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Agenzia Regionale per la Casa e I'Abitare

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

Prot. n. QZ LL |9|
24 [ [0ty

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. 3200883876-08- non trasferibile — UBI- Banca Carime- di € 67,00
(sessantasette/00) per tassa registrazione contratto di locazione a seguito di Regolarizzazione del
Rapporto Locativo ai sensi della L.R. Puglia n. 1/2005 L.R. Puglia n. 40/2007 ¢ L.R. Puglia n.
5/2009- Sig.ra Trane Francesca — Via U. Betti n. 12/C/3 - Brindisi.

Assegno n. 3200883877-09- non trasferibile — UBI- Banca Carime - - 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.ra Trane Francesca —
Via U. Betti n. 12/C/3 - Brindisi.

Distinti sf
11 Respongapile del Procedimento
Sig. Cosi annalire




Ricevuta Protocollo IACP di BRINDIS

REGISTRAZIONE PROTOCOLLOC: 0009849 21-11-2014 PARTENZA
OGGETTO: Trasmissione assegni circolari non trasferibili per registrazione contratto di locazione.
L.R. Puglia n. 1 del 12/1/2005 art. 60 e s.m.i. - Sig.ra Trane Francesca. Brindisi.
MITTENTE/DESTINATARI: CA: TRANE FRANCESCA - VIA U. BETTI N. 12/C/3 - 72100 BRINDISI CA: Morra
Michele, CA: Serinelli Vittorio
UFFICIO: Cannalire Cosimo
CLASSIFICAZIONE:
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., AGENZIA NORD SALENTO
H]H!E}H E Agenzia Regionale per la casa e Pabitazione
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SETTORE INQUILINATO

RACCOMANDATA A.R.

La sottoscritta_Trane Francesca Nata a Brindisi il _09/05/1983 assegnataria dell’alloggio di
e.r.p. sito nel Comune di Brindisi alla Via U.Betti,12/C/5 cod.n__ 111 01 115 1495/2 dichiara di
essere debitore, nei confronti del’ARCA di Brindisi, della somma di Euro_4.636,82 per
canoni arretrati al _31/10/2014 inerenti I’alloggio del quale é assegnatario, giusta notifica
del’ARCA, maggiorata degli interessi di mora secondo il T.U.S. vigente (ex art. 17 L.R.
Puglia n, 54 del 20.12.1984) pari a Euro [/,

A tal fine chiede di poter estinguere il predetto debito di Euro 4.683.19 (sorte capitale e
interessi di mora) in rate iniziali come di seguito specificato e, comunque, a decorrere dal
mese di Novembre 2014 .

La sottoscritta si impegna, altresi, a corrispondere gli interessi al tasso legale corrente, sulla
complessiva somma della presente rateizzazione, pari a Euro 46,37 ; il tutto oltre al regolare
pagamento delle ordinarie quote mensili dovute.

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

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

Tutto cid premesso, la sottoscritta si impegna, quindi, a corrispondere la complessiva somma
di Euro 4.683.19 con le seguenti modalita:

N. 11 rate con decorrenza dal mese di _Novembre 2014 fino al mese di _Settembre -2015

di Euro 50.00 ciascuna; ultima rata di Euro _4.133.19 entro il 31/10/2015.

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

L’assegnataria _ Joo au.  Foerm e Ydentificazione su_esibizione diun

documento di riconoscimento di. Patente di guida B n. BR 5153063X rilasciata il 13/06/2005
Rilasciate dal M.C.T.C. di Brindisi.

Brindisi 13/11/2014

I1 Responsabile-del procedimento
(Sig\Pier pola)
74
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Parte riservata all’Istituto

/W @l JM b // },{ () / Z. AGENZIA REGIONALE PER LA CASA E L’ABITARE
TIGNE IZM WEESE /- / s ﬁ%‘&‘ﬁﬁ%ﬁ&?
F00 B MM~ DL

Prot. N. Data

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 10 del 07/04/2014 art. 14 — Trasmissione dati per Riduzione canone di
locazione per decesso o trasferimento di un componente del nucleo familiare.

11/La sottoscritto/a : (cognome) Tm ME (nome) ':]_: [D"AFN %SCA

Natoaa_ AN &A1 ()il fs AL S
Residente in BW/!/N@’I &] via U %ﬁ*l"l '42' scala C/int g

-—
C.A.Pm Telefono ?)23/ 627'3 // h ? Codice Fiscale T'LM FM?@CU Q 516)-0 O
‘MPSM N

- al fine dell’aggiomamento della sitvazione reddltualg%g proprio nucleo familiare, ai sensi dell’art. 14 della Legge Regione
Puglia n, 10 del 07/04/2014;

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

- 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 ddi beneﬁc1) qualora emerga la non veridicita del
contenuto della dichiarazione;

N -

*

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, che

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

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

Data =
IL/LA PICHIARANTE
Da compilare in stampatello (firma per esteso ¢ leggibile)

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

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

1. 1l trattamento dei dati forniti dalla S.V. & finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dell’ Arca Nord Salento,

2. 11 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. Qualora la S.V. non conferisca i dati richiesti, non sard possibile dare corso al provvedimento.

4, Tdati personali della S.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei mpporti di servizio che questi intrattengono
con I’Arca Nord Salento. 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 diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono utilizzati.
Ha, anche, il diritto di farli aggiomare, integrare, rettificare o cancellare,

6. Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati & 1’ Arca Nord Salento di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il Sig. Cosimo Cannalire,
responsabile del procedimento amministrativo,

Mod, A Pagldi 2




Modulo A. NUCLEQ FAMILIARE REDDITI ANNO wg Da compilare in stampatello
Grado dl Pareniels | COGNOME NOME Profestlone Domlnleale Agraro Fabbricstl el e e Penslone
| panecparani ANTO

| TNaNE NS %r AN 1 €, IRTIRS
el [ B 01 olqlf)ﬁa% -
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Qualarz, nel prospetto sopra riportato non venga indleato alcun reddita, siintende chie Il reddito complessivo deli*inters nucleo famitlare dell g fo o degll in forma inuativa é paria €.0 (ZERO).

IL/LA DICHIARANTE
Data
. .
PARTE RISERVATA ALL'UTFICIO LAY
Al senskdell'art. 38 dp . 4452000, il itto funzionario aitesta che I i ichiarazione & siala itta in sua presenza dal Sig. identi izione di
" tilasciats jl da
QrPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX
1} ntiesta che & pervenuta fotocopia del &
IL FUNZIONARIO

Data

N.B. Lapresente dichizrazione non & soggelia ad autenticazione, Pag 24i2



TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

|6 Numern identificazlone pare
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Prod. ‘WR"WF COMUNE DI BRINDISI 2
Doic M b

SETTORE CASA - PATRIMONIO

Prot. Gen. 22 303 Ufficio:Casa

ORDINANZA DI DECADENZA
Ai sensi dell’art. 19 Legge Regionale del 20 dicembre 1984 n. 54

11 sottoscritto Dott. Arch. Valerio COSTANTINO, in qualita di Dirigente del Settore
Patrimonio — Casa del Comune di Brindisi:

Premesso che il sig CIGLIOLA ALDQ, nato a BRINDISI r 11/08/1972, risulta
essere assegnatario in locazione semplice dell’alloggio comunale sito in Br1nd1s1 Via
Ugo Betti n. 12/C/3;

4 -
Considerato che a seguito di accertamenti eseguiti, & stato riscontrato che il suddetto
sig. CIGLIOLA ALDO ha ceduto I’alloggio a suo tempo assegnatogli, risiedendo in
BRINDISI, alla Via Egnazia n. 21 int. 9;
Atteso che il Comune di Brindisi ha contestato al citato assegnatario il fatto di cui sopra
con lettera raccomandata a.r. del 23/04/2012 prot. n. 23718/856; dandone

contemporanea notizia all’Ente Gestore, cosi come disposto dalle vigenti disposizioni di
legge;

Rilevato che la stessa non ha fornito nel termine di legge intimato alcuna deduzione o
documento giustificativo in merito;

Visto l’art. 19 della Legge Regionale del 20 dicembre 1984, n. 54 € s.m.i.;
DISPONE

la decadenza dall’assegnazione dell’alloggio comunale sito in Brindisi, Via Ugo Betti
n. 12/C/3, nei confronti del sig. CIGLIOLA ALDO, nato a Brindisi I’ 11/08/1972 e
residente in BRINDISI alla Via Egnazia n. 21 int. 9, con conseguente risoluzione di
diritto del contratto e cessazione di ogni suo effetto dalla data di notifica del presente
atto.

