ALL % UGHd LEGEE 4-1-1Y08, I. (D) 238 760
1§ 8 FAG 1989

L'anno millenovecentottanta , il giorno X7 7 del mese di..___.
‘ , LIMPIEGATD ADDETTO
avanti a me Uffle Amministrativo ettt s et e e e
Dot qﬁﬁwﬂyﬁgouaﬁo)
Ut afe

\ .
& comparso il Sig. kfphiﬂ,@ AR SO nato a QQ/L'Q([[ o200
Il“L?'(? ' J’j 22 e residente a 9

[PHI . i quale dopo essere

stato ammonito, secondo quanto prescritto dall’art. 26 della legge 4 gennaio ’68, n. 15 sulla respon-
sabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti

dell’art. 4 della legge medesima:
HA DICHIARATO

1)_che esso dichiarante e.butti i componendii del nucleo familiare posseg

gono tuttora i requisiti in forza dei quali risultano attualmente in

graduatoria per la assegnazione nell'amhito del Planc di zona ded Comune

............................ p AR LR L LR Ry i}

2) ‘Che esso dichigrarie si impegna a non abitare e a4 non occupare in

maniera alecung 1'allogsio di cul risulta assegnatario prima del rilascio

i

del relativo certificato di abitabilité,== ==

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

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

Autonomo per le Case Popolari da qualsivoglia resvonsabiliti per danni

che dovessero essere arrecati agli allogei successivamente alla consegna

dellz chiave, e

........

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

dinenzi al T,A.R, di Iecce mediante n°44 ricorsi e che in caso di esito

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

dei giudizi favorevole ai recorrenti si impegna a rilasciare 1l'immobile
su richiestg dell'Ammn/ne, la quale assegna 1'immobile Fatti comunque

\: 155 ({!555 é(? 9/} Firma del Dichiarante
w,&m 9;.,\,( A48 1048 ) %@ e,

AUTENTICA DELLA FIRMA

)
LIMPIDGATY [D20TYNG

I SOttOSCI'ittO ------------------ UShds-dusirisisealue
(cogname,;AngRA e janulifiza del funzionario)

Ufficio Apagrafe
attesta a norma dell’art. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la firma in calce alla su estesa dichiara-

zione & stata apposta in sua presenza previo accertamento della identith del dichiarante.




CONMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDIS/

y ¥® Servizi Demografic/
72017 OSTUNI - PIAZZA DELLA LIBERTA - C. F.: 81000090746 - Partita IVA: 00081090748

STATO DI FAMIGLTIA

Dalle risultanze anagrafiche si certifica che
la famiglia di D!'AMICO ALFONSO
abitante in: VIA BOVENZI MICHELE N. 1

& cosl composta:

01 D'AMICO ALFONSO INTESTATARIO SCHEDA
nato a CAROVIGNO ’ il 12-08-1550
Stato Civile Coniugato

02 FARINA MARIA
nata a OSTUNI - il 31-01-1958
Stato Civile Coniugata

03 D'AMICO GIUSEPPE
nato a OSTUNI . il 29-04-1976
Stato Civile Coniugato

04 D'AMICO ANTONELLA
nata a OSTUNI il 13-07-1977
Stato Civile Nubile

05 D'AMICO BENEDETTO
nato a OSTUNI il 16-02-1980
Stato Civile Celibe

EZZ© TERMINA&WGE&EFTR@NIG%GMUNAEE—-————W

1=

CERTIFICAZIONE-AM

06 D'AMICO SAMUEL
nato a OSTUNI il 29-12-1994
Stato Civile Celibe

Ostuni 17-03-2005

-

Diritti: Buro

L'UFFICIALE D'AN FE - DELEGATO
Istr. Amm.vo $&rd./Demografici
FELIGE SGURA

L\
. — J—
‘Oneppe sjuapusdipjap e
ID[op ezuasaid u Ojessalajuljep esal 213553 2.10d 0INPEDS o1 181 1A
=187,




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

Ai fini di validare il certificato scaduto, io sottoscritto

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

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

— e AR PlaHastanianaalivealidast it ate
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ORIGINALE PER IL DIPENDENTE

. CUD !

2 o o 6 CERTIFICAZIONE D] CUI ALL'ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322 RELATIVA ALL'ANNO...2005

==

EURO %

S DATI Codice fiscale 7+ -+

AL DATORE
2 biavoro, 20002090745
) ENTE Comune, Plov., Cap,Indliizze - . *
PENSION--
B STICO©
game  ‘OSTUNI, BR,
i SOSTITUTO  Tefafono; fax " = % wo
@ DIMPOSTA

»2Cognome 0.Depominazione -

.dataprint it

DI VITTORIO S.N.

12207 F posta Elettiopica;

gia di stam,

PARTEA  -Codiejscale.
DATI 1
GENERALI

o

DATL
RELATMV
AL

© DIPENDENTE,

‘5 PENSIONATO

& oniro

E percetrone

& beuLE
SOMME

con tecnok

une

G187
pellanc le deduzionf  _°
¥ el‘el'UlR

PARTE B
DATI
FISCALI

BATIPERLA
EVENTUALE
COMPILA-
‘DONE DELLA
DICHARA-
ZIONE DEJ
REDDITH

ALTRI DATI

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 25/14/2005

2
4

RELATIV]

a .
CONGUAGL!

COMPENS]
RELATMV
AGLIANN
PRECEDENTI

TRATTAMENTO
DIFINE

RAPPORTD,
INDERNITA"

E PRESTAZION!
IN FORMA
QI CRPITALE




ORIGINALE PER L. DIPENDENTE

A N Codice fiscale del perciplente FRNMRAS8A71G1L87A

ZC

TI PREVI-
JENZIALI ED
ASSISTEN-

h
g
o
2

2.858,00
&Eegﬁrio R BE

SUBORDINA-
1

www.dataprint)

PARTEC

DATI PREVI-
DENZIAL! ED
ASSISTEN-
ZALIINPS

SEZIONE 1
LAVORATORI *
UBORDINA-

cnologia di stampa FISCOLASER
-

=1

pato cont

E SEXIONE 2
5

DATIPREVI: *, 7 &
DENZIALIED *
ASSISTEN- -+ -
ZIALY INPDAP 18

*Totald,contib il TRR? 5% ialg impantaleC 3 State Gontiit g ifigEniig ENFDER

DATI PREVI-
DENZALI ED
wn ASSISTEN-
EZlALI INPDAP 18bis

Ana-

8 5 Totalé Jinponlolle peijsionistsiey s - Tétdle cohbibul pasionistel; : TS ot fmpanlblleTER -
lé_‘ 26blx
=
E s Totale, contribufl T5 e 'fz'.le':il‘l‘b'ri'cih'lﬁll'eﬁfzé'sﬁ'.t:i’éﬂltb é'géﬁfé'ﬁﬁﬁtﬂliﬂ te Cassd Creaia JetRE o BNROE Tatdle Chatigat ENPDER:

s £
u
I
b I
= H
GDATIPREI- :
o DENZIALI :
e :
asststen. :
Birost

[l

| &1 n.gloml

CONFORME AL PROVV

Retribiiziont d base-peri18%- * .3
53

CDAMADAROATIM107A

Fadinn firnala




Stampato con tecnelogia di stampa FISCOLASER www.dataprint it

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 25/M1/2005

ORIGINALE PER IL DIPENDENTE
& Codice fiscale de! percipiente FRNMRAS8A71G187A

] ANNOTAZIONI
. Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
tipologia: Lavoro dipendente
tempo indeterminato
importo 1.723,53 , con maturazione TFR
AP Le deduzione base per la progressivita’ dell’imposizione e’ stata
ragguagliata al periodo di lavoro. Il percipiente puo’ fruire della
deduzione teorica per 1’intero anno in sede di dichiarazione dei
redditi, sempreche’ non sia stata gia’ attribuita da un altro datore
di lavoro e risulti effettivamente spettante.

W DATA T R VRN
troma meie N0
08 03 2006 -
RISERVATO SCELTA PER LA DESTI NAZ[ONE D,
ALCONTRIBUENTI ¢ - . | gec.
- ESONERATI
DALLA

,:PRESEN

presentara ja dighizrazone daj mfdlu (Mo Se
soeta vderﬂlparapram 34




w ! ORIGINALE PER IL DIPENDENTE

SCHEDA PER LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF
(RISERVATA Al CONTRIBUENTI ESONERATI DALLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI)

T
 SosTITUTO . CODICEEISCALE (6bbligal:
DIMPOSTA . b e

B

COGNOME (fers dania:

FARINA

CONTRIBUENTE

SCELTAPERLA ~ '
DESTINAZIONE
DEL CINQUE
PER MILLE
DELL'IRPEF

Stampala con tecnalogia di stampa FISCOLASER www.dataprintgrat.

