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Comune di San Pietro Vemotico
Provincia di Brindisi

P.IVA 01213110743 cod. Fiscale 80001910746 @ 0831/654741 Fax 0831/653763

Indirizzo: Piazza Giovanni Falcone comune@spv.br.it 72027 San Pietro Vernotico (BR)
AREA S
UFFICIO SERVIZI SOCIALIX

Prot. N. 40005 Li, A5 105/ {045

All’Agenzia Regionale per la Casa e I’ Abitare
ARCA NORD SALENTO
BRINDISI

OGGETTO: L.R. Puglia n.10 del 7 Aprile 2014 art.20-Assegnazione di alloggi di e.r.p. occupati
“senza titolo”. ALLOGGIO: via Olanda, A/7- San Pietro Vernotico; RICHIEDENTE: VERGARO
Giuseppina, nato il 20.03.1961 a Brindisi.

Dando seguito a quanto richiesto dall’Agenzia Regionale per la Casa e 1’ Abitare, Prot. comunale
n.23548 del 27/11/2014, la sottoscritta RICCHIUTO Ilaria, Assistente Sociale presso I’ente in
intestazione, relaziona quanto segue:

In data 23/03/2015, la scrivente effettuava visita domiciliare presso ’alloggio di cui in oggetto,
occupato abusivamente da Vergard Giusepping, in oggetto generalizzata, il marito sig. Calvara
Antonio di anni 58, la figlia Angelica di anni 26, e i nipotini, Daniel Antonio di anni 4 ¢ Gusoi
Aurora di anni 2, figli di Angelica.

I suddettt si trasferiscono presso 1’alloggio popolare succitato nel 2010; prima di tale data vivevano
in una abitazione in locazione a Cellino S. Marco, dove pero vi erano, da quanto riferito dalla Sig.ra
Vergaro, pessime condizioni igienico-sanitarie, dovute alla obsolescenza dell’abitazione, tali da
costringere la famiglia a trasferirsi; la prima sistemazione trovata fu nell’alloggio popolare di cui
trattasi. L’economia familiare & determinata dall’attivita lavorativa del Sig. Calvaro di ‘aiuto
carpentiere’, presso la ditta “ROLLO COSTRUZIONI SRL” sita a Cavallino, percependo circa

1.250,00 €, come si evince da ultima busta paga.



Y

Entrambi i coniugi, da documentazione rilasciata dalla commissione ASL competente, acquisita agli
atti dallo scrivente ufficio, risultano invalidi e precisamente la sig.ra Vergaro presenta invalidita al
75%, il marito al 60%.

La figlia angelica risulta disoccupata e come predetto convive con i genitori congiuntamente ai due
figli minori.

L’ISEE, di cui lo scrivente ufficio ne ha recepito copia, & di 4.417,05.

Tanto si comunica per quanto di competenza.
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COMUNE DI SAN PIETRO VERNOTICO
Provincia di BRINDISI

STATO DI FAMIGLIA E RESIDENZA

Visti gli atti anagrafici della popolazione residente
si CERTIFICA che

risulta iscritta in questa ANAGRAFE della popolazione residente
al seguente indirizzo:

VIA OLANDA Int. 7 Sc. A P. 3

la segqguente famiglia:

CALVARA ANTONIO INTESTATARTIO SCHEDA
nateo il 22/12/1957 a SURBO {(LE)
Attc N. 145 parte I serie A anno 1957

residente dal 05/01/2011 proveniente da CELLINO SAN MARCO (BR)

VERGARO GIUSEPPINA

nata il 20/03/1961 a BRINDISI (BR)

Atto N. 27 parte I serie A anno 1961

residente dal 05/01/2011 proveniente da CELLINO SAN MARCO (BR)

CALVARA ANGELICA

nata il 30/09/1989 a VERONA (VR)

Atto N. 991 parte I serie A anno 1989

residente dal 05/01/2011 proveniente da CELLINO SAN MARCO (BR)

GUSOI AURORA

nata il 15/02/2013 a SAN BONIFACIO (VR)
Atto iscritto a SAN BONIFACIO (VR) al N. 33 parte I serie A anno 2013

residente dalla nascita

CALVARA DANIEI, ANTONIO

nato il 15/03/2011 a BRINDISI (BR)
Atto iscritto a SAN PIETRO VERNOTICO (BR) al N. 26 parte II serie B anno 2011

residente dalla nascita

SAN PIETRO VERNOTICO, 23/12/2014

Si rilascia il presente certificato in carta LIBERA
per uso ACQUISIZIONE D'UFFICIO DI ATTI E DOCUMENTI (ART. 16 TAB. B)

Rilasciato ai fini dell'acquisizione d'ufficio.
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IC+H+68 18/02/2013

ASL VIAP.G.RIZZO, (PALAZZO GIUDICE DI PACE),
N.C. 72027
SAN PIETRO VERNOTICO - BR - PUGLIA

COMMISSIONE MEDICA PER L'ACCERTAMENTO
DELLINVALIDITA' CIVILE, DELLE CONDIZIONI VISIVE E DELLA SORDITA'
(ai sensi dell'art. 20 della Legge 3 agosto 2009 n. 102)

Data visita: 18/2/2013 Data definizione: 19/3/2013 Tipo accertamento: Ambulatoriale /primo
accertamento

Data domanda: 24/1/2013 N. Domanda: 3930586804184 Tipo domanda: Invalidita’ Civile

CALVARA ANTONIO C.F.: CLVNTN57T22L.011Q

Data di nascita: 22/12/1957 Luogo di nascita: SURBO (LE) Stato civile: Coniugato/a

Residenza: VIA OLANDA, 7 72027 SAN PIETRO VERNOTICO (BR)

Documento di riconoscimento: Carta di Identita’ AT5227065 14/2/2013 Comune di SAN PIETRC V.CO
Attivita' lavorativa: Nessuna Attivita

Dati anamnestici: STORIA DI DIABETE MELLITO ,IPERTENSIONE ARTERIOSA E
IPOACUSIA.INTERVENTO DI TIMPANOPLASTICA NEL 1985

Esame obiettivo: PAZIENTE CON DEAMBULAZIONE AUTONOMA E PASSAGGI POSTURALI
AUTONOMIL.IPOACUSICO

Accertamenti disposti: VISITA CARDICLOGICA CON ECG E VISITA DIABETOLOGICA.

Documentazione acquisita: VISITA ORL CON AUDIOMETRIA DEL 10-8-12.VISITA cardiologica del
2710212013, visita diabetologica del 22/02/2013

Diagnosi:

diabete mellito {ipo 1 in discreto compenso clinico-metabolicoipt arteriosaipoacusia bilaterale
Codice DM 5/2/92

6441

9309

4005

Codice ICD9

2507

38843
428
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La Commissione Medica riconosce l'interessato:

INVALIDO con riduzione permanente della capacita lavorativa dal 34% al 73% (art. 2e 13 L.118/71 e art 9
DL 509/88)

Percentuale: 60 %

Data decomrenza: 24/1/2013

Disabilita’ rilevate:

04 - Udito

10 - Cardio-circolatorie
12 - Malattie infettive

ESONERO DA FUTURE VISITE DI REVISIONE PER APPLICAZIONE DEL. DM 2/8/2007:  NO

REVISIONE: NO

Compiti amministrativi di segreteria assolti da ANTONIO DI GIULIO
Presidente: DE NITTO VALTER

Medico Inps: MASSA MARIA

Medico di Categoria: D'ONOFRIO GIAMPAOLO

Medico del Lavoro: CAZZATO ROCCO GIUSEPPE
Componente: PALMA MARIA ASSUNTA

Firme autografe sostituite a mezzo stampa ai sensi dell'art.3 comma 2 del D.Igs. n.39 del 1993
UOC/UOS TERRITORIALE INPS 1600 - CML di BRINDISI

DATA 22/3/2013, RESPONSABILE UOC/UOS O SUO DELEGATO : VALERIA SINDICO
S| APPROVA Al SENSI DELL'ART.20 COMMA 1 DELLA LEGGE 3 AGOSTO 2009 N. 102
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Centro  pRINDISI, BR “u
Medico .
Legale di

COMMISSIONE MEDICA PER L'ACCERTAMENTO
DELL'INVALIDITA' CIVILE, DELLE CONDIZIONI VISIVE E DELLA SORDITA'
{ai sensi dell'art. 20 della Legge 3 agosto 2008 n. 102)

Data visita: 3/3/2011 Data definizione: 3/3/2011 Tipo acosrtamento Ambulatoriale /primo accertamento
Data domanda: 18/11/2010 N. Domanda 3930507003358 Tipo domanda: Invalidita’ Civile:

VERGARO GIUSEPPINA C.F.. VRGGPP61C60B180A |

Data di nascita: 20/3/1961 Luogo di nascita: BRINDISI (BR)- ‘Stato civile: Coniugato/a

Residenza: VIA GIORDANO BRUNO, 32 72020 CELLINOQ SAN MARCO (BR)

Documente di riconoscimento: Carta di ldentita' AQD .14091 '18/2/2008 Comune di Isola della Scala
Attivita' lavorativa: Nessuna Attivita )

Datl anamnestici: OMISSIS

Esame oblettivo: OMISSIS , -
Accertamenti disposti: OMISSIS :

Documentazione acquisita; OMISSIS

Diagnosi: OMISSIS
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La Commissiona Medica Superiore riconosce l'interessato:

INVALIDO con riduzione permanente della capacita lavorativa dal 74% al 99% (art. 2 e 13 Li18/71 e arto
DL 509/88) .