Il presente provvedimento ha carattere definitivo e costituisce titolo esecutivo nei
confronti dell’assegnatario e di chiunque occupi illegittimamente 1’alloggio e non &
soggetto a graduazioni e/o proroghe.

Brindisi, i_%_ 03 0l

JL DIRIGENTE
Dott. Ar&h. Valerio COSTANTINO

Iy
NN~




RELATA DI NOTIFICA

L’anno duemilaquattordici il giorno del mese di

alle ore , in Brindisi.

Io sottoscritto messo dipendente del Comune di Brindisi, dichiaro di aver notificato la

presente intestata a

consegnandola nelle mani di

che ha sottoscritto in segno di ricevuta.
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IL RICEVENTE TIMBRO IL NOTIFICATORE
UFFICIO
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COMUNE DI BRINDISI
273718 SETTORE PATRIMONIO — CASA
Prot. Gen.
Prot. Int. 856
Brindisi 23/04/2012

Sigra CIGLIOLA ALDO

g.A.G:P. g' Via.-\ESNA ZlA u; ’:q
R T] 5 72100 BRINDISI
iProt. g7, 2349
£ £y LR .
jiare = E’fé R 2@?2 ] p.c. Istituto Autonomo Case Popolari
Via Casimiro 27
72100 BRINDISI

OGGETTO: Perdita dei requisiti per I’assegnazione dell’alloggio di Edilizia Residenziale
Pubblica sito in Brindisi, Via U. Betti n. 12/C/3. Contestazione d’addebito.
Comunicazione ai sensi dell’ art. 19 della L.R. del 20 dicembre, n. 54.

Risulta a questo Comune che la S.V., assegnataria dell’alloggio indicato in oggetto, ha
abbandonato lo stesso che attualmente risulta occupato da terze persone

Poiché tale fatto comporta, a norma della disposizione di legge citata in oggetto, la
decadenza dell’assegnazione stessa, si invita la S.V. a presentare eventuali controdeduzioni scritte
e/o documenti giustificativi entro e non olire gg. sette (7) dalla data di ricezione della presente,
avvertendola che questa comunicazione costituisce, ai sensi dell’art. 19 L.R. n. 54/84, atto

preliminare all’ordinanza di decadenza.
Distinti saluti.
IL DIRIGENTE
Dott. Arch. Valerio COSTANTINO
=L

Piazza Matteotti 1 — 72100 Brindisi- tel. / fax 0831.229485 www.comunebrindisi.it
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COMUNE DI BRINDISI
.23718 SETTORE PATRIMONIO — CASA
Prot. Gen.
Prot. Int, _8S6
Brindisi 23/04/2012

Sigra CIGLIOLA ALDO

LA s_s;:% Via.-E6'quZ(A U; I.'q
B i 72100 BRINDISI
s, A, :'5“ ?q ‘
inreal ! PR, Zﬁiz _ p.c. Istituto Autonomo Case Popolari
Via Casimiro 27
72100 BRINDISI

OGGETTO: Perdita dei requisiti per ’assegnazione dell’alloggio di Edilizia Residenziale
Pubblica sito in Brindisi, Via U. Betti n. 12/C/3. Contestazione d’addebito.
Comunicazione ai sensi dell’ art. 19 della L.R. del 20 dicembre, n. 54.

Risulta a questo Comune che la S.V., assegnataria dell’alloggio indicato in oggetto, ha
abbandonato lo stesso che attualmente risulta occupato da terze persone

Poiché tale fatto comporta, 2 norma della disposizione di legge citata in oggetto, la
decadenza dell’assegnazione stessa, si invita la S.V. a presentare eventuali controdeduzioni scritte
e/o documenti giustificativi entro e non oltre gg. sette (7) dalla data di ricezione della presente,
avvertendola che questa comunicazione costituisce, ai sensi dell’art. 19 L.R. n. 54/84, atto
preliminare all’ordinanza di decadenza.

Distinti saluti.

IL DIRIGE,
Dott. ArcK/alerw OSTANTINO

U

Piazza Matteotti 1 — 72100 Brindisi- tel. / fax 0831.229485 www.comunebrindisi.it
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Istituto Autonomo Case Popolari della provincia di Brindisi
Brindisi, 1i_/0"3 1002
Prot. N. 2650

Settore Inquilinato
Raccomandata a.r.

al Dirigente del Settore
Ufficio Patrimonio — Casa
del Comune di Brindisi
Arch. Valerio Costantino

- e p.c. alla Sig.ra TRANE Francesca
Via U. Betti n°® 12/C/3
72100 Brindisi
e.p.c. al Dott. Domenico De Stadis
SETTORE LEGALE
SEDE

Oggetto: Regolarizzazione del rapporto locativo ai sensi dell’art. 60 della L. R. Puglia n.1 del
12/01/2005 - dell’art. 3 comma 20 della L.R. Puglia n. 40 del 31/12/2007 e dell’art. 1 della I..R
Puglia n. S del 16/3/2009. Alloggio di E.R.P. sito in Brindisi alla Via U. Betti n°® 12/C/3.
Trasmissione dati per I’avvio del procedimento ai sensi dell’art.19 Legge Regionale n°54 del
20 dicembre 1984,

Per gli adempimenti di competenza, si comunica che la Sig.ra TRANE Francesca, ha inoltrato il
6/3/2012, acquisita al protocollo di questo Ente al n° 2414 del 12/3/2012, domanda di
regolarizzazione del rapporto locativo dell’alloggio di E.R.P. sito in Brindisi alla Via U, Betti n°®
12/C/3.

Agli atti di questo Ente risulta che I’alloggio di che trattasi era stato assegnato al Sig. CIGLIOLA
Aldo nato a Brindisi I’ 11/8/1972 — C.F.: CGLLDA72M11B180D.

Al fine di definire 1’istanza di cui all’oggetto, si prega voler avviare procedimento, ai sensi
dell’art.19 della L.R. n°54/84, di eventuale decadenza o archiviazione nei confronti del Sig.
CIGLIOLA Aldo.

Alla Sig.ra TRANE Francesca, che legge per conoscenza, si comunica che la pratica
in oggetto resta sospesa sino a determinazione da parte del Comune di Brindisi in merito alla
definizione dell’eventuale decadenza nei confronti del Sig. CIGLIOLA Aldo, o di archiviazione
della pratica stessa.

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

Il responsabile del procedimento amministrativo & il Sig. Cosimo CANNALIRE,
dipendente di questo Ente, che potra essere contattato telefonicamente al n. 0831/225710.

