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COMUNE DI SANDONACT - - |

L Pxovincia;diBrindisi SR

. COMANDO _POLIZIA MUNICIPALE |

protn ATY [ 1, 21 febbraio 1998 '-
OGGETTO: occupazione abusiva alloggio Case Popolari.

P

Alla Procura della Repubblica
C/o la Pretura Circondariale

4 BRINDISI
)f"\ All’Istituto Autonomo CC.PP.
. BRINDISI
Al Sig.Sindaco
SEDE

L’anno millenovecentonovantotto, il giorno 21 del mese di febbraio, alle
ore 19.00, gli agenti di Polizia Municipale firmatari in calce al presente
hanno costatato che Davide ALFARANO, nato 2 Heilbron il 09/02/74,
residente anagraficamente in San Donaci via Bari n.9, ha occupato,
unitamente alla convivente Anna Musardo, nata a San Pietro V.co il
20/08/73, e al figlio Alfarano Mario, nato 2 S Pietro V.co il 31/05/97,
|’appartamento delle Case Popolari di via Machiavelli lasciato dal legittimo
assegnatario FORTUNATO Giuseppe Cosimo, nato a San Donaci il
97/09/41 e trasferitosi alla via Dei Mille 0.57, n San Donaci, insieme al
proprio nucleo familiare.

gi ravvisano, pertanto, gli estremi d’occupazione abusiva d’alloggio altrui .
da parte dell’ Alfarano e si notiziano le SS.LL. per i provvedimenti che il

caso richiede.

Gli agenti accertatori

Ela V. W %r

Miccoli C. [ A
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ISTITUTO AUTONOMO CASE
BRINDISI

R.D. 13- Q.19 N, 1474}

7o IN ENTE MOR/ \[l CON

—

{ERET
fi.

Prot. 0. JAK;;;L}
Spett.le wpIM"

‘% v (& (,OD
Centro.Elaborazion

crkéﬂﬁ
. \e"“"
GROTTAGLIE

@o‘”“ \W

e dati

OGGETTO: Rilascio alloggio © locale.

di codesto CED che

gli assegnatari sottoelencati,

+i date:

rta a conoscenza
seguen

Si po
hanno 1asciato 1'alloggio loro asse

NOME E CO:NOME CODICE
ToeiEer MA AD spA e NS\ %e ool potn A AR

gnato nelle

DATA DI RILASCIO

Q‘Q\\‘s\:\h &O
__________________ﬂ_
- f
_______._________,___ e ——
e — —— e ——
a del !

b111ta alla dat

la relativa conta
in attesa d

to CED conggle

codes

annotando 1a stes
assegp321on1.

posizione.

pertanto,
o dell‘alloggio,

sa su ogni gingola

sci

reriori comunicaz 11e nuove

ioni su

Distinti saluti
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BRIMND S

Rilascio di un alloggio di E.R.P. sito nel Comune di San Donaci
s e echiarebi R 4 €500 a1 O 2966/0) Assegna-
"nm "1t5‘,‘4'%0%75%0{**%%%%%‘?ﬂl‘i’iu,s@??’.-‘ 1. 01 2966/0) .asw,gnaiano

Barfonen (Tuseppe

Servizio Raggs . Gruppi

i S0+ 133 1 NITENAI0 {useppe, a&»&egnmma d un

Ao o f (ESE PMPOIRT se vl Aa}mslv.chf‘an‘tnnatmaﬁmse pve

.ﬂmﬁh'kﬂhfii Yia Dei Mille D. 57
NDICHIARA

. " 72015 . SANDONACL (BR.)

Ay rpapcie ellog@mo sentAa indwato B 1oy adie dall 1770
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it oin R ST ThassiuBEIHD morde, 3 uigad

A st

Si fa rlferlmenao allia nota in data 8/1/1998 della 5.V. relativa allleg

] "L"» [y

getio.

A tal proposito nel prendere atto di gquanto FyTdssa contenuto si comuni

ga che i1 rapporto locativo deve intendersi risolto a¥la data dell’l.l.
1998.

si invita, pertanto, 1a S.V. a voler prendere jmmediati contatii con
queski Uffici per concordare la data in cui procedere 31ia riconsegna

formale delle chiavi delllalloggio, previo sopralluoge con i aostri Tecnl

ci, per procedere alltaccertamento dello stato deil’mmmoo;le in parola.

pistinti saluti.

SIDENTE
to0 DELLI SANTI)

ol 7”””’( b 4 e kX of-
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_Fortunato Giuseppe N L o / /
via Dei Mille, 57 j
72025 SAN DONACI(BR)
Al Sig Presidente L A.C.P.
via Casimiro, 127.
BRINDISI

OGGETTO: Rilascio di un alloggio di ERP. sito nel Comune di San
Donaci alla via Machiavelli n.4 (111 13 001 2966/0) assegnatario
Fortunato Giuseppe.

1l sottoscritto Fortunato Giuseppe, assegnatario di un
alloggio di case popolari sito nel Comune di San Donaci alla via
Machiavelli n.4,

DICHIARA
di rilasciare I'alloggio sopra indicato a far data dall’ 1/1/98.
Dichiara altresi di essere in regola con i canoni di locazione a tutto il

31/12/917.
In attesa di Vostre comunicazioni in metito, si porgono
distinti saluti.
Data, 8/1/98
Firma

- oot G L
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Servizio Raggr. Gruppi

Al Sig. Sindaco del Comune
di
72025 SAN DONACI {(BR.)

OGRETTO: Comunicazione di riltascio di um alloggio
di E.R.P. sito pel Comune di San Donaci
alla Via Machiavelli n. 4 - Assegnatario
Fortunato Giuseppe.

Con nota in data 8/1/1998 inviata a questo I.A.C.P., il Sig. Fortunato

Giuseppe ha comunicabte il rilascio delll'alloggio indicato in oggetto.

Pertanto, si invita Codesto Comunse a voler predisporre 1'assegnazione
di detto alloggio a nuovo nominativo, secondo i1 disposto della L.R.

54/84, comunicandolo tempestivamente a questo istituto.

pistinti saluti.

RESIDENTE
sto DELL1 SANTI)

TR/UN




(STITUTO AUTONGRID
DELLA PROVINGIA B BRINDISI

(ERETTO IN ENTE MORALE CON R.D. 13-9-1940 N. 1474)
\_%

en AH92 11 MAR 2004

Servizio Inquilinato
Raccomandata a.r.

Al sig. Sindaco
72025 San Donaci

Oggetto: Assegnazione alloggio di e.r.p.

Tl Tribunale di Brindisi, in esecuzione del Decreto di Dissequestro n. 3245/03 R.G. NR. /MOD.
21, emesso in data 29/0 1/2004, ha restituito a questo Istituto I’alloggio di e.r.p. sito nel Comune di

San Donaci alla via Machiavelli n. 21, interno 4.
Conseguentemente si invita codesto Comune a voler disporre, ai sensi delle vigenti disposizioni di

Legge, per ’assegnazione dell’alloggio resosi disponibile, comunicando a questo Istituto il

nominativo del nuovo asse ghatario.
1’alloggio di cui trattasi € ubicato nel Comune di San Donaci alla via Machiavelli n. 21, interno 4,

piano secondo ed ha una superficie di mq. 124,5 8.
Per ogni eventuale informazione si potranno prendere contatti con il sig. V. Carofalo, responsabile

del procedimento amministrativo, chiamando al n. 0831-225710.
Distinti saluti.

Tl Responsabile del Servizio Inquilinato

Do Y\rinzo Stasi

@%“




ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI

Sineraco | BRINDISI /4
- (Fretto i Ente Morale con R.D. 13/9/1940, N 1474) W

s GARTAS
2
Kk R Ak KK KKK KKK KKK R /L /{QLU]

2, b woy

AL SERVIZIO LEGALE
SEDE

AL SERVIZIO

RAGGRUPPAMENTO GRUPPI
SEDE

AL COMMISSARIO STRAORDINARIO
DELLO IACP
SEDE

OGGETTO: Dissequestro e consegna di alloggio in data 06.02.2004. Informazioni e
trasmissioni chiavi.

Si informa che il dissequestro e la la consegna dell‘alloggio in San Donaci alla via
Macchiavelli civ. 21, int. 4, & avvenuta regolarmente alla presenza del geom. Tondo e del
M.lo Abbracciamenio, comandante della locale Stazione dei Carabinieri in data
06.02.2003; V'alloggio si presenta in un cattivo stato di conservazione &, inoltre, sono state
lasciate delle masserizie che risultano non essere di coloro che lo avevano occupato
abusivamente.

La porta dingresso dell'alloggio, quindi, @ stata murata, onde evitare ulteriori
occupazioni abusive e le chiavi sono state consegnate al sottoscritto geom. Tondo, il quale
trasmette la presente per le dovute e opportune competenze esonerandosi da qualsiasi

conseguenza.
Si allega, inoltre, Verbale di dissequestro dei Carabinieri, e busta contenente le

chiavi dell‘alloggio.