Percentuale: 75 %
Data decorrenza: 18/11/2010

ESONERO DA FUTURE VISITE DI REVISIONE PER APPLICAZIONE DEL DM 2/8/2007: Si

REVISIONE: NO

La Commissione Medica Superiors o
Dr. ANGELO PORRONE .

Firme autografe sostituite a mezzo stampa ai sensi dell'art.3 comma 2 del D.lgs. n.39 del 1993

Qata: 71312611
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Prot.19099

San Pietro Vernotico, 03/09/2015

RACCOMANDATA A.R.

(Provincia di Brindisi)
&1 P.zza G. Falcone, 66 ‘R 0831/654741 Fax 0831/653763 C.F. 80001910746 P.IVA 01213110743
ARFEA 4

Ep.c.

Splett.le ARCA NORD SALENTO

U 2 Via Casimiro, 27
S 2O é'f‘{j;:h 72100 BRINDISI

al Sig. VERGARO GIUSEPPINA

Via Olanda sc. A/7
72027 SAN PIETRO VERNOTICO

OGGETTO Istanza di assegnazione atloggio di e.r.p. L.R. n. 10 del 7/4/2014 e s.m.i. Sig.a Vergaro
Giuseppina

Per gli adempimenti di Vs competenza, in allegato alla presente si trasmette determinazione n.

444 del 22/09/2015 con la quale il Responsabile Area 4, a seguito dell’istruttoria del caso svolta da

questo ufficio, ha dichiarato il nulla osta di questo ufficio all’assegnazione deil’alloggio alla Sig.a

Vergaro Giuseppina.,

Cordiali saluti,




M}@QQ@



ORIGINALE

Comune di San Pietro Vernotico

(Provincia di Brindisi)

DETERMINAZIONE N. 444

Data di registrazione 22/09/2015

OGGETTO: |Assegnazione alloggio di E.R.P. occupato senza titolo ai sensi della L.R. Puglia
n. 10 del 07/04/2014 e s.m.i. alla Sig.a Vergaro Giuseppina.

IL RESPONSABILE DELL' AREA 4

Premesso che con deliberazione di Giunta si assegno alla Sig.a Spisso Santina deceduta in
data 04/02/2011 e al Sig. Perrone Giuliano, nato a San Pietro Vernotico il 05/11/1948 l'alloggio di
E.R.P. sito in Via Olanda (gia Contrada Cicorella), Sc. A/7;

Che con nota n. 1161 del 16/02/2015 I'Istituto Autonomo Case Popolari di Brindisi, a
seguito della istanza di regolarizzazione del rapporto abitativo in sanatoria avanzata dalla Sig.a
VERGARO Giuseppina, intimava l'avvio del procedimento di decadenza dell'assegnazione
dell'alloggio nei riguardi del Sig. PERRONE Giuliano;

Preso atto, a seguito di invio al PERRONE Giuliano di comunicazione di decadenza
dell'alloggio da parte del Comune prot. n. 11019 del 28/05/2015, alla quale lo stesso non ha
prodotto risposta nei termini indicati, peraltro confortata dalle risultanze dell'ufficio anagrafe del
Comune dalle quali si evince che il Perrone risiede in Via P.G. Rizzo, 90;

Preso atto, pertanto che non vi sono ostacoli alla definizione del procedimento di decadenza
avviato da questo Comune;

DETERMINA

1) DI PRENDERE ATTO, pertanto, di quanto in premessa con particolare riguardo all'iter
procedimentale relativo al procedimento di assegnazione dell'alloggio di E.R.P. e relativa
dichiarazione di decadenza dell'assegnazione al Sig. PERRONE Giuliano;

2) DI PRENDERE ATTO della richiesta di sanatoria avanzata dalla Sig.a VERGARO
Giuseppina dell'assegnazione, ai sensi dell'art. 20 della Legge Regione Puglia n. 10 del
07/04/2015, dell'alloggio di e.r.p. Sito in San Pietro Vernotico alla Via Olanda n. A/7;

Determina n, 444 JAREA 4 del 22/09/2015 - pag. 1di 3



ORIGINALE

3) CONFERMARE la decadenza del Sig. PERRONE Giuliano dall'assegnazione dell'alloggio
ricorrendo le condizioni riportate dalla richiamata L.R. 10/2014;

4) DICHIARARE che nulla osta all'assegnazione dell'alloggio piu volte indicato alla Sig.a
VERGARO Giuseppina;

5) TRASMETTERE la presente determinazione all'Arpa Nord Salento Via Casimiro, 27
Brindisi per gli adempimenti che riterrd opportuno adottare per la conclusione del
procedimento.

Li 22/09/2015
IL FUNZIONARIO RESPONSABILE
Arch. Cosimo DELLE DONNE

Determina n. 444 /AREA 4 del 22/09/2015 - pag. 2di 3



ORIGINALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Reg. n. 1064
Il sottoscritto Segretario Generale, su conforme attestazione del Messo Comunale, certifica che

copia della presente determinazione & stata pubblicata all'albo pretorio il giorno 22/09/2015 e vi
rimarra per 15 giorni consecutivi ai sensi dell'art.124, 1° comma del D.Lgs. N. 267 del 18/08/2000.

Dalla sede Municipale, addi 22/09/2015

IL MESSO COMUNALE Segretario Generale
Augusto PENNETTA Dott. Fabio Ferrari

Determina n. 444 /AREA 4 del 22/09/2015 - pag.3di 3
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Dichiarazione sostitutiva
(art. 46/47 — DPR 28 Dicembre 2000, n.445)

Ilsott7/scr b\)(} 3%, MU«U\ nato a /%}f%”éﬂ’ (

residentein 5 < Yralio V. 0.9 {
Via/Piazza Dltw d ot -N /4/7 ;

g

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 ........
%\ Scaldino elettrico da 2.00 KW;

Che il riscaldamento per I'acqua calda sanitaria é del tipo

+ Mediante caldaia autonoma;

",‘-( Con boiler o scaldino elettrico da 2,00 Kw;
o Mediante caldaia centralizzata, con accumulo;
e Con solare termico;

Che gli infissi esistenti sono del tipo:
50( Gli originali di progetto in legno o metallo o alluminio (barrare con una X)

o 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 DO O DI RICONOSCIMENTO.

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

FIRMA DEL DICHIARANTE
-_1./@:%%_%4‘#4?,? ot O
Ai se\lls' deli! c@ma 1 l D.P.R. 445/2000, il sotttoscritto ﬁ@zmrr"i la dichiarazione del
Sig .. identificato su esibizione di . j R 11/ VOO

rilasciata da ........................................ , & stata resa in mia presenza,
Brindisi, 1i .. Z[ /0 z// Zi”/ 4 IL FupgZionario
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BRINIDISI

SISTEMA DI GESTIONE IMMOBILIARE
Num. 1 Inquilini con Codice: 111160094766 0 -~

Codice Nominativo Citta Indirizzo N. Sc. Int.
111160094766 0 SPISSO SANTINA SAN PIETRO VERNOTICO VIA OLANDA -EX CICORELLA A 7
Cerca
Anagrafica
Promemoria SCHEDA TECNICA: | 111160094766 |
Competenze
Canoni Indirizzo: VIA OLANDA -EX CICORELLAA 7
Residui Cap - Citta: |72027 - SAN PIETRO VERNOTICO
N Data Costruzione: [01/11/1994
Tecnici |
Tipo: i
Ratelzz.ni Tciz s
Red. 85 - 99 Tipologia: 0,8
Locali Pemografica: 0,9
Ubicazione: 1
Abusivi . .
o Livello Piano: 1
Legale Conservazione: 1
j2014 ™~ Superfice: 98,37
Bollettini Vani: 7
2013/2014 |[v Partita: N.C.
Redditi Foglio: 44
i Particella: 0
Coabitazioni
Sub:
_WEJE?M_SEL Categoria: A4
E.Conto 03 Classe: 3
E.Conto 04 Sup. Prov.:
=" Vani Prov.: *
E.Conto 05
Classe Prov.: *
| FConto06 | Cat. Prec.: A3
E.Conto 07 Tipologia Prec.: 1,05
E.Conto 08 Cons. Prec.: 1
Vendita:
E.Conto 09 .
Cantiere:
E.Conto 10 Conduzione: 111
E.Conto 11 Comune 1: 16
H 009
E.Conto 12 Lotto
; Prog.i: 4766
| EComtoid Piano di Vendita:
o tampa
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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. /{ZOX
B, 94 2 ol

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 1 sottoelencati assegni bancari circolari non
trasferibili:

- Assegno n. 6559286171-09- non trasferibile — Posteltaliane- 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 e L.R. Puglia n. 5/2009- Sig.ra
VERGARO Giuseppina — Via Olanda n. A/7 — San Pietro V.co (BR).

Assegno n. 6559286189-01- 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.ra VERGARO Giuseppina —
Via Olanda n. A/7 — San Pietro V.co (BR).

