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AT [ESTAZIONE STATO-DI DISOCCUPAZIONL
(Dlgs. 19 dicembre 2002 n.297)
I sig. CAROLL UMBERTO i
nato/a BRINDISI-BR L oL
il 07/12/1971 ' ' |
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e
. ' ® ) "y
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L'Operatore: C,'Llcanno Domenico )
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LEGENDA. Nella colonna L} riportare : R=richiedente; CG= coniuge; F= figlio/a; A=alwo conyivents a qualsiasi titolo. Nella colonna 10) tipertare con “SI" L'EVENTUALE stato di disoccupazione dei soggent indicato nel quadro.
Qualorz, ne! prospetto sopira riportato non venga indicato aicun reddite, si intende che il reddito’complessivo dell’intero aucleo familiare dell’assegmatario e degii eventuali Zonviventi in forma continuativa & pari a €0 (ZERO).

Sottescrivendo il presente modelle, Pistante dichiara, sotte ln propria responsabilith, che i dati qui contenuti rispendone af vero. Al contempo, auterizza il trattamento e Ia custodia dei propri dati sensibili zi sensi del b,ﬁ_ﬂm.z.
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LEGENDA. Nella colonna I} riportare : R= richiedente; CG= coni

uge; F= mmramr ..u..u alro conyivents a quaisiasi titolo. Nella coloura 10) ripertare con “ST L'EVENTUALE stato di Emnnn:nmuonn def soggatd indicato nel quadro.

Qualorz, ael prospetto sopra riportato non venga indicato alcun reddito, si intende che il ﬂnnn.no ncEEmmu:.o dell’inters aucles [miliare defl’assegnatario e degli eventuali Eonvivent in formna continuativa & paria €0 (ZERO).
Settiscrivendo il presente modetlo, Pistante nnn_-r.:.n" sotto la propria responsabiliti, che'i dati qui ¢ontenuti rispondono al vere. Al contempo, autorizza il trattamento e la custodia dei propri "dati sensibili ai sensi del D.LGS. M.
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Qualora, el prospetto sopra riportato non venga indicato alcun -.25:9 st intende che it u.nn&».a complessivo dell”inters nucleo {amiliare dell’assegpatario e degli eventuali fonviventi in forma continuativa & paria € 0 (ZERO).
Sottdserivendo il presente modello, Pistante dichiara, sotto Ia propria _.Euonunc__:uu che’l dati qui contenuti rispondono al vero. Al contempo, autorizza il trattamento e la custodia dei propri dati sensibilf ai sensi del D.LGS. N.
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LEGENDA. Nella colonna 1) riportare : R= richiedente; CG= coniuge; F= um_.E.F A= altro convivente a qualstasi titolo. Nella colonma 10) riportare con “SI™ L'EVENTUALE stato di disoccupazione dei soggetti indicato nel quadro.

Qualora, nel prospetto sopra riportate non venga indicato alcun qnnEnP si intende che il reddito” BEm_EEo dell?intero'nucleo familiare dell’assegnatario e degli eventuali tonviventt in forma continuativa & pari a € 0 (ZERO).

Sattascrivendo il presente modello, Vistante nunrr.:.n. sotto la propria responsabiliti, che'i dati qui ¢ontenuti rispondeace al vers. Al contempo, autorizza il trattzmento e la custodia dei propri "dati sensibili i sensi del P.LGS. N.
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LEGENDA Nella no_oEE 1) riportare : R=richiedente; CG= conjuge; F= mmwc.@a P[ altro convivente a qualsiasi titolo. z.nzu. colomma 10) tiportare con :mH. L'EVENTUALE stato di disoccupazione dei soggetd indicato nel quadre,

Qualora, nel prospetto sopra riportate noR venga indicato alcun reddite, si inteade che il reddite’ naEEnmm:E deli’intero nucles familiare dell*assegnatario ¢ deglt eventuali tonviventi in forma continuativa & pari = € 0 (ZERQ).

Sottdserivendo il presente modello, IPistante dichiara, sotto la propria responsabilith, che'i dati qui dontenuti rispondone al vero. Al contempo, autorizza il trattrments e la custodia dei propri &5 sensibili ai senst del D.LGS. N.
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Sottdserivendo il presente modello, Pistante dichiara, sotte la propria
196/2003.

LEGENDA, Nella colonna 1) riportare : R= richiedente; CG= coniuge; F= figliofa; A= altro conyivents a gualsiasi ttolo. Nella colorma 10) dportare con “ST” L'EVENTUALE stato di disoccupazione déi s ndicz ;
Qualora, nel prospetto sopra riportato uon venga indicate alcun reddito, si intende che il reddito’complessive dell’intero nucleo familiare dell’zssegpatario e degli eventuali fonviventi in forma continuativa gparia € c {(ZERQ).
responsabiliti, che'i dati qui contenuti rispondono al vero. Al contempo, autorizza il trattameato e 1a eustodia del propri dati sensibili ai seast del D.LGS. N.

1L, DXCHIARANTE / ISTANTE
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(Allegare fotocopia documento d’ideritith)

oggett indicato nel quadro.