Distinti saluti

11 Responshpilesdel Procedimento
Sig. Cosim nalire
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REGISTRAZIONE PROTOCOLLO: 0002630 19-03-2012 PARTENZA

¢ OGGETTO: REGOLARIZZAZIONE DEL RAPPORTO LOCATIVO Al SENSI DELLA L.R. PUGLIA
N. 1 DEL 12/1/2005 ART. 60 E S.M.l. - TRASMISSIONE DATI PER L'AVVIO DEL
PROCEDIMENTO DI DECADENZA Al SENSI DELLA L.R. PUGLIA N. 54/84 ART, 1¢
- SIG.RA TRANE FRANCESCA - BRINDIS!.
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UFFICIO: Cannalire Cosimo
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art.46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

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

(cognome) (nome)

nato/aa . SO RARBASTA oo, &)iLed IQS (ic!85

(luogo) (prov.)

residente a . SIARORASA........... (.&W) in via DGO RBED e, n\C

(luogo) (prov.) (indirizzo)

domiciliato/a in . IAL MS{(QDQ) invia .00 BEW A, n 2

(luogo) (prov.) (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in
caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA
(indicare gli stati, qualitd personali o fatti necessari ai fini dell'autorizzazione richiesta ed
autocertificabili ai sensi dell’art.46 D.P.R. 445/2000)

10 SeTieSCUGA. FRANEISEa T ARS MEALe M. AGSE. Cod (iS50

STALBALHSAITE. N EC. NOGLEQ, CAHAGIAARE MU . QoG ke, AAGLUo Albo
St b QOANDD QAESTRLT W Mt o EsTe. L'alctsio M Yia 060 &I A (2
BEMANL, AL CAS, Lol R, HNL FTOTR SO SR A0S, U ESLOACILS TS (At A

RIShE0EA. PasSo. I, RIS ALLaGGIn D4 N FLoBeti LS GeN ) AL, SITDARIOLS
B o PABRE, €oSa. Lus OF AS HA Ma GosTRE v ACIVE S M Failo SIS ito
BOG 100, XME VO LIS LA Sus CaHLGUA S SN Za STABIGS € GpTINDA

otlozlzaw.

(luogo, data)

Il dichiarante

E@%mecvg@

La presente dichiarazione non ngcessita dell'autenticazione defla firma e pud essere
inviata anche con le modalita indicate:nell'art, 38 del D.P.R. n. 445/2000.
%
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" Cognome..... TR.ANE ...........................
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09/05/1983 .
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Czttadmanza...l..%;.:. a5t .,..
R
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 Residenza... Bx i :
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Stato Civile.'su i bﬁﬁw“; ..........
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
- (Art.46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

[1/La sottoscritto/a.., .ew.\MQ . gk‘,(qu__, ...................................................
(cognome) (nome)
nato/aa....&’)@%/.\ﬂu .................................... (.1BK...) il..i).%.}@{l. 19 FE..
(luogo) (prov.) ‘ /
residente a 1ol i, (.%8..) in via MLQL)MWC n.-AZ
(fuogo) (prov.) (indirizzo)
domiciliato/a in BaANMGRDN...........(BR.) in via Tfoff melnw«:w ........... nAd
(luogo) (prov.) (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in
caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA
(indicare gli stati, qualita personali o fatti necessari ai fini dell'autorizzazione richiesta ed
aufocertificabili ai sensi dell’art.46 D.P.R. 445/2000)

b 4otz Guueo Sivsam aneglin A @M&Moﬁ%gmw Q%ngvgw
i@@l@»@@%&qx&.. el BT 12, Melniens o siie. cupien G Bonsien
b Bradans €9 ?,S/ !383.&3%6@}'.\;95& .c@@.%mdmyagm
2 v s aton. Catinndio Aok afie. Mm‘.dp.og%& a el ettt melle
m%@wmmw%mm‘wmvé&% ........ (28000,
gﬁ%ﬁ‘wﬂ&%ﬂ s \o@m‘l RouSD 50

dr Aoull?gkc_..
Qe 20le. ..

(luogo, data)

La presente dichiarazione non ngcessita dell'autenticazione della firma e pud essere
inviata anche con le modalita indicafe;nell'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000.
3
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Proviey

CUNEQ..
.SIMONA....
nato 1107/01/1977

Cognome..........
Nome.....

A

P...
... MESAGNE. ((BR)......

3

(aton........=...

¥

RINDI

B
VIA MATERDOMINI 12

Via........ M2

e B TALIANA. ..o

Residenza....

Cittadinanza....

a...

COMMERCIAN
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art.46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il/L},Sbttoscritto/,a( » L{*ME;‘\JE ....... \IWNWW‘ e

(cognome) (nome)

nato/%..ﬁ%(.mp./}&n ............................... (f)ﬂ\) 1.0=0 1 PS6
(luogo) (prov.) /
residentea....@f.{":\.f‘.\.).i?.i%.. ........ (.@L...) in v1a\ho' F( .......... n. [2"
{luogo) (prov.) (indirizzo)
domiciliato/iz/in @‘Q’(I{P’\g’\ ........ (%.) in via UC(OBQF( ............... n. lb
(luogo) (prov.) (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali richiamate dail’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in
caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA
(indicare gli stati, qualita personali o fatti necessari ai fini dell'autorizzazione richiesta ed

autocertificabili ai sensi dell’art.46 D.P.R. 445/2000)

J—Q«M a2 Yacinde, STl e it ol
U YSIN [WE:« ...... C’\PQ}&W# ........ I Y YOSV I

A e Oﬁ(wa@@ﬂp&}.,d/\k\/b y

(luogo, data) N

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e pud essere
inviata anche con le modalita indicate nell'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art.46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

(cognome) (nome)
nato/a a &&\d [N} D; S # ............................. (@&) 11A3/03/A 3@(/\
(luogo) (prov.)
residente a 2 QANDISE . (‘\5&) invia VGO S €N ... .0d2
(luogo) (prov.) (indirizzo)
domiciliato/a in 2. RIS (BR) invia VG0 SERL nAZ
{luogo) (prov.) (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 det D.P.R. 28.12.2000 n.443, in
caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA
(indicare gli stati, qualitd personali o fatti necessari ai fini dell'autorizzazione richiesta ed
autocertificabili ai sensi dell’art.46 D.P.R. 445/2000)

DIESSERE. A NRETA. CoRICTNEN. CHE (A SIGHA......
TRONE. ARG ESCA. DETD. A BRiNNT L. 0905 /383 Hh sHees
CONVISSITO. CONTIIANENTE. D CATO..CoM. 1L SId.........
ClELI0LA. BLDQ. & .4A. S0A. COTLELLA. EI1R.DAL2OO3,

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

odlozizole.

(luogo, data)

Il dichiarante

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e pud essere
inviata anche con le modalita indicate nell'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000.

A
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art.46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

II/Lasottoscritto/a....@Z’.@ﬁw‘.?................ MTLDM% ..................
(cognome) (nome)
nato/a a B@Mbﬂ—ﬁt .................................. (. Bﬂ;_, Jil.. //Z' 9 4.: 1 54'?;*
(luogo) . {prov.) ’
residente a %MW&’ (BIL) in via UFDBC’G\«’ ............ nf2
(luogo) {prov.) {indirizzo)
domiciliato/a in {27 b Ze......(B) in via Dea. Bewa. . nf <
{luogo) (prov.) (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in
caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA
(indicare gli stati, qualita personali o fatti necessari ai fini dell'autorizzazione richiesta ed

autocertificabili ai sensi dell’art.46 D.P.R. 445/2000)

.b.c'.é.lhxm\z./n..mjzr:-.ut'./é...c—:oma,rfcﬂﬂz./k..qaaz;z&.ﬁ: A7t
Teawe ..FMMC&TJ&A-....A%M..A:...Bmmﬂfzﬂ.?.fg....@.Q.&;./.g@.g
I Semene.. CoNV S5 0T, LM TENIAMEMNT. b S FARD.........
LK. Ll BN G0 L SIS e St AU L.
Fl. Db 2003, MELY btds bt o Yt Wl RETI 12
atloxlzoiz

(luogo, data)

Il dichiarante

La presente dichiarazione non ngcessita dell'autenticazione della firma e pud essere
inviata anche con le modalita indicatenell'art, 38 del D.P.R. n. 445/2000.