Flnanziamento della ricerca

: 3
Sostegno del volontariato, delle organlzzazlonl non luecrative dl utllita soclale,
sclentlfica e della universitd

delle asseciazloni dl promozlone fale, detle lazloni e fond

FIRMA FIRMA e

Codice fiscale del Codice fiscale de!
benefictario (eventuale) beneficiario (eventuale) [
P g e .
Finanziamento Attivita soclall svelte dal comune
della ricerca sanltaria di residenza del contrlbuente w
1 + .
FIRMA

Codice fiscale del
beneficlario (eventuale)

INFORMAZION! PER L CONTRIBUENTE

Sulla base della scelta effettuata dai contribuenti, una quota pari al cinque per mille della foro imposta sul reddito delle persone fisiche & destinata:

» al sostegno del volontariato e delle altre organizzazioni non lucrative di utilita sociale (ONLUS) di cui all'art. 10 de! D.Lgs. 4 dicembre 1997, n.
480, e successive modificazioni, nonché delle associazioni di promozione sociale iscritte nel registri nazionale, regionali e provinciali previsti dall'art.
7, commi 1,2, 3 e 4 della legge 7 dicembre 2000, n. 383, e delle associazioni e fondazioni riconosciute che operano nei settori di cui all'art.
10, comma 1 [ett. a) del D.Lgs. 4 dicembre 1987, n. 480;

- al finanziamento della ricerca scientifica e dell'universita:

« al finanziamento della ricerca sanitaria;

- ad attivita sociali svolte dal comune di residenza del contribuente.

Sono ammessi ad effettuare [a scelta | contribuenti esonerati dalla presentazione della dichlarazione. Per esprimere [a scelta i contribuenti devono

apporre la propria firma nel riquadro corrispondente ad una soltanto delle quatiro finalita destinatarie della quota del cingue per mille

dell'IRPEF e devono firmare la dichiarazione posta in fondo alla presente scheda. Tale scelta non determina maggiori imposte da pagare. Per

alcune delle finalita i contribuenti hanno la facolta di indicare anche ii codice fiscale dello specifico soggetto cui intendono destinare direttamente

la quota del cinque per mille dell'IRPEF.

Per effettuare la scelta, la scheda va presentata, entro lo stesso termine di scadenza previsto per la presentazione della dichiarazione dei redditi

Mod. UNICQO 2006 Persone Fisiche con [e seguenti modalita:

« in busta chiusa allo sportello di una banca o di un ufficio postale che provvedera a trasmetterlo all’Amministrazione finanziaria. La busta deve
recare l'indicazicne “SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF", nonché il codice fiscale, il cognome e nome del
contribuente. !l servizio di ricezione delle scelte da parte delle banche e degli uffici postali & gratuito. Nel caso in cui sia stata effetiuata la scelta
sia per la destinazione dell'otio per mille dell'lRPEF che del cinque per mille dell'lRPEF, pud essere utilizzata un'unica busta recante l'indicazione
“SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO E DEL GINQUE PER MILLE DELL'IRPEF”;

» ad un intermediario abilitato alla trasmissione telematica (professionisti, CAF, ecc.). Quest'ultimo deve rilasciare, anche se non richiesta, una
ricevuta attestante l'impegno a trasmettere [a scelta. Gli intermediari hanno facolta di accettare la scheda e possono chiédere un corrispettivo
per l'effettuazione del servizio prestato.

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 01/02/2008




Data di
Codice 1\ MCNNL7Z7L53G 187, stagenzs 09/06/2011

Cognome D'AMICO-
(\[pme ANTONELLA

kLuago .
di nascita OSTqu N

Sesso F

I—‘ Dati sanitari reglonalf —1

Provinda BR .
Data . 13/07/19772" -- '
di nascita m( - : L N

Cdfe . : £ Qé_,_(»“i-’”"
F:gcécle DMCS cadén@zﬁﬁnzlzom
AR e 3 * i

Cognome pD'AM
Nome

Sessom

i
ot
s

v "Dt smrard regionall |
2 SR

f <3 - Data-di )
e DMCBDTS0B16G187N: caagenza 09/06/2011

-

Cognome D'AMICO!
Norme BENEDETTO

Al
v

. Luogo N
di nascita 051}!'3:‘“ tu

B 7 tf sanitard reglonaly
provincle BR 43 .. 7T P e 1
Py SSfopf080, 5
: L _

vt
—— A

G

| R . :

TESSERA.S;
- OSEKE

e

Codi : Data di
Frocole DMCGPP76D29GI87C. soagenza 09/06/2011

Cognome D'AMICO-
Nome GIUSEPPE
Luogo INT -
di nascita OST":‘NI‘
Provincia BR

Data X slr r R
Frascts 297041976727 =

Codice

Fiscale FRNMRASSAT.

Cognome FARINA ™ 5-

Nome . R L Sesso F
TR AR

Luogo vr 5

Datl sanitard regionall —l

_J




Stampa anagrafica

y PROVINCIA
DI BRINDISI

Provincia di Brindisi
Servizio Polifiche Attive del Lavoro
Centro Impiego di Ostuni,
8.S. 16 c/o Seminario
Tel.0831 331949 -Fax 0831 306357 - Email
cti.ostuni@provincia.brindisi.it

Pagina 1di2

Centro Impiego Ostuni

28102/2006 Scheda Anagrafica
Sezione 1 - Dati anagrafici
Dati Personali
Codice fiscale DMCNNL77L53G187J Sesso (M/IF) E_
Cognome D'AMICO '
Nome ANTONELLA
Comune di nascita OSTUNI Provincia BR
Data di Nascita 13/071977 Cittadinanza [TALIA
Stato civile
Notizie sui cittadini stranieri
Motivo del permesso Numero Inizio validita
di sogg.
Rilasciafo da -
Estremi del permesso di soggiorno
Numero Valido fino al
Rilasciate dalla
Questura di
Residenza
Comune OSTUNI ca.p. 72017 _ Provincia BR _
Indirizzo VIA M.BOVENZI,1
Domicilio (solo se diverso dalla residenza)
Comune OSTUNI c.a.p. 72017 Provincia BR
Indirizzo VIA M.BOVENZI,1
Recapiti
Recapito telefonico 3331951425 Secondario
Email

http://sintesi.provincia.brindisi.it/sintesi/gss/gssAnagra.ﬁcaBaseStampa.aspx?tipo=A&... 28/02/2006




Stampa anagrafica Pagina 2 di 2

s 7

+

Sezione - 4 Dati amministrativi

Stato occupazionale

g@:ﬁ,d' decorrenza 28/02/2008 Data Anzianita: 25/09/2000
Ultima dichiarazione di allo svolgimento ed aila ricerca di una attivita lavorativa resa

disponibilita in data 05/02/2003

Stato occupazionale Disoccupati

Durata della disoccupazione

Categoria dlg. 181 Disoccupati (mesi) 65

Scadenza contraito a
termine

Liste speciali & graduatorie

Istruzione

Obbligo formativo Modalita di assolvimento obbligo formativo

assolto
Obbligo scolastico
assolto
: Altre notizie
Riduzione della capacita lavorativa (%) 0 2[? tf goria di cul al DPR 915/78

Componenti nucleo familiare o di

convivenza ) 9. di cui a carico

Ente ultimo aggiornamento

Data ultimo aggiornamento 13/02/2006

Misure di politica attiva proposte dai CPI
Azioni - Interventi

,./.. i o
. /SR,

L'opera .S ‘. YL Responsabile def centro
i R .
: & . % '@ Tederico Carella
BRIGIDA ZACCARIA — “‘(ﬁljn'gaio essa al sensi DI39/93)

http://sintesi.provincia.brindisi.it/sintesi/gss/gssAnagraficaBaseStampa.aspx?tipo=A&... 28/02/2006




Stampa stato occupazionale Pagina 1di 1

Provincia di Brindisi
Servizio Politiche Attive del Lavoro
Centro Impiego di Ostuni,