COMUNE B BRINDISI
SETTORE PATREIOMO CASA - .

Prot. N. 72920 . i, 04 Ottobre 1999
‘ IL DIRIGENTE

VISTA I'istanza degli interessati in data odierna;

"VISTI gli atti d’ufficio;

| VISTE le de]iberaznom n. 1355 del 17/09/99 e n. 1381 del 24/09/99 con le quali si &

disposto di chiedere alla Regione Puglia di -concedere apposita riserva di alloggi :
parcheggio a favore dei n. 7 occupanti di alloggi di proprieta LA. C P siti alla Piazza -
Raffaéllo, civ. 20 scala B; -

VISTA Pistanza depositata in data 01 10.99 presso I Assessorato Regionale per. -

- PE.R.P. competente con allegatl i sumdmati atti deliberativi;

VISTA la nota del 15/09/99 prot. n. 68859 a firma di S.E. il Prefetto nonché il

~conseguente atto-di indirizzo espresso dal Sindaco in pari data; -

ATTESTA

che i Sigg. CAVALIERE CARMELO nato a S. Vito dei N.nni i1l 17/01/1967,
RENNA GIUSEPPE nato a S. Pietro V.co il 29/02/ 1960, FILOMENO GIUSEPPE
nato a Brindisi il 30/08/1965, DI STRADIS CARIO nato a Brindisi il 22/12/1963,
DI STRADIS VINCENZO nato a Brindisi il 22/12/1959, DELL’ ANNA
SALVATORE nato a Brindisi il 28/01/1955, FERRARA LEONARDO nato a
Brindisi il 22/11/1964 risultano essere occupanti senza titolo di n. 7 alloggi sit in
Brindisi alla Piazza Raffaello, civ. 20 scala B

che 1 suddetti occupanti sono in aitesa di app051to provvedimento regionale che
accolga la predetta richiesta di riserva di alloggi parchegglo cosi come formulata

da questo Comune nei predetti atti deliberativi.
5

1l Dirigente

Dr. Arcwm ({ﬁTANTm\I@
AP/ ameadoc . ) . R .
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c U D CERTIFICAZIONE D! CUI ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322 RELATIVA ALL'ANNO... 2007 _
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Comune Provincia {sigla)
15 16 .
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2008
Comune Provincka (sigla)  Cogice comune
17 18 18
PARTESB Numera dl glami per | quali spettanc [a detrazl
DATI Reddil per| tfuau & possibile frulre della Redditi per | quali & possibite frulre deliz . di eu a:l:'an_ 11]:'.lI zr:urzl::! 15.‘:;, 3 2?1 ;elsl'uir =
FISCAU delrazione dl cul allart, 13, comml 1, 2,3 & 4 del Tulr datrazions dicufalfart. 13, comma 5 del Tuir Lavoro dipendante Pensione
1 2 3 4
DATIPERLA
T 17.766,20 365
:’Ig:'f“gil_ﬂ Adkdizionale comuriale atfipef
R Ritenute lrpet Addizionate reglonale afirpef Acconto 2007 Saldo 2007 Acconts 2008
2 5 0 " 13
]
g 202,74 159,90 8,13 134,00 42,64 |
= Addlzionale comuna'e alflrpefl sospesa
g Ritenute lrpaf sospese Addizlonale reglonala ailipef sospesa Acconto 2007 Sakie 2007
W 14 15 17 18 1
8
g |
&
9 Primo acconto Igpef trattenuto helfanno Secondo o vnico accento Irpef trattenuto nelfanno Actorti Irpef sospes] }
8 2 2 3
o
<
] .
g
E Acconto addizionale comunzle alfirpef Acconto addizienale comunale alrirpef sospeso
=t 24 25 .
L
o
=
N
a GCredito Irpef non rimborsato Credito di addizlonale reglonale nifirpef nen Amborsale Crethto di addiz allTrped non A
) 1
w 26 27 28
= |
o
EhLTRI DATI
z D loni per lavora dipendents Lredito dimposia per
g lmposta lorda Delrazion| per carichi di famigha pensionl e redditi assimlati Detrazioni per oneri fe imposta pagate ali'estara
29 g 3
&
= 4.196,87 2.748,72 1.245,41
w Contribuli previdenza Conlribuli pravidenza Contributi previdenza *
3 Tolale onert sostenuti esclusi dal complementare esclusl complementare non esclus complementare P:evidenza camplementare
2 redditi Indicali nel punti 122 dal redditl df cuiaf puntl 1e 2 dal reddil &l eud af puptl 1 8 2 Tavorator di pima occupazione pear familiad a carlco
o 37 38 39 40 M
<
g
o Contibull versail a enti ¢ Assicurazionl
2 Tolale onerl per{ quali & casse avenli asclusivamenle sanliada stipulale Applicazicne Cast parhicolarl
3 prevista 1a deirazione dinsposta fink asslstenzial - dal dalore di lavoro maggiore Hienuta
o 43 44 48 47 48
DATI
RELATIVI INCAFIENZA IN SEDE D] CONGUAGLIO REDDITI ERCGATI DA ALTRI SOGGETTI
A Irpet da trattenere dal sostiuto Irpef da veisare allerario Totale redditl conguagliato Totale redeiti cengeagliate
CONGUAGL! pe Hge
successivamente al 28 febbralo da parte del dipendente gia compreso nel punto 1 gta comprese nel punto 2
53 §5 58 57
REgnm AS- REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
i%.?g%#} Totala redditl Totale ftenute Irpef Totale addizionale reglonale aiirpe! Totale mienute Irpef sospese Totate addlzionale reg, alflrpef sospesa
ATITOLODY 68 70 kat 2 73 .
IMPDSTA
COMPENS] COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI FRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA {da non Indicare nella dichlarazicne del reddit)
gét?;m" Totala compensl afretrati Totle compenst amretrat! .
riquali & possibile fruire per [ quali non & possiblle indfre
FRECEDENTI peria o Totala ritenute operate Totak ritenute sospese
J