Brindisi li, 19.02.2004

1.A.C.P.
WO £ 110 193 11 P S—
Pros. i /{OA'L?'
Dada 2 0 FEB. 2004
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REGIONE CARABINIERI #PUGLIA”
Stazione di San Donaci
(tel. 0831 - 635010/1 )

4_‘+

VERBALE di:- |Dissequestro e restituzione
dell’abitazione sita in - San Donaci, via

Machiavelli nr.21, operato in favore:--—-—-

> TONDO Vincenzo, nato a a san Sonaci il
22.05.1961, ivi residente, via Umberto
1°, nr.4. coniugato, geometra alle
dipendenze dello 1.A.C.P. di Brindisi.

» IN ESECUZIONE DEL DECRETO DI
DISSEQUESTRO NR. 3245/03 R.G.
N.R./MOD.21,EMESSO 1IN DATA 29 GENNAIO
2004 DALLA PROCURA DELLA REPUBBLICA
PRESSO II. TRIBUNALE DI BRINDISI, A
FIRMA DEL SOSTITUTO PROCURATORE, DOTT.

ANTONIO NEGRO.——m—m—m=—=——======== ===

Lranno 2004, addi 6 del mese di febbraio, in San Donaci,
negli uffici della locale Stazione carabinieri, alle ore
10,25 . cmm e mmmmmmmmmmmmm S = S ST TS m T T T T T
11 sottoscritto Ufficiale di P.G., Maresciallo Capo
ABBRACCIAVENTO Giancarlo, Comandante della suddetta
Stazione, dovendo dare esecuzione al provvedimento
giundiziario in rubrica specificato, da atto di aver
disseguestrato e restituito 1’abitazione sita in gquesta
via Machiavelli nr.21l, gia sottoposta a sequestro dal
N.0.R. della Compagnia Carabinieri di Francavilla Fontana
in data 11.08.2002, al Sig. TONDO Vincenzo, sopra

B

S NJ ;L | S > ’ L ::::::;>




compiutamente generalizzato, dipendente dello I.A.C.P. di

Brindigi.———————mmmmm e mmm———m e — e —— o oS T T T
Del che @& verbale di «cui copia viene consegnata

all’interessato che si sottoscrive.
Fatto, letto, confermato e sottoscritto in data e luogo

di cul sopra.

L’UFFICIALE DI P.G.

P :"‘::f‘\“.ﬁ ‘4/, /
Sl TN f
R ALY .

TONDO VINCENZO




R Fm;:fyéﬁ iy
lie
et

Y
xf
£

3 : ).f
iglo

Ay "»fm“ﬁg; Ty
g el St
I esegumor

AY




~

Ehee

REGIONE CARABINIERI “PUGLIA”

Stazione di San Donaci
(tel 0831 - 635010/1)

e § S

RELATA DI NOTIFICA

Sy RICHIESTA DEL SOSTITUTO PROCURATOR’E‘. DELLA REPUBBLICA
PRESSO II, TRIBUNALE DI BRINDISI, DOTT. ANTONIO NEGRO,
IL SOTTOSCRITTO UFFICIALE DI POLIZIA GIUDIZIARIA,
MARESCIALLO CAPO ABBRACCIAVENTO GIANCARLO, COMANDANTE DEL
REPARTO 1IN INTESTAZIONE, PREVIA CONSEGNA DI COPIA
_ CONFORME ALL‘ORIGINALE HO NOTIFICATO L'ATTO CHE PRECEDE
(DECRETO DI DISSEQUESTRO ), AL SIG. TONDO VINCENZO, NATO

A _SAN DONACI IL 22.05.1961, IVI RESIDENTE, VIA UMBERTO 1°
NR.4, CONIUGATO, GEOMETRA, A MANI PROPRIE DELLO STESSO;,

. COSI-QUALIFICATOSI ED IDENTIFICATO.-—-—-=====""==7777777"

P T

N SAN DONACT IN DATA  06.02.2004, ALLE ORE 10.20
/?p RICEVENTE IL NOTIFICANTE -
n
== A .
v "
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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI

BRINDISI

(ERETTO IN ENTE MORALE CON R.D. 13-9-1940 N. 1474)

Prot. rn“lﬁ}%..

SERVIZIO RAGGR. GRUPPI
OGGETTO: Qemir Lortoas, M“—- & w-uesuw& AACE‘ '\\L!?.:&.& .........
Cosarnn Jcﬁgiﬁf 4 i : e \)UQ U“HL&LQ\ GbOJuk&A h'

Q)(\-t'&\w\—f&mo 10%@“ &,W b

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

Al SERVIZIO AFFARE LEGALI
SEDE

[
El

lu;, 1 ’crasmette, :ifé—éato alla presente, 99—: \7-5:'\-"0 We /&'Eb‘ ? 1]
2+ 1 4€ L (ormesds 41T, Tl oo UG« Dospen

cui all'oggetto.

riguardante la occupazione abusiva dell'alloggio di

Pertanto, si invita codesto Servizio Affari lLegali,, a procedere se

condo il disposto dell'art. 22 della L.R. 54/84.

Distinti saluti

IL. DIRI COORDINATORE
(Dr. Luiki TRISOLINI)
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Sy Indicatore della Situazione
Economica Equivalente
pSu:
protocollo Mittente: CAFOO015_BROGEL_2099_0080198334
- Ufficio: SANDONACI Pr. Archiv.: 999
L’INPS attesta che ai dati contenuti nella dichiarazione sostitutiva unica con NUMEro di
prOUDCOHO BR—@Bl-ZEﬁQ-@ﬂ@®198334
i quali saranno trasmessi da CAAF CGIL PUGLIA SRL
entro 10 giorni dalla data di sottoscrizione,

_ il nucleo familiare del dichiarante & cosi composto:

Ruolo Cognome e Nome Codice Fiscale Datadi Nascita|  Togg
D L ANDOLFO STEFANIA LNDSFN81A421119Y g2-31-1981 2067
c BRACCIO CARMELO BRCCMLB1D26F1521 26-Q4~1981 2087
F BRACCIO KATIA BRCKTA99C701119P 3¢-33-1999 20887
o -y

L,L_’//IJ/‘L,,_,L_’

*} la colonna Redditi Riporta I'anno di riferimento dei redditi dichiarati da ciascun soggetto

|

_lindicatore della situazione economica (ISE) Euro g,00
& il seguente:

— il valore della scala di equivalenza applicato 2,04
& il seguente:

— lindicatore della situazione economica equivalente| Eyro 9,00
(ISEE) el seguenie:

La dichiarazione sostitutiva unica & stata sottoscritta in data 21-91-2449
La dichiarazione sostitutiva unica & valida fino al 20-61-2010

M"‘*—-
Ty "

L e dell a00atto-eh . . .
Z"‘f\"’*ijéﬁg? %n'gt?gsfgz?%g%"‘;” || Commissario straordinario
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CF. Dichiarante: LNDSFN81A42111%

Modalita di calcolo degli indicatori

Somma dei redditi della dichiarazione g,00
Rendimento del patrimonio mobiliare g,08
Detrazione per il canone di locazione 9,008
indicatore Situazione Reddituale (ISR) Euro g,00
Patrimonio mobiliare G,00
Detrazio patrimonio mobiliare 6,00
Patrimonio immobiliare g,00
Detrazione patrimonio immobiliare G,08
Indicatore Situazione Patrimoniale (ISP) Euro 6,69




Ufficio: SANDONACI Pr. Archiv.: 999

N

¢

Dichiarazione sostitutiva unica

valevole per la richiesta di prestazioni sociali agevolate

o per 'accesso agevolato ai servizi di pubblica utilita
(decreto legislatio 31 marzo 1988, n.109, come modificato
dal decreto legislativo 3 maggio 2000, n. 130)

Prestazioni sociali che si intendono tichiedere:

Indicare (barrando la casella corrispondente) le prestazioni che i soggetti componenti il nucleo familiare
intendono richiedere sulia base della presente dichiarazione

D Assegno per il nucleo familiare con tre figli minori

D Assegno-di maternita

|:| Asili nido e altri servizi educativi per l'infanzia

I:l Mense scolastiche

l:l Prestazioni scolastiche (libri scolastici, borse di studio, ecc.)
D Agevolazioni per tasse universitarie

D Prestazioni del diritto allo studio universitario

D Servizi socio sanitari domiciliari

[:I Servizi socio sanitari diurni, residenziali, €CG.