S.S. 16 c/o Seminario
Tel.0831 565971 - Fax 0831565980 - Email
cti.ostuni@provincia.brindisi.it

STATO OCCUPAZIONALE

#h PROVINCIA
124 DT BRINDIST

Centro Impiego Ostuni

Proooll
Dati Personali
Codice fiscale DMCGPP76D29G187C Sesso (M/F} M
Cognome D'AMICO -t
Nome GIUSEPPE
Comune di nascita OSTUNI Provincia BR o in alternativa Stato di Nascita
Data di Nascita 29/04/1976 Cittadinanza |TALIA

Stato civile

Stato Occupazionale

Centro per limpiego ~ Centro Impfago di Ostuni

Classe Disoccupati
Stato occupazionale  Disoccupati
Decorrenza stato
attuale 29/02/2008
Dati di anzianita
Decorrenza 28/08/2007 Termine Mesi anzianita 6
Dati inerenti la sospensione
Data inizio Data fine Mesi sospensione0
Note:
P T a5 HResponsabile del Centro Impiego
<y wy,  Federico Carella
5 irma omessa ai sensi DI32/93)
HIN ‘i .»'} .%’a
L-operatoiladdetto r'\ ey fiy
MADDALEWA PERRINIZ 5%
Z Periwt

s

Data, 29/02/2008

.

http://192.168.1.11/sintesi/gss/ gssStatoOccStampa.aspx 7id_storico_stato=931D6A6C... 29/02/2008




Stampa stato occupazionale

! DI BRINDISI

Provincia di Brindisi
Servizio Politiche Attive del Lavoro
Centro Impiego di Ostuni,

8.8. 16 c/o Seminario
Tel.0B31 331949 - Fax 0831 306357 - Email
cti.ostuni@provincia.brindisi.it

STATO OCCUPAZIONALE

Centro Inipiego Ostuni

ri?lrl?';c'):collo del:
Dati Personali
Codice fiscale FRNMRASBA7T1G187A Sesso (M/IF) F_
Cognome FARINA
Nome MARIA
Comune di nascita OSTUNI Provincia BR o in alternativa Stato di Nascita
Data di Nascita 31/01/1958 Cittadinanza ltafiana

Stato civile

Centro per l'impiego

Stato Occupazionale
Centro Impiego di Ostuni

Classe Disoccupati
Stato occupazionale Disoccupati
Decorrenza stato
attuale 07/11/20086
Dati di anzianita
Decorrenza 07/11/2006 - Termine Mesi anzianitd 0
Dati inerenti la sospensione
Data inizio Data fine Mesi sospensione0
Note:
~wxlResponsabile del Centro Impiego
“T"\lo, Federico Carella
ng:omessa ai sensi DI39/93)
L'operatorng addetto

BRIGIDA{ SCARIA

Data, 07/11/2006

hitp://192.168.1.9/sintesi/gss/gssStatoOccStampa.aspx?id_storico_stato=526E8693-5... 07/11/2006

Pagina 1 di 1
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. COMUNE DI OSTUNI
PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZI DEMOGRAFICI

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

D'AMICO ALFONSO
nato 2 CAROVIGNO(BR) il 12.08.1950

E" RESIDENTE IN QUESTO COMUNE

Immigrazione da BOSCONERO (TO) il 12.01.1978 p.n.12

CON ATTUALE ABITAZIONE IN

VIA BOVENZI MICHELE n.1 dal giorno 2/03/1990

Certifica inoltre che precedentemente ha avuto residenza nel Comune:

dal 12/01/1978 al 1/03/1990

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

OSTUNI, li 18/02/2008

D.S. Euro 0,26

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

Certificato senza firma autografa sostituita dalla indicazione del nominativo del responsabile a norma delf'art.3, secondo
comma D.Lgs.12/02/1993 n.39
Respons./Data immissione dati: ARCANGELO CAVALLO - 18/02/2008

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

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

IL DICHIARANTE

Data: ...cooeevrnvvenenns

CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI - CENTRO ELETTRONICO COMUNALE




COMUNE DI OSTUNI
PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZi DEMOGRAFICI
72017 OSTUNI - Piazza della Liberta

STATO DI FAMIGLIA ANAGRAFICO
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

In base alle risultanze degli atti CERTIFICA la seguente composizione della famiglia di
D'AMICO ALFONSO residente in VIA BOVENZI MICHELE n.1

D'AMICO ALFONSO ‘ LS.
nato a CAROVIGNO(BR) il 12.08.1950 atto 169-1.A

FARINA MARIA
nata a OSTUNI(BR) il 31.01.1958 atto 79-1.A,

D'AMICO GIUSEPPE
nato a OSTUNI(BR) il 29.04.1976 atto 215-1.A

D'AMICO ANTONELLA
nata a OSTUNI(BR) il 13.07.1977 atto 372-1.A

D'AMICO BENEDETTO
nato a OSTUNI(BR) il 16.02.1980 atto 66-1.A

D'AMICO SAMUEL
nato a OSTUNI(BR) il 29.12.1994 atto 2-1.A

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

OSTUNI, li 18/02/2008

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

FELICE SGURA

Certificato senza firma autografa sostituita dalla indicazione del nominativo del responsabile a norma dell'art.3,
secondo comma D.Lgs.12/02/1993 n.39
Respons./Data immissione dati: =~ ARCANGELQO CAVALLO - 18/02/2008

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

IL DICHIARANTE
3 = R

CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI - CENTRO ELETTRONICO CCMUNALE




\1\

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA

(D. P. R. 28 dicembre 2000, n° 445, art. 47)

NON SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE - ESENTE DA BOLLO {.RR 28dcemire 2000, n°445, ar 37, c.)

ll/La sottoscritto/a Wyﬂ@béngb&% ............................................................................
nato/aa ... Q.QW et e ettt s b ena b en Rt sae s enias [

residente nel Comune di . COGITLNT et ,

a conoscenza del disposto dell’art. 76 del D. P. R. 28 dicembre 2000, n° 445, che testuaimente recita:
Art. 76 - Norme penali.

1) - Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico e
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

2) - L'esibizione di un atto contenente dati non pit rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso.

3) - Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 (certificazione) e 47 (notorieta) e le dichiarazioni rese
per conto delle persone indicate nell’articolo 4, comma 2, (impedimento temporaneo) sono considerale come
fatte a pubblico ufficiale.

4) - Se | reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per oftenere la nomina ad un pubblico ufficio o

I'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi pii gravi, puo applicare l'interdizione
temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.

Ferma restando, a norma del disposto dell’art. 75, dello stesso D. P. R. n® 445/2000, nel caso di dichia-
razione noh veritiera, la decadenza. dei benefici eventualmente conseguiti e sotto la propria personale
responsabilita,

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

.......... Sl L

............................ IL/LA DICHIARANTE

e BemdNO

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre .2000, la dichiarazione é sottoscritta
dallinteressato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme all_a foto-
copia, non autenticata di un documento di identita del dichiarante, all’ufficio competente via fax,
tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. .
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DICl;IARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA

(D. P. R. 28 dicembre 2000, n° 445, art. 47)
NON SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE - ESENTE DA BOLLO (D.PR 28doembre 2000, 1" 446, at &7, c)

a conoscenza del disposto deli’art. 76 del D. P. R. 28 dicembre 2000, n° 445, che testualmente recita:
Art. 76 - Norme penali.

1) - Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico é
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

2) - L'esibizione di un atto contenente dati non pit rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso.

3) - Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degii articoli 46 (certificazione) e 47 (notorieta) e le dichiarazioni rese
per conto delle persone indicate nell’articolo 4, comma 2, (impedimento temporaneo) sono considerate come
fatte a pubblico ufficiale.

4) - Se i reali indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o
P'autorizzazione alf'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi pitr gravi, pué applicare l'interdizione
temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.

Ferma restando, a norma del disposto dell'art. 75, dello stesso D. P. R. n® 445/2000, nel caso di dichia-
razione non veritiera, la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti e sotto la propria personale
responsabilita,

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della legge 675/36 che i dati persona!i
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento peril
quale la presente dichiarazione viene resa.