delle detrazlonl delle detrazionl

8z 83
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Cadice fiscale del perciplente

CRLMRT71T07B180U

“

TRATTAMENT;
:k:ms
PORTD,
OERIETA
ENTL
ALTRE INGENHSTA
= EPRESTAZIONI

EqupoLyl

ral
g
£3
g%
1

INDENNITA £ SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA (2 non jndicare nellz gichlarzione dal redditl)

Indennita, acconti, anticipazioni
& somme erogate nelfanng

Ritenute di annl
precedent] sospese
o5 .

Accont| ed anticlpazionl erogat!
inannl precedenti Rienute operate nellanno
85 g6

.
.

QOucla speltznis pazle Indennlid
erogate al senstealtan. 2122 c.c.
100 9% 10

TFR malurals & 31712/2006
& rimasta In iienda

1.458,94

102

TFR versato elfonda
Rno &l 311272006

Ritenute operate
Ritenute sospese in anni precedenti

o7 o8

TFR malurato dal 1172007 a)
11272007 e rimasto b azlenda

103
1.370,71

VPR varsolo 2l fondo
dal 1172007 813171222007
104

SOSTEGNO A
FAVORE DE
CONTRIEU-

REDDI|TO

Rimborso per it contribuente

ENTI A BASSO255

Rimborse per conluge a carico
256

Richlesta di
nen carresponsione

258

Rimborso per familari a carico
257

nologia di stampa FISCOLASER www,dataprintgrak,
-4

§ ZIALI INPS
S SEZIONE A

2 LAVORATOR]
E SUBORDINA-
&7

Matriceta azlenda

160016860

Contributl a carico
del laveratore trattenuti

Ente panslonistico
INPS Altro
3

8 X

Bonus L. 2432004

tmpanibile previdenziale

19.561,00

CONTRIBUTI DOVUT

Sono stati Seno statl Non sona
interamente versatl  parzialmente versati stati versati
E 5 7
X
MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA EMens
Tu Tutdi con lesclusione di