.




e —y

S

Lognome....CAZZATC........ccovecenriernmsisenss

Nome,...BNTOQNTA.......ccovvees eernbyererere
nato d.....17.01.1947.. ...
(ation. 11l4....B.X..... S
3...BRINDISTI.. ... [ verrecacnenes

Cittadinanza. ...... FPALERAND -orserotemtvsnsiranss
Residenza... BRENDEIST . ...ovvenes
Via... DGO BETTT. 12 s

(A

Stalo Civile.....oorvessisiipssanvaniiin piveanesanans veva i

Professione, ... GASALINGA,

CONNOTATI E GONTRASSEGNI SALIENTI
Statura... M= . La85 i

Capelli.....CASTANT..CHIART. ......i
Occhi......,.. CASTANE.......coveeererrre

Segni particolari..........cmmmmm s

crvsbsrssasss

chvabinversiressroraonny

eees)

eteunre

e

[ . ‘_‘:: , . - g
Firma del ﬁlolue.b%ﬁt&ﬂ..ﬂ?.{u{m
BRINDISI . 5i.l5 SETT. 2003 ¢

Ttiamb et rarndravasnt dbeasTiiiiisstiuninvecessscsnsastvesnense

pens

sedsaves

Wrrtees

IL SINDACO
-INCARICATO.DEL SINDACL |

................... TFes e dnscexre e

| Stato Eivile - Anagrale d

. . T
( oA e e LT ey =
. A ) a
|| scapEnza 14.09.2008 i e
) TS ek n s e m
t 1%a L W g
X T,onAY ™ __-‘
4 [ oy :.. N N SRR S %”ﬂ‘n«% g’
T i e i
| H . - :’F(\‘ N i ps e
o - . b ’ i Yooy 5
{ “ . e ' : 7
v ‘ { . C o
+ lny.rn‘\ Y = AETT ¥
' o r M . . [ 3 2,
< ALIDITA! PROROGATA S * Y 8%
, P LEMSL DELL%R:P:@%E{ Hesks
1 L', D.L 25/6/20 atiy‘éffmz' o3 - "sﬁ& =15
- - d P rgss M
s ! FING AL_15=03-2 V1~ S RS
3

——

L. SV NS

SR

* ,,Ji/:).‘

|

IP23 OFFIGINACY ROMA

.«
1
4 a1
v

Yy a

= e

= =y

~#

it

3

2
o

T I

@%‘“ﬁw

S
2

——
7 et
33

TR

e

P

o
7
e
"‘é_}_—)_é:"t;."‘: He AT
5 i, Al
oy (A A
AT 2] it

———

et et v b o e e R e B, AR




-

.

CcuD

d

ORIGINALE PER IL DIPENDENTE
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g CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater,
2 a
. £ 20 1 1 DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO.... 2010 _ o o %
g
K .
2 DATI Codice fiscale Tognome o Denominazic T T T arous T —TT e — -
; RELATIV gnome o Denominazione z T~ Nome
AL DATORE A
& pILAVORO, O 3 7 6 5 4 3 O 7 5 0 TOP SERVICE s r. l
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& bal 1 s oo VAN [
B GENERAL!
g, MRTLSN8 4R1 931803 MARTUCCTI ALESSANDRO
- il W - < - \.».~." a s
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Codice fiscale del percipiente MRTLSN84R19B180S
4
:gln:!;l'zl\'l‘llm ~ COMPENS! RELATNI AGLI ANNI PR ECEDENTI SOGGETTIA TASSAZIONESEE'ARATA(da nen Indicare nelfa dichlarazions dei teddit)
AGLIANNI  Tctalo compensl a:ra!raﬂ pariquall Compenso crona(c 2 Totale comnensi arretrall per[quall « -
PRECEDENTI 3 Iruire deflg ».y FOME non & possibile fruira delle detrazion| Detrazione . Tolale silenuto operals "%, Tolale sitenute sospese
: 121 122 " " 4 125
E ;?.FA;IAMENTO N B - ~ NNITA
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g Ente pensignistico ) fl i ” Sono stall Sono stati Non sono
'S DATI PREVI- Matricola azienda TNPS Aliflo . % Imponibile previdenziate 1 te versaff  par versati stati versati
§ DEHZIALIED 1 2 3 4 ) 7
= ASSISTEN.
§ ziaLiinps 1603603605 X 3.936,00
& TATORATORI Contributl  carico . 4, MESIPER | QUALI £ STATA BRESENTATA LA DENUNCIA Eblens
5 SUBORDINA- del lavoratore iratfenut! Tt e ' ‘Tlmf “Futt} con fasclusione df
T [ . . .
706, 00 * : " FTHWWHWWHT@@W@
C T
PARTE . . Ente‘penslonistico | o oo - CONTRIBUTI n;::.m —
DATI PREV- Matrlcola azlenda INPS Aftro mpopiote previdenzigle o, . 1nteramenteversatl pqnhlmenle versali  stati versatl
DENZIALIED 1bl2 2y bl bl Sbis 6bis Tois
ASSISTEN.
ZIALIINPS .
Contnbutl 2 cardeo MESIPER [ QUALl & STATA PRESENTATA LA DENUNCIA EMans
SEZIONE 1 deliavocatore trattenuti - Tutth -~ Tullconlesclusiona of -
LAVORATORI 8bls N R fools  1ibis
i o v 1] I_II_IIFIITIIFH?II—II_H—lI—H—H—I
SEZIONE 2 2" al h i Contribuli dovutl T CDnlnkull a carfco del colfaberatore (rattenut Contribulf versatf
COLLAB.
COORDI- .
gAC’DENTI MESIPER | QUAL! & STATA PRESENTATA LA DENUNCIA EMens
HUAT:vé . m Thttf con Pesclusione dt
A
= LA [ 'I—H—IWIWWII?IFHTH—II_IF—II—I
DATI "RLEIW- . . I Codice idontificative N Cassa
z?sdxzsj:mfn Codice fiscale Amministrazidne Godico Tdenificativo INPDAP attribbit da SPT del MEF © ¥ Para. Prev, Grss. Erpep- Anna di sifermenta
ZIALIIHPDAP 18 19 20 EPT, l:z 23 |24 25
5B o o
. Totalg Imponiblle pensionistico Totale contributf penslonisticl Totale Tmpdnlbll TFS “Totale coptribit TFS ‘Totals imponiblla TFR-
Totale contripiti TFR 2 Totale Imponibils Cassa Credito » Totale contnbito Cassa Credta - :4 Toiale.lmponlblla ENPPEP Totale conjribiti ENFDEP
- \
g
SpaT FREVI- " "+ Codlce identificativo Cassa
GaEHZALLED Colce fiscale Amminlstrazione Codice Identiicativo INFDAP albuito da SPTde|MEF Pars. Piev. * GredEredsp < Anna df iterimento
DZIALIINPDAP 185l 14bls . 200is 21bls | 220l 23bls §24bls 23bls
B
£ , |
g Totale imponintie pensionistico Tatale contributi pensionisticl Totale Impanibili TEE . Totafa contributi TFS Totale imponitile TFR
w 260ls 270 ovls
Y
I}
a Totale contributl TFR Tofale Imponlbile Cassa Credife | Totale contribato Cassa Credite Tolale Imponitile ENPDEP, -, Totale cantributl ENPDEP
K] 31bls azis A3sls bl 38bls
@ ¥ :
5 N
< - EN Deconenza giurkica
Egér?z mﬁvt 5 g m:::lzd menta o Cadlce fiscale Amministrazione 1 GocomenzA gliicica
. EASSISTEN- T Cassal Giomi
ALl Data inlzb - . . R . o c
anus‘r T B ghmDat% Jie e N, g}emrmllr alfinidel TFR Cnll.;sa cessaziang ETpfé%o senizo Comp
o ~1,
’é . Retribuzionl fisse e contluative .
a a7 te n.gloml ) €0 . gioml st 52 n.goml 5 64 n.gloml 55
w
3
g Retribuzioniaccessorie Retribuzion! ¢f base per i 18% Retribtizion! al finl TFS Retribuzjon] tlll al fin TFR ’ Pretmilo dl produziope
o 56 51 €
i
z Indannita non annualizzabii D.Lgs. 165/87, a4 Tredicesima menslida . Dota opzlons per RTFR
; &1 &2
3
‘Cotfice fiscala Amministtazione versante Godice fiscale Amministrazidne versante ——CONTRIBUTI A CARICO DEL LAVORATORE TRATTENUTL ..
et fissa e cor n retribuziane accegsora . ) ;‘f . -+ Altinl pensionistict Alfi T.ES.-
65 ] 57 &
) . 38472000, Indennita fntegrativa ol i CONTRIBUT] SOSPESI®
Coptribut} s} fipldet TER  an, ‘]a_ comma 3 speciale annua canglobata alfinf TFR. Anno2002 ., ., Anpo 2003 . Anno2004
63 n ‘ﬂ r&
CONTRIBUTI SOSPESI: * 'l-l:;';lll:llhll:
Ennc 2005 T RONG 2008 - Anng 2007 - Anng 2008 T ARGO 2008 " T ANNO 7070~ o