Distinti saluti




ARCA NORD SALENTO

Agenzia Regionale per la casa e I’abitazione
E A R R R R S o o T o T T )

SETTORE INQUILINATO
RACCOMANDATA A.R.

La sottoscritta_Vergari Giuseppina Nata a Brindisi il 20/03/1961 assegnataria dell’alloggio di
e.r.p. sito nel Comune di San Pietro Vernitico  alla Via Olanda EX Cicorella.A/7 cod.n
111 16 009 4766/1 dichiara di essere debitore, nei confronti del’ARCA di Brindisi, della
somma di Euro_9.439.44_per canoni arretrati al _31/12/2015-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 /11T,

A tal fine chiede di poter estinguere il predetto debito di Euro_9.533.83 (sorte capitale e
interessi di mora) in rate iniziali come di seguito specificato e, comunque, a decorrere dal
mese di Febbraio 2016 .

La sottoscritta si impegna, altresi, a corrispondere gli interessi al tasso legale corrente, sulla
complessiva somma della presente rateizzazione, pari a Euro_94.39 ; 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 I’'inottemperanza a quanto sopraindicato o il mancato pagamento di una sola
rata alla scadenza fissata, comportera ’annullamento della rateizzazione e I’espérimento da
parte dell’Istituto delle pratiche legali per il recupero del residuo importo dovuto, nonché per
il rilascio dell’alloggio.

Tutto cid premesso, la sottoscritta si impegna, quindi, a corrispondere la complessiva sonma
di Euro 9.533.83 con le seguenti modalita:

N. 11 rate con decorrenza dal mese di _Febbraio 2016 fino al mese di Dicembre -2016

di Euro 50.00 ciascuna; ultima rata di Euro _8.983.83 entro il 31/01/2017.

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

L’assegnataria '\K,m,,;,n Q,.jmnlj; PPN Identificazione su esibizione diun
I‘-’"’b ) 0

documento di riconoscimento di. Carta D’Identita n. AT 5227310 Rilasciato il 09/04/2013 dal
Comune di San Pietro Vernotico.

Brindisi 15/02/2016
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Mn 203729  aimwe 103,92

coprce man ik I I R R B R ]

Intestato a:

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

Eseguito das

111160094766/ 1

VERGARO GIUSEPPINA. ) -

VIA OLANDA —EX CICORELLA A 87/124 05 15-02-16 B 0002
72027 - SAN PIETRO VERNOTIC VCYL 0004 €+103,92*

C/C 000000203729 £2%1 .50+
Canone Locazione Gennaio/2086 P8 DEM

Scadenza: 10-01-2016 :

BOLLO DELL'UFF. POSTALE

O ERCORREN PO IARLS Rivey i d Ve g pro s Ba e o Gsta E““Wﬁ“@%

) sul

) gen, 203729 diewre 207 ,84
CODICE 1BAN I3 il% daiiw e fue W fhae et ol Jle e o fo fo B B o] e e bk e ok g §
Intestato a:

I.A.C.P.~VINC. E IMPIGNORABILE SENSI
ART.2 C.85 LEGGE 23.12.96 662

,.a

Eseguito da:

111160094766/1

VERGARO GIUSEPPINA i

VIA OLANDA —-EX CICORELLA 2g 87/124 05 15-02-16 P 0003
VCYL 0005 €+207,84%

72027 - SAN PIETRO VERNOTI
‘ ] C/C 000000203728 &*1,50%
Deposito Cauzionale 2016 i r8 opEm

ISR

Scadenza:. 10-01-2016

BOLLO DELL'UFF. POSTALE




Dichiarazione sostitutiva
(art, 46/47 — DPR 28 Dicembre 2000, n.445)

Il sott scr7 (? o R bt L0 éﬁw}ibw U nato a /;h{%”m’ ¢ )
(

54 residentein 5 < Y2t o V. 00 / )
Vlallea Qh\wbﬁ N 4/ 7 ;

consapevote The chiungue tilasci dichiarazioni-mendaci-&-punite-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);
» Centralizzato con potenza nominale di KW ........
/@(\ Scaldino elettrico da 2.00 KW;

Che il riscaldamento per I'acqua calda sanitaria ¢ del tipo

o Mediante caldaia autonoma;

X Con boiler o scaldino eletirico da 2,00 Kw;
e Mediante caldaia centralizzata, con accumulo;
o Con solare termico;

Che gli infissi esistenti sono del tipo:
p( Gli originali di progetto in legno o metallo o alluminio (barrare con una X)

e Con vetro semplice o vetrocamera (barrare con una X)
e Sostituiti con tipo a taglio termico installati nell'anno..........c con vetrocamera;

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

O @?/ Zg/,é

----------------------------

FIRMA DEL DICHIARANTE
__,i[z-’ ot Bty I e e
o P /!
Als rs? Jdellart. 4 cof 1 del D.B.R. 445/2000, il sotticscritto ﬁtnzloﬁ é °°f° ¢hE ia dichiarazione del
SIG......sz:’f..@:i{?f....ll.ufﬁ.. fuid.. identificato su esibizione di 'Q g/fd n. !
rilasciata da" .,... /. WO AR SUR——— weeery © Stata resa in mia presenza A
Brindisi, 11 .. Z £, b Lot - i ru,'u’.:uﬂmw
A S

RS

/r_/,
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MODELLO 730/2015 redditi 2014

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell’assistenza fiscale

genzia
ntrate

e
ey

e m—_

HEONTRIBUENTERRR:

BRI R
Dichiaantes

%}g@@c& nlg e

Mod.

v. 1]

Gli importi devono essere indicati in unita di Euro

2l o Dichiaraztonad
A

#~dlchlarante

SR ERapprosentante,
T

b

CODIGE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatori)  SCggeipfiscaimente  TROINRRGo) 7onifiz® Shunziorf  CODICE FISCALE DELRARPRESENTANTE D TUTCRE
[CLVNTNS7T221.0110 [] 1 1 |
COGNCME {per le donne indicare Il cogneme da nubile) NOME SESSO(MoF)
DATIDEL ___ |cavvara | [anTonTO ]
CONTRIBUENTE ‘% DI NAST% o COMUNE (o Stato esterc) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) [OTELATOM MINORE
22 12 '1957 ISUR.BO || LE ]
RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla) CAP.
ANAGRAFICA | I | | ' 1
Dacompilare solp ~ TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIR(220 NUM. CIVICO
se variala dal | |
1/1/2014 alla data
gl ﬁregpcgliazlor_le FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
ella dichiarazione WeST NG
| ™ 1l | Bewppmsgeee [
TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
pOSTA PREFIES) RUNERTY
ELETTRONICA l “ l
DOMICILIO FISCALE __ COMUNE PROVINCIA (sigia)
Gasl partical;
AL otibii014 |san_p1ETRO VERNOTICO (I119) [ =r a4 oo
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla) D
AL 01/01/2015

e

R e o T o A A TR CET YA A AP YT R R I,
CERAMIEARIAC AR O e e
CODICE FISCALE . BETRAZIONE
g:ng:mnéle.nmsam (Il cuduwniﬁgggldg‘g;iggcg%anme se PR ':?zf % AFFIDAMETO FIts ULTE%%F%EUE%%ONE
F1 = Primo figho GONALMENO 4 FIGL
F =Fyglio 4 s
B Y [Beomwee VRGGPP61C60B180A | 12| .
] T ¥
2
[pajemslp ) |CLVNLC89P7OI.781Q 1 |12 | ’ | 100 l |
3 | | fi2 || ] L]
[F]x][p] |CLVDLN11C15B180Y 12 100 HUMERO FIGLIIN AFFIDO
DEL CONTRIBUENTE
4
FEIEL_| L L ]
5
AR | ] |
[EZDATIBEESOSTITURO/DIMROSTA CHE EEE ERTUERA L CONGUAGEI 0% TATamas ol el sia e s e M AN B
COGNOME e NOME 0 DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
ROLLO COSTRUZIONI SRL l[o4443750759 |[cavarrinoe (c377) |
PROV.  TIPOLOGIA{Ma plazza,occ) INDIRIZZO . ] NUM. CMICO CAP, DIFENDENT!
| e | |via | [rtEssanoro vorr |[22 ] 3020 s
FRAZIONE NUMEROQ DI TELEFONOQIFAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CQODICE SEDE D

Copfa conforme al provvedimento def 15/01/2015 e successive modificazioni - ZUCCHETTI S.p.a. Div. Effeq- VERONA

HEQUADROA-REDDITEPEIFTERRE NG G MR EY i s o
1 2 3 10
. REDDITO REDDITO POSSESSO -
ORD, DOYINICALE TTOLO AGRARIO < GIORN ¢ % RN o o ititan Jistsaterens o Bl “SEIEE
Al \ ,00 00 ,00
A2 00 ,00 .00
A3 00 00 3 00
A4 00 00 ' .00
AS 00 .00 00
AB 00 00 .00
A7 00 .00 .00
AB .00 00 ,00
Y
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CODICE FIscALE |

»