I(-% 2.900(

..................................... L e /u_/ DICHIARANTE

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 de! 28 dicembre -2000, la dichiarazione & softoscritta
dalPinteressato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscrittae inviata insieme aI[a foto-
copia, non autenticata di un documento di identita del dichiarante, all’ufficio competente via fax,
framite un incaricato, oppure amezzo posta. .
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ZUCCHETTI S.p.A. - Via Solferino, 1 - 26900 Lodi

Conforme af Provvaedimento del 11/11/2008

v FCMSRL: 01/DAMALFONO0O1
. cun Prg.Cud 01 Mod. 001/001 Pag.1
\ CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-fer e 6-quat§r0 08 N
Hpreveee
2 o 09 DEL D.P.R 22 LUGLIO 1998, N. 322 REATIVA ALLANNO 2008 ELRO
c
DATI RELATVI CodicE fiscale Cog ol ne Nome
AL DATORE DI LAVORD,
ENTE PENSIONISTICO 02663790737 F.C.M. Srl
g.ﬁgriosmm Comune Prov. Cap Indirizzo
*
TARANTO TA 74100 VIA PER MARTINA FRANCA
Telefono, Fax Indirizza di posta elettronica Codice Attivita Cuodice sede
251100
PARTEA (‘:Glce fiscale Eognome Eome
DATI GENERAUI DMCLNS50M12B809V D'AMICO ALFONSO
DATI RELATM Sesso Prov. nasc. Previdenza Eventi
AL DIPENDENTE, MoP) Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita (sigta) 7
DALESOUKE M 12|08 [1950 CAROVIGNO BR
* DOMICILIO FISCALE AL 1/1/2008
Comune Provincia (sigla) Codice comune
12 13 14
OSTUNI BR G187
DOMICILIO FISCALE AL 31/12/2008 O ALLA DATA DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO D! LAVORO SE PRECEDENTE
. Comune Provincla (sigla)
15 16
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2009
Comune Provincia (sigla) Codica comune
7 18 198
PARTEB Redditl per | quall @ possitile frulre della . Reddit per E quall & possibile fruirs doll "“Z}"Lﬁ.".-!.?l.°,§f"1”s",'c'§§?.:'i E‘;llfgfgzgoj %ge‘trﬁ?m
DATI FISCALl detraziona di cul all'art. 13, commi 1,2,3 e 4 del Tur  dotrazlone di cul all'art. 13, comma 5 a 5-bis del Tulr Lavore dipendente Pensions
1 2 4
DAT! PER LA EVENTUALE
DAT FERLA B/ 15.317,64 345
DELLA DICHIARAZIGNE Addizionale comumnale alt'lspef
D& REDDM Ritenute trpef Addizionale regionale all'lrpef Acconto 2008 Saldo 2008 Acconto 2009
5 L] 13
Addizicnate comunale afi'lrpef spspesa
Ritenute Irpef sospese Addizionale regionate all'lpef sospesa Acconto 2008 Saldo 2008
14 15
zl:rlmu acconto Irpef trattenuto nefl'anno Slgcundo © unico acconto Irpef trattenuto nell'anno Acconti Irpef sospesi
23
Z‘Accontn addizionale comunale alt'iper “Acconm addizionale comunale all'Irpef sospeso
Credito Irpef non rimborsato Credita di addiz] gl all'trpet nan ri Credito ol addizionale comunale ali'irpef non rimborsato
7 28
Credito ne ot Cred t
ALTRI DATI Impasta lorda Detrazloni per carichl di famiglia Detrazioni per famlglie numerose penfE faﬁg?f%ogﬂrsrfgoge ;‘ér'égﬂ?&ﬁ; ggnmnesrg:eo
20
3.535,76 ¥ 4.,447,91 . .
Detrazioni per lavoro dipendente, Detrazionl per canant Credito riconosciuto Credito non riconosciut
pg:sighpeerr:gdnt? aslgiemil:t'i‘ Detrazionl per oneri di rocapzlone nan perr Ecghonic:l' Iocgzlilnne per gnnn? éi locail‘ggen
u 35 a6 ar kL]
1.254,57 )
N . Contributl previdenza Contritiuti previdenza
Credito d'imposta per Totale onesi sostenuti esclusi daj complementare esclusi dai redditi complementare nan esclusi dal
Totale detrazioni le imposte pagate ali*astero redditl indicati nei punti 1 e 2 dicuialpuntite? redditi dl cui alpund 19 2
39 40 AL 5 48
3.535,76 *
Contributi previdenza
complementare Previdenza_cnmglementare Totale oneri per i quali &
favoratort di prima occupazione per familiart a canco prevista la detrazione d'imposta
47 48 50
Cnnnihuﬁﬂvesr:iau la entl e casse Assicuraziont T
a itarie st \pr
va?minasslns:eler:leime dal datore df lavoro maggiore ritenuts Casl particolarl
51 53 54 55
DATI RELATIVI INCAPIENZA |N SEDE DI CONGUAGLIO REDDITI EROGAT! DA ALTRI SOGGET i
Al CONGUAGL Irpef da trattenera dal sostituto Irpef da versare all'erario Totale redditi conguagliato Totale redditl conguagliato
successivamente al 28 febbralo a parte del dipendente gia compreso nel punto 1 gia compreso nel'punto 2
&0 62 63 64
%Emn u‘&’\?o‘ao SOMME EROGATE PER PRESTAZIONI DI LAVORO STRAORDINARIO E PER PREMI DI PRODUTTIVITA'
STRACRDINARIC E FER PREMH o Ammontate non imponibiie
DX PROOUTTVITA E ALTRE Totale redditi Totale ritenute operate Ritenute sospese Vedere istruzioni addetti alla guida
Aoevoranock m” m 79 80 -
ETBMTA A 111': EusTl REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
DIHIMPORTA
le addizi . Totale addizionale regionale
Totale redditi Totale ritemne Irpef Egt?o%ile aﬁ"?&’é’? Totale ritenute [rpef sospese all'lrpef sospeesg
az a3 B4 85 86
L8 g
- 7 { . N — R P Y., - - . an
A A~ ’
- i - _ \
V g v - - . , . ’
- . — ! W\q-
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Codice fiscate del percipiente L DMCLNS50M12B80 9Vl FCMSRL 01/DAMALFONOOL

v
» Prg.Cud 01 Mod. 001/001 Pag.?2
4 o COMPENS| RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTT SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicare nella dichiarazione dei redditi)
’ Totale compens| arretrati Totale compensi arretrati
per i quali ® possibile fruire per i quali non & possibile frufre .
delle detrazioni delle detrazioni a Totale ritenute operate Totale ritenute sospese
85 9% 87 98
TR oDt e INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicare nella dichiarazione del redditi)
EQUIFOLLENT), ALTRE
IKDEHNTTA® E FREITAZION!
INFORMA DI CARTALE Indennita, acconti, anticipazioni Acconti ed anticipazioni
€ somme erogate neli'anno erogati in anni precedenti Detrazione Ritenuta operata nell'anno Ritenute sospese
107 108 109 10 m
i 700,00 ! 161,00
¢+  Ritenute di anni Quoata spettante per indennita TFR maturato fino a! 31/12/2007 TFR maturato finc al 31/12/2007
Ritenute operate in anni precedenti precedenti sospese erogate al sensi art, 2122 c.c, © rimasto In arienda & versata al fondo
1z n3 114 ns 116
474,60
TFR maturato dal 1/1/2008 af TFR maturato dal 1/1/2008
31/12/2008 ¢ rimasto in azienda al 31/12/2008 e versato al fonda
17 118
1.163,30
“S}‘#’“ Rimborso per il contribuente Rimborso per coniuge a carico  Rimborso per familiani a carico nonEEr."es:a - S recuy a
A BASS0 REDOMO 278 21 2rs 279 280
i g;QEfE]E[iiI BOVATTT
PAR-rE c . . M N . . . Sone statl Sono staté Nop sono
DATI Matricola azienda INPS Altro D previc i versati parzialmente versati stati versati
1 2 3 * 5 [} 7
PREVIDENZIALI .
D ASSISTENZIALY 7804920660 X 16.615, 00 X
S Convributi a catico MESI PER | QUALI E* STATA PRESENTATA LA DENUNCIA EMens
LAVORATORE del lavoratore trattenuti Tutth Tutd con fesclusiona di
SUDOROINATI a 0 n
1.526,91 1B ] v (2] E A F S v ]
COLLAEE %unnmu'r: Contribunti a carico L .
ECONTINUATIVE Compensi conrispost at colfabaratore Contributl dovuti del collaboratore trattenuti Contribut] versati
12 13 14 15
MESI PER | QUALI E* STATA PRESENTATA LA DENUNCIA EMens
Tutt] Tutti con I'esciusione di
6 17
[T el F A A R R ]
DATI Codice Identificativo Cassa
PREVIDENZIALL Codice fiscale Amministrazione Codice identificativo INPDAP attribuito da SPT del MEF Pens.  Prev.  Cred,Enj Anno di riferimento
BD ASSISTENZIALL 18 1 20 21 22 21 24 25
INPDAP | ‘
Totale imponibile pensionistico Totale contributi pensionistici Totale imponibili TFS Totale contributi TFS Totale imponibile TFR
26 2 24 28 30
) Totale contributi TFR Totale imponibile Cassa Credito  Totale contribito Cassa Credito Totale imponibile ENPDEP Totale contributi ENPDEP
n 7 1 34 as
DATI Inquadramento Codice fiscale Amministrazione Dacormrenza giuridica
PREVIDENZIALl 36 S0 souSet,,, Qualfica 37 0 goms  mese  aano
ED ASSISTENZIALI l , ‘
1POST
N. giom!i utili Causa Tipo  Tpo  Cassef
Data inkzia Data fine al fini de! TFR cessazione implego servizio Comp. Gioni wtllt
39 glomo  mess l anna 40 gomo  mess I anno 0 42 a 'u 45 I
Msggioraziont . Retribuzion| fisse e continuative
47 48 n, gloml 43 50 n, glomni 51 52 1, glomi 53 54 n, glomi