lau‘“’ - |ei

Sostituito: MRTLSN84R19B180S MARTUCCI ALESSANDRO

TOP SERVICE S.r.l.

Sostituto:
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Stampato con {ecnologla di stampa FISCOLASER www.dataprintgrafikit

CONFORME AL PROVVEDIMENTO DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 17/01/2011

Codice fiscale del percipiente

MRTLSN84R19B180S

ANNOTAZ|ONI

Informazioni relative al reddito certificato:
Tipologla TD / TI Dal Al

Lavoro dipendente ™ 01/01/2010 06/07/2010

Cessazione rapporto di lavoro. L'addizionale regionale e' stata interamente trattenuta

I.F.R. ed altre indennita' :Pal 1 Gennaio 2001 1.381,38

Saldo 2010 dell'addizionale comunale all'IRPEF non operata

in quanto in possesso dei requisiti redditnall per uaufruire

interamente della fascia di esenzione deliberata dal Comune di BRINDISI (BR).
Acconto 2011 dell'addizionale comunale all'IRPEF non operata

in quanto in possesso dei requisitl redditvali per usufruire

interamente della fascia di esenzione deliberata dal comune di BRINDISI (BR).

Addizionale restituita o non trattenuta: 30,96

pomicilio fiscale lavoratore: VIALE EUROPA,11/3 - 72100 BRINDISI (BR)

uoine

28

DATA: " ; .

02 2011 Rappresentante legale

FIRMA DEL- DATORE DI LAVORO

F.to MASI ANNA MARIA

MARTUCCI ALESSANDRO

MRTLSNB4R19B1805

Sostituito

TOP SERVICE S.r.l.

Sostituto
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Scheda per la scelta della destinazione PERIODO DIMPOSTA

U D dell’8 per mille del’'IRPEF e del 5 per mille dell’irpef 2010

\
20 1 1 Da utilizzare esclusivamente nel casi di esonero délla presentazione della dichiarazione

SOSTITUTO D’ IMPOSTA CODICE FISCALE (ol‘)rt‘)l]igalorlo)}:;_;; * 037 6:54 3{6 750

E B : ) i § t :
CODICE FIs:
CONTRIBUENTE ICE FISCALE (obb?Tgatorlo) - MRTISN84R19B180S
COGHOME (per {& denne inditare il cognome da rublle) .. - :‘.‘ NCME -* . . SESSO(MoF) .,
DAT! MARTUCCI " ALESSANDRO M
ANAGRAFICI Dﬁmllomscm e - COMUNE (o Statozstero) DI NASCITA b LT PROVINCIA (sfola)
19 10 1984 BRINDIST ! BR

LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL'IRPEF E QUELLA DEL CINQUE PER MILLE DELL'|IRPEF
NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE ENTRAMBE LE SCELTE

_SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNC degli spazi sottostanti)

Stata Chlssa cattolica Unlene Chisse cristiane avventiste det 7° glomo Assemblee di Dlo In ltalia

Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www.datapnotgrafik.it

3

Chlesa Valdsse unlone dsllo chilese metodists e valdasl Chlesa Evangelica Luterana in italla Uniona Comunita Ebralehs italians

In aggiunta a quanto indicato nellinformativa sul trattamento dei dati, contenuta nef paragii'afo 1 delle “Informazioni peril contribuenté“.
si precisa che j dati personali del contribuepte verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la'scelta; : .

AVVERTENZE Per esprime;é {a scelta a fayore di una delle sette Jstjfuzioni peneﬂciérie;della qd'afa'dell‘clto per mille deIf‘ERPEF, il contribuente deye
apporre| la propria firma nel riquadro corrispondente ad una di dette istituzioni. La scelta deve essere faita esclusivamente per una delle istituzioni
beneficlarie, . . ¢ . . ; :

La mancanza della firma In una del sette riquadri previsti costituisce scelta hon espressa da parte de| contribuente:. In tal caso, la ripartizione della
quata d'impasta noh attribuita & stabilita in praporzione alle scelte espresse. La quota non atfribujta‘spettante alle Assemblee df Dio in Italia & devolula
alla gestione statale. - 5 ’

<

SE S| E ESPRESSA LA SCELTA E NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NELL'APPOSITO RIQUADRO PQSTO IN FONDQ'ALLA PAGINA.
t+

i
SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

.4 3 - .

Sostegna del adollaaltzs non lucrative ol uilith soctals,
dalle al sdalla

€ha oparano nel settor] di cul all'art, 30, c. 1, latt a], dad DLgx. n. 460 del 1957 Finanzlamento della ricerca sclentlfica e dell* universita

FIRMA ) FIRMA
Cadice fiscals del Codice fiscale del
beneficlario (eventuale) beneficlario (eventuals)
Finanzlamento Sostegno delle attlvith soclall svolte
della ricerea sanitarla dal comune dl residenza del contribuente
FIRMA.

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) FIRMA

Sostegno alle assoclazlont spertlve dilettantistiche rlconasclute al finl spartivl dal
CONI a norma dl legge, che svolgano una ¢l te attlvita di Inter soclale

FIRMA

Codice fiscal le del l |

1 (

AL PROVVEDIMENTO DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 170172011

¥

£ In aggiunta a quanto indicato nelllinformativa sul trattamento dei dati, contenytarnel paragrafo 1 delle “Informazioni per il cantribuente™,
‘gsi precisa che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per aftuare Ia scelta,
gAWERTENZE Per esprimere la scella a favore di una delle finalitd destinatarie della quota del cingue per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apparre

la propria firma nel riquadro corfispondente. Il confribusente ha inoftre la facolta di indieare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario.
La scelta deve essere falta esclusivamente per una delle finalita bepeficiarie,: ;

SE SI E ESPRESSA LA SCELTA E NECESSARIO APPORRE LA EIRMA'AIGCE-TE NELI?APPOSITO RIQUADRO POSTO IN FONDO ALLA PAGINA.