CLUNTN57T22L011Q |yoanl_1

[ AQUADRO:BIREDDITI DEKFABBRICATIE AL TRED AT & i g g

AN,

RS BT

s R T
TR BN

gy

____SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI . SR
1 RENDITA 2ymuzzo POSSESSO + 5 £90E | 6 CANONE DILOCAZIONE [],EAS, ;|8 ‘wmiishmonie” |9 SODICE 111 cgase '?mrﬁm
3 GIORNI |4 *
B1 ,00 00
B2 00 00
B3 00 00
B4
00 00
BS .00 ,00
B6
,00 .00
B7
.00 ,00
B8
.00 00
SEZIONE Il - DATI RELATIVI Al CONTRATTI DI LOCAZIONE
Estrem! di registrazione del conlratic
W 1 yoy Contralinen | Ao dipresentazicna | Stato di
Suzrel| 14 DATA serie | sumeroe soronuero [conice urFicio] " | dchiarmzons ICUM | emargenas
1 2 s 4 |s 8 7 8 [}
B
B12
B13

[+
be oy
¥

ely

el Prbacttt, alatell}

ADROICZREBDITI'DEEAVORODIRENBENTEEAS SIMIEATE;

AR RS e
RG2Sl R 3
%ﬁ@%%%ft B S Bl S R el 8

SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI | Casl particolad
1m 2 moememrmalxod 3 REDDITQ {punto 1 & ICU 2015) 1.':23?'?;“ 2 "S’émf’ 3 REDOMQtunia 183 CU2015) 1 qgggﬁa 2 lng;l!"ﬁiﬂlt:,ﬂl 3 REDOMO (puto 1 €3 CU2015)
e 2] [1] 7.377,00|%?| [2] [2] 7.731,00|%) [ ] 00
Somme per incremento della produttivita
C4 | spm ! [ Scrrra : oM 4 Wi‘.ll::::ﬁg 5mlnlula 7!4“1'\10\!.
o prpta IMPONEILE
i 88_oof=* .00 00 oollx] i ]
) 1 tavorodipendenia 2 Pensione
c5 PERIODO DI LAVORQ - giorni per | quali spettano le detrazioni (punta 6 e 7 CU 2045) | 365 I | I
T SEZIONE I - ALTRI REODITI ASSIM| AQUELLT DT LAVORO DIPENDENTE
Assegna del confuge 2 REDOITO(punio 4 v 8 CL 2015) Assegno del conluge 2 REDOMO{punio 4 o 8 CU 2015 Assegno del conuge 2 REBOITO{punts 4 ¢ 5 CU 2015)
cé ! oolcr ! 00|cs | ! .00
___SEZIONE Il - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF
RITENUTE iRPEF R
C8 | (ounto 11 cu2015) 716 ,00/°19 b Feconae ,ODI
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRFEF
RITENUTE ACCONTQ RITENUTE SALDO RITENUTE ACCONTO
¢ 14 | ADDLE COMUNALE 2014 C12| ADD.LE COMUNALE 2014 | Ic1 ADDLE COMUNALE 2015 |
0 16 CU 204 00 a 17 €U 201 .00 {punlo 10 CU 2015) .00
SEZIONE V - BONUS IRPEF SEZIONEVI - ALTRI DATI
CCIACE o ‘| 2z 1 [CONTRIBUTO _ 2
co GRiL | e 679 00| c15| B GO R oR: .00 [puisiri izore~ T o 00
v

Lrtat)

% QUADROIDIAETRI;REDDITI G

SEZIONE [ - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSI

e
XLy
P

Ty B e e

A .dﬁ“:jg"g_’%)" Ay, 3 B T
il e e o

A

&

TIPO DI REDDITO |2 REODIT N RITENUTE {TIPO DI REDDITG] 2 REDOM 4 RITENUTE
o1 |UTiL ED ATHRI pa2 PLIRIREDDITE
PROVENT| EQUIPARATI |' l 00 00 DI CAPITALE ‘ 00 00
Ay \) (] . .
TIPO DI RECOITO 2 REDDIT
D3 |REDDITI DERIVANTI DAATTIVITA' ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO ||———|
% ,00 .00
' E] SPESE
D4 |REDDITI DIVERS] l_l
,00 00 00
REDDITI DERIVANTI DA ATTIVITA' QCCASIONALE
D5 |0 DA OBBLIGH| DI FARE, NON FARE E PERMETTERE ] 00 00 00
SEZIONE Il - REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
Incummrl2 TASSAZIONE ANNO 4 REDDITO 5 REDOTOTOTALE DECEDUTO |6 QUOTAIMPOSTA SUCCESSION |7 RITENUTE
D6 | et percepil K| ORohdta
da ered| e legatari |_—-| l | .00 00 .00 ,00
Im galie ed ?Sie“ ;ii’nlborsah 1woniRcTenn 2 TASSZIONS ANNO + REODITO 7 RITENUTE
nel 4 @ ali redditi
o7 a tassazione separala I—‘ | | ,00 .00

Copla conforme al provvedimento del 15/01/2015 e successive modlficazioni - ZUCCHETTI S p.a, Div. Effeq - VERONA
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"’“’ é MODELLO 730-3 redditi 2014

prospetto di liquidazione relativo all’assistenza fiscale prestata

€
g f‘?ﬁ” D 730 reftificativo
genzia
2N ntrate %;% D

s iy

éngsglm gd lnformfare 1]

4

c?ninbuente

IIA en a ellerkntrfle relative

alla pi esenle dichlarazi

CODICE FISCALE

‘:I 730 integrativo

Comunicazione dati rettificati

CAF o professionista

ModelIoN.[ 1

DICHIARAZIONE
PRECOMPILATA

DICHIARAZIONE
NON PRECOMPILATA

D Accottata
D Modificata

Sostituto, CAF o
professionista non detegato

D chhlarazlone pracompilata

non present:

COGNOME E NOME © DENOMINAZIONE

N, DISCRIZIONE ALBO DEICAF

T D S TA D S 04415631003 CAF CIShL SRL 18
ASISTENZA HSCALE RMGFNCA2E04HS01H ROMAGNOLI FRANCO

DICHIARANTE CLVNTN57T22L011Q CALVARA ANTONIO

CONIUGE DICHIARANTE

[ RIEPIFOCOIDEIREDDIF it

LAWM&*WW Tt

1 REDDITI DOMINICALI 00 .00
2 | REDDITIAGRARI 0g] 00
3 | REDDITI DEI FABBRICATI
4 | REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI
5 | ALTRI REDDIT!
6 { IMPONIBILE CEDOLARE SECCA
7 | Reddite abitazione principale e pertinenze {non soggette a IMU)
[ CAEE CEOIDEEREE DI O IMRONIDI LB SO E L MO STA LO R DA e ItT
11 | REDDITO COMPLESSIVO |
412 | Deduzione abitazicne principale & perfinenze {non soggette a IMU} .00, 00/
13 | ONERI DEQUCIBILI 00 00
14 | REDDITO IMPONIBILE 15.108.00 {00
15 | Compensi per atfivita sportive dilettantistiche con ritenuta a titolo d'imposta .00 .00
16 | IMPOSTALORDA 3.479.00 .00
[CAECONE.DETRAZ ONEECREDITIDIMBOS TAL e L e e ey
21 | Detrazione per coniuge a carico 690 .00 00
22 | Detrazione per figh a carico 799 .00 00
23 | Ulteriore detrazione per figli a carico 00 00
24 | Detrazione per altri famillari a carico 608.00 00
25 | Detrazione per redditi di lavaro dipendente 1..559.00 00
26 | Detrazione per redditi di pensione 400 00
27 | Detrazione per redditi assimilati a quelli di lavoro dipendente e altri redditi 00 .00
28 | Detrazione oneri ed erogazionl liberall 53,00 00
29 | Delrazione spese per interventi di recupero del patrimonio edilizio 00| 00/
30 i Delrazione spese arredo immobili ristrutturati .00 00
31 | Detrazioni spese per interventi di risparmio energetico .00 00
32 | Detrazioni inquilm con contratio di locazione e affitto terreni agricoli al giovani 00| 00|
33 | Altre detrazioni dimposta 00 00
41 | Credito dimpasta per il riacquisto della prima casa 00 00
42 | Credito d'imposta per lincremento dell'occupazione 00| 00|
43 | Credito d'imposta reintegro anticipazioni fondi pensione 00| 00|
44 | Credito dimposta per mediazioni 00 00
TOTALE DETRAZION| E CREDITI D'IMPOSTA 3 '709 Q0 00
R e oS ANER :
IMPOSTANETTA 00/ 00
52 | Crediiqd'imposta per altri immobili - Sisma Abruzzo 00 00
53 | Credito d'imposta per I'abitazione principale - Sisma Abruzzo .00 00
54 | Credilo d%posla per imposte pagate all'estero 00 00
55 | Credito d'imposta per erogazioni cultura N .00 00
56 | Credito d'imposta per canani non percepiti t 00| 00|
§7 | Credit residui per detrazioni incaplenti ,00) 00!
58 | RITENUTE ) 716,00 09
60 | DIFFERENZA =716.00 .00
61 | ECCEDENZA DELL'IRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00
62 | ACCONTI VERSATI ~ 00 00
63 | Restituzione bonus fiscale e straordinario .00 ]
64 | Detrazioni e crediti gia rimborsati dal sostituto 00 00
"'66 | Bonus IRPEF spettante 640.00 .00
67 | Bonus IRPEF niconosciute in dichiarazione 00 00
68 | Restituzione Bonus iRPEF non spettante 39.00 .00