E s A A E EEE

1.798,00
FARTEC CONTRIBUT| DOVUTI
gé;[zr .&‘SWEB Ente pensionistico Sono stat! Sano statl Non sona
ASSISTEN- Matsicola azlenda TNES Ao Imponiblle previdenziale interamente versatl  parzialmente versatl stati versatt
ZIALIINPS  bls 25t Wis dbls sbls Ghlx Tols
f:s‘:gf_r‘am Contributl a carico MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA EMens
SUBORDINA- del lavoratore trattenut! Bonus L. 24312004 Tttt Tutli con leselusione dI
T 8bis iz 10bls  1bis
[ [sl[el[m][a}[w][s][u1Ma] =] o] [w][e]
SEZIONE 2 Coniributi a carice
COLLAD. Compens| corrisposti al callabaratere Contribut] dovuti el callaboratore rattenutl Contribut versati
COORDI. 2 L 1 5
NATE
E ¢oNTI- .
HUATIVE MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA EMens
Tt Tuttf con Pesclusione di
16 7
g , v} [elli[m|{al{mis][ 1]a][s][c][w][o]
ggg;l | PREVI. Cadlce identficativo Cassa
i Codice fiscale Amministraziona Codicé Kentificative INFDAP attnbuto da SPT del MEF ~ Bns, P, CdiEngdep Anno di rerimento
ZZIALIINPDAP 18 [ 20 20 22 Iza 24 25
a
12t
§ Totale imponibile penslonistico Totale-contributi pensianisticl Totale imponibill TFS Tolate contribut TS Totale imponibile TFR
o b 29
&
z Totale cantributi TFR Totale imponibile Gassa Credito Totale contribtto Cassa Credito Totale Imponiblle ENFDEP Totale contnbut] ENFDEP
N 32 n
u
&
= DATI PREVI- Codice Identificativo Cassa
E:sg,zs'?éﬁb Codice fiscale Amministrazione Codice |[dentficative INPDAP aftribulte da SPT del MEF Pans. Prev. Cract. Enpdap Anne di rifarimente
=JZIALI INPDAP 185is 1s5ls 20bis 21bis [22bls 23bls [24bls 256is
- |
g Totale impeniblle pensionistico Totale contribut] pensionistici Totale imponibllj TFS Totale contribitl TFS . Totale Imponibife TFR
26l 2703
o I3
u
5 Tetale contributi TFR “Totale imponiblle Cassa Cretito Totale contribitto Cassa Credito Totale imponibile ENPDER Totale contributt ENPOEP
E 3bls 32bis 3abls Jbls a5bis
=
a
- I Pl - Decorfenza giufidica
Egé;m:ﬁ" 2 Coder c!g&uadramemowm“ - Codica fiscale Amministrazione 9 lone mg. ciea
%E comoins SOCDIOMP AT
SASSISTEN-
o Ti) Tipe Cassa!  Gloml
LzraLl i
Eroer 3 gema Daﬂti:lglzlo ana © ﬂIm_ml‘.'atg| fe o N, g‘kiaml utili ai finl del TFR Ca‘l;sa eessazione LTpﬁ%o iirvlziu ‘Eump 5 U
g
= Retribuzlonl fisse e conbinuatve
g I 8 n.glomd 49 50 n.gloml 51 l 52 n.gleml 53 54 p,glomi 55
-4
<]
g Retribuzionl accessorie Retribuzlonl di base peril 18% . Retribuzion] ai finl TFS Retribuzionl uiil ai fini TFR Premio di produzione
o 5 57 59 , €0
o Indennity non annualizzablli " D.Lgs, 165/97, art. 4 o Tredicesima mensifitd « Eigtfmopzlz‘rﬁ.per ll.'rl:"l'-;R
Codice fiscale Amministrazione versante Codice fiscale Amministrazione versante CONTRIBUTI A CARICO DE ORATORE TRA Ul
tetribuzlone fissa e continuativa retribuzione accessora Alfini penstonisticl AlfintT.ES,
5 66 ’ 67 1]
* N - L, 388/2000, Indennitd Integrativa Imponitile contributivo
aifini TFR

Canteibuti af fini del TFR
2]

art, 78, comma 6
10

v

CONTRIBUTI SOSPESY:

spaclale annua conglobata

n T2

% aspatixliva

Anno 2002

3 £

Anro 2003 ARG 2004 Anno 2005

Anno 26 Anno 2007

7 78 7

CAROLI UMBERTO

Sostituto: ATTORRE AUTOTRASPORTI di F.ATTORRE & C. S.a.S. Sostituito; CRLMRTT1ITO7BLBOU




Codice fiscale del perciplente CRLMRT71T07B180U 3

Slampato con tecnologla di stampa FISCOLASER www.dataprintgrafik.it

CONFORME Al PROVVEDIMENTI CIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 83/12/2007 £ DEL 10/01/2008

ANNOTAZION]

AM - Rimborsi effettuati dal sostituto a seguito di assistenza fiscale:
Credito Irpef rimborsato 125,00
Credito Addizionale Regionale rimborsato 49,00

: Credito Addizionale Comunale rimborsato 27,00

Detrazione applicata per coniuge e familiari a carico ai sensi art., 12 del TUIR

- Importo detrazione per coniuge 690,00
- Importo detrazione per figli 2.058,72
- Importo detrazione per altri familiari 0,00

.. — Domicilic fiscale lavoratore: PIAZZA RAFFAELLO, 20/B — 72100 BRINDISI (BR)

e

I}

GATA FIRWA @TORE BT LAVORO
gromo it L
28 02 2008 Rappresentante legale F.to\3FTORRE FRANCESCO

al 31/12/2007

01/01/2007

dal

CAROLE UMBERTO - 0029 - Periodo di Riferimento

Sostituito: CRLMRTTITO7B180U

Sostituto: ATTORRE AUTOTRASPORTI di F.ATTORRE & €. S.a.S.



Scheda per |a scelta della destinazione PERIODO DIMPOSTA 2007

dell'8 per mille dell'IRPEF e del 5 per mille dell'lRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione

SOSTITUTO D IMPOSTA JEsielel Fa LT R ) 017 .l 8890740

ONTRIBUENTE CODICE FISCALE (obbligatorio) CRLMRT71T07B180U
COGNOME (perle danne Indlcare il cognoma da publla) NOME SESS0{MaF)
DATI CAROLI UMBERTO M
ANAGRAFICI DA‘:’;:LNASCWA e o COMUNE (o Stalo estero) DI NASGITA PROVINCIA {sigla)
07 12 1971 BRINDIST BR

ILA 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

Stampato ¢on teenclogia di stampa FISCCLASER www.dataprintgrafik,

-SCELTA-PER-LA-DESTINAZIONE-DELLOTTE-PER:MILLE-DELIIRPEF-(in-caso-disceltaFIRMARE-in-UNO-degli=spazi=ottostanti)—

Stato Chiesa caitollca Unlone Chiase cristians avventiste del 7* glomp Assemblee di Dlo In (talla

