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OGIETTO : . Ascamaricma, sllcgrio afitinin mesifaninls IR0 C T e
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In nc reyirzent

o zlla gradustoria dsfinitive dsl 3/7/1982,comumico
e

2llza S5.V. ltessegizzica

pubblica. |

Per la scelta dello stesso,su piante,Ella dovrd _~res_e--'t arsi,mi-

teamente al prcmrlo coniuvgsa,presso 11Ufficio Casa de_._icomune,il glior—
| no %"’ (J r alle cre% Jmmiti entrambl éi documento di

i "ol rrasalla prevent
per colarc che occupsno un zlloggio comumase G novolarzialla preveny
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IS cup 2007

Tetitta Nazlonale previdenza Sochale v TR CAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6ter E 6quater DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322,
‘:3 RELATIVA ALL'ANNO 2006 i

ENTE EROGANTE: ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE CODICE FISCALE 80078750587

CON SEDE IN

COMUNE PROV. CAP VIA E NUMERO CIVICO
[BRINDISI | {BR| [72100] [PIAZZA DELLA VITTORIA 1 |

Indirizzo di posta elettronica | WWW.INPS.IT | Codice attivitd | 76.30.0 ]
PARTE A Codice fiscale Cognome Nome
DATIGENERALl [37.5" GRZ 26R56 B180 W ,[GALASSO | ;| GrAZIA ]
° I A Provinciadi  Previdenza Eventi
DATIRELATIVI Sesso (Mo F) Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita nascita complementare  eccezionali
AL DIPENDENTE, .
PENSIONATO O JF]  [16]101926] [ BRINDISI | JBR] o[ o[ |
ALTROPERCETTORE DOMICILIO FISCALE AL 31/12/2006 O ALLA DATA DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO SE PRECEDENTE

Prov. Codice Comune

Comune
[BRINDISI ] 2[BR ] [B180]

DOMICILIO FISCALE AL 1/1/2007

Comune Prov. Codice Comune
14| BRINDISI | " s/ B180
Redditi per i quali & possibile fruire delia Redditi per i quali & possibile fruire della sola Numero di giomi per i quali spettano le
intera deduzione di cui all'art. 11 del TUIR deduzione di cui all'art, 11, ¢. | del TUIR deduzioni di cui all'art. 11, ¢. 2¢ 3 del TUIR

lavoro dipendente pensions

[__9.163,83] 2] | 1 a[365]

Addizionale comunale all'lrpef

) Ritenute Irpel Addizionale regionale all'lmpef Imposta 2006 Acconto 2007
Nl 631,67] ol 82,46 ,| 45,81 ..l 13,75|
Addizionale comunale all'Trpet sospesa
Ritenute Irpef sospese . Addizionale regionale all'Irpef sospesa Imposta 2006 Acconto 2007
s _ sl | W ol |
Primo acconto [rpeftrattenuto nell'anno Secondo © unico acconto Irpef Acconti sospesi

trattenuto neli‘anno

n[_ | nl | ol |

Credito di addizionule Regionale ail'rpef Credito di addizionale comunale all'frpef
non rimbersato non rimborsato

| | 5| | 1l |

Deduzione per la progressiviti dellimposiziene (ant. 11 del T.U.LR.) Deduzione per coniuge & fumiliari a carico (art. 12, ¢, t e 2ded TULRY)
l7| 6'416’8‘ﬂ lsr |

Imponibile IRPEF Imposta lorda
w|  2.746,99] | 631,67|

Totale vneri sostenuti esclusi dai redditi indicati nei punti 1 e 2

Credito Irpet non rimborsato

Detrazioni per oneri

x|

21

Totale oneri per i quali & prevista la detrazione dimposta Contributi versati a enti < casse avenli esclusivamente fini assistenziali

| 5| I

27
Richiesta di non applicazione della art, 13, ¢. 1 bis
deduzione di cui allart. 11 del TUIR del TULR.
36 . 37
INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
Irpel da trattenere dal sostituto successivamente al 28 Febbraio Irpef da versare all'erario da parte del dipendente
13 [ 4 r |

COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
(da non indicare nelia dichiarazions dei redditi)

Totale compensi arretrati per i quali & possibile Fruire delle detrazioni Totale ritente operate
57 8 I 84 l 39 2 ’ O%I
INDENNITA' E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

TRATTAMENTO DI FINE

RAPPORTO, INDENNITA' {da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

EQUIPOLLENTI, ALTRE .. P , . .
INDENNITA' E Indennita, acconti, anticipazioni e somme erogate netl'anno Ritenute operate nell'anno
PRESTAZIONI IN 6 r 71 r J

FORMA DI CAPITALE




ANNOTAZIONI *

AN - LE OPERAZIONI DI CONGUAGLIO SONO STATE EFFETTUATE SULLA BASE DELLE COMUNICAZIONI
FORNITE DAL CASELLARIO DELLE PENSIONI IN RELAZIONE AI SEGUENTI TRATTAMENTT PENSIONICT:
CAT. SO N.20052521 - CAT. IO N. 3518945 i

SE NON SI POSSIEDONC ALTRI REDDITI, SEMPRECHE' LE OPERAZIONI DI CONGUAGLIO SIANO
STATE CORRETTAMENTE EFFETTUATE, SI E’ ESONERATI DALLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZICONE.
AL - DEDUZICNE DI CUI ALL’ART. 11, COMMA 3 DEL TUIR ATTRIRUITA DA GENNAIO 2 DICEMBRE
EURO 3.666,76.

