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AUTOCERTIFICAZIONE DEL REDDITO DEL NUCLEO FAMILIARE
(D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, articoli 46 e 47)

lifla sottoscritto/a ?A o PAwn nato/a a
N RANAK il )‘5// 03//‘% $A

__ Prov. J&q

o

residente a _ _?,&}d U\’TQ Os\ Ao Avasnn

inVid_Plazan A fore mruto  u® ¢ /4

sotto la propria personale responsabilita ai sensi dell'art. A{T del D.P.R. 28/12/00 T.U. delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa,
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo T.U., per le ipotesi di
falsita in afti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

a) che il reddito imponibile IRPEF (punto n°1 del CUD, o rigo n° 6 del 730 oppure rigo RN1
del’UNICO) dei componenti del nucleo familiare & composto come segue:

1) Treo P AV
(Cognome) (Nome)
Reddito imponibile IRPEF CQI, ©0
Non ha percepito redditi
2) Preo A LTRSS
(Cognome) (Nome)
Reddito imponibile IRPEF 0, 00
Non ha percepito redditi
3)
(Cognome) (Nome)
Reddito imponibile IRPEF
Non ha percepito redditi
4)
{Cognome) (Nome)
Reddito imponibile IRPEF
Non ha percepito redditi
5)
{Cognome) {Nome)

Reddito imponibile IRPEF
Non ha percepito redditi




cosi co?deriva dalle fotocopie allegate della dichiarazione dei redditi dell'anno

/ DICHIARA §39

infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’'art. 10 della L. 675/96 che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nellambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, e che
potranno essere effettuati controlli sulla veridicita della situazione familiare dichiarata
tramite confronto dei dati reddituali e patrimoniali con il sistema informatico dellAgenzia
delle Entrate del Ministero del'Economia e Finanze.

S U_r:o ASC Qoauan Fr;/ot; /;zon.,

(Luogo e data)
Firqr;aéell’int essato
ﬂ © LK

AL ﬁ&o
e,

(1) apporre la propria firma in presenzg del dipendente addefto alla ricezione oppure firmare la presente
dichiarazione allegando copia di un documento di identita del softoscrittore

Attenzione: si richiamano le sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00, N° 445

(1) Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi 0 ne fa uso & punito ai sensi del Codice Penale e
delle legislazioni préviste in materia.

(2) Lesibizione di un atto contenente dati non corrispendenti a verita equivale ad uso di atto falso.




CrrtA p1 Saxn Vito per Normannt
(Provincia di Brindisi)
» Servizi Demografici 4

C.A.P. 72019
Fax 0831 - 955251
P. IVA 00175480748

Via San Giovanni

Tel.

0831 - 955250

Cod, Fisc. 81001650745

Centralino Tel, 0831 - 955200
Dall’estero Tel. 0039 - 831 - 955200

» CERTIFICATO STORICO DI RESIDENZA CON VICENDE DOMICILIARI
L’'UFFICIALE D’ANAGRAFE

Visti gli atti d'Ufficio,

CERTIFICA -
. .'i_::rhr n-:’}“‘(
che lila Sig. PACO PAVLI Nato/a in | TIRANA (ALBANIA}.: ,‘é* v li] 18, 03.1981
A ""““H*
atto n. P. S. di stato civile E’ iscritto/a in questa% anagrafe della popo-
fazione residente e che al nome dello/a stesso/a risultano i dati e le variazioni seguent
PRIMA ISCRIZIONE : Data 30.05.1991 | Proveniente | DURAZZO (ALBANIA)
ABITAZIONI:  |1) Data oo Via ANN. DE LEO, 55
2) Data 02.02,1995 Via BELPRATO, 44
3) Data 26.10.2005 Via GIAC, LEOPARDI, 9
4) Data 19.04.2006 Piazza RISORGIMENTO N. 6 Int.4
PRIMA CANCELLAZIONE: Data per
]
SECONDA ISCRIZIONE:  Data | provenients|
ABITAZIONI: [1) Data Via
SECONDA CANCELLAZIONE : Data par

| Si rilascia a richiesta di | PACO PAVLI

A
| in cartaibefa | hollata per gli usi consentili dalla legge. uso LEGALE |

1 presente certificato non pud essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di

pubblici servizi.