Copla conforme al provvedimento del 15/01/2015 e successive modificazioni - ZUCCHETTI S.p.8, Div ., Effeq - VERONA
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MODELLO 730/2014 redditi 2013 Mod. N,

dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale

%genzia .

sdeen Ntrate Gl import devone essere indicat i unita di Euro

. Coniuge i i ':__I
| CO‘NTRIBUENTE Dichiarante !X_ dichiaganle ___l Ecla?l}giaurﬁtze:one Eggglgesentante |
CODIGE FISCALE DEL CONTRIBUENTE (obbigatorio)  S°3gioserimente (T80 00doon) oot aulZion  GODIGE FISGALE DEL RAPRRESENTANTE O TUTORE
[ cLYNTN57T2210110 [] 1 !
COGNOME {per le donne indicare 1l cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F}
DATI DEL | carvara | | anronTo |
CONTRIBUENTE —pATA DINASCITA COMUNE (o Slato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigia)
GIORNQ MESE ANNO
oy 1 22 1 12 1957 H SURBO LE
E\l STATO CIVILE  {mimerese ceuaemualusl 1| |comucATolA lzi X |vsnovoua|3| |SEFARATOIA|4| lmvonzwouﬂl 5] |TUTELATOIA]7| i mnore ] ]
g RESIDENZA COMUNE PROVINGIA {sigla) GAP.
o ANAGRAFICA I E J | | l
3]
E Da'compilare salo TIPOLOGIA {Via, plazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIvICO
% se varlata dal I J ~ I I
E 112013 ala data x
resentazione FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE
della dichiarazione
GIORNO MESE ANNO
2 | AT | amommgmeres [
TELEFONO E TELEFONO CELLULARE iNDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA ; RURERTS
ELETTRONICA I
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla)
AL 0110172013 | saw pIETRO VERNOTICO (1119) BR
COMUNE PROVINCIA (sigla) ﬁaasllepmtz
DOMICILIO FISCALE
AL 31112/2013 | D
DOMIGILIO FISCALE  COMUNE PROVINCIA (sigha]
AL 01/01/2014
.1 i
2 FAMILIARLA CARICO ] |
CODICE FISCALE
MESIA MINORE % DETRAZIONE 100%
g‘\mﬁ; CrSELA (" codlcenggl f?gg:illlgir‘:t: l:'auzziacs::%)amhe = CARICO R AFFIDRMERTO FIGU WTERGRE B ThAgOkE
F1 = Prnme figho OOS%.LR;QNMg; ‘IiJgGLI
F =Figlo 4 5
B A 1 [ comuoe VRGGPP6LC60BLEOA I 12 ‘ | |
2 B Y (]
[aleersio] I CLVNLC89P70L781Q [ | 12 | ! [ I 100 | ’ RESILENT ALLESTERD
A CARICO DEL CONTRIBUENTE
3 f
[F]fx][D] [CLVDLNllClSBlBOY l [ 12 | | I | 100 | | } |
4 I ' 1 ' | l l | | ' NUMERO FIGLI IN AFFIDO
Fliallp
[F][a](o] | REROTHACIE?
5
[FlAE| LT L]
. | #DATI DELSOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA' IL CONGUAGLIO - . I
.. COGNOME & NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE COMUNE
linps INES |so078750587 |[ RoMA (H501) |
PROV.  TIPOLOGIA (iaplazza ecc ) I INDIRIZZO . NUM. CVICO CAP. D,'{,S‘E’Qﬁn
R | [via | CIRO IL GRANDE | 21 | loo19s]|| st
FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO/FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CODIGE SEDE I___I
L [ 111 |

oSy

Lt

"QUADRO A REDDITI DE! TERRENI
1 3

8

9 10

2 ]
dol  oBRRIS:  fwoo|  RERRNS L TSRO | CHNONEQIAFFINO | oo  comusmel u _fogige
; At 00 .00 .00 ]
Y 00 - 00 00 1
A3 00 i .00 .00 M
A4 ,00 1 00 00 1
A5 00 00 00 ]
As ,00 ,00 .00 [
A7 00 ,00 ,00 M
AB 00 00 00 [

Copia conforme al provvedimenlo del 15/01/2014 e successive modificazioni - ZUCCHETTI S pa Div Effeq- VERONA
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copice FiscaLe | CLVNTINS7T22L0311Q  jmoa.nl 1 |
! ¥ QUADRO B _REDDITI DEI FABBRICATI E ALTR! DATI 7]
SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI
1 RENDITA 2umuzzo POSSESSO S ST | © OANONE DI LOCAZIONE |7, Sa0sei® Toomimamss |° SODICE. |70 wwoovurarernaots [11ORREE (158l
A GIORM |4 )
B1 f
,00 00 .00
B2 ,00 ,00 l ,80 | ] | '
B3 | | I
,00 ,00 ,00
B4
.00 ,00 ,00
B5
,00 ,00 ,00
B6
.00 00 .00
B7
,00 ,00 ,00
B8
,00 ,00 .00
SEZIONE 1l - DATI RELATIVIA! CONTRAT 11 DI LOCAZIONE
Estrem! di reglstrazlens del contralio
o Mod, Gontrattinon | A P
Sl " DATA SERIE | NUMERO E SOTTONUMERD | copicELFRCIO ¥ | decharzgons IGUNU
1 P 3 4 5 [] 7 []
.BH
B12
B13
E*@QUADRO C REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI .
SEZIONE | - REDDITI DI LAVYORO DIPENDENTE E ASSIMILATI l | Casi parucotarl
o1 1ﬂmla H Irgealmuhnaa‘t:l 3 REDDITO (punto 1 CUD 2014 c2 1 ﬂggma 2 Irg;ﬁmm;ﬂ 3 REDDITO {punto 1 CUD 2014) cs 1 'qggl:]g;a 2 ‘?&‘.!’:;ﬁ?:f:’ 3 REDDITO{punta 1 CUD 2014)
(2] [1] 16.149 00 [2] [2] 323 00 00
Somme per incremento della produttivitd (compilare solo nei casi previsti nelle istruzioni)
c4 1 2 3 = UMPORTI ART 51, COMMA § TUR arlo Lalorn”
Sorre Scrreme RITEMUTE NoN PONTRY ordinarla _;ns tuliva £
tssazkne imposts RPOTTA
i 135 0054 R g oo Y 00| g
Lavoro dipendenta 2 Pensions 3
[+13} PERIODO DI LAVORO - giomi per i quali spettano le detrazioni {punto 3 CUD 2014) ‘ 6 I l | g
365 &
= LASSIMILATI A QUELLI D] LAYOROQ DIPENDENTE Z
Assegno del coniugs 2 REDDITO{punio 2 CUD 2014)| Assegno del coniuge 2 REDDITO{punio 2 CUD 2014) Assegno gel contige 2 REDDITO{punlo 2 CUD 2014) ‘3
c6 ! 00 |C7 ! ,00[C8 ! 00 &
SEZIONE Ill - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF <4
€9 | RITENUTE IRPEF ) CG1i0
unlo 5 CUD 2014 1.468,00 AEn? 'a'é&aez%%?{‘“ 216 .ool E
SEZIONE IV - RIHENUTE ADGIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF 8
11 EEEE‘é’coﬁm’& 2013 l 2‘ ADDLEcoSMAlIIEELE 2013 l |c13 Kggfg?oﬁfﬂﬁomu | ]
| o0 21,0012 oo CUD 2014) 60,00 ourlo 13 CUD 2014) 002
SEZ[ONEV ALTR[ DATI 8
CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA’' TRATTENUTO ]
614‘ {punto 137 CUD 2014) | 00 %
F # QUADRO D ALTRI REDDITI ] ie kB
SEZIONE | - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDIT! DIVERSI B
TIPO DI REDDTO [ REDDM S RITENUTE [TPO CI REDDITOY REDDIM 4 RITENUTE 8
D1 UTIL! ED ALTRI ; D2 SII-TC?PRI'II'E}I\DL?EH - g
PROVENTI EQUIPARATI I I 00 00 00 00 ®
TIPO D! REDDITO 2 REDDIT S
D3 |REDDITI DERIVANTI DAATTIVITA' ASSIMILATE AL LAVORO AUTONOMO 0 g
00 008
g SPESE =
D4 |REDDITI DIVERS! a
I .00 ,00 ,00 %
D5 REDD!TI DERIVANTI DA ATTIVITA' OCCASIONALE %
O DA OBBLIGHI DI FARE, NON FARE E PERMETTERE i 00 00 ,00 g
SEZIONE Il - REDDITI SOGGETT! A TASSAZIONE SEPARATA %’
11egpipepoo|2 TASSAZIGNE 3 ANNO 4 REDDITO 5 REDDITO TOTALE DELDECEDUTO (6 QUOTAIMPOSTA SUCCESSICN |7 RITENUTE )
D | Reddii porcepi OHONAIA £
da eredi e legalari ‘ ! ,00 ,00 ,00 00 g
mfgg%"d ?{:ierl ggtlt?orsa“ 1 vPopeRenaire| 2 %W&E 3 ANNO 4 REDDITO 7 RITFENUGE .g
- D7 getassazl:n% sar:arata l—] [ 1 ,00 008




%
[

v

15;404/2,_014118:52:34 BR1 BR16 CALVARA ANTONIO

PO

T
o
.

