA
BR 5, BROIPOAIIL

5. BR5120633L

FISCALE

COGHOME cuccl

HOME FRANCESCO -
3@@IOSTUHF

PROVINCIA aR DATADINASCITA  + a/0 9f GE

1996 I Mstro dete bt

bt

/ - _
9.+
__ 0. .
- L ——_I |41 &B 2 a,o i, [~ 2
ik e N - o
+ St e 2 T
. i 3107855 e 4
" 5_& +-02/05/08 | ]
C_== g?mi~imw@_“_‘_*
D s 21102 | ogogos | |
| BE e Dm&mus____
%um,_u,,:,_m. CE mwmy | |-03/05/08 ]
. LT - -
ot oS
e 1031057755
P A -
" Y
4
39




Y

-

. K o B B 55 0
TOOOOS El.Lﬂ'IVS NIN NSS OBBEBVSHDLVNNH‘I:I

SUMIZNIISL{[30 SUCIZEINNUIPY 1P CIBLINN

% AR

il u T

! .
b
* .
:' '
\ -, 4
i
. P
L ’ .
' 8
f,’l':,' .
] f".
'
» i‘;f. .
’ ’.,T
&

SRR, e T

i

"
- g ¥
2, ® W s 2
\
! BEZCLE- :
5203
[ g§ 2 m’
!_-’-" o m.._U,~
3 R
by 2 €
5 § o
£ AP
b WU
,.’PI{ %,
> .:\;r . m
: g B
o 2 b &
I u\mn: -»...,Ul: Thed ! -
4 \
6(_-,@ e Drsnd X 8 %L l g
it . W
&(\ 5“'0 2008 ktpem& Ce 0 de c}ﬁ%’:d.gﬁ“
i.‘-“ SN e A\Oko:g‘} ongs "-'-tu-, g
.‘-\‘“‘ el harekon Cw [ Uo[ Gttty "\\? “‘
\\!b \.c\ w_ﬂon Kofkg”'oe 19 da ;;.l’(:rl A‘-u‘
o 5:, prwmg Lizene, ¢ By iy 5 gt ,\:z>/,
E&“:"\vﬁfﬂb C{thein a HE s COhGineesn OV
=
Pk
g gl .
gﬁ .
&2 .
L E,E{ )
Hr
ELTR H
. . .
RIR|R @R ]z
a1
3 m 0 | " R
iy - N :
- N .
' gg’ . A 8 - R
iR S . =
0 o | |
2 , [ N . :_.‘;g ‘.'.' o
.l | widne, |y =
B ol ok hefeese e F’m% o .
e o N U T it Y
aley s ofes REANLY N ) A N "
)‘@0 . Lel ™ Fead “Hes ML ’
.'-\mr\“_ el AP Ry tor vy, f‘i u..{g ¢ pladt
"."H u :.,1‘.-"\“.";'\ {eNory ar Hing, o il
oS i S L Kur otV el [orol s )RR
AR Py ﬁ{\lh tic ey LY i T I
)‘\\,u e hald L O R T Y MR A
W ﬁ\..saa-l\in ““' T & T g, o ST itnen RO

E3 -3




e e A R S A S

TS ES T

a g VlﬁN!AOHé

Y1IOSYN 10 ViV

6E£/11/82
;_{] 05535

VLiIOSYN
1a 090N

INNLSO

AEEL
O0NY TYO awonooo

NZSLOSOSHSYHWNTY T2

JWON

TZNYNIS

- T ITHG 62
OHIISINIA

P e

s UL

Impronta dei dito | L2 f—=

indice sinistrg

-

LaNDO |

oaL

Cognome.............3
BAIO v B IR e

g

G
Cifiadinanza...........

(atton......X. 0"

Via....... bt e :

Professione. AR

B

.

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI

¥

O

Frvestt
1y

L
3

g

Statura........

3 gdam

55

oy
B b
0
W)
SN
- £
£
@

Segni particolari......