Agevolazioni per servizi di pubblicé utilita (telefono, luce, gas)
Altre prestazioni economiche assistenziali

D Altro (specificare):
D Altro (specificare):

* k Kk k%
£

Informativa all'uso dei dati personali e sui diritti del dichiarante (articolo 10 della legge 31 dicembre 1996, n. 675)

| dati personali acquisiti con | apresente dichiarazione sostitutiva:
_ devono essere forniti per determinare la situazione economicadel nucleo familiare del richiedente una prestazione sociale agevolata, ai sensi

del decreto legislativo n. 109 del 1988, & successive modificazioni, e del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 maggio 1998, n. 221,
e successive modificazioni;
— sono raccolti dagli enti competenti (enti erogatori, centri di assistenza fiscale, sedi INPS) ed utilizzati, anche con strumenti informatici,

al solo fine di erogare le prestazion; sociali agevolate;

— possono essere scambiati tra i predetti enti o comunicati al Mhistero delle finanze, alla Guardia di finanza e alle amministrazioni certificanti

per i controlli previsti;

_ sono trasmessi all’apposita banca dati dell'INPS per il calcolodell'indicatore della situazione economica equivalente e per l'effettuazione dei

controlli formali;

— sono messi a disposizione dell’ente erogatore da parte dell'INPS per consentire di procedere ad integrazioni e a variazioni, per effettuare

controlli o per costituire, nel rispetto delle vigenti disposizioni suila tutela dei dati personali, una banca dati relativa agli utenti delle prestazioni
sociali da esso erogate, ai sensi dell'articolo 4-bis del decreto legislativo n.109 del 1988 e successive modificazioni.

Il dichiarante pud rivolgersi, i ogni momento, agh enli ai quali ha presentato |z dichiarazione o I'attestazione per verificare i dati che lo riguardano e

iarli eveniualmenie aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento, se tratiati in viclazione di legge
{articolo 13 della legge n. 675 del 1996). :

L'ente al quale viene presentata la dichial
titolari del trattamento dei datio ciascuno per le rispettive competenze.

razione o l'attestazione, 'INPS e gli enti erogatori a cui sono rasmessi | dati delle dichiarazioni sono

Pagina 1
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T lo sottoscritt 3 _LANDOLFO STEFANTA

47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445, recante il testo unico delle

ai sensi degli articoli 46 e
ia di documentazione amministtrativa, dichiaro quanto segue:

disposizioni legisiative e regolamentari in mater

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

Tipo Cognome e Nome Data di Nascita

D LANDOLFO STEFANIA g2-91-1981
C BRACCIO CARMELO 26-04-1981
F BRACCIO KATIA 30-93-1999

Totale numero persone componenti il nucleo familiare: | 3

Quadro A

Nel caso di coniuge nno residente con il dichiarante, i coniugi, per tutto I
scelgono come stato di famiglia di riferimento quello:

del dichiarante D del coniuge

anno di validita della dichiarazione,

Quadro B

(Barrare e compllare solo se si verifica la situazione desctiita)
D Nel nucleo sono presenti n. E:I soggetti con handicap permanente grave ¢ invalidita superiorre al 66% secondo

]

certificazione rilasciata da

D Nel nucleo sono presenti figli minori e solo uno dei loro genitori

D Nel nucleo, in presenza di filgi minori, entrambi i genitori (o I'unico genitore se il nucleo & composto esclusivamente
dall'unico genitore e dai suoi figli minori) hanno svoito attivita di lavoro o di impresa per almeno sel mesl nell'anno in

cui sono stati prodotti i redditi qui dichiarati

Quadro C
La casa di abitazione del nucleo & situata in via [VIA MACCHIAVELLI ] ne [21 l
comune | SAN DONACI ] erov [BR

La suddetta abitazione &: D di proprieta in locazione
Per il nucleo che risiede in abitazione in locazione:
Il contratto di locazione & intestato a: [i I
Estremi di registrazione del suddetto contratto di locazione: l_ 4]
Canone annuale della locazione, previsto dal contratio: | 9,080 I

Quadro D
euro

La dichiazrazione & compilata integralmente in:

Pagina 2



SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE

lo sottoscritt 0 , consapevole delle responsabilitd penali che mi assumo, ai sensi dell'articolo 76 del decreto del Presidente della
Repubblica 28 dicembre 2000, n.445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato 1a tabella sua composizione
del nucleo familiare e i quadri A, B D ,C , D m di pag.3 del presente modegllo base e n. 3 fogli allegati, relativi a ciascun
componente il nucleo famifiare, e che guanto in essi espresso & vero ed & accertabile ai sensi dell'articolo 43 del citato DPR n.445 del

2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti.

Dichiaro, altresi, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlii ai sensi dell'articolo 71 del DPR n.
445 del 2000; nel caso di erogazione di una prestazione sociale agevolata, potranno essere eseguiti controlli, diretti ad accertare la
veridicita delle informazioni fornite ed effettuati, da parte della Guardia di Finanza, presso g istituti di credito e gli altri intermediari
finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi degh articoli 4, comma 2, del decreto legislativo 31 marzo 1988, n.109, e 6,
comma 3, del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 maggio 1999, n.221, e successive modificazioni; potranno essere
effettuati controlli sulla veridicita della situazione familiare dichiarata confronti dei dati reddituali e patrimoniali con i dati in possesso

del sistema informativo del Ministero delle finanze.

SAN DONACI 21-91-2889

(luogo) (data) (firma)

D La presente dichiarazione & resa nellinteresse del soggetto che si trova in una situazione di impedimento temporaneo, per ragioni
connesse alle stato di salute, dal coniuge o, in sua assenza, dal figlio o, in mancanza di questo, da altro parente in linea retta o
collaterale fino al terzo grado, ai pubblico ufficiale, previo accertamento dell'identita del dichairante (barrare ia casella se ricorre il

caso);

D La presente dichiarazione & resa in nome e per conto del soggetto incapace da chi ne ha la rappresentanza legale (batrare la
casella se ricorre il caso).

Se ricorre uno dei casi suddetti, ogni riferimento al “dichiarante", contenuto a pagina 3 del presente modello base e nei fogli allegati,
& da intendersi come riferimento al soggetto impedito © incapace nell'interesse o per conto del quale & redattala dichiarazione.

INDICARE | DATI ANAGRAFICI DELLA PERSONA CHE DICHIARA NELL'INTERESSE DEL SOGGETTO IMPEDITO O IN NOME
E PER CONTO DEL SOGGETTO INCAPACE

Cognome Nome
GComune o stato estero di nascita prov. Data di nascita
Comune di residenza prov. CAP
Indirizzo e n. civico n. telefonico (facoltativo)
RISERVATO ALL *UFFICIO

ATTESTAZIONE

DELLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA

Rilasciata ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 31 marzo 1988, n.109, e successive modificazioni

ATTESTAZIONE N. BR-E@:L-ZM‘.?-MM198334 DELL’ENTE CAAF CGIL PUGLIA SRL

lo sottoscritte _stefania franco addetto alfufficio S A.F.I.L. S.R.L.n
attesto che: E A\

[N T
& stata presentata, ai sensi delle vigenti disposizioni, la dichiarazione del Sig. LAN DOLFO STEFANI A {m‘f) ?h\

5 AR TR
belld sulla,gdmposizione del
N

Attesto, altresi, che la dichiarazione & costituita del presente modello base, di cui sono stati compitati la

nucleo familiare e i quadri A, BD ,C , D dipag.3,edan. 3 fogli allegati. - I

-~
Pl
/-{’m‘

-
R

~~

\w

e . AR \’\‘
SAN DONACI 21-p1-2069 &}‘3 . Gt
(luogo) (data) \ ‘kﬁ ltimbro dell'ente e firma dell’addétto)

) . -
oy -
L] N\ -
La presente dichiarazione ha validita di un anno dalla data su indicata, e pud essere Yilizzata pel periodo di validita da ciascun
componente il nucleo familiare. Copia della dichiarazione & disponibile, per eventuali controlli, presso questo ufficio, e le informazioni in

essa contenute sono trasmesse entro dieci giorni al sistema informativo dell'lSEE presso I’Is‘fit‘l&%dﬂaziopal'e della previdenza sociale
) S

(INPS). s
pagina 3 L




Foglio allegato n® 1/1 della dichiarazione sostitutiva unica presentata da | ANDOLFO STEFANIA

QUADRO F1 — DATI ANAGRAFICI

Cognome [ LANDOLFO "] Nome [STEFANIA B
Codice fiscale [ LNDSFN81A421119Y | Sesso
Comune / stato estero di nascita |§AN PIETRO VERNQTICO J Prov.

La parte sottostante del presente quadro, relativa alla residenza e al codice USL del soggelio, deve essere
obbligatoriamente compilata per il dichiarante; per gl aliri componenti il nucleo familiare la compilazione =}
obbligatoria solo quando i dati sono diversi da quelli del dichiarante.

Indirizzo di residenza IVIA MACCHIAVELLI - | n° civico

comune [SAN DONACI | prov. Cap [72825
Codice azienda USL  [164106 n° telefono (facoltativo) | ]
QUADRO F2

PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

Barrare un'unica casella in coerenza con il codice tipo defla tabella di pagina 3 del modello base.