Chlasa Valdasa unlone delle chiesa metadiste & valdes Chlesa Evangslica Ligorana In [ialla Unlena Comunita Ebraicha Italians

In aggiunta a quante indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nel paragrafo 1 delle “Informazioni per il contribuente”,
si precisa che | dati personali del confribuente verranno ufilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per aftuare Ia scelfa,

AVVERTENZE Per espiimere la scelta a favore di una delle sefie istituzioni beneficiarie della quota dell'otio per mille dell'fRPEF, 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

obeneficiarie.

gla mancanza dela firma in uno deij sette riquadri previsti costfiuisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ripartizione della
Equota d'imposta non attribulta é stabilita in proporzione alle scelte espresse. Le quote non atiribuite spettanti alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa
;,Valdese Unione delle Chiese metodiste e Valdesi, sono devolute alia gestione statale.

ESE S E ESPRESSA LA SCELTA E NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NELL'APPOSITO RIQUADRO POSTO IN FONDO ALLA PAGINA.

AZIONE DEL CINQUE PER'MILLE DELIZIRREF {in:casb:di Stelta FIRMAREITUND dedlispaZi SOt

Soxtegno defle organi2zazionl nan fucratlva ¢l utlith soclate,
delle axzeclazion] ¢l promozione soctale, delle xssoclazionk dconazcivie Finanziamento agli entl -
che operano nef settorf dEcul all'art. 10, <, 1, fott af, del D.Lgs. n. 460 dal 1997 & defla rlcerca scientifica e della unlversita
dolle fazbonl sparti inp del rf h altink sportivi
FIRMA FIRMA
Codice fiscal del Codice fiscale del
beneficlarlo (eventuale) beneficlario {eventuale)

Finanzlamanto agll enti
della ricerca sanltarla

FIRMA

Cadice fiscale del
beneficlark (eventualky)

FORME Al PROVVEDIMENT! DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 031272001

5 In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nel paragrafo  delle “Informazioni per il confribuente”,
“ sl precisa che i dati personali del contribuente verranno ufilizzati solo dalP’ Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.
AVVERTENZE Per esprimere 1a scelta a favore di una delle finalitd deslinatarie della quota de! cingue per mille dell'lRPEF, il contribuente deve apporre

la propria firma nel riquadro cerrispondente. Il contribuente ha inolire la facolta di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario.
La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle finalita beneficiarie.

SE S! £ ESPRESSA LA SCELTA £ NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NELL’APPOSITO RIQUADRO POSTO IN FONDO ALLA PAGINA.

1l solleseritia dichiara. solto la propria respensablltd, che non & tenuto né intende avvalers! della {acoltd FIRMA
di presentare 1a dichlarazlone del radditi {Med, 730 o UNICO - Perscae fislche).

Perle modalta di iavio delfa scheda. vedere il paragraia 3 3 delle "Ir peril il nte”,

CAROLI UMBERTO

Sostituito: CRELMRT71T07DB180U

ATTORRE AUTQOTRASPORTI di F.ATTORRE & C. §.a.5.

Sostituto:
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Codice FEgy v
Fiscale FNTNNL75R45B180
. Cognome FONT.O-'%Z& g
' Nome — ANTORELFAS
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df nascitz; BRINDIS:
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it
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T ER “ -
Data ~ S w2
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"COMUNE Dl BRINDISI

SETTORE SCRVIZI DEMOCQRATFICI

CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA .
N.CERT. 3409894

S

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
CERTILEFICA CHE

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

abitante 'in PIAZZA RAFFAELLO 20 /B ’ /

CAROLTI UMBERTO intestatario scheda
nato il 07/12/1971 a BRINDISI

atto n. 2020-I-A/1871

coniugato con FONTO' ANTONELLA

FONTOC' ANTONELLA

nata il 05/10/1975 a BRINDISI
atto n. 1695-I-A/1975 )
coniugata con CAROLI UMBERTO

CARCLI ANGELO

nato i1l 25/06/19%97 a BRINDISI
atto n. 622-I-A/1997 5

CELiBE

CAROLI ANDREA .
nato il 08/04/2000 a BRINDISI .
atto n. 228-II-B/2000 1

CELIBE

CARONE VITA ' -
nata il 08/0971992 a BRINDISI
atto n. 1176-I-A/1992 5

NUBILE
L'UFFICIALE ['ANAGRAFE
fEE HNCP\RlCA D‘a‘f‘ Delegf I
%) DIRITTI RISCOSSI [
SESRETERIA RIC.

Ry

’ rotale f v vy

BRINDISI, 09/07/2008 = kA

.Dichiaro sotto la mia personale responsabilita' che le informazioni contenute nel presente certificato non hanno
subito variazioni dalla data del rilascio.