| San Vito dei Normanni, i | 16.06.2014 |
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CITTA' DI SAN VITO DEI NORMANN
(Provincia di Brindisi)
. Servizi Demograflm

CERTIFICATO DI MORTE ANAGRAFICO

In conformita' alle risultanze degli atti
g

. st CERTIFICA che

CITIULO ROSA
nata a SAN VITO DElI NORMANNI ( BR ) i1 22/01/1927

AttoNGO 1-- - ---

i

e' deceduta il 14/08/2005 in TAVIANO (LE)
Attodimorte N. 9-2 -B-2205 Attotr. N. 46-2-C -2005 SAN VITO DEI NORMANNI - BR

A

™
Il CAPOSERVIZ
(D ssa Filomena MAGGI)
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 —D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il/La sottos;:ritto/a _ Pﬂ (&) pz;(UJ— \ :
nato/aa UL RR MA il ,/3/ 0’5[/(% €1

7 7
residente in - _’gA’U UiTO NHx 4 NO@W\ y-'ZPM?@A‘ Q-WOQQ( rGATo

i iﬁ’—/

consapevole che in casg di mendaci dichiarazioni il D.P.R. n. 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza

dai benefici eventualmente conseguiti (artt. 76 e 75) e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai

sensi del D.Igs 196/2003
DICHIARA

O di essere nato/a a Ny RANA il /{3/ 03//( C‘? é/f
/
o di essere residente a : XI‘W Lito &3 /OO\ENANN i )
%Piazza R\leQ@(VLENTO n. 6)/‘4
; /

o di essere cittadino/a AL RANTC R S

o di godere dei diritti politict

O  di essere di stato civile (celibe, nubile, coniugato/a con..., vedovo/a di..., gia coniugato)

Cesine .
a che la propria famiglia convivente si compone di:

N COGNOME ENOME | Luogo nascita “Daw | Rapporto
d*ord . . ' . L parentela
A | PACr AceEpz b TN RARA Jie/ A WP [FRarace ©

1 i

O di dare atto della propria esistenza in vita

o che il/la figlio/a

il

énato/aa

o che (coniuge, ascendente o discendente)

& deceduto/a a

O di essere iscritto/a nell'albo/registro/elenco:

o di appartenere al seguente ordine professionale:




0 diesserein possesso del t!tolo di studio di;

_ conseguito ll presso

O di aver sostenuto i seguenti esami:

di essere in possesso della seguente qualifica professionale/titolo di specialiﬁzionelabiliu_tzione:

che pro;}ria situazione reddituale e/o economica & la seguente: -

.0 di avere assolto ai seguenti obblighi contributivi:

* che il numero di codice fiscale/partita IVA é il seguente: -

O di essere disoccupato/a

.0 di essere pensionato/a, cat.

O di essere studente iscritto a:

d i essere d legale rappresentante/mtore/curatore e snmlh dl

‘0 di essere iscritto presso la seguente associazione/formazione sociale: . .