D — dichiarante

D C — coniuge

D F — figlic minore o minore affidato

D P - altra persona presente nello stato di famiglia
D N — coniuge e figli non presenti nello stato di famidia
[] 1- soggetto a carico ai fini IRPEF

D R — responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA’ DEL SOGGETTO

Compilare facoltativamente; la compilazione & consigliata nel caso in cui si richiedono prestazioni per le quali é
obbligatorio indicare I'attivita del soggefio. Barrare un'unica casella.

D Lavoro Dipendente

|___| Lavoratore in cassa integrazione straordinarié, o in mobilita, o impiegato in lavori sociaimente utili
Lavoratore con contratto di collaborazione coordinata e continuativa

Lavoratore autonomo

Libero professionista

Imprenditore

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensionatc

Casalinga

Studente

UHUDO=E0000

Minore in eta non scolare




e

QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

Arrotondare allinterc pil vicino (per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1)

iarato ai fini IRPEF

2

Reddito complessivo dich

|

(al netto dei redditi agrari dell'imprenditore agricolo}

g

Proventi agrari da dichiarazione IRAP

(per i soli imprenditori agricoli)

(2007 ]

Anno di produzione del reddito

QUADRO F5 — SITUAZIONE PATRIMONIALE

Indicare il patrimonio mobiliare complessivamente posseduto

della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare per difetto ai 500 euro 0 al suoi mui

: PATRIMONIO MOBILIARE DEL

dal soggetto alla data del 31 dicembre dell'anno prece

SOGGETTO
dente alla presentazione

tipli {per 5.900, scrivere 5.500; per 5.400 scrivere

5.000; per 490 scrivere Q).
Consistenza del patrimonio mobiliare 1)

]

DAT! SUI SOGGETTI C

HE GESTISCONO IL PATRIMON!IC MOBILIARE

Descrizione intermediario

Codice intermediario o gestore
{indicare se Banca, Posta, S

o gestore
re s , SIM, Impresa
comunitaria o extracomunitaria, ecc.)

di investimento

L

QUADRO F6 — SITUAZIONE P

Indicare il patrimonio immobiliare (un cespite per ogni riga della tab

e dichiaraziong sostitutiva. Arrotondare com

ATRIMONIALE: PATRIMONIO IMMOB

olla sottostante) posseduto

ILIARE DEL SOGGETTO

dal soggetto alla data del 31 dicembre dell’'anno

e per la situazione reddituale (Quadro F4).

precedente alla presentazione della present
TIPO DI SITUAZIONE NEL QUOTA VALCRE Al FINTICI QUOTA CAPITALE RESIDUA | CASA DI
PATRI- COMUNE DI POSSEDUTA | (valore della quota posseduta DEL MUTUO ABITA—
MONIO (percentuale) | dellimmobile, come definita ai | (valore della quota posseduta) | ZIONE
M fini IC1} (2)

codici; F=fabbricati; TE=terreni edificabili; TA=terreni agricoli.

(1) utilizzare i seguenti
una x solo la caselia relativa alVimmbile dichiarato come casa

(2) contrassegnare con
modello base

Ji abitazione del nuclec fami

fiare nel quadro C del

presente foglio allegato, parte integrante
documentabile su richesta delle amministrazioni com
cettificazione, ai sensi dell'articolo 43 del citato DPR n.445 del 2000.

21-91-2889
(data)

SAN DONACI
(luogo)

-

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO
lo sottoscritt 8 consapevole delleresponsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell'a
445, per falsita In atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato i quadri F1, F2, F3

delia dichiarazione sostitutiva unica,
petenti ovvero & acce

rticolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.
F6 [ |, del

x],Fax],F5 .
&veroedé

e che quanto in essi espresso €
rtabile, per le dichiarazioni sostitutive di

(firma del dichiarante)




v

¥
Foglioc allegato n® ps1 della dichiarazione sostitutiva unica presentata da | \NDOLFQ STEFANIA

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome |BRACCIO | Nome [CARMELO ]
Codice fiscale [BRCCML81D26F1521 ] sesso []
Comune / stato estero di nascita ﬁVIESAGNE J . Prov.

La parte sotlosiante del presente quadro, relativa alla residenza e al codice USL dsl soggetto, deve essere
obbligatoriamente compilata per il dichiarante; per gli altri componenti il nucleo familiare la compilazione e
obbligatoria solo quando i dati sono diversi da quelli del dichiarante.

indirizzo di residenza  |[VIA MACCHIAVELLT - ] nfoivico |21

comune [SAN DONACI | prov, Cap |72025
Codice azienda USL l?e #5186 J ne° telefono (facoltativo) r 4!
QUADRO F2

PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

Barrare un’unica casella in coerenza con il codice tipo della tabella di pagina 3 del modello base.
] D - dichiarante

C - coniuge

D F — figlio minore o minore affidato

|:| P - altra persona presente nello stato di famiglia

D N — coniuge e figli non presenti nello stato di famigjia

[7] 1 - soggetto a carico ai fini IRPEF

D R — responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA’ DEL SOGGETTO

Compilare facoltativamente, la compilazione é consigliata nel caso in cui si richiedono prestazioni per le quali é
obbligatorio indicare Fattivita del soggetto. Barrare un’unica casella.

I:I Lavoro Dipendente
D Lavoratore in cassa integrazione straordinaria, o in mobilita, o impiegato in lavori socialmente utili

Lavoratore con contratto di collaborazione coordinata e continuativa

Lavoratore autonomo

Libero professianista

Imprenditore

Disoccupato / in cerca di occupazione
Pensionato

Casalinga

Studente

Minore in eta non scolare

Oooo=EDDOY
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QUADROF4 - S

Arrotondare all'intero pill vicino {

lessivo dich

Reddito comp
diti agrari dell'im

{al netto dei red prenditore ag

Proventi agrari da dichiarazione IRAP
{per i soli imprenditori agricoli)

Anno di produzione del reddito

ITUAZIONE REDDITUALE DEL SO

per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1)

iarato ai fini IRPEF

GGETTO

2

ricolo)

I
lo_ 1

|2ﬂ(2i7 l

QUADRO F5 - SI

Indicare i patrimonio mo
della presente dichia
5.000; per 490 scrivere 0).

Consistenza del patrimonio mo

biliare complessi

biliare

DATI SU

TUAZIONE PATRIMONIALE

vamente posseduto
razione sostitutiva. Arrotondare per difetto ai 500 euro o ai suoi multi

| SOGGETTI CHE GESTISCONO IL P

GETTO T

edente alla presentazione
.500; per 5.400 scrivere

]

O MOBILIARE DEL SOG

1 dicembre dell'anno prec
pli (per 5.900, scrivere 5

: PATRIMON!
dal soggetto alla data del 3

3

ATRIMONIO MOBILIARE

Codice intermediario 0 gestore

7

Descrizione intermediario o gestore . .
(indicare se Banca, Posta, SIM, Impresa di investimento
comunitaria o extracomunitaria, ecc.)

I

L

QUADRO F6 - Sl

TUAZIONE PATRIMO

Indicare il patrimonio immobiliare (un cespite per ogni riga della tabella sottostante) posseduto dal soggetto alla dat
precedente alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare come per |2 situazione reddituale (Quadro F4).
TIPO DI SITUAZIONE NEL QUOTA VALORE Al FINI ICI QUOTA CAPITALE RESIDUA | CASA DI
PATRI- COMUNE DI POSSEDUTA | (valore della quota posseduta | DEL MUTUO ABITA-
MONIO {percentuale) | del’immobile, come definita ai | (valore della quota posseduta) ZIONE
() fini 1C1) 2

ARE DEL SOGGETTO ]

a del 31 dicembre dell'anno

NIALE: PATRIMONIO IMMOBILI

T

]

-

L —

—

]

.

(1) utilizzare i seguenti codici: F=fabbricati; TE

modello base

.

(2) contrassegnare con una x solo la casella relativa a

—

o C del

~terreni edificabili; TAs=terreni agricoli.

I'immbile dichiarato come casa di abitazione del nucleo tamiliare nel quadr

]

SOTI'OSCRlZIONE DEL FOGLIO
lo sottoscritt 0
445, per falsita in atti e dichia
presente foglio allegato, parte integrant
documentabile su richesta delle amm

certificazione, ai sensi del

SAN DONACI

anr
{luogo)

S

, consapevole delleresponsabilita penali che m
razioni mendaci,

l'articolo 43 del citato DPR n.

ALLEGATO

| assumo, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.

ichiaro di aver compilato i quadri F1, F2, F3 | X], P4 LA, F5 [ |.Fe [ ] . del
hiarazione sostitutiva unica, e che guanto in essi espresse & vero ede
i competenti ovvero & accertabile, per le dichiarazioni sostitutive di

445 del 2000.

e della dic
inistrazion

21-61-2089

(data) (firma del dichiarante)
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Foglio allegato n® 3,1 della dichiarazione sostitutiva unica presentata da | ANpOLFO_STEFANIA

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome | BRACCIO | Nome WTIA

Codice fiscale [BRCKTA99C7@1119P ~ | sesso
Gomune / stato estero di nascita [SAN PTETRO VERNOTICO | Prov.