Retribuziona accessoria
56

Indennita non annualizzablli
1

L] €2

Codice fiscale Amministrazione versante

retribuzione fissa e continuativa

Retribuzioni di base per il 18%
57

D.lgs. 165/97, art. 4

Retribuzionl al fin} TFS Retribuzionf utili at fini TFR

Premlo di produzione
8 5 0

Tredicesima mensilits Data opzione per il TFR

G4goma  mess anno

|

Codice fiscale Amministrazione versante CONTRIBUTI A CARICO DEL L AVORATORE TRATTENUTI:

retribuzione accessorfa Al fini pensionistici Al fini TF.S,
[ 8 6
L. 338/2000, Indennita integrativa Imponitite contributiva CONTRIBUTI SOSPESI
Contribstl af finf del TFR  art, 78,comma 6 specfale annua conglobata al fini TFR Annc 2002 Anno 2003
69 70 n 72 3 8
CONTRIBUTI SOSPESI: % aspettativa
Anno 2004 Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007 Anno 2008 sindacale

75 T

7T 78 19 &0




s S Codice fiscale del percipiente L DMCLNSS OM12B80 9V| FCMSRL 0 l/DAMALFONO 01
Prg.Cud 01 Mod. 001/001 Pag.

ANNOTAZIONI

v

Cod.AI: Informazioni relative al reddito/i certificato/i:

Tipologia di reddito : Dipendente
Tipo rapporto : Tempo indeterminato
Reddito pari a euro : 15.317,64

Cod.AY: Trattamento di fine rapporto, altre indennita' e
somme erogate:

Importo maturato fino al 31 dicembre 2000: euro 0,00
Importo maturato dal 1! gennaio 2001 : euro 700,00
b
L
/f* "
., DATA FIRMA DE.DATORE\ 31y 4
28 |02|2009 FORNARO PATRIZIOQO DARTIO 1N { Léil
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Scheda per la scelta della destinazione
dell'8 per mille dell'IRPEF e del 5 per mille dell' IRPEF

]

A
;A
/ }D

b1

ALLEGATO A
PERIODO D'IMPOSTA 2/0.08

009

ey

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esohero dalla presentazione della dichiarazione

F SOSTITUTO D' IMPOSTA

CODICE FiSCALE (obbligatorio)

02663790737
COGNOME (per le donne indicare ﬁcngnome da nubile} NOME SESSO (Mo f}
DATI D' AMICO ALFONSO
ANAGRAFICI DATA DI NASCITA . COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
12: 08| 1950 CAROVIGNO BR
LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF E QUELLA DE. CINQUE PER MILLE DHE.L'IRPEF

NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIV

Chiesa cattolica

E FRA LORO. PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE ENTRAMEE LE SCELT

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'

m

IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottastanti

Unlone Chinea eriatisns svvontists dal 7* glomo

Assambloa df Dio In lalla

ma o8

In aggiunta a quanto Indicato neil’
sl preclsa che i dati personall del

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favare di una delle sette istituzioni benefic
la propria firma nel riguadro corispondente ad una di dette istituzioni. La scelta d

informativa sul trattamento dej dati,

posta non attribuita & stabilita in

delle Chiese metodiste e Valdesi, sono devolute sila gestione statzls,

'SE £ E ESPRESSA LA SCELTA E NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NELL"

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE D

Sastegna daf volontartato s della altrs argantzzziand nen luctative d uilita
M-mmdmmum»dhomwmufmmnwn e
che operano nel settor) &l cul all'art, 10, e.1, lott &), ciel D.Lgw. n. 480 dal 1097

FIRMA

contenuta nel paragrafo 1 delle ®Informazioni per i contribuente”,
contribuente verranno utilizzatl solo dal' Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

iarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre
q p P

eve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in uno dei sette riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente, |

proporzione alle scelte espresse. Le quote non attribuite spettanti alle Assemblee di

n tal caso, Ia ripartizione della quota d'im-
Dio in Italia e alla Chiesa Valdese Unione

APPOSITO RIQUADRO POSTO IN FONDO ALLA PAGINA.

ELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

Fnanztamet ant
wmmm\;:inmwm

FIRMA
SR L LU L] e | | | | [ [ ]|
s Hemerane st ot ol o & e e e o
FIRMA
ettt L L L L0011 1] e

.zoﬂilpoﬂmaoot;momudlqng °

FIRMA

Cedice fiscalo dal
beneficiarfo (eventualo)

LIttty

In agglunta a quanto indleato nelfinformativa sul treftamento del dati, contenuta ne! paragrafo 1 delle
si precisa che i dati personali del

"Informazioni perll confribuente”,
contribuente verranno utilizzatl solo dall' Agenzia delle Entrate per attuare [a scelta.

AVVERTENZE Per esprimere ia scelta a favore di una delle finality destinatarie della quota de! cinque per mille delPIRPEF, il contribuente deve appor-

te la propria firma nel riquadro comispondente. Il contribuente ha in oltre la facoltd di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario.
La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle finalita beneficiarie.

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

Il sottescritto dichiara, sotte la propria responsabilit, che nen & tenute né
intende avvalersi della facolta di presentare le dichiarazione dei redditi (Mod.
730 o UNICO - Persone fisiche).

Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.3 delle "Informazioni
per il contribuente”.

FIRMA
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K
, CUD 2009
Wf
JomiermidamSoit | CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6ter E Gquater DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 522,
*
ﬁ RELATIVA ALL'ANNO 2008 .
s g
,ENTE EROGANTE: ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE CODICE FISCALE 80078750587
CON SEDE IN
COMUNE PROV. CAP VIA E NUMERO CIVICO
[BRINDIST | [BrR] [72100] [P1aZZA DELLA VITTORIA, 1
Indirizzo di posta cletironica | WWWLINPS.IT | Codice attivitd | 84.30.00
PARTIE A Codice fiscale Cognome Nome
DATIGENERALL hmc TNS 50M12 B809 V| ,[D'aMIco | ;| arFoNso |

Provinciadi  Previdenza Eventi

DATIRELATIVI Sesso (M o¥F) Data di nascita Commune (o Stato estero) di nascita nascita complementare dccezion
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O J¥] [12]os[1950] [cAROVIGNO | BR} ] |l
AL PERCETTO!
DEE}EO S%RW%T RE . DOMICH.IO FISCALE AL 1/1/2008
Comume Provincia Cadice Comune

]

DOMICILIO FISCALE AL 1/1/2009

Provincia
]

Comune Codice Carnune

5[6187]

17| OSTUNI "