— datwe s b
. e . - — e

.o di trovarsn, agh eﬂ’ettl degh obbllghl rmhtan ne[laposnzrone dl

- @ " di non aver nporbato condarme pena[:

di non essere destinatario di provvedlmentn che rlguardano I'applicazione di misure di sicurezza e di
prevenzxone di decisioni civili e di provvedlmentl ammm:slratwn iscritti_nel casellario giudiziale ai -

sensi della vngente normativa

o

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali .

che T'ente, del quale éil rappresentante legale non & destinatario di provvedimenti gnudnz:an che
applicano le sanzlom ammmtstratlve di cui aI D.lgs '8 giugno 2001 n.231

O diessere a carico di

di essere a diretta conoscenza dei seguenti dati contenuti nei registri di stato civile: .

di non trovarsi in stato di llquldazmne o di fallimento e di non aver presentato domanda d|
. concordato _ .
>lch|ara di essere inforniato , ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Igs 30 giugno 2003 n. 196, che i

ati personali raccolti saranno trattai , anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del

ocedimento per il quale la presente d:cluaraznone viene resa.

n Vito dei Normanni [F 10?190.(3 : dl!la dichiarante
- ° fg/?/{‘{ d @ (i f

’ ( A_AD AUTENTICAZIONE. MA DOVRA® FSSERE.



LPLS. spa - OFFICINACY « ROMA

COGNOME  PACO
NOwME ALFRED

LUOGO NASCITA
PLACE OF BIATH TIRANA

CITTADINANZA STATO GIVILE IFUG.
cn-ll;rmsmp ALBAN Gt sianus CEL"”“@ 3 NIENTE

Mod. 207 bis

MINISTERO DELLINTERNG
AMMINISTRAZIONE DELLA PUBBLIGA SICUREZZA

Questura di BRINDISI

CARTA DI SOGGIORNO PER STRANIERI I 0Oogé5800
v FOREIGNERS'PERMIT OF STAY .
A TEMPO INDETERMINATO - PERMANENT P
Q77752 138R002134

DATA 2410511988

DATE

EFUGEE

-PS.

ESIDENZA ITALIA - COMUNE PROV.

fl?ﬁs‘ N ITALY-BJRDUGH SAN VITO DEI NORMANNI COUNTY BR t
4

INDIRIZZO . o7 S S R

ADDRESS PIAZZA RISORGIMENTO, 4 ,!; - {; , z] T "

CALRDSBE242100X
UMERO SCADEN C.F.
DOCUMENTO F»AS.omgmfg'ER 7147072 SCADENZA  03/D412017 . l

RILASCIATO DA
1SSUED BY AT GOVERNO

‘ DATA  bam4rz007

INGRESSO ITALIA - DATA - n&i03/1001 FRONTIERA,  BRINDIS!

ENTRY IN ITALY - DATE

TiPO SOGGIORNO PRECEDEN

BORDER OF

T
T oo MOTIVI FAMILIAR!
MEZZI ™ SOSTENTAMENTO ALTRI

MEANS OF SUPPORT

»
-

CONIUGE
WIFEMHUSBAND

PERSONE A CARICO CONVIVENTI
PERSONS BEING GARED FOR IF LIVING TOGETHER

PRIMO RILASCIO
FIRST RELEASE 3H0/2003

RINNOVO/AGGIORN.TO 11/07i2013

LAST RENEWAL/REVISION

09112005, .

TEMPO INDET-CARTA DI SOG.FAM. DI CITTADIN LE 1 bcres e TARISY
PRESSO QUESTURe U

DATA  43/11/2013 | s .
DATE ALLUSCITA DEFINITIVA DAELO:STATQ{I-PRESENTE DOCUMENTO
DEVE ESSERE RICONSEGY TORE}%’POL‘E‘EI 0l FRONTIERA FROSSIMA RESIDENZA |
FEEOr g e W .
FIRMA DEL DICHIARANTE L “,5 G \"*‘ LAUTORITA DI P.S. o - i
SIGNATURE OF THE HOLDER ‘ e Vpas "’l by L i POLICE AUTHORITY -, ol .
N H,- it 2y - !