B e

CLVNTN57T22L011Q

T ow,

ek
v

’

MODELLO 730-3 redditi 2013

f: genzia
<o Ntrate

- i
/R
K/3]f *
}
&

CODICE FISCALE

prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata

Impe?no ad informare || contnbuente di evantuali comunicazions
deil'Agenzia della Enlrate relativa alla presente dichiaraziene

730 I:] 730}
rettificativo integrativa

COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE

N D ISCRIZCNE ALL'ALBO DE{ CAF

Modello N.

SOSTITUTO D'IMPOSTAO C.AF.
O PROFESSIONISTA ABILITATO 04415631003 CAF CISL SRL 18
RESPONSABILE ASSISTENZAFISCALE | RMGFNC42E04H501H ROMAGNOLT FRANCO
DICHIARANTE CLVNTNS7T22L0110 CALVARA ANTONIO
CONIUGE DICHIARANTE
l RIEPILOGO DE| REDDIT| 1 DICHIARANTE 2 CONIUGE
1 | REDDITI DOMINICALI 00 00
2 | REDDITIAGRARI 00 00
3 | REDDITI DEt FABBRICATI 00 00
4 | REDDI¥I DI LAVORQ DIPENDENTE E ASSIMILATI 16.337 oo 00
5 | ALTRIREDDITt 00 80
6 | IMPONIBILE CEDOLARE SECCA 0o, .00
7 | Reddio abitazione principale e pertinenze {non soggetle a IMU) 00 00
f CALCOLO DEL REDDITO IMPONIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA ! DICH!ARANTE 2 CONIUGE
11 | REDDITO COMPLESSIVO 16.337.00 06
12 | Deduzions abilazione principale e pertinenze{non soggetie a IMU) 00 00
13 | ONERIDEDUCIBILI 00 00
14 | REDDITO IMPONIBILE 16.337.00 00
15' Compensi per altivita spartive dilsltantistiche con ritenuta a titolo d'imposta .00 00
16 | IMPOSTALORDA 3.811.00 00
{ CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA ' DICHIARANTE 2 CONIUGE
21 | Defrazione per coniuge a carico 690.00 00
22 | Detrazione per figh a carico 787 .00 00
23 | Ulterfore delrazfone per figh a carico 0o a0
24 | Defrazione per altr familtari a canco 597.00 00
25 | Detrazione per redddi di lavoro dipendente 1.293.00 00
26 | Detrazione per seddili di pensione 00 00
27 | Detrazlone per redditi assimilali a quell: di lavoro dipendente e allii reddits ,00 ,00
28 | Detrazione oneri ed erogazioni hberalt 69.00 00
29 | Detrazione spese per interventi di recupero def palimonio edilizio 00 00
30 | Detrazione spese arredo immobii ristrutlurati ,00 00
31 | Detrazioni spese perinterventi di disparmio energetico ,00 00
32 | Detrazlone per gli inquilini con contratto di locazione 00 00
33 | Altre detrazioni dimposta 00 00
41 | Credilo dlimposta per il iacquisto defla prima casa 00 00
42 | Credito dimposta per lincremento defl'occupazions 00 00
43 | Credito d'imposta reintegro anticipazioni fondi pensicne 00 00
44 | Credito d'mposta per mediaziont 00 00
48 | TOTALE DETRAZIONI E CREDITI DIMPOSTA 3.436.00 00
’ GALCOLO DELL'MPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA ! DICHIARANTE 2 CONIUGE
51 | IMPOSTANETTA 375.00 00
52 | Credito d'imposta per altri Immobili - Sisma Abruzzo 00 00
53 | Credito dImposta per I'abitazione principale - Sisma Abruzzo .00 00
54 | Credito dimposta perimposte pagale allestero 00 .00
55 | Credito dimposta per canoni non percapiti 00 00
56 | RITENUTE 1.468.00 00
57 | DIFFERENZA ~-1.093.00 00 -1.093.0
58 | ECCEDENZA DELL'IRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 633.00 00
59 | ACCONTIVERSATI 00 00
60 | RESTITUZIONE BONUS 00 0

Copia conforme al provvedimento del 15/01/2014 e successive modificazioni - ZUCCHETT! S p.a. Div, Effeq - VERONA



AW P4 Ernyees
T g’arte riservata all’Istituto R 2% ( {/Z/Uﬁ(-a

4

Assegnatario Precedente -

codiee | 44 a go%iéélj S fo 7 ARCA NORD SALENTO ¥

Agenzia Regionale per la Casa e I’ Abitare
VIA G.B. CASIMIRO, 27

cNome \]ER&W o Q1oS@ PP A4 72100 BRINDISI
Indirizzo | Via @LW‘{&V} }H% Comunaf- rﬂﬂlﬁ%w :
BHIEDIS!

Prot. N, Data Pros . 6' 5 %

Daigz 2 LUG' zm i

Oggetto : L.R. Puglia n. 10 del 7/4/2014 — Art. 20. Domanda di assegnazioune di alioggio di e. r. p. occupato senza
__titolo, ' '

LAC.F.

I/La/l sottoscritto/afi : (cognome) \{ E [Q/@ %) (nome) W Uy
. . ! VAR
E'\S’L( \)LOAM\/ - () ‘?0/ o 5/ /9L

Nato/a a

Residente/i in S JS?HTL«? ”14 &o via (Q.__/{M W»’i'l n Scala_ﬁ_ int_z_
C.AP, Tetefono 32T Witk D35 4 Codice Fiscale VRAGIP A j XY B 11D A

CHIEDE

€
-

£

L’assegnazior(u_e\, ai sepsi dell’art. 20 della Legge Regione Puglia n. 10 del 7 aprile 2014, dell’alloggio di er.p. sito in
g"%(ru.w ﬁ(@/w alla via NLA n. ___ piano scala
M]: internoh‘_lt , attualmente occupato dal sottoscritto/a/i. :

A tal fine,
o 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 pill rispondenti a verita;
o  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

L

sotto la propria responsabilita, che ~ ‘? 3 F
o ['alloggio, attualmente occupato da persone n. ﬂ ha una superficie di mq, ‘ :
o la situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti ¢ dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A

descritta sul retro;

o occupa 'alloggio, per il quale richiede I’assegnazione, sin dal @E 0 i\ ZQ[( ;

e né il dichiarante né alcun componente del proprio nucleo familiare & titolare, nell’ambito del territorio comunale di residenza,
del diritto di propriet, di usufrutto, di uso e di abitazione di un alloggio anche abusivo ovvero, in qualsiasi localita, di uno o
pilt alloggi anche abusivi il cui valore complessivo determinato ai sensi delle vigenti disposizioni in materia sia almeno pari al
valore locativo di alloggio adeguato, gon condizioni abitative medie, nell’ambito del territorio del Comune di residenza;

e & cittadino italiano o di uno stato membro della CEE o di uno stato straniero in cui analogo diritto & reciprocamente
riconosciuto o extracomunitario, se in possesso di soggiorno o per motivi di lavoro e legalmente residente in Italia da almeno
un anno precedente la data di presentazione della domanda,

s assume |’impegno di pagare, anche ratealmente, tutti i canoni e servizi maturati dalla data di occupazione nei modi e termini
di cui al comma 3 lettera ¢) deli’art. 20 della Legge Regione Puglia n. 10 del 7 aprile 2014. ’

o di non avere condanne penali -per reati di criminalitd organizzata con vincolo associativo collegati alla sussistenza di
violazioni gravi, cosi come disciplinati dal codice penale.

Pag. 1di 3



o

o o A. NUCLEQ FAMILIARE REDDITI ANNO ...cccoveuinnne. Da compiliare in stampatello

Parentéia | COGNOME : zo_:m rof Dominicale Aprario Fabbricati a_%@r:  Lavore Capitule / Lavoro Dipendente “Pensione
-

F . Jpnrtecipazioni / Altro

,..kiif 6wl s wa*gr%ivaééié
m BN Lolo s | Creeticin \

mﬂ_%gg Plel IEt6l0[BU 8D

a3 1N

Cl (AR HyTonto Lave Dt . 4635200

R

C | s 3(ds

e | UV INFTINIS 2 TT2k2l ] 64 11

)

___:m olin-eu hNEehan | hoedue

\
Pon__nn

. 3
e W U FR P oL Tl

JVf

S [~o

¢ —Cakinky | |5l A owd STUNENTE

" g, Pl TI5GA N

=

= [l DLl el el Ao

Codicd

0y S I e (Y LA g
e (G STUIUAM, B |0 siE T

5‘-3
%
&
R [OY

Nalo a | i

Codice \
Fiscale \

Nato a il \
A
Codice \
Fiscale
B

Naio a \ 1l
H
1

Codice |

Fiscale *

£

74

Qualora, nel prospello sopra riportato non venga indicato|alcun reddito, si intende che if reddito complessivo dell’intero nucleo familiare dell’assegnatario e degli eventuali conviventi in forma continuativa & paii a €.0 (zero). Pag2 i3