M

o -

- I ~

e

ca

-

W sottosentto dighliara, solta 3 propria respensability, che non & tenuto né Enl:r)lda ayvalers] defla facolta- «- FIRMA

di prasantars fa dichfarazions del radditl (Mod, 730 o UNICO ~ Parsons fisicha). o
Per la modallta di inda della scheda, vadere li, fa 3 3 delle peril e +

MARTUCCI ALESSANDRO

TOP SERVICE S,r.l. Sostituito: MRTLSNB4R19B1B0S

Sostituto:
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ORIGINALE PER IL DIPENDENTE 1 -

c U D CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater,
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£
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CONFORME AL PROVVEDIMENTO DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 17/0172011

Cadice fiscale del percipiente MRTILSN84R19B180S
ANNOTAZIONI
Al - Informazioni relative al reddito certificato:
Tipologia ™ / TI Dal Al
Lavoro dipendente D 27/07/2010 31/12/2010
BB -~ Saldo 2010 dell'addizionale comunale all'IREEF non operata
in quanto in possesso del requisitl reddituali per usufruire
interamente della fascia di esenzione deliberata dal Comune di BRINDISI (BER).
BN - Acconto 2011 dell‘taddizionale comunale all'IRPEF non operata
in quanto in possesso dei requisiti redditwali per usufruire
interamente della fascla di esenzione deliberata dal comune di BRINDISI ({BR).
.. — bomicilio fiscale lavoratore: VIALE EUROPA,11/3 - 72100 BRINDPISI (BR)
'
DATA : PSS e 2T Lore e Y FIRMA DEL DATORE DI LAYORO
game ese anna . e Y5 Tee 5
2 02 2011 . Rappresentante legale F.to MASI ANNA MARIA

MARTUCCI ALESSANDRO

MRTLSNE84R19B1805

Sostituito:

TOP SERVICE S.r.l.

Sostituto
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%

]
Scheda per la scelia della destinazione PERIODO D'IMPOSTA 2010

%
c U D deli’8 per mille dell'IRPEF e del 5 per mille dell'rpef

2 0 1 1 Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione

SOSTITUTO D’IMPOSTA CODIGE FISCALE (obbligalprlo) 5 03765430750 a .

CONTRIBUENTE CODICE FISCALE (obbligatorio) MRTJ‘jSN84R1 9B180S
COGNOME (per e donne Indicare if cognome da nubile) T NOME S ) T ’ SESSO(MoF)
DATI MARTUCCI ALESSANDRO M
ANAGRAFICI DAI‘%SIIQNASC"A wese o COMUNE (o Stats estero) DI NASCITA #"~ . A PROVINCIA (sigia)
19 10 .1984 -+ BRINDISI | BR

LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF E QUELLA DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF
NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE ENTRAMBE LE SCELTE

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNQ degli spazi sottostanti)

A1

~

Stato Chiosa eattollca Unlona Chiesa cristiane avventiste del 7* glomo Assembloe di Dio In ltalia

Stampalo con teenologla di stampa FISCOLASER www.datapnntgrafiz it

Chiasa Valdesoe uniona dolla chlese metodiste & valdes] Chissa Evangelica Liutorana in ltalla Unlona Comunita Ebralcha Itallana

In aggiunta a quanto indicato nellinformativa sul trattamento dei (lj'ex'ti, contenuta nei paragrafo 1 delle “Informazioni per il contribuente?,
si precisa che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelfa, - ;.

AVVERTENZE Per esprimere |z scelta a favore di una delle sette jstjtuzioni beneficiarie della quota dellotto per mille deliIRPEF, il contribliente deve
apporreI la propria firma nel riquadro conispondente ad upa di dette Istituziani. La scella deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni
beneficlarie. ? . '

L.a mancanza della firma in uno del sétte riquadri previsti castitulsce scelta non espressa da parte del conlribuente, In al caso, la ripaitizione della
quota d'imposta noh atfriblita & stabilita-in proporzione-alle scelte espresse. La quota non attribuita spettapte alle Assemblee dj Djo In |falla & devoluta
alla gestione statale. y ‘ .

SE S| E ESPRESSA LA SCELTA E'NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NELL'APPOSITO RIQUADRO POSTO IN FONBO ALLA PAGINA.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

Sastagna del adells atire ¥ nen b ive di A saclal R b
dolle agsoclazionl dl promatione soclale o della assoclaziont e fondazlons Heohoselute . o
. che operano nel xsttor] di cul ail'art 10, c. 9, Iott 2), del D.Lgs, . 460 dal 1567 Finanzlamento della ricerca sclentifica e dell’ universita
FIRMA FIRMA
.
Codice flscale del Codice fiscale del
beneficlarlo ( ) (ev
- Poe o . . N -~ » s N
Finanzlamento Sostegno delle attlvith soclall svolte
delfa rlcerca sanitarla dal comune di resldenza del contribuente

FIRMA

Codice fiscale del

beneficlario (eventuale) FIRMA

Sostegna alle asscciazlond sportive dllsttantistiche riconasciute al finl spertivl dal
CON| a norma dl legge, che svolgono upa il attlvita di | soclate

FIRMA

Codiee fiscale del
beneficiark {eventuale) |

[

<

ME AL PROVVEDIMENTO DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 17/01/2011

£ In aggiunta a quante indicato nelfinformativa sul trattamento dei dat], contenuta nel paragrafo 1 delle “Informazion} pér il contribuente’,
lgsi precisa che i datj personali del contribuente verranno utjlizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta. R

°AVVERTENZE Per esprimere la scelfa a favore di una dele finalita desytlnacté‘rle'della quota del cinque per mille dellIRPEF, il contribuente deve appatre
la propria firma nel riquadro corrispandente. Il confribuente ha inoltre |a-facolta di indicare anche il codice fiscale di un soggetio beneficiarto.
La scelta deve essere falta esclusivamente per Una dejle finalitd beneficiarie, .

SE S| E ESPRESSA LA SCELTA E NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NELL’APPOSITO RIQUAD&O POSTO IN FONDO ALLA PAGINA.

o LA

i
=3
5

N

|l eottnseriito dichlaga, solta I3 propria raspensabilita, che non & fenulo né fntende avvalers] della facoita FIRMA
{ presentare [a dichlarazlone gel Yaddit (Mod, 730 o UNICO - Persons fisiche).