. ..
P s -
. \ . ‘;:,-.r\r'\ Rire o)
. T T A
T o 4
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Dichiarazione sostitutiva
(art. 46/47 — DPR 28 Dicembre 2000, n.445)

1l sottoscritto PACO Pauli, nato a Tirana il 30.05.1991, residente in San
Vito dei Normanni, Via Risorgimento, 6-A-4, consapevole che chiunque
rilascia dichiarazioni mendaci é punito ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n.
445/2000, al fine di ottenere la regolarizzazione del rapporto locativo da
parte dell' A R.C.A-Nord Salento (gia IACP- Brindisi)-per l'alloggio di
erp sito in San Vito dei Normanni alla Via Risorgimento, 6-A-4, dallo
stesso occupato dal 19.04.20006, ai sensi dell'art. 20 della L.R. Puglia n.
10 del 07.04.2014,

DICHIARA

“unitamente al proprio nucleo familiare composto da se medesimo e dal
fratello PACO Alfred, di trovarsi in condizizoni di particolare disagio
socio-economico e di necessita a causa dello stato cronico di
disoccupazione di entrambi. Per far fronte alle necessita primarie di vita &
costretto a chiedere qualche saltuario aiuto economico ai propri familiari.

Al SENSI DEL DPR 445/2000 — ART. 38, SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA NON
AUTENTICATA DEL PROPRIO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO.

Brindisi, 1@¢Luglio 2014

FIRMA DEL DICHIARANTE

J/ ]
d@ﬂ//ﬂ OZOV"
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Dichiarazione sostitutiva
(art. 46/47 — DPR 28 Dicembre 2000, n.445)

11 sottoscritto 9?/4' Co F/H/ M‘ natoa &UBA NI /* "T(WA’
ii Bc-5 - A4GA _residentein _S.V(7y HEL pIN Moo, ()
Via/Riazse (LN [ JERTD N_6/a/lk

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale
e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

Che il riscaldamento esitente presso il proprio alloggio, & del tipo:

e Autonomo con caldaia murale di tipo “B” o “C” (barrare con X) con potenza
nominale di KW ....... installata nell'anno.......... (allega copia libretto d'uso);
o Centralizzato con potenza nominale di KW ........
2K Scaldino elettrico da 2.00 KW;

Che il riscaldamento per 'acqua calda sanitaria & del tipo

e Mediante caldaia autonoma; Yy
- Con boiler o scaldino elettrico da 2,00 Kw; d ¢

o Mediante caldaia centralizzata, con accumulo;

o Con solare termico;

Che gli infissi esistenti sono del tipo:

_4_ Gli originali di progetto in legno o metallo o alluminio (barrare con una X)
¢ Con vetro semplice o vetrocamera (barrare con una X)
e Sostituiti con tipo a taglio termico installati nell'anno..........e con vetrocamera;

Al SENSI DEL DPR 445/2000 — ART. 38, SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA  DEL
PROPRIO DGCUMENTO DI RICONOSCIMENTO. '

Data //3/5/’20’/ 7— ........ “
f/ AAKRJ}:A DICHIARANTE
2. / Qe

Al sensi dell'art. 4 comma 1 del D.P.R. 445/2000, il sotttoscritto fun:zionario attesta che la dichiarazione del
Sig.. PACO. FAT A ... identificato su esibizione di &ANTA LRI ... n.ASZ643.80%
rilasciata da £ QHUME, D1 Sand Uil 0........., € stata Tesa in mia presenza. _

Brindisi, 1 .,{.5’../5.?/.'.294 2 Wﬁo
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Codice Nominativo Citta Indirizzo N. Sc. Int.
251170010637 1 CITIULO ROSA  SAN VITO DEI NORMANNI VIA RISORGIMENTO 6 A 4
Abusivi
Data Trasm. . .
Data Cognome UFf. Leg. Protocollo Annotazioni
NATO A TIRAVA (ALBANIA) IL
PACO 13/03/1981 SEGNALAZIONE
23/06/2006 .y 15/06/2006 469 HELLA P.M. DI SAN VITO DEX
NORMANNI
NATO A TIRAVA (ALBANIA) IL
PACO 13/03/1981 SEGNALAZIONE
21/05/2010 poyiy 24/04/2010 572 BELLA P.M. DI SAN VITO DEX
NORMANNI