La parte sotiostante del presente quadro, relativa alla residenza e al codice USL del soggetio, deve essere

obbligatoriamente compilata per il dichiarante; per gli altri componenti il nucleo familiare la compilazione é
obbligatoria solo quando i dati sono diversi da quelli del dichiarante.

Indirizzo di residenza WIA MACCHIAVELLIL - J ne civico

comune [SAN_DOMACT ] prov. Cap

Codice azienda USL HG #5196 l ne telefono (facoltativo) lf

il

QUADRO F2
PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

Barrare un’unica casella in coerenza corn il codice tipo della tabella di pagina 3 del modello base.
D D - dichiarante

D C - coniuge

F — figlio minore o minore affidato

|:| P — altra persona presente pello stato di famiglia

D N - coniuge e figli non presenti nello stato di famidia

l:l | — soggetto a carico ai fini IRPEF

D R — responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA’ DEL SOGGETTO

Compilare facoltativamentie, la compilazione & consigliata nel caso in cui si richiedono prestazioni per le quali &
obbligatorio indicare rattivita del saggetto. Barrare un ‘unica casella.

Lavoro Dipendente

Lavoratore in cassa integrazibne straordinaria, o in mobilita, o impiegato in lavori socialmente utili
Lavoratore con contratto di collaborazione coordinata e continuativa

Lavoratore autonomo

Libero proiessionisia

|mprenditore

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensionate

Casalinga

Studente

Minore in eta non scolare

EHDDDDDDDDD
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EDDITUALE DEL SOGGETTO

per 1,5 scrivere 1)

QUADRO F4 - SITUAZIONE R

Arrotondare all'intero pidl vicino {per 1,51 scrivere 2;

Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF (6

(al netto dei redditi agrari dellimprenditore agricolo)

g

Proventi agrari da dichiarazione IRAP
(peri soli imprenditori agricoli)

(2087 ]

Anno di produzione del reddito

: PATRIMONI

dal soggetto alla da
o ai 500 euro o al s

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE
Indicars il patrimonio mobiliare complessivamente posseduto
della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare per difett

O MOBILIARE DE
ta del 31 dicemb
uoi multipli (per

L SOGGETTO

edente alla presentazione

re dell’'anno prec
00; per 5.400 scrivere

5.900, scrivere 5.5

5.000; per 490 scrivere 0).
Consistenza del patrimonio mobiliare Ig

]

DATI SUI SOGGETT! C

HE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

ga della tabella sottostante) possed

ite per ogni fi
ione sostitutiva. Arrotondare come

Indicare il patrimonio immobiliare (un cesp
te dichiaraz

Codice intermediario o gestore Descrizione intermediario o gestore
(indicare se Banca, Posta, SiM, Impresa di jnvestimento
comunitatia o extracomunitaria, ecc.)
QUADRO F6 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO

uto
per la situazione re

data del 31 dicembre dell’anno

dal soggetto alla
ddituate (Quadro F4).

precedents aila presentazione della presen
TIPO DI SITUAZIONE NEL QUOTA VALORE Al FINf ICI QUOTA CAPITALE RESIDUA | CASA DI
PATRI- COMUNE DI POSSEDUTA | (valore della quota posseduta DEL MUTUO ABITA-
MONIO (percentuale) | del'immobile, come definita ai | (valore della quota posseduta) ZIONE
M tini 1C1) =)

_fabbricati; TE=terreni edificabili; TA=terreni agricoli.

le dichiarato come cas

ci: F

(1) utilizzare i seguenti codi
x solo la casella relativa all'immbi

{2) contrassegnare con una
medello base

a di abitazi

one del nucleo familiare nel quadro C del

ONE DEL FOGLIO ALLEGATO

evole delleresponsabilita penali che
endaci, dichiaro di ave

SOTTOSCRIZI

lo sottoscritt @ , consap
445, per falsita in aiti e dichiarazioni m
presente foglio allegato, parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica,
documentabile su richesta delle amministrazioni competenti ovvero & acce
certificazione, ai sensi dell'articolo 43 del citato DPR n.445 del 2000.

r compilato i quadri F1

21-91-2869
(data)

SAN DONACI
(luogo)

-

mi assumo, ai sensi dell'a

e che quanto in essi espresso e

rticolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.

[x].Fa[X].F5 [].Fe [].del

&veroedé
razioni sostifutive di

. F2,F3

rtabile, per le dichia

(firma del dichiarante)




A

fficio: SANDONACI Pr. Archiv.: 989 )
I . INFORMATIVA PRIVACY
vinalitt e modaliti: del trattanento.
CAAF CGIL PUGLIA SRL

Al fine di adempiere all*incaricoconferito per la corretta erogazione dei servizi richiest, il
deve acquisire dati relativi alla Sua persona efo ai Suoi familiari e 1i dovrd trattare nell ambito della sua aitivita istituzionale per le finalitd stre{tamente connesse all’'adempimento
de! servizio richiesto (trasmissicne Unico o mod. 730, compilazione & trasmissione Modulo Detrazioni,Isee o Red) nonché per adempiere ad obblighi normativi efo fiscali. 11
C.A.AF., previo suo cODSenso, tratterd i dati forniti anche per erogarLe servizi di sua competenza diversi da quello oggl richiesti efo per offrirLe i propri servizl nei prossimi
anni, nel caso in cul 1i richieda nuovamente.

Ai fini dell’ indicatotraitamento, il titolare pofrd venire a conoscenza di dati definiti "sensibili", quali quelli idonei a rivelare I’ originerazziale od etnica, le convinzioni religiose,
filosofiche o di altro genere, le cpinioni politicke, I'adesionea sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, lo stato di salute e la

»

P

—

vita sessuale.
Tutti § dati verranno trattati nel rispetto degli obblighi di sicurezza e riservatezza ad opera di soggetti
a raccogliere, registrare, memorizzare, gestire, elaborare, comunicare ed archiviare le Sve informazioni e quelle dei Suoi familiard eventualmente

a cib appositamente incaricati ed adeguatamente istruiti, mediante strumenti

automatizzati e cartacel atti

Naiura del couferintento e conseguenze in caso di rifiuto.

11 conferimento dei dati facoltativo.

Qualosa, tuttavia, Lei si riffuti di conferire dati essenziali per Ia compilazione delle dichiarazioni e dei modelli per cui si & rivolto al CAAT, questa Societi non potrd adempiere
all'incarico conferito e, pertanto, laddove Lei non provveda diversamente, potrebbe incorrere nelle sanzioni previste dalla legge per il caso dell’omessa dichiarazione (ad es. in
caso di mancata trasmissione del mod. Unico o del mod. 730) o potrebbe non beneficiare delle agevolazioni previste dalla normativa vigente (ad es. in caso di mancata
compilaziene efo {rasmissione del mod. Isee). Diversamente, qualora si rifiuti di conferire dati non essenziali per la compilazione delle dichiarazioni ma comunque
indispensabili per le detrazioni efo deduzioni a Suo favore (ad es. oneri deducibili) Lei perderd i benefici previsti dalla aommativa, pur ottenendo I'adempimentodella prestazione
da parte del Titolare, che comunque non sarebbe responsabile dell’eventuale danno da Lei subito.

Per V'adempimento deltincarico per il quale si & rivelto alla Societd il consenso al trattamento dei dati non & necessario, vertendosi in materia di trattamento indispensabile per
adempiere nd obblighi contrattuali. Il consenso & tuttavia necessario nelle ipotesi in cui questa Societa debba procedere al trattamento dei dati sensibili (dati relativi ailo stato di
handicap, certificazioni o ricevute mediche, iscrizione al sindacato, ecc.). In mancanza di consenso, il CAAF non potrebbe trattare i Suoi dati sensibili, e gli adempimenti
fichiesti potrebbero risultare. tanto incompleti da arrecarLe pregiudizio in {ermini di sanzioni o di perdita di benefici. Inoltre, qualora non intenda acconsentire al trattamento dei
dati relativi all'iscrizione ad associazioni sindacali, potrebbe perdere I’agevolazione tariffaria eventualmente riconosciuta dalla Socied.

Ambito di comunicazione e diffusione dei dati.