Redditi per i quali & possibile fruire della Redditi per i quali & possibile fruire deila Numero di giomni per i quali spettano le detrazioni
ione di cui all'art. 13 ¢. 1, 2, 3 e 4 del TUIR detrazione di cui ali'art. 13 ¢. 5 & 5bis del TUIR di cui alfart, 13¢.1,2,3 e 4 del TUIR
Javero dipendente  pensione
| 2.341,40] 2| N 5135] ]
Addizionale comunale allfpef’
DICHIARAZIONE Ritenute Irpef Addiziopale regionale all'Trpef Aceonto 2008 Saldo 2008 Acconto 2009
DEI REDDITI
s Zero I o l xoL l nI I sl
Addizionale regionale all Trpef Addizionale comunale ailTrpef sospesa
Ritenute Irpef sospese sospesa Acconto 2008 Saldo 2008
el Il s | Wl |l |
?nmo acconto Irpef trattenuto nell'anno Secondo o unico acfonm Trpef Acconti sospesi
trattenuto nell'anno
al l 2| | 5| ]
“Acconto addizionale comunale allftpefl Acconto addizionale comunale allTrpef sospeso
o 25 !
Credito Irpef non rimborsato Credito di addizionale Regionale allTrpef Credito di addizionale comunale all Trpef
non rimborsato non rimborsate
a1 | 2| | x| |
ALTRIDATE Credito riconosciuto
TImposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie munerose per famiglie numerose
s 538,52] 2] al | -l |
Credito non riconosciuto Detrazioni per lavoro dipendente, L . -
per famigbe TIUMErose pensinni & redditi assimilati Detrazioni per onen Totale detrazioni
»| | u 538,52 ] ss|_ | ] 538,52
Totale oneri sostenuti esciusi dai Totale oneri per i quali & prevista la Contributi versati a enti & casse .
redditi indicati nei punti 1 €2 detrazione d'imposta aventt ;ssgglfm fe fini Casi particoleri
al | 5| | s | sl

INCAPIENZ. A IN SEDE DI CONGUAGLIO
Jrpef da tratienere dal sostituto successivamente al 28 Febbraio Trpef da versare all'erario da parte del dipendente

(-] 62




Protocollo num.:

h PROVINCIA
DI BRINDISI

STATQO OCCUPAZIONALE

del: :

Provincia di Brindis;i
Servizio Politiche Attive del Lavoro
Centro Impiego di Ostuni,

S.8. 16 c/o Seminario

Tel.0831 565971 - Fax 0831 565980 - Email

cti.ostuni@provincia.Brindisi.it

Centro Impiego Ostuni

Pagina 1|dj 1

Codice fiscale
Cognome

Nome

Comune di nascita
-Data di Nascita

Stato civile

Dati Personali

FRNMRAS58A71G187A Sesso (M/F) E.
FARINA

MARIA

OSTUNI N Provincia BR  oin alternativa Stato di Nascita
31/01/1958 Cittadinanza  Haliana

Centro per Impiego

Centro Impiego di Ostuni

Stato Occupazionale

Classe Disoccupati
Stato occupazionale Disoccupati
Decerenza stato attuale 0771 1/2006
Dati di anzianita

Decorrenza 07/11/2008 Termine Mesi anzianita 28

Dati inerenti la sospensione
Data inizio Data fine Mesi sospensione 0
Note: LICENZIATA IL 27.10.2006

-

L‘oper,té addetto
irma I’é fet]

H
!

§
Datd, 13/03/2009
L

p://192.168.1.11/sintesi/ gss/gssStatoOccS tampa.aspx?id_ston'co_stato=526E8693~5DOB-45F 1-A49..,

Il Responsabile de! Centro Impiégo
Federico Carella
(firma omessa ai sensi DI39/93)

.

13/03/2009




" S;[ampa stato occupazionale Pagina 1di 1

e VUL eAT

Provincia di Brindisi
Servizio Politiche Attive del Lavoro
Centro Implego di Ostuni,

PROVINCIA 8.S. 16 c/o Seminario

Tel.0831 565971 - Fax 0831565980 - Email

DI BRINDISI cti.ostuni@provincia.brindisl.it
STATO OCCUPAZIONALE

Centro Impiego Ostuni

Protocollo

num.: del:
Dati Personali
Codice fiscale DMCGPP78D29G187C Sesso (M/F) M
Cognome D'AMICO
Nome GIUSEPPE
Comune di nascita OSTUNI Provincia BR o n alternativa Stato di Nascita
Data di Nascita 29/04/1976 Cittadinanza ITALIA
Stato civile

Stato Occupazionale

Centro per limpiego  Centro Impiego di Ostuni

Classe Disoccupati

Stato occupazionale Disoccupati

A Decorrenza stato 20/02/2008
attuale
Dati di anzianita
Decorrenza 28/08/2007 Termine Mesi anzianita 18
Dati inerenti la sospensione
Data inizio Data fine Mesi sospensioneQ
Note:

1l Ré?;ponsabile del Centro Impiego
=\ Federico Carella

\

L'operatoré addetto
MADDA v-{\lA PERRINI

Data, 13/03/2009

http://192.168.1.11/sintesi/gss/ gssStatoOccStampa.aspx ?id_storico_stato=93 1D6AG6C... 13/03/2009




Stampa stato occupazionale

Protocollo
num.:

PROVINCIA
DI BRINDISI

Paginaldil

Provincia di Brindisi
Servizio Politiche Attive del Lavoro
Centro Impiego di Ostuni,
S.S. 16 ¢/o Seminario
Tel.0831 565971 - Fax 0831 565980 - Email
cti.ostuni@provincia.brindisi.it

STATO OCCUPAZIONALE

Centro Impiego Ostuni

del:

Dati Personali

Stato civile

Codice fiscale DMCNNL77L53G187J Sesso(M/F) E_
Cognome D'AMICO

Nome ANTONELLA

Comune di nascita OSTUNI Provincia BR o in alternativa Stato di Nascita
Data di Nascita 13/07/1977 Cittadinanza [TALIA

Centro per ['impiego

Centro Impiego di Ostuni

Stato Occupazionale

Classe Disoccupati
Stato occupazionale  Disoccupati
Decorrenza stato
attuale 07/11/2006
Dati di anzianita
Decorrenza 25/09/2000 Termine Mesi anzianita 101
Dati inerenti la sospensione
Data inizio Data fine Mesi sospensione0
Note:

0w
L'operatdrpladdetto
7y
BRIGID zbécmm'g
g,

Data, 13/08/2009 -

Il Responsabile del Centro Impiego
Federico Carella
(firma omessa ai sensi D139/93)

e

http://192.168.1.11/sintesi/gss/gssStatoOccStampa.aspx ?id_storico_stato=C8FCAG9F... 13/03/2009




COMUNE DI OSTUNI
PROVINCIA DI BRINDIS

SERVIZI DEMOGRAFICI
72017 OSTUNI - Piazza della Liberta

STATO DI FAMIGLIA ANAGRAFICO
L'OFFICIALE D'ANAGRAFE

In base alle risultanze degli atti CERTIFICA la seguente composizione della famiglia di
D'AMICO ALFONSO residente in VIA BOVENZI MICHELE n.1

D'AMICO ALFONSO LS.
nato a CAROVIGNO(BR) il 12.08.1950 atto 169-1.A

FARINA MARIA
nata a OSTUNI(BR) il 31.01.1958 atto 79-1.A

D'AMICO GIUSEPPE
nato a OSTUNI(BR) il 29.04.1976 atto 215-1.A

D'AMICO ANTONELLA
nata a OSTUNI(BR) il 13.07.1977 atto 372-1.A

D'AMICO BENEDETTO
nato a OSTUNI(BR) il 16.02.1980 atto 66-1.A

D'AMICO SAMUEL
nato a OSTUNI(BR) il 29.12.1994 atto 2-1.A

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

OSTUNI, li 20/04/2009

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

ANGELA D'ADAMO

Certificato senza firma autografa sostituita dalla indicazione del nominativo del responsabile a norma dell'art.3,
secondo comma D.Lgs.12/02/1993 n.39
Respons./Data immissione dati:. ~ ANGELA D'ADAMO - 20/04/2009

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

IL DICHIARANTE
Datal vveveeeienns et

CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI - CENTRC ELETTRONICO COMUNALE




TN Duhnoe

> Parte riservata all’Istituto

Sig. Presidente

ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

VIA G.B. CASIMIRO, 27

72100 BRINDXSI

~ 95/ o 4 g MG, 2009

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

a sottoscrittofa : (cognome) | 4 AL €2 (nome) A LFImG O

ona__ CAROV\ G 2 () 1_12-081950
identein_ & ST st via_{LLChELE fovevy, 4 seala 3 int B

2. FL0t} tetetono BLAA 41 89 L cosice Fiscate D ne< (/u.§ Bor 2 R&9V

al fine 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 pi rispondenti a verita;

consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, l’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 veridicits del
contenuto della dichiarazione;

DICHIARA

» la propria responsabilita, che

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

L’alloggio & stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non ¢ adibito ad usi illeciti e non & stato ceduto neppure, parzialmente, a
terzi. I1 nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla Legge Regione Puglia n. 54/1984 e s.m.i..