Stampa richiesta da: iacp del: 16/02/2017 09:49:36

http://iacp-server-02/iacp/stampa.asp 16/02/2017
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Parte riservata all’Istituto

Q gji ' /{ '¥ ) @O/i ) ©G> % \:[; / < AGENZIA REGIONALE PER LA CASA E L’ABITARE

Faco PAULA | ARCA NORD SALENTO
(T sopasBuro e/ully |Hchmmm

oAl SV VITY BEL MR

Prot. N. Data

e

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 10 del 07/04/2014 art. 14 — Accertamento periodico del reddito ¢
determinazione canone di locazione.

1l/La sottoscritto/a : (cognome) fA‘ Co (nome) [7 AU
Nuoisa__ ACBANM A4 ((Thaw) 1 30:5-1ai
Residoto o SMPRAVIETD Bl HDRIopnt VA /L(SM&M‘MZJ Frain/l il
C.A.P.___‘£ Telefono Codice Fiseale FC. A P UL <?/{ AR 2 120 X

- alfine dell’aggiornamento della situazione reddituale del proprio nucleo familiare, ai sensi dell’art. 14 della Legge Regione
Puglia n. 10 del 07/04/2014;

- consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso
o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pili rispondenti a verit3;

- consapevole, altresi, che, in osservanza all’art, 71 D.P.R, n. 445/2000, I’ente & tenuto a procedere ad idonei controlli, anche a
campione, con le conseguenze di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dai benefici) qualora emerga la non veridicita del
contenuto della dichiarazione;

<

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, che

1) La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi ¢ quella riportata nel modulo A descritta
sul retro.

2) L’alloggio ¢ stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non & adibito ad usi illeciti e non & stato ceduto neppure, parzialmente, a
terzi. Il nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla Legge Regione Puglla n. 10,del 07/04/2014.

pata A S -UA ] £ o s
' IL/I:A DICHIARANTE
Da compilare in stampatello (firma per esteso e leggibile)

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003

L’Arca Nord Salento di Brindisi, ai sensi dell’ast. 13 del D.L.GS.n.196/2003, in rclazione ai dati personali chic formeranno oggetto di trattamcato, informa di quanto
segue :

I, Iltrattamento dei dati forniti dalla 8.V. ¢ finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dell’ Arca Nord Salento.

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

Qualora la S.V. non conferisca i dati richiesti, non sara possibile dare corso al provvedimento.

I dati personali della S.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nel’ambito dei rapporti di servizio che questi intrattengono
con I’Arca Nord Salento. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

5. Al sensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, la S.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono utilizzati.

Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.
6. Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati é I’ Arca Nord Salento.
7. 0 di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il Sig. Cosimo Cannalire, responsabile del procedimento amministrativo,

Fall o

Mod. A Pag 1 di 2
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Agenzia Regionale per la Casa e I’Abitare

ARCA NORD SALENTO
(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. LV'?S
i, /[g=§~?p(’_],

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. 0362575293-02- non trasferibile — PosteItaliane - di € 67,00 (sessantasette/00)
per tassa registrazione contratto di locazione a seguito di Regolarizzazione del Rapporto Locativo
ai sensi della L.R. Puglia n. 1/2005 L.R. Puglia n. 40/2007 ¢ L.R. Puglia n. 5/2009- Sig. PACO
Pauli — Via Risorgimento n. 6/A/44 — San Vito dei Normanni (BR).

Assegno n. 036257529201 - non trasferibile — Posteltaliane - di € 96,00 (novantasei/00) per bolli
contratto di locazione a seguito di Regolarizzazione del Rapporto Locativo ai sensi della L.R.
Puglia n. 1/2005 L.R. Puglia n. 40/2007 e L.R. Puglia n. 5/2009- Sig. PACO Pauli — Via
Risorgimento n. 6/A/44 — San Vito dei Normanni (BR).