Firma dell'interessato. .. eeeserererveseens rrrreras B 1 o
H.B. Da firmare solo nel caso che il certificato venga presentato oltre il termine di 180 gg. dalla data del rilascio.
(T.U. del 28,12,2000 art.40)
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T Parte riscrvata all Istituto «
i Sig. Presidente
=
: ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI )
. DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
B VIA G.B. CASIMIRO, 27 _ :
f,f 72100 BRINDISI 3
?:or. N. Data E
[ 3
- ]
i
7 £
]-. i
)ggetto : Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984 e s.m.i. — Trasmissione dati per accertamento e {
; determinazione canone di locazione. '
-;f; Iy - N .
i');i/La sottoscritto/a : (cognome) '7" ONTO (nome) ANTD NE [/M
- 91s
i}ﬂ ato/aa PN It H ( ) il 5'/[\0 { js
S"Residente in gﬂ’l"’% cg(l via ID, m /M ‘F FM ﬂO n. 20 scala _E int(?’ .
N - .
e N
iC.A.P.i&QQ Telefono 34} bd // T{ 4 ggZCOdice Fiscale fF N r P\lN L- J’p gr& ,1—{ Y B/f (? 0 L 2
i ' ’
E.- al fine dell’aggiomamento della situazione reddituale del proprio nucleo familiare, ai sensi dell’art. 16 della Legge Regione 3
;?“ Puplia n. 54 e s.m.i,; :
s 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 piit rispondenti a verita; 2
£ consapevole, altresl, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, I’ente & tenuto a procedere ad idonei controlli, anche a ¥
I, campione, con le conseguenze di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dai benefici) qualora emerga la non veridicita def 3
- contenuto della dichiarazione; 5
o 5
M & T
. DICHIARA . :
'gf;btto la propria responsabilita, che :
i
wLZ)' La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel module A descritta
1 sul retro. .
;2) Lralloggio & stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non & adibito ad usi illeciti & non & stato ceduto neppure, parzialmente, a
£ terzi. Il nucleo assegnatario non ha perduto i requisifi di ciii alla Legge Régione Puglia n: 54/1984 e s.m.i.- .
2 Taie Mol
‘Data X Tono on -
o " IL/LA DICHIARANTE . #
Pa compilare in stampatello (firma per esteso e leggibile) !
"f.’- ~ ¥ v i
L * - 2
& a,:
£ - . 3
INFORMATIVA Al SENSI DELL‘ART 13 del D.L.GS. n. 196[2(]03 .
i *.A,C.P. di Brindisi, ai sensi dell’art. 13 del D.L.GS.n.196/2003, in re’laz:one ai dati personali che formeranno oggetto di trattamento, informa di quanto segue ; :
* 1. 1l rattamento dei dati forniti dalla S.V. & finalizzato all’ cspletamemo di funzioni istituzionali da parte dello IACP. M ?
: 2. Il conferimento dei dati da parte della 5.V. & obbligatorio pér disposizioni normatwe {leggi o regolamenti), ed & comunque fiecessario per completare il
if : carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale.
Booa Qualora Ia §.V. non conferisca i dati richiesti, non sard possibile dare corso-al provvedlmento :
7! 4. | dati personali della 8.V, possono essere comunicati ad alui enti puhbhcl oa sog,em privati, nell’amblto dei rapporti di servizio che questi 1ntrattcngono
i con I'lACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti, 1
.j:" 5. Al sensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, la 8.V, ha diritto di conoscere; in ogni momento, quah sono i Vostri dati e come essi vengono utilizzati.
R Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare 6 cancellare,
' 6. Siinforma, infine, che il titolare del trattamento dei dati & 'LACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & i1 Sig. Cosimo Cannalire, responsabile
. di servizio incaricato
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Parte riservata all'Istituto

RY

Sig. Presidente':_

FETR N

ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
) PELLA PROVINCIA DI BRINDISI

) VIA G.B. CASIMIRO, 27

72100 BRINDISI

AR TH

"iv oy

fmt.N. 8}60 Data 1 g O[L éﬂﬁ,

e

few
v
z
,,.- :

Glggetto : Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984 e s.m.i. — Trasmissione dati per accertamento e
& determinazione canone di locazione.

-

et

R.

}]/La sottoscritto/a : (cognome) T— (9] F‘]—l\O - (mome) Am—To né/ { / a

i
iIE\I %’aa R&mdﬂm ) ﬂ@g /FO'-FS

I"Remdentem l%ﬁ/helthn{ ;/f: 3391 A%dza °£Q scala& mtlz_

CAP }Z_QQ Telefono ,g éSSS N2 Codice Fiscale té[ 1A/ ZSB [45 Bigd

al fine dell’abglomamento della situazione reddituale del proprio nucleo familiare, ai sensi dell’art, 16 della Legge Regione

?4 Puglia n. 54 e s.m.i,;
.  consapevole delle sanzioni penali previste dafl’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsitd negli atti, uso
z o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pil rispondenti a verita;

£ consapevole, altres, 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 ail’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 {decadenza dai benefici) qualora emerga la non veridicita del
- contenuto della dichiarazione;

&=

- DICHIARA

sotto la propria responsabilitd, che
v
3'1}7' La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel medulo A descritta
1 sul retro.