Al fine di adempiere correttamente & I*incaricoconferito i Suci dati potranno essere comunicati ai soggettl cui la normativa vigente prevede debbano essere trasmessi {quali, in
particolare, il Suo datore di lavoro o ente pensionistico, ' Agenziadelle Entrate, il Comune di residenza o quello in cui @ situato Pimmaobiledi Sua proprietd, V' INPS ovvero altri
enti pubblici con cui questo CAATF ha stipulato Convenzioni per la trasmissione delle dichiarazioni previste dalla normativa per I’ accessoai benefici sociali) 0, cOMURQUE, Ja cui
comunicazione & necessaria per Iesaltoadempimento dell'incaricoconferito (quali, in particolare, le assicurazioni incaricate di risarcitLe il danno eventualmente subito per fatto
del CAAF, Societa di servizi per I'imbustamentoe 1a postalizzazione delle comunicazioni € dichiaraziont, Societd di servizi incaricate dell’arcliviazione ed elaborazione dei dati,
tipografie). [ dati stessi saranno resi noti ai dipendenti e/o collaboratori della socletd appositamente jstruiti ed espressamente pominati incaricati al traitamento nonché al
RESPONSABILE del irattamento stesso.

In seguito a Suo specifico consenso, i Suoi dati potrebbero essere utilizzati dal CAAF e dalla Societd di servizi convenzionate con lo stesso anche negli anni successivi per
offrirle i servizi richiesti con carattere di continuita. Potrebbero inoltre essere comunicati alla CGIL e sue Féderazioni nazionali, regionali o territoriali, al Patronato INCA, ad
alire associazioni costituite o promosse dalla C.G.LL. affinché tali associnzioni od enti possano renderLe note l¢ loro finalith statutatic efo erogarLe i loro servizi nonché a
Societh di ricerche di mercato per finalith di ricerca statistica 0 di mercato nonché per finalita di comunicazione commerciale, di informazione istituzionale elo commerciale © di
invio di materiale promozionale. 1 medesimi dati, previo Suo consenso, potranno jnoltre essers comunicati anche alla Societd convenzionata con il CAAF e da quest'ultimo
nominata come Responsabile affinché la stessa, guale autonomo titolare del trattamento, tratti detti dati per ’espletamento dei servizi di sua esclusiva competenza (gestione
rapporto di lavore colf-badanti,succession, ICI, compilazione 730 e Unico, gestione fiscale e contabile, gestione rapporti di lavoro), che eventualmente Lei decida di affidare,
eventualmente anche comunicandoli alle medesime categorie di soggetli jndicati nel presente parageafo.

I Suoi dati personali non saranno In nessun caso diffusi.
Diritti riconosciuti.

Questa Societa Le assicura I’esercizio degli specifici diritti elencati nell*art. 7 del dlgs. 30 gingno 2003 n. 196, rivolgendosi al Titolare o al Responsabile del trattamento. In
pzu'tico]are, Yei ha il diritto di conoscere i dati trattati, Peorigine, le finalita e le modalitd di trattamento, ed otienere l’aggiomamento,]n rettifica ovvero, quando vi & interesse,
I'integrazione dei dati. Lei potrd, in egni motmento, chiedere la cancellazione o il blocco dei dati in violazione dilegge od opporsi alla prosecuzione del trattamento.

Titolare e responsabile.

n CAAF CGIL PUBLIA SRL .
riveste la qualith di TITOLARE del trattamento dei dati personali relativi ai servizi eragati ed ha designato RESPONSABILE di tale trattamento

 S.A.F.1. t. S.R.L. y. LE PALMIRO TOGLIATTI . b2 . L'elenco completo dei responsabili del trattamento pub essere richiesto al CA.AF.

iramile posta elettronica.

CONSENSC AL TRATTAMENTO DEL DATI PERSONALI

1. To sottescritto LANDOLFO STEFANIA , letta I"informativa di cui sopra, prendendo atto che
CAAF CGI L PUGLIA SRL per I'adempimento dell’incaico, potrebbe essere tenuta 2 trattare dati sensibili relativi alla mia personi
O nego il mio consenso

O presto {imio consenso
. al iraitamento dei miei datl sengibili nei Limiti dei dati e delle operazioni strettamente necessarie per il perseguimento delle finalita relative al servizio da me richiesto e,

comunque, per I adempimento del contralto ‘concluso e dei connessi obblighi o compiti, anche fiscali, previsti dalla normativa vigente

. alla comunicazione dei dati stessi ai soggetti meglio specificati nellinformativa ed a cui detta comunicazione sia imposta per legge o per P’adempimento dei contratto.

2. In relazione alla predetta informativa, inoltre, prendendo atto che in mancanza del consenso non riceverei alcun pregiudizio relativamente al servizio per il quale mi sono oggi

rvolto a questa Societd

O prestoil mio consense O nego il mio consenso

» al trattamento e alla comunicazione dei mief dati personali nell'eventualitd in cui mi rivolga nuovamente alla Societa per ottenere lo stesse servizio gih richiesto negli stessi
limiti e modalitd gid previsti nel consenso precedente e, comungue, alla conservazione dei dati stessi nell’archivio corrente del TITOLARE sino alla fine del prossimo anno solare,
affinché § dati stessi possano essere recuperati, utilizzati ed elaborati nelle operazioni necessarie per adempiere alleventuale incagico che intenda nuovamente conferire alla Societd.

¢ I'adempimentodi altri incarichi forniti dal C.A.A.F. per i quali, in futuro, intenda rivelgermi a questa Societd e, comunque, nei

«  al trattamenti dei miei dati personali comuni pe
getti meglio specificati nell’informativa.

limiti dei dati ¢ delle operazioni strettamente necessarie per il perseguimento di detti scopi, ivi compresa Ia comunicazione ai s0g

« al trattamento dei dati personali comuni per finalitd di comunicazione commerciale & per il compimento di Feerche di mercato nonché, per 1e medesime finalith & per il
perseguimento degli scopi propri dei servizi offerti dalle stesse, alla comunicazione e al correlato trattamento dei dati stessi alle Societh di Servizi convenzionate con il CAAF. le
quali potranno comunicare i dati stessi ai soggetti indicati nella informativa di cui sopra;

o allacomunicazione dei miei dati personali comuni alla C.G.LL. nazionale, regionale o tersitoriale, alle Categorie del lavoro nazionali, regionali 0 territoriali e al Patronato INCA
nonché alle associazioni costituite dalla C.G.LL. (es. Sunia, Federconsumatord, ecc.) per agevolare I"adempismento di incarichi che intenda affidare 2 detti enti, organismi od

proprie delle medesime nonché per ricevers dagli stessi informative sui loro scopi istituzionali e/o statutari nonché alla comunicazione dei dati a Secietd

associazioni per le finalita
di ricerche di mercato per finalita di ricerca statistica 0 di mercato nonché per finaliti di comunicazione commerciale, di informazione istituzionale efo commerciale o di invio di

materiale promozionale.

21-61-2609
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CUMVMIUNL U1 SAN UUINAUL

-

STATO DI FAMIGLIA A. F.

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
VISTI GLI ATTI D'UFFICIO CERTIFICA CHE:

La famighia di LANDOLFO STEFANIA
con abitazione in VIA NICOLO' MACHIAVELLI 21 , risulta cosi composta:
N.Reg.Cert.364
BRACCIO CARMELO
nato il 26/04/1981 a MESAGNE
celibe
residente dal 11/05/1999

LANDOLFO STEFANIA Convivente
nata il 02/01/1981 a SAN PIETRO VERNOTICO

nubile
residente dal 08/01/1997

COPIA DEL PRESENTE CERTIFICATO E' STATA CONSEGNATA AL
SOTTOSCRITTO DATORE DILAVORO IL
E DALLO STESSO SPEDITA ALLTNPS SEDE DI

L

Diritti euro 0,00

Stampati eurc 0,00

Esatte euro 0,00

Si rilascia in carta libera per USO CONSENTITO e
11, 20/01/2009 L SIRDACD
DOMENICO SERIO
IL COMPILATORE L'UFFICIXLE D'ANAGRAFE

Dichiaro, sotto la mia personale responsabilit, che'le informazioni contenute nel presente certificato non hanng o vgriazioni dalla data del
rilascio (Legge n.127 del 15/5/97 art.2 comma 4).

B, cooceeneeennenennsernetsrenssssnsseene firma interessato ........ rereareesssiesiessesseaenns W/

N B. Da firmare solo nel caso che il certificato venga presentalo olire il termine di 180 gg dalla data del rilascio.




Lo

IR DI SAN DONACY
Provincia & Brindist
DIRITT D} SEGRETERIA
BURG__L /A

K
3 COMUNE DI SAN DONACI

(PROVINCIA DI BRINDIST)

CERTIFICATO STORICO DI RESIDENZA

L’'UFFICIALE D’ANAGRAFE .

\fsto il n° 1 dellArt. 33 del vigente Regoiamento Anagrafico, approvato con
D.P.R. 30 maggio 1989, n°® 223;
in base alle risultanze del Registro di Popoiazione,

CERTIFICA
che Ogh_w(pigg é%ﬁjg‘ow/{@
nata/o a ’? @Mﬁw \L o ( Pt o ol )
i_od- od- 4184 (Aton"_ 3 p_ T s A

é stata/o residente:

da o wm«u{'w gl g4-4-4386 {w St [o.c %aL&MA ,54,
NIRRT ,{@36 -Q)W*‘l'\/&)(oj Y é? §Ut/o Vo .