‘-
-

\
-

&J;BI‘CA'ZlONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, altri locgli) DI PRQPRIETA’ o con diritto di uso usufrutto e di
W\bitazione” ’

Provincia Comune Estremi catastali Rendita catastale

e ~ // 7

—

DICHIARA
e Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo familiare non hanno ottenuto I’assegnazione in proprietd immediata o futura di
alloggio realizzato con contributi pubblici, o Iattribuzione di precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi
dallo Stato o da Enti pubblici di alloggi realizzati o recuperati da Enti pubblici non economici per finalita proprie dell'e.r.p. su

——tutto-Hterritosio-nazionale-sempreché-Faloggio-nonsia-inutilizzabile-o-perito-senza-darluogo-aksisarcimenta-del-danne;
o Di aver fiuito nell’anno precedente alla presentazione della domanda di un reddito complessive del nucleo familiare, non
superiore al limite per I’assegnazione per I’edilizia sovvenzionata ai sensi della Legge Regione Puglia N. 10 del 7.4.2014 —

Art.3;
o Che egli stesso e gli altri componenti il nuclec familiare non sono titolari di altro alloggio di e.r.p. in locazione sul territorio

nazionale;

Allega alla domanda i seguenti documenti :

c®

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003
2
L’1.A.C.P. di Brindisi, ai sensi dell’art. 13 del D.L.GS.n.196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di trattamento, informa di quanto segue ;

1. 1l trattamento dei dati forniti dalla S.V. & finalizzato ali’espletamento di funzioni istituzionali da parte dello IACP.
. I} conferimento 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. R

3. Qualorala 8.V. non conferisca i dati richiesti, non saré possibile dare corso al provvedimento,

4, | dati personali della S.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi
intrattengono con I'IACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

Ai sensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, la 8.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati & come essi vengono utilizzati,
Ha, anche, il diritto di farli aggiomare, integrare, rettificare o cancellare.

6. Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati & I'lACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il Sig. Giuseppe Perrucci,

responsabile del procedimento amministrativo.

[ 8]

n

Data 2;/[/9 %{/80»{(4

Af sensi dell'art. 38 d.p.r. 443/2000, il sottoscritto Junzionario attesta che la succitata dichiarazipne é stata sottoscritta in sua presenza dal
Sig. identificato su esibizione di n°

rilasciata il da

OPPURE IN CASOQ DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX
1l sottoscritto attesta che & pervenuta contestualmente fotocopia

del documepra di

IL FUNZIONARIO
Data

NB. Lapresente diclimazione non & soguzita ad auleniicazions
Mod Domanda regolarizzazione rapporto locativo — L. R. Pugha n.10 del 7/4/2014 - an 20 Pag. 3di3



COMUNE DI SAN PIETRO VERNOTICO
Provincia di BRINDISI

CERTIFICATO DI RESIDENZA
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
in base alle risultanze dell'Anagrafe della Popolazione Residente

CERTIFICA
che:

PERRONE GIULIANO
nato il 05/11/1948 a SAN PIETRO VERNOTICC (BR)

Atto N. 278 parte I serie A anno 1948
residente in VIA CARMINE N. 89

E' RESIDENTE IN QUESTO COMUNE per immigrazione dal 08/02/1975

SAN PIETRO VERNOTICO, 18/07/2014

L'Ufficiale d'AnagnaBeDINE DEL SIN

gl uff. d Anagrafe.
FHE Dolegdt
% sy (9ig. Gi

Si rilascia il presente certificato in carta LIBERA
per uso GRATUITO PATROCINIO LEGALE (ART. 10 TAB. B)
Diritti di segreteria Euro 0,30

Il presente certificate non puo' essere prodotto agli organi della
pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi.
(Art. 15, comma 1, lettera a, Legge 12 novembre 2011, n. 183)



Dichiarazione sostitutiva
(art. 46/47 — DPR 28 Dicembre 2000, n.445)

I1 sottoscrittor [/5 Ao nd Buwregi n e natoa B0 S ¢ )
140 !o%{/JRM residentein €A Pe4n@ VerwotieO ( )
ViaPiazzaQ)L A w v 0-3CAL -6 -Nff ;

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

D1 E33ENE NG SINGNTE ot Sgy P et Veawotwco
IV Ve OLAYDA Re B wT g pgl 5 /04 | 2eddq

; THN Q.
Josaweng QP 3Ro -S4 rti il -eyg pPSEQE
20 @y vea 0Lanhe s0aly 4 HNF

) 16 2loag® BI
BESLe yfoe [ 2 odl

FhEerbyts - v nsTe O

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

Data 14.03.2014

FIRMA DEL DICHIARANTE




Dichiarazione sostitutiva
(art, 46/47 — DPR 28 Dicembre 2000, n.445)

Il sottoscritto Y¢ 0¢4 no €096 PP wD. natoa iy 1 ¢ )
il 90/9 2//1‘36«( residentein €a¢ Piprng Vsawetie « )
Via/Piazza ()L A0 - SCALA-& t01 F N ;

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
1L W0 .-5TaT0 w FAMNGL § -6 -codpolio BR S Pengowe

(Gegwo e & o HE) (Lvoge & wATA de NO3C! 16) Q‘tQPP@ﬂTfo W PRE e

x H4n
ol iana-aNton o snpo-22 12 ] 185 F HO“}@_L‘(’LO
Vereen 0-Quecepms  omwugi-20/03/4864 VPOt e
4L VANA-RAm L Htorie  HuwNi - 45]03] 2044 ViPotE
Gusoi Avnong Venows - 45]0%( 1013 oLl @

GOLVAR 6-Bivezlen  Veaons - 20)08/48%3

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

Data 14.03.2014

FIRMA DEL DICHIARANTE



Comune di San Pietro Vernotico
Provincia di Brindisi

P.IVA 01213110743 cod. Fiscale 80001910746 & 0831/654741 Fax 0831/653763
Indirizzo: Piazza Giovanni Falcone comune@spv.br.it 72027 San Pietro Vernotico (BR)
UFFICIO
SERVIZI SOCIALI

Il Funzionario Responsabile.
Visti gli atti d’ufficio;

CERTIFICA

Che la sig.ra Vergaro Giuseppina nata a Brindisi il 20/03/1961 e residente in San Pietro Vco in via
Olanda sc.A int. 7, & preso in carico da questo Ufficio Servizi Sociali in virth di una difficile e
precaria condizione socio-economica, con tutte le figure adulte disoccupate di lunga durata,
aggravata dalla presenza in famiglia di due minori ed un invalido civile. Si attesta altresi che
I’attestazione ISEE in corso di validita & di € 4.889,79.

San Pietro Vernotico (Br), 15/07/2014
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‘ ) DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

. . (Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
Iila softoscritto/a_z @ 2.0 no Q1 U5 PN A
(cognome) (nome)
nato aE;GIITY\,\rR; __Bn )il ‘2/0/'93/4551{
(luogo) (prov.) S
residente 2 R0y 01 &0 'YBﬂW’O‘h(‘.O (RN Hinvialawha, 3&9 vtz n.
(Iuooo) (prov.) (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi :
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
[4 di essere nato/aa &)y Qi (BN 1 90/0?/4Q£/
B4 di essere residente a RAKY B EX0 VeawWotieo Via 0L oard g €A Wy 2 dalﬁjo_«%&ﬂ
[0 che in data il dichiarante era: residente a via

KT di essere cittadino italiano (oppure)
[ di godere dei diritti civili e politici
[ di essere: celibe/nubile/di stato libero

Kl diessere coniugato/acon Lg) /anh Go+n i 0
O di essere vedovo/a di

[0 diessere divorziato/a da

[0 chelafamiglia [1 convivente [ alla data del /- O originaria si compone/va di:
(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (rapporto di parentela)
CALIADY O todt DUR B0 9.9, )42, /125 Hagite
f60@000 G1ysy Coys  DAINNGIL0J03]486] Mol 5
CAL Vo b0 row o oy Sied 5/ 03 /204 - ' VMiPots
GUsol AUQONA VeRoyd - 45/ 9919049 Viegt &
CalyaRANYRELICA - VenoWh- 20)0Q 143 3& FIGLLY
[3  di essere tuttora vivente
O che il/la figlio/a ¢ nato/a in-data a
( ) residente a via
& tuttora vivente
O che il proprio __natoil
(rapporto di parentela) (cognome nome) S
a ;. e residente a iBer 7
€ morto in data a o
I che nato a il
[l  Coniuge {] * Ascendene O Discendente del dichiarante [
¢ . a in data
L1  di essere iscritto nell*albo o elenco iy -
- tenuto da pubblica amministrazione di
L1 di appartenere all’ordine professionale N
O titolo di  studio  posseduto rilasciato  dalla  scuola/universita
di )
O esami sostenuti presso la scuola/universita
di
O qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento
e di qualificazione tecnica
[0 situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi tipo previsti da
leggi speciali , per I’anno - &laseguente
[@ assolvimento di specifici obblighi contributivi con indicazione dell’ammontare corrisposto

O

possesso e numero del codice fiscale




O

O

O Oood

Barrare la/e voci che riguardano iate dichiarazione/i da produrre.

partita IVA e qualsiasi dato presente nell*archivio dell’anagrafe tributaria

stato di disoccupazione ’
qualita di pensionato e categoria di pensione
qualita di studente presso la scuola/universita di

qualita di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili

iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo
di essere nella seguente posizione agli effetti e adempimenti degli obblighi militari, ivi comprese guelle
attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio

di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
Papplicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

qualita di vivenza a carico di
nei registri dello stato civile del comune dj risulta  che

di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato.