) L'alloggio & stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non & adibito ad usi illeciti e non & stato ceduto neppure, parzialmente, a
i terzi, Il nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla Legge Regione Puglia n. 54/1984 e sim.iz:

- —

taj?‘IO'MF (—:D—“_. ~, )
: - " ILLADIC TE

Ea compilare in stampatello (firma per esteso e leggibile)
t

P
: =
R

INFORMATIVA Al SENSI DELIART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003

LALALC.P, di Brindisi, ai sensi dell’art. 13 del D.L.GS.n.196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di trattamente, informa di quanto segue :
. [l trattamento dei dati forniti dalla S.V. & finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dello IACP.
2. Il conferimento dei dati da parte della 8.V, é obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed ¢ comunque necessario per completare i}
W carteggio dell’istrutoria al fine di ottenere il provvedimento finale.
EARE Y Qualora 2 8.V. non conferisca i dati richiesti, non sara possibile dare corse al provvedimento.
«o 4, | dati personali della S.V. possono esserc comunicati ad altri efiti pubbllci o & soggetti privati, nel[’ambito dei rapporti di servizio che questi intrattengono

p—y

X con 'lACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggem e
« ' 3. Aisensi di cui all'art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, la 5.V, ha diritto di conoscere, in ogni momento. quali sono i Vostr dat1 e come essi vengono utilizzati,
H Ha, anche, i1 diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.

6. Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati & |* IACP di Bnnd|51 responsabile del trattamento dei dati & il Sig. Cosimo Cannalire, responsabile
di servizio incaricato

Mod. A Pagldi 2

S O ST

mer vasphe = BRI S o

(3.3 LTS PR M AR

2 Bbud vens, o

- gt LY

a

UET A MRS

SR g e

R




, ¥
1
L

. . - . . L. f s e e - - . a. v ' ,
Y 2wz .

*QUQZEI|IURINE PB 8103505 § UoU avozENIYAP Auasad v g

weq|
OIUVNOIZNNA T
. 1P 0luS1a0R (3P wdeooia) FUSWENISUC BusALad 3 A0 msope QRISONOS ||

X¥d VIA ANOISSINS VYL O 81V1S0d INOIZIQ3dS 10 OSVJ NI 2dNdd0

-

up * 1! mjBgasE M,
115 jop wzuasaid BN Uy CHUISCIOS BIT)S P HUDIZRILIMIP BJB]IIINS B] 2A[2 EI5I)IE OLEUDIZUN] OIJLIASONOS |1 ‘QN0Z/SHy 1'd:P g "ME, |[3P ISUS 1Y
. _

ORDIANTTY VLVAYISIY 3.L4Vd

{P SUOLZIqISa 1S ojCayNuIp!

n_nn__

{0UTZ) 0°3 ¥1iud 2 BAEAUGUOD BILLIO] UI JUIATAUGD __n_:m:?u 1[3ap 2 opnyeudassy, | (2D 2ICIPUIE) 0IPNU DIAUE (PP 0AISSIAUIOD 0JPPIS [} Y2 IPUIIUT IS *ONPPRL HN[E 0udipuz uFuaa uok oyeptedia vados oyjadsord pu *wrepund)

apuasty _,
ao1pos)
) !

: ] T oy | '

: NQ/OW%MVOQQOM.‘ﬁD\f\d\UssE

L))

1] I 0ieN

PTG Roupuy _ .,_w_m «Wﬂ\ 2

a3po)
-

e
9
o0
-~
D
V)
™)
=
L
O~
—{
~b

[
-
\ND

Q
1
)

1! B OIUp |

0 '

: ¢50[8/9], o

T SRS . YL SN oYY

R ) A B9 PR HFR Y] AY[O] =]

\ LR

\ R EE VSTOY [ L] W) LAY

| % 7181 1Y] 37| YS|Z[ TV I 3 =l
w kT 0

[ | m nm Q M\ m
O@-Z 1t g app]
__,QQ tc,ré ,chH
u..o_s_u._ n.:_f__ca_un_uu:an ..EE__:_.:_

Fuapuadyq asoae] Fatmden oa0Ae] 7 Exasdw] pespgquy opredy 3jEapumog Jugssijosg IINON FWONSO0D | ePwnicy 1p oprr
ojppjedwe)s uyassdwes ta 8002 ﬁ'-ZZ< LL1aa3y . . m—ﬂf-d—i«ﬁ- QHTIONN ¥ OJNPOAl

eaml R . T ¢ ¥ . Lu . Tt . ’

%

- . . e wmae




g ORIGINALE PER IL DIPENDENTE 1

c U » CERTIFICAZIONE DI CUi ALL'ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater

% - 2008
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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) Partita IVA e C. F. 00061820742
Via Casimire n. 21 — 72100 Brindisi

Prot. n. | %%65
g 20 01T, &

SETTORE INQUILINATO

AL SERVIZIO AMMINISTRAZIONE
SEDE

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

_ Peri provvedimenti di competenza, ai {ini della registrazione telematica con il competente Ufficio
delle Entrate, allegati alla presente si trasmettono 1 sottoelencati assegni bancari circolafi rion
trasferibili:

Assegno n. 8911528019-04- non trasferibile — Posteltaliane- di € 67,00 (sessantasette/00) per
tassa registrazione contratto di locazione a seguito di Sanatoria L.R. Puglia n. 1/2005 L.R. Puglia n.
40/2007 e L.R. Puglia n. 5/2009- Sig.ra FONTO? ANTONELLA — Piazza Raffaello n. 20/B/7 -
BRINDISI.