Capelli......
Occhi.......cnen.e..

sadeones

+

X

i

b"lllliz
o
i

i !
z%z?_

b/
2o

7
7
-

o
o
i
2

R R

R

-

Ny

I

!
SMaN

VERP 7 1775
reRie

5 e
s

f 2

A A —\N w»\Am =
. By

\ .,fw@&ﬁ@w@wﬁa nbern.rN.vf 7 |

.

. G

.
e w.,mww
o1t . ,.\,. | NAM \NW. N/.%
&ﬁﬁ.\n&&hﬁmwv S _./%

i 2]

Ky ) \a & | >
B \ ‘,.«R‘@"ta.w&ﬁﬁw«.&@wa, ey (3
= e o
N\ e e e 1 S S A R T v |
o = e
5 /] TN S e A
2 S
.anIV.MV \ A e w
\V//r/. [

g

RN

Ww&mmw«.bvwvvﬂ.%.h NG M
mMMWMWWMMMWWM mvhmm
ﬂmmmmmmmwmwwmmmwﬁﬁwm

-

A L L e A A
SRR S

4] u_\m‘

BV

.
>

St

%
=L
-

T

P BT
Ay A" =
2 \fﬂfuw t‘wwv N
YRRV CACEN

TeAta qulamun (o

N
[y AR Ry

[———

=
T

ar

g FoleTs o

W.‘
A

i

f




&




o

%%%CCCLNE03E6881SOR

NOME ELE NA k560 3
woso®  BR ND1SH
epovinctr BR DATA Di NASCITA 8 0 0 K
2003 W Mlstro gell'Ecanomia cznehb/} m;\rl\slu/ 2 0 2

Faeirery

}f”g -

=y

LR

| 8
a0 0L00002167684 1
- DIETRO.

Codice

Cognome  cucCl ‘ ;
Nome  ELENA .
Luogo o

di nascita BRINpI_ﬂsx&\h
provincia BR f\ b
Data S

Data di
Fiscale CCCLNEOS_EGSB:I.S,OR ecadenza 21/12/2010

Sesso F

l—' Dati sanitad regionall —'\

|

wl
B




")

Cognomef1
Nome ,cs¢

1 VA
e SN
Luogo o ,&%
di nasiiad A

NN&.\

TR
12/:2
G

K

RIUGPEIS 6

x¥y

* ¥
’}
x »
¥

T

VLLYIVIW 3NOTZVHNDISSY 10 Y3d0uNa vaassal

v
.
.
. .
v
.
ot -3

‘1.8

g 3
b ‘l" >
5 B 2zpE-
R - i
ted 8 &3 mi
pal 2 A o
B L S
B 8 SN
15 W
% &
&&a‘{% ‘.O:I '3:‘.-"‘:):,' ,
KRS & =
L : 4
':("'\-"’-rg‘z"i e e . -
o Rare e j
S R e B R 81
A et i W St " ‘
:t-zﬂ.fi ! “nq\ngllcer,cn i Qfg‘,: > Ut 3 .
ﬁ?‘;‘g&’“\a jre ¥ hrer“”‘g?" 5 :‘&Q‘:}:‘"z‘; £
W S Fep, AR fa'e“
,@f‘:%z t}{.“‘omu“n R_iif;(e W o) de o : ‘;.‘?ngk
1008 e, Alokorg? 4 o iU F =t
qohﬁ Q‘b‘“‘ 40 Kureka,, " oy ,)y’?_mqna m?_,o
& \ b g O [ =
%b\ K t‘é’q‘\mc':\yn ;i?rko" Pe'ﬂn'de ‘Wz’uws Q‘ S
\?Qaawg‘“pmmg itence oy 70 gy ¢ Wtcio W
"SR tsthels o e i~ dcron 37
' 2 . . . .
s R R
TR .
9 ;‘.’g.v . ;
g i S\ Y .
11 - -
) B o [ A "
o L
. - I.E" i} . | A». .
“ N [RIS (=] @ >‘.r‘ =
S0 BR8]
<f o ﬁ !j 1
- —r _
TR T
B L B R
e ¥te 4 N x.,: g “ 5
L 3.