Perle modaita di [nvin delfa stheda, vedera If p a3 delle d per it buente®,

MARTUCCI ALESSANDRO

Sostituto: TOP SERVICE S.r.l. Sostituito: MRTLSNS84R19B180S




L .
*  La sottoscritta TRANE Francesca nata a Brindisi il 09.05.1983 ed ivi residente alla Via U. B,ﬁf( (! 2
y oA
, DICHIARA 7{
! % G

Che il suo nucleo famigliare ¢ cosi composto:

#*

TRANE FRANCESCA NATA A BRINDISI IL 09.05.1983 Cod. Fisc. TRN FNC 83E49 B1800
MARTUCCI ALESSANDRO NATO A BRINDISI IL 19.10.1984 Cod. Fisc. MRT LSN 84R19 B180S

MARTUCCI SAMUELE NATO A BRINDISI IL 14.10.2007 Cod.Fisc. MRTSMLO07R14B180C

Brindisi, I 25/ /0 5/%0/ Z

in fede

s’

7&0@”»2’!@ },—’M&‘/‘N A5 M




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art.46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

(cognome) (nome)
nato/aa-..f)ﬁlﬂﬁlg( .................... (..‘.ﬁ].{)ll ..... ?/ﬁ ..... /Cfdag

(luogo) (prov.)
’--~/-"~
residente a . :Jbﬁl(/\/é" ...... ...} in via (}eé ............. /{ n. /Z-
(luogo) (prov ) (indirizzo)
domiciliato/a in ....veueeeiveniiniennn.n. (ceree ) N VIR ceeeiiiirieciicne e n. ...
(luogo) (prov.) (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in
caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA
(indicare gli stati, qualitd personali o fatti necessari ai fini dell'autorizzazione richiesta ed

autocertificabili ai sensi dell’art.46 D.P.R. 445/2000)

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

BETTL A2

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

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

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

(luogo, data)

11 dichiarante

?-4?;?«:' ey j:zﬂo'% 25 A

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e pud essere
inviata anche con le modalita indicate nell'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000.
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2 0 1 2 GERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter E 6-quater e
A DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322 RELATIVA ALL'ANNO ...... 2011 X

DATI Codice fiscals >~ = -~" 0 L LN e et TR T Nome e S mER e NN s a T

RELATVI
aonrore 02086380744
DILAVORO, T
ENTE Comune; Prov,, Cap, indirtzze "+ £ ¥
PENSION-

sTico 0
ALTRO
SOSTITUTO
DIMPOSTA

721 00 -

VIAIEAIDONDRON 85

ulndfnzndipnsta elllioniea - 4 et WAL RT

PARTE A Codrce fiscals™ 2t

GENERALI ,’IRN'ENC83E49B1 BQO

DATIRELATV]
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O
ALTRO
PERCETTORE
DELLE SOMME

DOMIC1L10 FISCALEAL 31/12/20{1 OALLA DATA Dl CESSAZIONE DEL RAPPORTO Dl LA ORO SE RECEDEN‘ E!

PARTEB
DATI
FIsCALY
DATIPER LA
EVENTUALE
COMPILAZIONE
DELLA
DICHIARAZIONE
DEIREDDM
Credifo di eddiziopale regionale
alfrpef non rimborsal
I T ey,
ALTRIDAT! Lo ‘ i o p o e e
Credito per farmighe, . ; razi “Credita riconosdito
numerose reciperato, - pensloni er:ddltt assunllatl . . Betrazionl per.onen dife o per canoni dt Iocaz‘(on.
. 'Cmdﬂo percanon[ f:'-
“di locazione recuperalo
" Contribn previ
omplemenlare non esclugt daj
edditi o] cut al guntf 18 2
: 3
“Tolals onerf sostenifl °
esclusl dell reddiff ind]eat s
. nef puntl 1 & 2% )
&
. &
8
£
s
]
DATI - i 7.+ REDDITL EROGAT] DA'ALTRI SOGGETTI- _E
ggh‘(‘sﬁ:‘ G‘?.Il : P lrpef da versare alérrio®, . ongua :_a Totaln edditl conguagn’al i
ent da parte dej dipendenfe ;. 2
i1
- g
" “SOMHIE EROGATE PER CINEREMENTS DELLA PRODUTTIVITA' BEL LivoRo g

Vedere Reddlﬁ nonl n:bIr
: - 51 comma 8 del Tu

DEL LAVORO
REDDIT]

ASSOGGET- ; E ; R g v Totale sddizionate Tl olale'addizionalé regionale
oA A . iregionale allimef - REAE LA [pallmef sospesa
TitoLO DI

IMPOSTA




‘ 7 Codice fiscale dei perciplente 'IPNF'NC83E49B1 800

¥ COMPENS/
RELATIVE
KGL) ANNI
-PRECEDENTI

otale compensi artetnti per] qu
osslhlre f:ul;e delle, delraz:on!

TRATTAMEN:
TO DI FINE
RAPPORTO,
INDENNITA'
EQUIPOLLEN-
Tl, ALTRE
INDENNITA" E “40¢
PRESTAZION!
IN FORMA
DICAPITALE

L]

- Aconiied arﬂic:pazwnfetugall
. ) anni precedenti =)

ante per Indennita’
senslart, 2122 c.c.

maturato dall. 341
srimasto’in azlenda

6.416,15

PARTE C

DATI
PREVIDENZIAL]
ED
ASSISTENZIALI
INPS

1603456913 00

SEZONE 1
LAYORATORI
SUBCRDINATI

PARTEC

DATI “1bd
PREVIDENZIALL,
ED
ASSISTENZIALL,
INPS

SEZONE 1
LAVORATORI
SUBORDINATI

SEZIONE 2
COLLAB.
COORDINATE

E
CONTINUATIVE

Bd =
20bis

Sbis

1bis”

Tetale imponiblle. pensjonistico:
bis 24bis

‘otale, contributi TFR # .. Totale Imponibile Cassa Credito

~. Totale contributo Cassa Credito.:
20

SOhxs




&~

i\ Codice fiscale del percipiente

TRNFNC83F49R31300

&

ANNOTAZIONI

-

»

da rapporto di lavoro dipendente a tempo indeterminato

BO - parentela: F1, CF: MRTSMLO7R14B180C, mesi: 12, perc.le: C.

AU - 1Le spese sanitarie rimborsate per effetto di tali contributi non sono deducibili
0 detraibili in sede di dichiaraziocne dei redditi (casella 129).

AT - Con riferimento al reddito certificato, si precisa che EBuro 16.968,49 derivang

LEOCARNI sl

L'Amministratore Unico
(Cosima DE DONNO)

FIRMA DEL LAVORATORE PER RICEVUTA

. DATA “ s
giomo 28 mese 02 tm0201 2

FIRMA DEL DATO

M\\km/

LY

Oor;lovma al Provve dimol'\m dolAgenzia detto Entrate dol 16/0172012- Dylog taia SpA.

A~




G UD L PERIODO D'IMPOSTA 2011
* Scheda per la scelta della destinazione
¢ \ dell'8 per mille dell'IRPEF e del 5 per mille dell'IRPEF

2012

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalle presentazione della dichiarazione

f
Py Ml e e aieatn L S la e, s
CODICE FISCALE (obbligatorit)
£ e 02086380744
CODICEFISCALE (obb ' R
. : , TRNENCB3E49B1800 _
C COGNOME (perTe donne indicare 1l cognome da nublle) = - NOME- © . .- SESSO{MolF)
pATt  TRANE FRANCESCA . F
DATADINASCITA . s - comu terc) D G e ETENLL g o . PROVI} i
* ANAGRAFICI TADIN A o . OMUNE (o Stato esterc) DI NASCITA ';;,FROV'NC,A (sigla) |
09 05 1983 - BRINDISI . BR

LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF E QUELLA DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF
NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LQRO. PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE ENTRAMBE LE SCELTE

Stato Chiesa cattolica Unlona Chiese cristiane avvantiste del 7*glorno) Assemblee di Dio in ltalla

Chitsa Valdese unione delle chiese metodiste e valdest Chlesa Evangelica Luterana in italla Uniona C

%  Sostegno dol vnlonlarlaln e dolle altre organizzazionl non lucrallve dl ullllta' saclale, Finanziamento della ricarca
delle assactazloni di promozione soclale e dells sclentifica e della universita’
«he oparano nel settor dl cul all'ast. 10, c, 1, latt. a), dol D, Lgs. n. 460 del 1997 B
FIRMA FIRMA
Codice fiscale del Codice fiscale del
beneficlario (eventuale) beneficiario {eventuale)

“ . X L - . By
Finanziamento della Sostegno alle attivita', di tutala, promozione
ricerca sanitaria e valorizzazione del bani culturali a passaggisticl
FIRMA
Codice fiscale del o
beneficlario (evenluale) FIRMA ]
s R .
N P - .
Sostegno delle a.t}iv Sustegno delle asaoclnzlonl spoxﬂve dilenanllsticha rlconosclma a p dal CON|
dal dir a norma di legge, che svolgeno una tilevante attivita' di Interesse sociale :
FIRMA
Codice fiscale de! I
FIRMA beneficlario (eventuale)

‘In aggiunta a quanto mdlcato nell’ mformatlva sul lrattamento de: datl,‘contenuta nel paragrafo 1 delle “lnformazuom per |l contnbuente -
' si premsa chei dati personall del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per : attuare la scelta.