AQ - DEDUZIONE DI CUI ALL'’ ART. 11, COMMA 1 DEL TUIR ATTRIBUITA PER GIORNI 365
EURO 2.750,07.

ESTREMIDELLA SEDE CATEGORIA N° CERTIFICATO DATA IL PRESIDENTE

PENSIONE 1600 o ] 3518945 31/12/2008] RE NS st
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§ COMUNE DI BRINDISI

i 1 Ma?
36035 e A 1997
Prot. N.__ o __ Rispostaanotadel . .
Uficio CASA-LL.PP. Allegati M.

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

RACCOMANDATA A.R. DERA N2 . fr

Via., . &M O sy N AT ..

Al Sig.?@l\\%ﬁ TEQBQCU\O

72100 BRINDISI

Si prega la 5.V, voler consegnare,entro 15 gg.dalla ricezione
della presente, originale atto di assegnazione dell'alloggio occupato,

come da fac-simile allegato, all' Ufficio Casa del Comune.

IL DIRI TE
( Ing.P) ARO )

N.BZlatto in oggetto va consegnato,al suddetto Ufficio,
ESCLUSIVAMENTE nei giorni:
LUNEDI'~ dalle ore 10.00 alle ore 12.00
GIOVEDI ' - n 1A " " 1" 1" I 1n



:
t

L,........20..settembre.. .19 b
Prot. N......61462 Risposta a nota del
Tfficio Allegati N
OGGETTO:..........,...As.ﬁ.é.gnaz-.i.gne allogzio edilizia residenziale pubblica.

....... .- sesemgeees

- A1 Sig. Esﬂﬁé‘f“m' TER QY e Afo
Fiax  ADRIA e

BRINDIGS I

5i informa la 5.V, che & risultata assegnataria di
un alloggio di edilizi‘a residenziale pubblica come dz

sraduatoria &finitiva pubblicata in data 4.7.1982,
F
La scelta e la gomsegna dell'alloggio sara’ effettuc -

-

ta allorguando js%ramo disponibili alloggi adeguati -

1le-esigenze del suo mucleo familiare.

_ TL SINDACO

=) .
=i (Dot »Bruno Carluccio)
v ST R ENER S

3

i

Phatiun SRR

AP/DA



CUONMUINEG LI SRINLIDIE

. : %06 ‘1991
Prot. N. )-QQ /L% 3 ' / ) Risposta a notz del

Dtticio .. SA54 | | Allegati N

OGGEIT®:.. Assegnazione.alloggio. edilizis. residenziale.pubblica.

Invito mer scelta allogeio e firms contratto di locazione,

- 0 Sig._foN2eT7 _ Feplycers

/P Appry 3

BRINDISI

|
| |
Tn roferimento alla g?aduaéoria definitiva del 3/7/f9é2,comunico
alla 5.V, l'assegnazione di wn alloggio 4i édilizia resiéénziale
pubblica. ' f
Per la scelia dello stesso,su pianta,Ella dovra presentarsi,mi-
tamente al proprio coniuge,presso 17Ufficio Casa del Comune,il gior-

A803%  2lle ore g ,mmiti entrambi di documento di

riconoscimento e codice fiscale.
Ceri 1'occasione si rammenta che la successiva consegna dell'aliég—
gio sara subordinabta: |
per tutti:alia presentazione -del Certlflcauo aella Conservatoria dei
RR.II. relativo a tutto il nucleo ;amlllare,

- per coloro che occupsng un alloggio comunale o. popolaresalla preventi—

Ve, consegna delle chiavi dello stesso,che dovra risultare
libero da persone e cosSe,al funzionario dell!Ufficio casa .
del Comme con il quale verrd concordata la data del tra-
‘sloco wal nuovo alloggio, —— j
. SANA

’ ' m/rn, SSTNDACO
/i . = (E{W



—_—
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REPUBBLICA
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&) MINISTERO
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y" COMUNE DI BRINDISI
SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA
N.CERT. 338458%