-5




5



. Commissario IACP
' Via Casimiro, 27 Brindisi

E p.c. Egr. Sig.
Avv. Domenico Tanzarella
LAC.RS S;’ndaco di Ostuni—

— ?—ﬂO 6@?“'” Glent.ma

Dr.ssa Angela Barbanente

‘Data _ﬂ__g:mu_zggg._.j Assessore ERP Regione Puglia
Via delle Magnolie Z.I. ex ENAIP

Modugno (Bari) :

e

Bla sottéscritte/a @ RLA ND 0 M A QD ) nat{alg@WO// 7/@’ c{ ’37]

ed ivi residente alla Via HM\(HZL&E BH VR, i , Inquilino-custode della casa
popolare in questione, in riferimento alla richiesta dell IACP di pagamenti relativi alla domanda di
regolarizzazione del rapporto locativo

fa presente

di essere stato sempre disponibile a pagare una somma equa e pill in parhcolare di non aver potuto
pagare il canone di locazione a partire dalla fine degli anni '90 (quando gia i 44 ricorsi al TAR
erano andati in perenzione) in quanto chi aveva la competenza per legge non ha proceduto alla
assegnazione ¢ consegna definitiva dell’ alloggm nonostante numerose sollecitazioni e addirittura
. intese tra IACP e Comune di Ostuni.
L’TACP sa bene che, proprio per questi motivi, sono in corso dei giudjzi presso il Tribunale di
Brindisi Sezione Distaccata di Ostuni e presso la Corte dei Conti.
Quanto al merito della richiesta di pagamenti, lo scrivente fa presente che & stato applicato il canone
oggettivo e non quello soggettivo sia per la mensilita di fitto che per i fitti arretrati.
E’ imvece dovuto il parametro del canone soggettivo in quanto il sottoscritto, come gli altri
inquilini-custodi, negli ultimi mesi del 2005 ha inviato la documentazione relativa ai redditi del
2004 ¢ successivamente |’antocertificazione per la dichiarazione dei redditi dal 1989 al 2004 su
richieste dellI’TACP del 25/8/2005 e del 9/11/2005,
Anche il Comune di Ostuni if 15 aprlle 1994, per procedere alla consegna definitiva dell’alloggio,
chiese diversi documenti e tra questi i redditi del 1992.
In sede di domanda di regolarizzazione #1a sottoscritte/a ha presentato anche i redditi del 2006.
Chiede pertanto che vengano rifatti i conteggi applicando il canone soggettivo e tiene comunque a
precisare di non essere state/a wm/Una abusive/a.
Chiede infine una maggiore e pilt congrua rateizzazione non_essendo nelle condizioni di pagare
somme cosi elevate.

Distinti saluti.

Ostuzi,_0 6 - (9-6—(2/@92/ ‘ @n?mboho Won: oo

\ gq:,;bﬁtf | Egr.Sig. - \/52(,,1

Dr. Michele Lastella C

VT
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Istituto Autonomo per le Case Popolari

della provincia di Brindisi
(Eretto in Ente Morale con R.D.13/9/1940 n°1474)
Via Casimiro n. 21 — 72100 Brindisi

Avv, Franco L’ Abate
Ostuni

Fax 0831 301615

Si invia copia lettera Sig.ra Orlando Maria,




Istituto Autonomo per le Case Popolari

della provincia di Brindisi
(Eretto in Ente Morale con R.D.13/9/1940 n°1474) Partita IVA e C. F. 00061820742
Via Casimiro n. 21 — 72100 Brindisi

Prot, n. // AJ A/f
n, 13 0TT, 2008

SETTORE INQUILINATO

AL SERVIZIO AMMINISTRAZIONE
SEDE

Oggetto : Trasmissione assegni circolari-non trasferibili- per registrazione telematica contratti di
locazione alloggi.