- i w,l‘o, Elﬂ ’K

AT mg ;f@ S8, 8- 41990 1 o Hiote[?;aﬁ%/ 21

CiR30-3-499C suipnede o Gueus{'&%
m(;w@ ole Guogtolilea,

HST— asd, @%% i J\u Hmu@xmﬁ%"l a4 . 3

-
Si rilascia a richiesta di parte per uso Coustuld =

San Donaci, 1 8- A-Jeof

LIPS TAIALT B NWARMAADADE




? ¥ g

Parte riservata all’Istituto

)

. Sig. Presidente

g

ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

VIA G.B. CASIMIRO, 27

’ 72100 BRINDISI

|ron £59/ 0w 15 LUG, 2008

4

J

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

’
L

I-jl/La sottoscritto/a : (cognome) ,L Q Ub@ L i:o (nome) 6’—;’5 FR M} (_.\
irNato/aa %A\\) ’p'\, ETD\O \)éRi\)O _\—,\q O (32) il OcQ:!Ol /'g'

i

gi{esidente in SOW  TOW Al via MIRC WAV S R 121 scalaB int H_
: C.A.P.:z\ 20 25 Telefono Codice Fiscale LNDSF B A L{Q.T, HQ \,/

‘ /o

.- alfine dell"aggiornamento della situazione reddituale del proprio nucleo familiare, ai sensi dell’art. 16 della Legge Regione

. Puglia n. 54 e s.m.i.;

- 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 pil rispondenti a verita;

- 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 delia dichiarazione;

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, che
4

1) Lasituazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A descritta
¢ sul retro.
2) Lr’alloggio € stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non ¢ adibito ad usi illeciti e non & stato ceduto neppure, parzialmente, a

b terzi. Il nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla Legge Regione Puglia n. 54/1984 ¢ s.m.i..

ohumoblo Selpmin
IL/LX DICHIARANTE

Da compilare in stampatello (firma per esteso ¢ leggibile)

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

L’LA.C.P, di Brindisi, ai sensi deil’art. 13 del D.L.GS.n.196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di trattamento, informa di quanto segue :

1. Il trattamento dei dati forniti dalla S.V. ¢ finalizzato allespletamento di funzioni istituzionalj da parte dello [ACP.

2. 1l conferimento dei dati da parte della 8.V. & obbligaterio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare 1l
carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale.

3. Qualora la 8.V. non conferisca i dati richiesti, non sar 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'lACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

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

6. Si informa, infine, che il responsabile del trattamento dei dati & I'IACP dj Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il dott. Franco Stasi, responsabile
di servizio incaricato

od. A Pagldi 2



Modulo A. NUCLEO FAMILIARE REDDITI ANNO 2007 Da compilare in stampatello

Oanot& Parentela | COGNOME NOME Professi * Dominical Agrario Fabbricatl Impresa / Lavoro Capitale/ Lavero Dipendente Pensione

autenomo partecipazioni/ Altre

> RRACLO CARICSLO | .
DO—LC . [WNatoa il

HMESAGVE 216|0/4%

v
(T
-
(v
=
C
-
O

-\

Fiscale @mﬁ.mi N‘w_

Fu 2¢l8l4ls]2
and

b
m\DCUOPﬂO STEF

ConVs leap PIETRO \. ol2lo

mar L OIDIGIEN G| A Ll2E 1 @

B

Natoa 1l

Codice - ;
Fiscale

Nato a . il

Codice
Fiscale

Nato a u

Codice

Fiscale

Nato a il

Codice

Fiscale

Qualora, nel prospetto sopra riportato non venga indicate alcun reddito, si intende che il reddito complessivo dell’intero nucleo familiare dell’assegnatario e degli eventuali conviventi in forma continuativa & paria €. 0 (ZERQ).

@. L/LA DICHIARANTE
Data g\ eo9q .

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO

Ai sensi deli’ant. 38 d.p.r. 445/2000, il settoscritto funzionario attesta che la succitata dichiarazione & stata sottoscritta in sua presenza dat Sig. identificato su esibizione di

n° rilasciata il da

‘UPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX 1

11 sottoscritto attesta che & pervenuta contestualmente fotocopia del documento di

IL FUNZIONARIO
Data

N.B. La presente dichiarazione non & soggelta ad autenticazione. . Pag 2di2



AZIE\ IDA U.S.L. BR/ - BRINDISI

MMISSIONE DI PRIMA ISTANZA

~ACCERTAMENTO DEGLI STATI DI INVALIDITA CIVILE
E CONDIZIONI VISIVE E DEL SORDOMUTISMO

Mod. A/SAN

Modello allegato al decrafo del Ministro dell'Interno

di concerto con i Ministro della Sanita in data 28 marzo 1985 e modificaz.

REVISIONE EFFETTUATA:

{01) - con nuova visita medica
{02) - su documentazione del precedente

accertamento in data

. DATA SEDUTA 3 DATA PRESENTAZIONE DOMANDA 4 N. DI PRATICA
’3?49?/('@?}/ PAAE Yoy corn, | IR
SOGNCME E NOME 5 SESSO 10 MOTIVO PRESENTAZIONE DOMANDA

]::'

m @

UOGO DI NASCITA (Comune - Provincia)

/‘pt,{,/’;\/\o \/C/O

& Cod. Prov. | 7 Dafa dinascita *

elalp fols

Lavore {collocamento, variazione, ecc.)

Pensione

Assegno di accompagnamento {......ce.... 18a.)

Assegno di accompagnamento
Proiesl e ausili
£ Allro

0]
2
€Y
)
&)
(B)

IESIDENZA ANAGRAFICA (Via - C.A.P. - Comune - Provincia) 8 Codice residenza / *«._| 11 TIPp DI ACCERTAMENTO
- / X Ambulatoriale (1) Domigiliare @)
g
CONDIZIONE PROFESSIONALE Cod. condiz. DOCUMENTG DI RICON SC]MENTO' 12 Primo accertamento )
é C'I M 8 3 (SD %QNZ ?4! ’ Accertamento stuccessive per:
e M 1 { /I. / OB L revisione d'ufficia; 1, - 2)
Rilasciato da 7 6 /agg;avamento @
ndugo )
C.FE altra gr) (5)
\namnesi: I/ P s o ZAR SR
‘same obistlivo: WM it 4 W 0 e

\ccertamenti disposti:
Jocumentazione acquisita:

/-""\
r‘@/W‘ \(MMW{(I'C«

A COMMISSIONE HAACCEF{'fATO 13

'Pamlogla dipandente da cause di gueira,
R 5 lavoro, servizio, ecc. (non competente) (2)

Patologia di competenza della
commissione (3)

Assenza di patologia (1)

SATOLOGIA COMPETENTE ACCERTATA 17 PRINCIPALI DISABILITA RILEVATE
Codice Diagnosi Psichiche: [ Neurologiche: (08)
Yagnosi - - 9 - Intellettiva (o) Respiratorie (09}
I,M,‘M-D (/\./C-W e %’ ﬁ g |S I P - Mentale (02) Cardio-circalatorie (10)

) " . 15 ratie
o» O nsdt G e FIOLUO| | S o
( guaggio (03) 18) CAUSE O CONCAUSE

i e - Udito . (04) Malformazioni congenite  {11)
< KV( | | ] - Vista (05) Malattie infettive (12)
‘ Fisiche: Il Traumi traffico (13}
- Perdita anatomica arti  (0B) Traumi domestici (14)
R - Limitazione funzlonale Altre cause viclente (15)
movimenti articolari (07) Interventi chir. mutilante {16)

0 ILRICHIED

19 LA COMMISSIONE CERTIFICA CHE:

04)1

(08) INVALIDO &

80 decibel nell'orecchio mi
(08) CIECO eon RESIDUO VISIVO
0D

08

(09) CIECO ASSOLUTO (legge 382/70 ¢ legge 588/88
{10) SORDOMUTO (legge 381/70 & legge 508/88

(1) ULTRASESSANTACINQUENNE non invalido al senst dellart. 6 del Digs n. 509/&8\059
(12) ULTRASESSANTACINQUENNE invalido ai sensi dell'art. 6 del Digs n. 509/88 che da.dlrmq aII‘ass1stenza*socl

protesi), cosi come previsto dalla normative vigenti

21 {01) Non collocabile al lavoro, perché di pregiudizio alla salute ed alla incolumita del compagm
(02} L'insetimento al lavaro deve realizzarsi lontano da macchine semoventi, carichi pendgml pencoll
- Dovra effetiuarsi accertamento medico di revisione fra—

TOTALE e PERMANENTE inabilita lavorativa 100%

igre nelle frequenze di 500 - 1000 - 2000 hertz (legge 288798

aJefge: 26.5.1970 n. 381 (1) 27.5.1970 n. 382 (2) 30.3.1871 n. 118 (3) 11.2.1980 n. 18 (4) 21.11.1988 n, 508 (5)
NTE E RICONOSCIUTO:
(01) PN INVALIDO (assenza di patologia o con riduzione della capacné lavorativa in misura INF
102 INVALIDO con riduzione permanente della capacita lavorativa in misura INFERIORE AL 74%€)
NVALIDO con riduzione permanenta della capacita lavorativa in misura NON INFERIORE AL 74%

ALIDO con TOTALE e PERMANENTE inabilita lavorativa (art. 2 e 12 legge 118/71): 100%
(05) INVAK(DO con TOTALE e PERMANENTE inabilita lavorativa 100% e con impossibilith di deambulare

.lqom

:t‘;;-x 7

ge 11871 eart.9D.