AVVERTENZE Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita’ destinatarie della quota del cingue per mille dell IRPEF il contribuente deve appor-
re la propria firma nel riquadro cornspondenle 1l contribuente hala inoltre Ja facolla’ di indicare anche il codice fiscale d: un soggetto benehclar:o
La scelta deve essere fatta escluswamente per una delle flnallta‘ beneficiarfe. i ‘

. SE Sl E' ESPRESSA LASCELTA E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NELL'APPOSITO RIQUADRO POSTO IN FONDO ALLA PAG[NA.

Il sottoscritto dichiata, sotta Ta propria respansabilita’, che non &' tenufo ne' Intende awalers! - FIRMA
dell3 facojta' di presentare.la dichiarazione del reddifl {Mod. 730 o UNICO - Persone flsiche),
Per te modalta' dl fnvio della stheda, vedere || paragrafo 3.3 delle "Informazion per if contribliente”™.

Conforme al Provvedimonto detfAgenzia delte Entrate del 16/0172012 ~ Dyfog 1aia SpA.
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3, Parte riservata all’Istituto

» | Codiee - /w ,‘%JA\M)//’ Gl fol AL /Q/LM ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI

“‘/5 i Nowdiv A3y T

Assegnatario Precedente Sig. Presidente

’

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

Cognome | [* /2[947\/1,— W , VIA G.B. CASIMIRO, 27
ofoNome | 1 f g(A 72100 BRINDIST

i

Indifizzo V? ¢/ :‘ ,'%777 e comune :P”M'JMd M M
Prot. N. _%,/{71 Data ? ? Mﬂﬁ. ?n‘lgf é

Oggetto : L.R. Puglia . 1 del 12.1.2005 art. 60 — L.R. Puglia n. 40 del 31,12.2007 art. 3 comma 20 — L.R. Puglia
n. 5 del 16/03/2009 art. 1 - Domanda regolarizzazione rapporto locativo.

II/La/l sottoseritto/a/i : (cognome) ’—I— K A '\( 6— (nome) ?&AN c ES C/A
() il@?/@é?///?ff

Residente/i in \'P\;Q ( /V.Q (.S( v‘n (/ - é E— TT{ n./{~2/ Scala___ int____
C.AP. Tetetono DI T8 Uiq codiceviseate "] RN FNCT ED E LG A 1500

Nato/a a ,___R ‘Q, l N—ﬁlg [

CHIEDE

la regolarizzazione del rapporto locativo, ai sensi dell’art. 60 della Legge Regione Puglia n. 1 del 12 gennaio 2005, cosi come

modificato ed integrato dall’art, 3 comma 20 della L.R.Puglia n. 40 del 31 dicembre 2007 nonché dallart. 1 della L.R. Puglia n. 5

del  16/03/2009,  per  [lalloggio di  erp.  sito  in R Lo é’t’ S/ alla
via u \ ‘P\ f& K n, &piano scala interno , assegnato al
sig./@li_a.—sigfa Cl-LIOLA AL do attualmente residente in‘/?%.&a/ viilS/ alla
vie_ 2 00N A T A H.M,_scala interno ___

A tal fine,

e  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 pin rispondenti a verita;

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

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, che
e [Ialloggio, attualmente occupato da persone n. 5 ha una superficie di mq, ; -
¢ la situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti ¢ dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A
descritta sul refro;
risiede nell’alloggio, per il quale richiede la regolarizzazione, sin dal Z % 05 ;

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

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

s assume |’impegno di pagare, anche ratealmente, tufti i canoni ed ogni altro onere dovuto secondo le modalita previste dai
commi 4 e 5 dell’art. 60 della Legge Regione Puglia n. 1 del 12 gennaio 2005, dall’act. 3 della L.R.Puglia n. 40 del

31/12/2007 nonché dall’art.] della L.R.Puglia n, 5 del 16/03/2009;
Pag. 1di3
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-
UBICAZIONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, alfri locali) DI PROPRIETA” o con diritto di uso usufrutto e di
abitazione :

Provincia Comune Estremi catastali Rendita catastale

moa owop

DICHIARA

o Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo familiare non hanno ottenuto [’assegnazione in proprietd immediata o futura di
alloggio realizzato con contributi pubblici, o I’attribuzione di precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi
dallo Stato o da Enti pubblici di alloggi realizzati o recuperati da Enti pubblici non economici per finalita proprie dell'e.r.p. su
tutto il territorio nazionale, sempreche l'alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;
Di aver fruito nell’anno precedente alla presentazione della domanda di un reddito complessivo del nucleo familiare, non
superiore al limite per ’assegnazione per [*edilizia sovvenzionata ai sensi della Legge Regione Puglia N. 54 dei 20.12.1984 ¢
successive modificazioni ed integrazioni;
Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo familiare non sono titolari di altro alloggio di e.r.p. in locazione sul territorio
nazionale;

Allega alla domanda i seguenti documenti :

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

L’LA.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. Il trattamento dei dati forniti dalla S.V. ¢ finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dello LACP.
2. 1l conferimento dei dati da parte defla S.V. ¢& obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare il
carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale,
Qualora la S.V. non conferisca i dati richiesti, non sara possibile dare corso al provvedimento.
1 dati personali della S.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi
intrattengono’con I'IACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.
5. Aisensi 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 Vostr dati e come essi vengono utilizzati,
Ha, anche, il diritto di farli aggiomare, integrare, rettificare o cancellare.
6. Si informa, infine, che il titolare de! trattamento dei dati ¢ I'TACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il Sig. Cosimo Cannalire,
responsabile del procedimento amministrativo,

& w

A DICHIARANTE
DataQé‘@&[&D'z E& Q)W—\_g
(firma per esteso e [eggilgile)

Ai sensi dell’art. 38 d.p.r. 445/2000, il sottoscritto finzionario attesta che la succitata dichiarazione & stata sottoscritta in sua presenza dal
Sig. identificato su esibizione di n
rilasciata il da

OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSICNE VIAFAX
11 sottoscritto atlesta che & pervenuta contestualmente fotocopia

del documenlo di

o

IL FUNZIONARIO
Data

N.B. La presente dichiarazione non é soggetta ad antenticazione.
Mod, Domanda regolarizzazione rapporto locativo — L. R, Puglia £/2005 art. 60 e L.R. Puglia n. 40 del 31/12/2007 art. 3 co. 20
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Awviso di ricevimento
EP 0SBYEP 0505 - Mod. 23 1P - MOD. 01304 (=x wesazr) - SL. [3] Ed. 07805

postaprioritaria #

-

Da restituire a
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Awviso di ricevimento
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