Per i provvedimenti di competenza, ai fini della registrazione telematica con il competente Ufficio
delle Entrate, allegati alla presente si trasmettono i sottoelencati assegni bancari circolari non
trasferibili:

- Assegno n, 6523833132-11- non trasferibile -POSTE ITALIANE-di € 67,00(sessantasette/00)
per tassa registrazione contratto di locazione a seguito di Sanatoria L.R. Puglian. 1/2005¢ L.R.
Puglia n. 40/2007 - Sig.ra ORLANDO MARIA — Via Bovenzi n. 3/2 OSTUNI (BR).

- Assegno n. 6523833124-03- non trasferibile - POSTE ITALIANE — di € 87,72(ottantasette/72)
per bolli contratto di locazione a seguito di Sanatoria L.R. Puglia n. 1/2005 e L.R. Puglia n.
40/2007- Sig.ra ORLANDO MARIA — Via Bovenzi n. 3/2 OSTUNI (BR).

- Assegno n. 6523833140-06- non trasferibile ~POSTE ITALIANE- di €
3.485,21(tremilaquattrocentottantacinque/Z1) per canoni arretrati, contratto di locazione, a seguito
di Sanatoria L.R. Puglia n. 1/2005 e L.R. Puglia n. 40/2007 - Sigra ORLANDO MARIA - Via
Bovenzi n. 3/2 OSTUNI (BR).

Distinti satuti .

W

Il Respon t&lﬁ del Settore
(Dott. Franco Stast)
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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
(Eretto in Ente Morale con R.D. 13/09/1940 n.1474)

SETTORE INQUILINATO

La sottoscritta_Orlando Maria assegnataria dell’alloggio di e.r.p. sito nel Comune di

Ostuni alla Via _Bovenzi Cod.n _111 12 032 4463/0 _ dichiara
di essere debitore, nei confronti dell’Iacp di Brindisi, della somma di Euro 6.970.42-3.485.21
per canoni arretrati al _31/12/2007 inerenti ’alloggio del quale ¢ assegnatario, giusta notifica
dell’Istituto, maggiorata degli interessi di mora secondo il T.U.S. vigente (ex art. 17 L.R.
Puglia n. 54 del 20.12.1984) pari a Euro Z/IHIHITIIIITITIIIIIININGN .

A tal fine chiede di poter estinguere il predetto debito di Euro 3.589.76_(sorte capitale e
interessi di mora) in rate iniziali come di seguito specificato e, comunque, a decorrere dal
mese di _Ottobre-2008

La sottoscritta si impegna, altresi, a corrispondere gli interessi al tasso legale corrente, sulla
complessiva somma della presente rateizzazione, pari a Euro 104,55 ; il tutto oltre al
regolare pagamento delle ordinarie quote mensili dovute.

La sottoscritta dichiara che i primi versamenti copriranno, sino ad estinzione, solo la somma
dovuta per spese ed interessi citati.

Nel caso di favorevole accoglimento della presente istanza, la sottoscritta si dichiara
consapevole che inottemperanza a quanto sopraindicato o il mancato pagamento di una sola
rata alla scadenza fissata, comportera ’annullamento della rateizzazione e Pesperimento da
parte dell’Istituto delle pratiche legali per il recupero del residuo importo dovuto, nonché per
il rilascio dell’alloggio.

Tutto cid premesso, il sottoscritto si impegna, quindi, a corrispondere la complessiva somma
di Euro _3.589.76 con le seguenti modalita:

N. 12 rate con decorrenza dal mese di _Ottobre 2008 fino al mese di Settembre-2009

di Euro _299.14  ciascuna; ultima rata di Euro ///////// entro il //////}/].

Si allegano fotocopie di ricevute di versamento effettuate nell’anno 2008 in conto residui.

L’assegnataria @qQ,O\m@?L@ {N\Oux e Identificazione su esibizione di

Brindisi_09/10/2008

CARTA D’IDENTIA’  n. AJ 4269374 rilasciata il 29/03/2004

dal _ COMUNE DI OSTUNI

n Respoﬁ@b% del Seitore
Dott.Krancp Stasi
L’ISTRUTTORE
Sig. Piero Cop
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