]

Dichiaro di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96 che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale
la presente dichiarazione viene resa

(luogo, data)

IL DICHIARANTE

]

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici
servizi e ai privati che vi consentono. e -

1
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o [eRedRo 610SEPPr it - | pASECsmmm
e | ve QL o004 [F conine S XLAALOHED- |+~ == —

S
Prot. N. Data . . é
- — P GORE
' 97 L

Oggetto : L.R. Puglia n. 10 del 7/4/2014 — Art:@!.wljoménda di assegnazione @i alloe%qﬁﬁa.-z. . gecupato senza

titolo.

[iVL.a/Y sottoscritto/a/i : (cognome) \[ M % 12{? (no'm;;) M@ﬁgﬁ%ﬁﬂ# .-
o P . - : : L :
@’NLLMM\/ - () .20/03//2%{

Natofa a

Residente/i in S =S2”,Tw ﬂ‘ (V) via (Q./{W Y\’Z#; - e Scalaﬁ.int_*;_
C.A.P. Telefono 323 hHL@if'i Codice Fiseale_ VR Gf fﬂé ;‘{f G F) 1£0 A

CHIEDE

-
P4

L asseonazmne ai sepsi dell’art. 20 deIla Legpg~Regione*Puglia n.~10 ~del 7 aprite 2014, dedbidhgeio di erp. sito in
IL(W ﬁ,w alla via (Cj@b | . . giano scala
@[ interno:f‘ , attualmente occupato dal sottoscritto/a/i. '

A tal fine,
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso d1 mendamsci!@imamom falsita negli atti,

uso o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pilisispondenti a verita; -
consapevole altresi, che, in osservanza all’art. 71 DiR. n..445/2000, I’ente & tenuto a procededaadidonei controlli, anche a
campione, con le conseguenze di cui all’art. 758-P.8-1-445/2000-(decadenza dai beneﬁ(‘.;) Guylira smerga la non veridicita

del contenuto della dichiarazione;

<

Q

DMECHIARA.

sotto la propria responsabilit, che - ‘?, ?
= ['alloggio,-attualmente occupato da persone n. ji ha una superﬁcle di mq. [

> la situazione del nucleo familiare, dei suoi sxn,:,oh componenti e dei reddm degh stessi & gogild riportata nel modulo A

descritta sul retro;
> occupa I'alloggio, per il quale richiede P'assegnazione, sin _ dal @l.; O @[F
né il dichiarante né alcun componente del proprio nucleo famultare & titolare, nell"ambita.dak threitorio comunale di residenza,
del diritto di proprieta, di usufrutto, di uso e diabitazimne™di un alloggio anche abusiso: avveros immgyalsiasi localita, di uno o
pilr alloggi anche abusivi il cui valore complessivo determinato ai sensi delle vigenti disposizienrhiunateria sia almeno pari al
valore locativo di alloggio adeguato, gon condizioni abitative medie, nell’ambite del territoric delZémune di residenza;
> & cittadino italiano o di‘uno stato membro della CEE o di uno stato stranfero in cui amalogondiriio & reciprocamente
riconosciuto ¢ extracomunitario, s in possesso di soggiorno 0 per motivi di lavoro & legalmente-residente in ltalia da almend
un anno precedente la data di presentazione detla domanda;
»  assume {’ 1mpeano di pagare,-anche ratealmente, tutti £ canoni e servizi maturati dalla data di occupazione nei modi e termini
- di cui al comma 3 lettera c) deli’art. 20 della Legge Regione Puglia n. 10 dei 7 aprife 2514,
di non avere condanre penali -per reati di criminalitd organizzata con vmco[g associativo catfegati alla sussistenza di

violazioni gravi, cosi come disciplinati dal codice penale.
. Pay, 1 di3 ~
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; )
7})’% DI EVENTUALI IMMOBILI (allomr: terreni, altri localt) DI PROPR.IET A’ o con diritto dl uso usufrutto e di

ia Comune - o Estremj catastali - | . . Rendita catastale

. DICHIARA
ali stesso e gli altri componentl il nucleo familiare non hanno ottenuto I’ assegnazione in proprleta immediata o fotura di
io realizzato con contributi pubbhcx o Iattribuzione di precedenti finanzidmenti agevolati in qualunque forma concessi
jtato o da Enti pubblici di alloggi realizzati o recupetati da Enti pubblici non economici per finalita proprie dell'e.r.p. su

-EBW}EFLQ:&E%!BH&[Q,_SEFHPFeS‘h&Laueg%lG:HQM}a:m%f'""""‘E“l" al rrm:mfn eeﬂz&da lnr\cn al rvs_arn;mernfn dal rlnnnr\

i fruito nell’anno- precedente alla presentazione della domanda di un reddito compIesswo del nucleo famlha.re non
e al limite per !’ assegnazwne per I’edilizia sovvenzionata ai sensi della Legge Regione Puglia N, 10 del 7.4.2014 ~

fli stesso e gli altri componenti il nucleo familiare non sono titolari di altro alloggio di e.r.p. in locazione sul territorio

ale;
,

alla domanda i seguenti documenti :

INFORMATIYA Al SENSI DELL'ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003
Brindisi, ai sensi dell’art. 13 del D.L:GS;.n. 196/2003, in relazione ai dati personali che farmeranno oggetto di trattamento, informa di quanto segue :

ittamento dei dati forniti dalla S.V. & finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dello JACP.,
nferimento dei dati da parte della S.V. & obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare il
rteggio dell'istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale.
lora la S.V. non conferisca i dati richiesti, non sara possibile dare corso al provvedimento.
ti personali della S.V. possono essere comunicati-ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapport: di servizio che questi
raftenigono con I"IACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggcm

wnsi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, la S.V. ha diritto di conoscere, in ognl momento, quali sono i Vostn dati e come essi vengono utilizzati,
, anche, il diritto di farii aggiornare, intsgrare, rettificare o cancellare,

forma, infine, che il titolare del trattamento dei dati & I'IACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il Sig. Giuseppe Percucsi,
sonsabile del procedpmento amministrativo.

-

£feod, | TTY Y e

S (ﬁrmﬁ 6er esteso e leggibile) -

38dp.r. 44572000, il sa:toscr:tto JSunzionario attesta che la succitata dichiarazione & stata sottoscritta in sua presen=a dal
identificato su esibizione di . n°

da

O Dt SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX
attesta che & pervenum contestualmente_fotocopia
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Istituto Autonomo Case Popolari di Brindisi

Brindisi, !iMB- 2015
prot. Nt @]

Settore Inquilinato
Raccomandata a.r.

Al Sindaco del Comune
di San Pietro V.co
p.c. alla Sig.ra VERGARQ Giuseppina
Via Qlanda n. /A/7
72027 San Pietro Vernotico (BR)

Oggetto: Oggetto: Domanda di assegnazione di alloggio di e.r.p. occupato senza titolo Legge
Regione Puglia n. 10 del 7 aprile 2014 - Alloggio di E.R.P. sito in San Pietro V.co alla Via

Olanda n. /A/7. Trasmissione dati per Pavvio del procedimento di decadenza ai senmsi
dell’art.17 della Legge Regione Puglia n. 10 del 7 aprile 2014.

Per gli adempimenti di competenza, si comunica che la Sig.ra VERGARQO Giuseppina ha inoltrato
in data 21/7/2014, acquisita al protocollo di questo Ente al n® 6306 del 22/7/2014, domanda di
assegnazione di alloggio di e.r.p. occupato senza titolo sito in San Pietro V.co alla Via Olanda n.
Al

Agli atti di questo Ente risulta che 1’alloggio di che trattasi era stato assegnato alla Sig.ra SPISSO
Santina (deceduta in data 4/2/2011) e al Sig. PERRONE Giuliano nato a San Pietro V.co il
5/11/1948 — Cod. fiscale PRRGLN48S051119T .

Al fine di definire I’istanza di cui all’oggetto, si prega voler avviare procedimento,. ai sensi
dell’art.17 della Legge Regione Puglia n. 10 del 7 aprile 2014, di eventuale decadenza o
archiviazione nei confronti del Sig. PERRONE Giuliano.

Alla Sig.ra VERGARO Giuseppina, che legge per conoscenza, si comunica che la
pratica in oggetto resta sospesa sino a determinazione da parte del Comune di San Pietro V.co in
merito alla definizione dell’eventuale decadenza nei confronti del Sig. PERRONE Giuliano, o di
archiviazione della pratica stessa.

Sara cura di questo Ente informare la S.V. in merito all’esito della domanda, non appena
sara concluso il procedimento di cui sopra.

Si fa infine presente, che il responsabile del procedimento amministrativo & il Sig. Giuseppe
PERRUCCI, dipendente di questo Ente, che potra essere contattato telefonicamente al n° 0831-
225709. :

11 Responsaljlle del Procedimento
Giuseppg¢ Perrucci

11 Respbnsaliileydel-Settore
orid Serinelli
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