{ .
¢ /oS (2008 ' ¢

IL/LA DIC TE
ympilare in stampatello (firma per esteso e leggibile)

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

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

1. I teantamento dei dati forniti dalla S.V. & finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dello IACP.

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

3. Qualorala S.V. non conferisca i datj richiesti, non sara possibile dare corso al provvedimento.

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

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

Ha, anche, 11 diritto di farli agg‘iofnare, integrare, rettificare o cancellare. _

5. Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati & "IACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il Sig. Cosimo Cannalire, responsabile

di servizio incaricaio i) ?

wi

tt
4 -2 Pag1di 2
3.

U TR G e

et

"

S,

OIS .,

P TS LE




“SUOIZBINUAINE pE B13980s 3 Uou suoizeselyotp ajuasoasd el

ONIYNOIZNNA 1]

-~

B e
) 1P ojuaumaep jap ©1d020}0 3)usiten)sspion s_Em.:.un ap m.%ﬁl"]/””l

O___ 15010
! XVd VIA INOISSINS VUL 0 g1y

- o
1P auozIqisa us ojeayyuap; " — —

‘315 1ep ezuasaud eng ut BljL0sO)05 ey 5 uekzRIRNYID Eje)o0ns g

e

SOd mZO.N.Qmmm d OSvI NI ANNd,
It ejetose)u I —

2P EIsANE oLteuolzUNg onpasopos 1! *000z/5tp rd:p g ‘He,[19p 1suas

OIA4NATY VLVAHISTY qHLYvd

ALNVUVIHOIG v/l

TS g
ted 9 BAnEMUIOD BWI0J UT JuIAIALOD jemuasg H8ap s oLIB}RuTassE, |jap EIRy 03Ny 0.9jul, |1op c>_m8_nEcu OUPP | 312 apudyuy 1 ‘0NppaL unape 0JedIput vduaa nou olejredir vados opads

"(0¥37) 09 v

044 jau *e10pur

. ARy PREE e

Y < el LN | _3\3&&”3 oy
I R I

72 ny< 8:\7"\ .p
NLEIR Y 9] [ o] [N =
QLY ) 0770451y

el e
lﬁ ﬁ IH! Lv&u\,\u 8&:.\ a
| . 1911|516 71 HTTININT= s
Y 1y 7204 M_ﬁ Tot; e msiw
B R W 7 Tre
.QWVQ WM_WWNQ.%.W &Wuh&m H__a“_h_
cLV) P2 wt He E MAISE ]
L L | T

E ol
-

2Jdz4r1Y 2wy,
: <$,4wd»<%m<¥tzgmu@
) - YIV)r72 0S1Q 2sha :a v A:mu osqa.i
_ | | _ | | ~ Y7 Yrypya

) F_Qﬁm“g _ tgmmzquza“@
115 414 DEw o). SrYINOYYD |
14 W

duopsdy

(l
T oje, t._ 2
o S eoX) OV Py |7 e
1u3piadyg oroany E:.x_“u_h___ﬂ_aan_uuu...u _ Ea.“ﬂ :vuu.:_:: - IWON
Oledwess uy aigndwos eq 800z OZZ< _._.._cnmz

FINONDOD | wpamacy 1p opey,
. mu¢<—1—=\m__<h O3 IDNN Y Oqipogy
t :. N .. e - . -



IR e
Citladinanza.. II‘ALIAN . VO,
Residenza........ Qg;‘UNI YBR)-oeenserseersesenenns

CONNGCTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI

* Tl r-:s?‘ Sk

=~ "\w “”k&‘:hﬁ,‘“- i
Firma del utolare ’t’s W

[

Statura...... 1,55 0neee Geiveepasseaverasserasenraassssrenrane Impronta del dit ¥ :e Ao ~
s e P Smm“ str Amm vo. $4pi Demogra
Capelli......CASTANE...ceoverenererercrermeneensanns drenedy GURAE
Occhi...... CERULEL.v.cvevevevevrvenensnencenns e S B
. ‘ IV
Segni PartiColari.,.,...c.. ececeeeerernseereecreesraans Dir.CIE. 516 [i&. 5.4
i
................................................................... Dir.Seg. E. 0,26 R o
............. 2
: }-u“.ylx(,“*\ { \)., v !
. ‘¢:‘|‘\l A n '
L] 4
i
. "
. 't -~
[ ’
¥ + .
t B
. %,
. .
-




‘.9‘;-“—. D ]
$9J: 9‘%:_3;
. $§§"

IPZS, spa - OFFICINACV. - ROMA

.:g
;

v,
N,

)

N P
DRy,
&

A
N

&)
0

W

WAV
)
X (s?:ev) 4
A -
e v ;
4 TR0 R N

25

e

.

A
:
A

T

"r\f

r
A

5
e
e

[

g
¥ A%
3

",
.,r
Li
\,




. . SRUPPO BANCARO CREDITO EMILANO - CREDEM . Cog. Groppo 50010 <. et T )
+3032.0-CREDITO-EMILANG-5PA+ EON-SEDEIN REGGIO-EMIIA-T2BO 42 e A PR
Q,_u S0, 5%@%%0»%mmu%n;_&\s\,wcov REG. IMPR, mnmo_mcmﬁoau I AT I S =
2 ,wz.w .uwwm@bnﬁi. SR AR «w 5.. 1T TR A“:_xr :.m T ua..n.. - wfw R ' !
h: ww..m..nfiﬁhr ¥l - o ,.«u. [ S L. N ; oy W
rwcm>,_.>”,.> wWM»HEqZH vw ..#f H " ;..M,M . N wu\Od.u...\mOOﬂ . ,.. w:.‘o w«**&.***md OO*
i, Omm_um_s _u>m _m._. m QUESTO ASSEGNO CIBCO ;mm {:. R e L .
R o é,@ T :« R Nt o ML .,.A 0 S e A
C R EA RISy (5N 44@ > xn LA ﬁr: *i% 2 » _L. LR L .nq; . AR N v.:; TN s KO Yy
- .m:mommmmn ,..nmm.z.m\,ﬁp o ww MJ e ﬁw R Yy R .
AT ,?}@ ¥, .V,Fn..ww.&f,ﬁ. ST ﬁ;.,._ . AP AT SN o i e .
P _,,l}: N né Wit L ,,.M_,S?,, A X S R G A g AN RN
N .a,) mmuzcamﬁ% - wi e SNONS * s .
il %,,fw,.*.,,,z_* ERINDIST G gl S SNoN T Ammmmm,mz.m SN
, e, n.. »\u. ﬂrnm,WOlm_.«‘\, R M ,“..zq_.. B e CANN ““; .A ..
w1 Eommmﬁm 09 . RPN S L
T > ¥ (RN AN
unatyd O ; @b o o e WL T .
< v
BIEAE Bt fom Mk st d pd o6 . ~ ! P . e ¥ Y e
o . a1 ] 1=p At o Wiy guy péip g ._ " A N .
Y ?__E ] _*. 2l u_ﬁ_ u:a__. Eﬁ _"m_E_E E_ E ,\mw S W
R e ERTY T Pootre. g B AR A
- - 4..\«__.n‘.,‘.n\., ?n s P _h...m.:, m,n....\ LR “. . ’
s U S U, et e e e e l.ll[..tt..l.l.||n..\!..s.1
ST TS F R TR A L T T T < R :
’ & = AAF * LIPS »
GRUPPD BARICARIO CREDITO EMIUANG = CREDEM - ced, ma_anm% 100 50 % aes e
e 7 uSn.o nwmc_ﬁo EMILIANG SPAZ: CON SEDE.IN REGGIO EMIUA. 1 m. 074 aﬂ e m‘ : m\ wwu&\ e s
£CAP, SOC ! m_ﬁmm%owﬁmmﬂwww .&8}» Momﬁnmma _z_um; mmﬁ_w 0572 M_%ﬁ.ﬁm rm et - rm:.w. A m.,
SN IS ; \ »Lr ! e PRI AR M S by s ny \.,J... ), £5. 3
. M_ﬁ 3 Amfczwumw w 5 % ﬂw M,%me%%. Bdo fﬂﬁnﬁmw_,mxt N bk e e rl7 70k
L s et A% 3 o byl aetie S ST L0 IR L DA
it Tw« ", ..\:ﬂ @ oa%g B O i3 2 «mﬁawf w,m,,._,@,%a e tma Lx e AL AR M ,,W -
£ 4 > r o o - e sy e - w0 K ¥ e &0 " . -
2 . iy e b . 3 iy v R I N B %,
Omm_u _._ % %m._.&pm cmm.ﬁo,w«w“mmmzogo_mo&_u\ymm%h ﬁ.mm K % é?, fw..,,,, ..L W 50 ‘M« A w um, ;
wﬂﬂf h,_. E/: mwﬂm\» mw.m..xﬁ.. ‘ ﬁdp, nH ERN W M«u %wiwmwwmw&w q.,ﬂw wﬁn,,cm.;, S R
m(%.,, 8 PR AR R RN R At T eI i RO SN B e
L m}” ..vﬂxi.mv wM ny «”W&K%‘xr u.MnkWrﬁ,r HWW« ...m, Am&. - Im,. Oy gt § R w IO B
u: »E.. a w3 «N. \F ey 1 Xy 2 3 & Wf P T Y X .
EE PRI R T A i T
vb,\.wz T Lo nmumg% (ﬂwﬁﬂ:ﬂh i z:._..r.bm .v RS . B .. M".. : ,
‘ Rk .Wm uMm rzr L . P 3
| 2 vrdﬂ XFY o ?N, ol _ﬂw e :, uxum
T Y59} iy dxunnns \ «ﬂnv
. i Ty 1] W m
E._p.tur * e .._.. ks .m.. 3
HIHFE\ '.w 4 n ‘ \w& E ..m risr e AT x + s M Wy .\.
. i N 7 s F w2 Fe, AP, . \. A A
S n AR T R L e AR o R FTV
. . _E_ “E_mu_u—_ﬂs f] m._,v_ __..mm u“w .".H....a ..wv.m »u.mb.w! 3 s_cu\ \uﬁ.x..www.u ..\Ms s w .w e
g oe - . ms..- s ...‘.»v\,.. .‘Hu R £ ' R o PN L
P . 2 . ; . .