Ge

d| Iavoro éd alfé, J&Jrezza degli impianti.

/"

m%@? AL G
- eg
qg @ ﬁ?ﬁggﬁ@?ﬁ accompagnatore

& con necessita di assistenza c?\rllwkg pﬁme{}qgn\qup pl?ﬁﬁ@b}é’@%T
IS%EMM&aQﬁIVEA d:enorgﬁ!
cM 7 _

superiora ad un ventesimo in entrambi gli occhf' p laventuaie co; ezlbp
F o

ﬁdre)

Lgs. 509/88/

PE#

ya i

\lo Ardaatine, 13 - Brindisi

L PRESIDENTE

Nome

¥ Presidente dells ok, uamtaiiu lal i m

{Deti, Antonio |ERRICO)

IL. MEDICO DEL LAVORO
IL MEDICO DI CATEGORIA

Il.L MEDICO AZUSLEBR/ .

Cognome

Dr. C. Nigofi

Nome

Bott. BUEREDT

SIE‘T-ZPHE"K ’D A

Dr. 8. Carrpzro

*0 il presente provvedimento & ammesso ricorso avanti alia competente Autorita Giudiziaria entro e non olire sei mesi dalla data di notifica.

~
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CONTI CORRENTI POSTALI - Ricevuta di accredito BancoPosta

sul €/Cn. 203729 di Euro 202,62

INTESTATO A:
1.A.C.P.-VINC. E IMPIGNORABILE SENSI ART.2 C.85 LEGGE 23.12.96 662

. ».

"30-NOV-2011, ESEGUITO DA: LANDOLFO STEFANIA - DEPOSITO

isEz. 02 CAUZIONALE 2009

lupv 55111f .

h . Indirizzo: VIA MACHIAVELLI 21 A4

| €202,62} )

IPGR 00001961 € 1,00 CAP: 72025 Cittd: SAN DONACI Frov.: BR

<000000156300901046> 00000202+62> 000000203729 <896>



Banco PuUILe

CAUSALE *

canone locazo

mmmmc—._.o DAl
J0/11/111 STEFANTA LANDOLFO

__mmN. 09 __ WOIRIZZ0 !

Al
__cvz_. 55111 e— 3>OIH><mrrH 21
€ 101,31 |pomma:

\ . g 2,00) 72025

ne gennaid

AN DONACT BR

]
-n 00037412 5
jreR QT 10600101431 00203729<87°
59>
Aooooooémouoooo;u
CONTI CORRENTI POSTALI - Ricevuta di Accredito BancoPosta
m sul C/C n. 00203729 di Euro 101,31

INTESTATG A :
LA.CP.-VINC. E IMPIGNORABILE
SENSIART.2 C.85 LEGGE 23.12.96 662

CAUSALE .

canone locazione gsnnaic 2009

SSEGUITO DA

1 - |
ISEZ. 99 30711711y STEFANIA LANODOLFO
“Euc. 55111 " BIOIFIZ7D !
| —. YACHIAVELLI 21 A4
! £ 101,31 |
_ L aliTh T
iTER 00837419 € 7 90% 72025 SAN DONACI BR !

H

LL00an5é "00901349>00000101+31> 0020 57 1<% 16>

amm ulLf diil) puird essere acquisia oai sito internel

wew bancaiib. it
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Ricevuta Protocollo IACP di BRINDISI

REGISTRAZIONE PROTOCOLLO: 0010488 01-12-2011 PARTENZA

OGGETTC: TRASMISSIONE ASSEGNI CIRCOLARINON TRASFERIBILI PER
REGOLARIZZAZIONE DEL RAPPORTO LOCATIVC Al SENSI DELL'ART. 60 DEL
12/1/2005. SIG.RA LANDOLFO STEFANIA SANDONACI (BR).

MITTENTE/DESTINATARI: CA: Morra Michele
UFFICIO: Cannalire Cosimo

CLASSIFICAZIONE:

GIOVED! 1 DICEMBRE 2011 Pagina 1 di 1



Ricevuta Protocollo

IACP di BRINDISI

REGISTRAZIONE PROTOCOLLQO:
OGGETTO:

MITTENTE/DESTINATARI:
UFFICIO:
CLASSIFICAZIONE:

0010628 06-12-2011 PARTENZA

TRSMISSIONE ASSEGNI CIRCOLAR! NON TRASFERIBIL! PER
REGOLARIZZAZIONE DEL RAPPORTO LOCATIVO Al SENSI DELL'ART, 60 DEL
12/1/2005 E S.M.I. SIG.RA LANDOLFO STEFANIA VI MACHIAVELLI N. 21/A/4
SANDONACI (BR).

CA: LANDOLFO STEFANIA - VIA MACHIAVELLI N. 21/A/4 - BR SANDONACI

Cannalire Cosimo

MARTEDI 6 DICEMBRE 2011
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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
(Eretto in Ente Morale con R.D. 13/09/1940 n.1474)

SETTORE INQUILINATO

La sottoscritta Landolfo Stefania nata a_San Pietro Vewrnotico il 02/01/1981 assegnataria
dell’alloggio di e.r.p. sito nel Comune di _San Donaci alla Via Machiavelli,21/A/4 Cod.n

111 13 001 2966/1 dichiara di essere debitore, nei confronti dell’Tacp di Brindisi, della
somma di Euro 5.953.37 per canoni arretrati dal 31/12/2088 al 31/10/2010 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 T

A tal fine chiede di poter estinguere il predetto debito di Euro_6.042.67 (sorte capitale e
interessi di mora) in rate iniziali come di seguito specificato e, comunque, a decorrere dal
mese di _Dicembre -2011.

La sottoscritta si impegna, altresi, a corrispondere gli interessi al tasso legale corrente, sulla
complessiva somma della presente rateizzazione, pari a Euro_89.30_; il tutto oltre al regolare

pagamento delle ordinarie quote mensili dovute.

La sottoscritta dichiara che i primi versamenti copriranno, sino ad estinzione, solo 1a somma
dovuta per spese ed interessi citati.

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

il rilascio dell’alloggio.

Tutto cid premesso, la sottoscritta si impegna, quindi, a corrispondere la complessiva somma
6.042.67 con le seguenti modalita:

di Euro .
N. 11 rate con decorrenza dal mese di _Dicembre 2011 fino al mese di Ottobre-2012

di Euro 50.00 ciascuna; ultima rata di Euro 5.492.67 entro il 30/11/2012.

Si allegano fotocopie di ricevute di versamento effettuate nell’anno_///////_in conto residui.

L’assegnataria @,%,Wé V//J ﬁ;é KO Identificazione su esibizione di

un documento di riconoémento di.

CARTA D’IDENTITA’ n._AR 3277578 _ rilasciata il _26/09/2008

dal __COMUNE DI SA DONACI.

Brindisi 01/12/2011]

L’Istruttogﬁ ),

11 Responsabile del Settore
(Dott. rapico Stasi)




Istituto Autonomo per le Case Popolari

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

Prot. n. /é@é%
n,_ G-A2¢%0Y

SETTORE INQUILINATO

AL SERVIZIO AMMINISTRAZIONE
SEDE

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

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

- Assegno n. 81052288324-03- non trasferibile — Banco di Napoli - 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 LANDOLFO STEFANIA- Via Machiavelli n. 21/A/4— SAN DONACI (BR).

Assegno n. 8106049872-11- non trasferibile — Banco di Napoli - di € 87,72 (ottantasette/72) per
bolli contratto di locazione a seguito di Regolarizzazione del Rapporto Locativo ai sensi della L.R.
Puglia n. 1/2005 L.R. Puglian. 40/2007 e L.R. Puglia n. 5/2009- Sig.ra LANDOLFO
STEFANIA- Via Machiavelli n. 21/A/4— SAN DONACI (BR).

del Procedimento
nnalire

11 Responsabile del Settore
(Dott. F Stasi)
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Avviso di ricevimento

m_ Raccomandata _H_ Pacco

N . oSl 19877

“™ BRINDISI

Data di spedizione Dall'ufiicio postala di

+  Destinatario § %h ﬁb %ﬂw\% \ %

va TACHAVELS 2[4 [ H

onn FI0L5 e SANDONAC (B2)

Firma per esteso del ricevente Data
{Nome e Cognome)
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« Sottoserizione rifiutata
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