Distinti saluti




=

I \

-

“¥

Ricevuta Protocollo ARCA NORD SALENTO
'PROTOCOLLO 0004128 18-05-2017 PARTENZA
;OGGETrd o | Trasmissione assegni circolari non trasferibili per registrazione telematica contratto di locazione. Paco
b e b Pali. San Vito dei Normanni.

MITTENTE/DESTINATARI [ c.a:Rag. Michele MORRA
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‘ Sig. Cosimo CANNALIRE, Geom. Vittorio SERINELLI

GIOVEDI 18 MAGGIO 2017 Pagina 1 di 1




ARCA NORD SALENTO

Agenzia Regionale per la casa e I’abitazione
B L e e e e ok s ]

SETTORE INQUILINATO
RACCOMANDATA A.R.

11 sottoscritto_Paco Pauli Nato a Tirana (ALBANIA) il 13/03/1981 assegnatario dell’alloggio di
e.r.p. sito nel Comune di San Vito Dei Normanni alla Via Risorgimento.6/A/4 cod.n
22511 17 001 0637/2 dichiara di essere debitore, nei confronti del’ARCA di Brindisi, della
somma di Euro_6.315.21 per canoni arretrati al _31/12/2016-Sanatoria inerenti I’alloggio del
quale & assegnatario, giusta notifica del’ARCA, 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 Ewro ////111HTHHTITTTT.

A tal fine chiede di poter estinguere il predetto debito di Euro 6.378.36 (sorte capitale e
interessi di mora) in rate iniziali come di seguito specificato e, comunque, a decorrere dal
mese di _ Febbraio 2018 .

11 sottoscritto si impegna, altresi, a corrispondere gli interessi al tasso legale corrente, sulla
complessiva somma della presente rateizzazione, pari a Euro_ 63.15 ; il tutto oltre al regolare
pagamento delle ordinarie quote mensili dovute.

Il sottoscritto dichiara che i primi versamenti copriranne, sino ad estinzione, solo la somma
dovuta per spese ed interessi citati.

Nel caso di favorevole accoglimento della presente istanmza, il sottoscritto si dichiara
consapevole che I’inottemperanza a quanto sopraindicato o il mancato pagamento di una sola
rata alla scadenza fissata, comportera I’annullamento della rateizzazione e I’esperimento da
parte del’ARCA 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 _6.378.36_ con le seguenti modalita:

N. 11 rate con decorrenza dal mese di _Febbraio 2018 fino al mese di Dicembre -2018

di Euro 50,00 ciascuna; ultima rata di Euro 5.828.36 entro il _31/01/2019.

Si allegano fotocopie di ricevute di versamento effettuate nell>anno //////////// in conto residui.

L’assegnatario | ¢ [© ’D"/ Identificazione su esibizione diun
I

documento di riconoscimento di. Carta D’Identitda n. AS 3673964 Rilasciato il 12/01/2011 dal

Comune di San Vito Dei Normanni.

Brindisi 30/01/2018

I1 Responsabile rocedimento
" (Sig. Piero €oppola)
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N.im contin o,
wviso di ricevimento

M_ Raccomandata _H_ Pacco \
I

_H_>mm€:§m Euo Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario Nﬁ% \ L\Q N\N.

<« .
Via

o>_u/.5®\~Q Localia S md \LLT) DAY ZOP:\S\C«/: \).W.@

§N\\O§\ \w\o\m\@\ _F L5 6L

Firma per esteso del ricevente  Data [/ _.|~r..u delPincaniéato alla disigbuzion

mm__.&mnqo
{Nome & Cognome) {\« uLFCG tribuzione -

Consegna effettuata al sensi dell'art, 33 D.M. 05.04.01:
_H_._ss_ smultipli & un unico destinatario (..f/m% ) \Ws\

= Sottoscrizione rifiutata