GRS TALES

Intestato a:

I.A.C.P. - VINC. E IMPIGNORABILE SENSI ART.Z2
C.85 LEGGE 23.12.96 662

Eseguito da:
111120324476/0
DO AMICO ALFONSO
VIA BOVENZI 1 35

72017 -~ OSTUNI

Canone Locazione Aprile/2008

Scadenza: 10-04-2008

EON I FCORRENTHROSTATES

Intestate a:

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

Eseguito da:

111120324476/0
DO AMICO ALFONSO
VIA BOVENZI 1 35

72017 - OSTUNI

Deposito Cauzionale 2008 10087 £%230,86%)
ey 0349 £%1,10%}
p 0051

Scadenza: 10-04-2008 .
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|
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI PER LA PROVINCIA DI BRINDISI

SETTORE INQUILINATO

La sottoscritta Farina Maria in qualitd di coniuge del sig. D’Amico Alfongo nata a Ostuni (BR),il
31/01/1958 assegnataria di un alloggio di ERP [cod. utente: 111 12 032 4476/0 sito nel Comune di Ostuni
alla via Bovenzi,l.scala 3 piano.. int.5 ..dichiara di essere debitore / trice dello IACP della somma di €
9,743,09 giusta notifica dello IACP del 22/04/2009 prot. N 3872 che si allega in copia al presente atto di
rateizzazione. )

A tal fine chiede di poter estinguere il predetto debito di € 10.200,27. = in n.36 rate cosi come specificato in
seguito e comunque a decorrere dal 12/06/2009

La sottoscritta si impegna altresi a corrispondere gli interessi, come da piano di rateizzazione allegato al
presente atto, il tutto oltre al regolare pagamento delle ordinarie quote mensili dovute.

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

Nel caso di favorevole accoglimento della presente istanza, il/ la sottoscritto/a st dichiara consapevole che la
inottemperanza a quanto sopra indicato o il mancato pagamento di una sola rata alla scadenza fissata,
comportera la decadenza della regolarizzazione del rapporto locativo e I’annullamento della presente
rateizzazione, se non pagata entro i termini previsti della legge regionale n. 5 del 16.03.2009, con
conseguente espletamento da parte dello JACP delle pratiche legali per il recupero del residuo importo
dovuto, nonché per il rilascio dell’alloggio.

Tutto cio premesso, il / la sottoscritto/a si impegna , quindi a corrispondere la complessiva somma di

€ 10.200,27= [Euro diecimiduecento/27 ........c.coveeeinienineianinnnne ] cosi determinata:

€ 9.743,09.=canoni arretrati al 31/03/2009:

€ 457,18=quota interessi:

= in n.36 rate mensile di € 283,34.

L’assegnataria. M . M DN D, .

Identificato su esibizione di Carta d’identitd rilasciata dal Comune di Ostuni il 18/2/2008.N. AQ
7258391.valida sino a tutto il 17/2/2013 /m

Brindisii, 18/05/2009
11 Responsabilk del Settore
(Do nco Stasi)
L’Istruttore
Piero Coppol

Informativa ai sensi dell’art, 13 del D.L.GS. n. 196/2003

L’ LA.C.P. di Brindisi, ai sensi dell’art. 13 del D. L. LGS 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 all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dello IACP;
2- Il conferimento dei dati da parte della &v, ¢ obbligatorio per disposizioni normative (leggi e regolament), ed &
comunque necessario per completare il carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale;
3-Qualora la S.V. non conferisca i dati richiesti, non sara possibile dare corso al provvedimento.
4-1 dati personah della S.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o soggetti privati, nell’ambito dei
rapporti di servizio che questi intrattengono con ’IACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.
5-Ai sensi di cui all’art. 7 del D.L. GS. N. 196/2003, la S.V. ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i
Vostri dati e come essi vengono utilizzati. Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.
6-Si informa , infine, che il titolare del trattamento dei dati & 'TACP di Brindisi e che il responsabile del trattamento
dei dati & il Sig. Piero Coppola.

Allegati: .
A)- Copia di comunicazione del .................
B)- Copia di piano di rateizzazione:

C)- Fotocopia di versamento




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. 551"2
5, 08 61U.2008

SETTORE INQUILINATO

AL SERVIZIO AMMINISTRAZIONE
SEDE

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

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

- Assegno n. 010585676-09- non trasferibile - CREDEM- 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. D’AMICO
ALFONSO - Via Bovenzi n. 1/5 - OSTUNI (BR).

Assegno n. 010585677-10- non trasferibile - CREDEM — 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. Puglia n. 40/2007 e L.R. Puglia n. 5/2009- Sig. D’AMICO ALFONSO —
Via Bovenzi n. 1/5 - OSTUNI (BR). '

Distinti saluti

\ Il Responsabile del\gettore

(Dott. cd Stasi)
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Posteitaliane

Pagamento pensione

Ente erogante  [MFY 1600 Identificativo della pensione INVCIV 07012474 01
Titolare DTAMICO SAMUEL

Rata ©3 Importo € 441,00

Riscossa dal TUTAORC FaRINA MARIA

Descrizione competenze .

PENSTIONI INVCIV CIR.07012474
INDENNTTA® + 443,83
CONTRIRUTO ASSAQCIATIVO

3,01 187119 08 05-03-05 51
ARROTOND. PAGAMINTO PRECEDENTE ~ 0,31 10072 £2441,00%]
ARROTONDAMENTO PAGAMENTO + 0,49 {PPI 0297 £40,00%!
IMPORTO NFTTO DEL PAGAMENTO + 441,00

+

DICHIARO DI AVER RISCOSS0 LA SOMMA SOPRATNDICATA.

Nella mia n:mymﬁmu di delegato o di tutore attesto, sotto la mia responsabilita’

1’esistenza in vita del vm:myo:mwo. Nonche’ la sua dimora effettiva ed abituale
in Italia.

Y T T S

Mod. _ub.m_umzﬁw - Cod. W126012E - L3