Assegno n. 8911528001-12- non trasferibile - Posteltaliane - di € 87,72 (ottantasette/72) per bolli
contratto di locazione a seguito di Sanatoria L.R. Puglia n. 1/2005 L.R. Puglia n. 40/2007 e L.R.
* Puglia n. 5/2009 - Sig.ra FONTOQ* ANTONELLA - Piazza Raffaello n. 20/B/7 -BRINDISI.

Distinti saluti

I1 Responsgbile\del Settore
(DotitFrinco Stasi)




ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
(Eretto in Ente Morale con R.D. 13/09/1940 n.1474)

SETTORE INQUILINATO

La sottoscritta_Fontd Antonella nata a Brindisi il 05/10/1975 assegnataria dell’alloggio di e.r.p.
sito nel Comune di Brindisi_alla Piazza Raffaello N. 20 Sc.B int.3 Cod.n 111 01 085 4918/0
_dichiaradi essere debitrice, nei confronti dell’Jacp di Brindisi, della somma di
Euro_3.823.0 per canoni arretrati al _31/12/2008-sanatoria inerenti I’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 /I .

A tal fine chiede di poter estinguere il predetto debito di Euro_4.002.39 (sorte capitale e
interessi di mora) in rate iniziali come di seguito specificato e, comunque, a decorrere dal
mese di _Novembre -2009

La sottoscritta si impegna, altresi, a corrispondere gli interessi al tasso legale corrente, sulla
complessiva somma della presente rateizzazione, pari a Euro_111.18 ; il tutto olire al
regolare pagamento delle ordinarie quote mensili dovute.

La sottoscritta 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 istanza, Ia sottoscritta si dichiara
consapevole che I’inottemperanza a quanto sopraindicato o il mancato pagamento di una sola
rata alla scadenza fissata, comporterd ’annullamento della rateizzazione e I’esperimento da
parte dell’Istituto delle pratiche legali per il recupero del residuo importo dovuto, nonché per
il rilascio dell’alloggio.

Tutto cido premesso, la sottoscritta si impegna, quindi, a corrispondere la complessiva somma
di Euro 4.002.39 con le seguenti modalita:
N. 36 rate con decorrenza dal mese di _Novembre 2009 fino al mese di _Ottobre-2012

diEuro 111.18  ciascuna; ultima rata di Earo ///////// entro il /////{///{].

Si allegano fotocopie di ricevute di versamento effettuate nell’anno_2009_in conto residui.

T— . -
L’assegnataria _ {"on1 5™ M OV\_E/&/ Identificazione su esibizione di

Brindisi 04/09/2009

PATENTE AUTO B_n._ BR 5019850L rilasciata il _12/03/1997

dalla_ MCTC DI BRINDISI

II Res‘p nsglﬂe del Settore

Do ankco Stasi
L’ Istruttore

“\ . -~ . AR,
Sig. Piero C;% - -
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COMUNE DI BRINDISI
IL SINDACO
Visti gli atti d'Ufficio
CERTIFICA
che il Sig__n %)»&‘o Qo wallo-
nato a 4‘:"44.-'&5\//1-. i 0510 1915

& residente in questo Comune dal £ waneal +

per immigrazione da

ed ha effettuato le seguenti vicende dogniciliari:

i 0819 149} jqvia_frutawdre ko

i 08-05- 1498 iyvia " Gather 12

i 26- 051913 invia_Re-[fanlio

" Ah-oh- 200 in Ve 2 2oa 2o
il 1 Via 2
il in Via

il _— in Via

=

dove attualmente abita.

Dove ha abitato sino al (data del decesso)

dove ha abitato sino al % (data di emigrazione)

7

nel Comune di

Si rilascia a richiesta di parte ed in carta—==— per uso _£oattend ) Yo

LEGALE

25 cEN. 2000

Brindisi, fi

RAGIONE TIPOGRAFIA - BRINDIS!
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COMUNE D! BRINDISI

i,

IL SINDACO
Visti gli atti d’Ufficio

CERTIEICA
che il Sig. ¥l .. NS UL LRL % @ ﬁ F;
NALQA e Y nGLAy il \5:—,
e residente in questo Comune dal &) MWQ/

~perimmigrazione-da—
a{/}lﬂf (o ? ﬁfgﬁl wf:r:.: do% R,
.[ /,44 W “éwﬁ A

il / in Via /
il / in Via /

¢ C

dove attualmente abita.
Dove ha abitato sinp-al (data del @o)
i i {dalz’@i emigrazione)

LIBERA per uso

Si rilascia a richiesta di parte ed In carta v

11 LUG. 2008

Brindisi, Ii

-
RAGIONE TIPOGRAFIA - BRINDISI
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