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
CERTILEFITCA CHE

in guesta Anagrafe della popolazione residente e' iscritta
la seguente famiglia anagrafica

abitante in VIA SVEZIA 1 sc.A p.2

GALASSO GRAZIA intestatarioc scheda
nata il 16/10/1926 a BRINDISI

atto n. 880-I~- /1926

vedova di FONZETTI FERRUCCIO

FONZETTI NICOLA
nato il 17/04/1960 a BRINDISI
atto n. 525-I-A/1960

CELIBE

FONZETTLI MARIA

nata il 11/06/1961 a BRINDISI N
atto n. 882-I-A/1961 L ~ —
NUBILE - o

L'UFFICIALE D'ANAG

Qﬁ%%, L'E
7.5 =S
@ %j Stato Cfvi}EC oK

DIRITTI RISCOS
SEGRETERIA RIT

—

S ¢ - Anagrafe Defdgaty TOTALE

BRINDISI, 26/03/2008 "mmeEWMS&kﬂ#U

Dichiaro sotto la mia personale responsabilita' che le informazioni contenute nel presente certificato mon han
subito variazioni dalla data del rilascio,

Firma dell'interessato,...esieeeeessereasronnsessoennass DAEA ciiiiiiiiiinniinensnnnsas
N.B. Da firmare solo nel caso che il certificato venga presentato oltre il termine di 180 gg. dalla data del rilascio.

(T.U. del 28.12,2000 art.40)



FRCALE FNZNCL@@D‘H?@?B@Y S
comoue FONZETTI

NOME HICOLA sesso W
fozopr BRINDIS! )

rrovivciA B3R ostaninasca 4 7404/ 1966
2001 I Ministro detla Finanza

B~
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DAGLI ATTI ANAGRAFICI

Q che la famiglia di

che la famiglia oFiginmana or~........ /K@/ ______ fyﬁz//ﬁ’

é composla come segue

COGNOME e NOME
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=
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morte dellp-persona cui il presente si riferisce

1l presente si riferisce @ /%/ M L@ {

...Hé‘.&’.!‘%@ g/ =

immigrazione dal Comune d:

data di

ummj&/m ngl Comune di
In carta

A

per uso

21 MAR. 2008

Data

Timbro

d’ordine del Sindaco
L’UFFICIALE DI ANAGRAFE

T

(1)1 documnenti flaseiatd in cama libera possonu sssere utitizzatl eselusivamente per pli usi contemplad retta tabelta AL B del DR, 26-10-1972, n. 642 oppure dat D.RR. 29-9- K73, 0. 601 oppure da bepei speciali purehid auccessive abl” 1-[- 197,



ISEE

Indicatore della Situazione

Isfituto Nazionale . .
Previdenza Sociale Ecgnomlca Equlvalente
SR

ATTESTAZIONEN. CAF00018-BRA050-2009-00000199

L’INPS attesta che, in base ai dati contenuti nella dichiarazione sostitutiva unica che verranno
trasmessi dal CAF  caar cIsn SRL

entro 10 giorni dalla data di sottoscrizione

- il nucleo familiare del dichiarante & cosi composto:

Ruolo Cognome Nome Codice fiscale Datadi |Redditi
nascita *)
D | FONZEITI MARIA FNZMRA61H51B180N | 11/06/1961| 2008
P FONZETTI NICOLA FNZNCL.60D17B180Y | 17/04/1960| 2008

(*) La colonna Redditi riporta I’anno di riferimento dei redditi dichiarati da ciascun soggetto

- I’indicatore della situazione economica (ISE) ¢ il

seguente: Euro ZERO
- il valore della scala di equivalenza ¢ il seguente: 1,570
- ’indicatore della situazione economica equivalente

(ISEE) e il seguente: Euro ZERO

La dichiarazione sostitutiva unica & stata sottoscritta in data  07/04/2009

La dichiarazione sostitutiva unica & valida fino al 06/04/2010 e i dati saranno consultabili
presso la Banca dati INPS a decorrere dall’undiﬁo giorno dalla data di sottoscrizione.

I1. PRESIDENTE
ONIO MASTRAPASQUA

LHAR
BRINDIS)

s




Dichiarazione sostitutiva prot. CAF00018-BRA050-2009-00000199

Modalita di calcolo degli indicatori

Somma dei redditi della dichiarazione + E. 0,00
Rendimento del patrimonio mobiliare + E. 0,00
Detrazioni per il canone di locazione - E. 0,00
Indicatore Situazione Reddituale (ISR) + E. 0,00
Patrimonio mobiliare +  E. 0,00
Detrazione patrimonio mobiliare - E 0,00
Patrimonio immobiliare + E. 0,00
Detrazione patrimonio immobiliare - E. 0,00
Indicatore Situazione Patrimoniale (ISP) . E. 0,00
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=

FNZMRA61H51B180N -~ FONZETTI MARIA

Dichiarazione sostitutiva unica

valevole per la richiesta di prestazioni sociali agevolate
o per l'accesso agevolato ai servizi di pubblica utilita
(decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, come modificato
dal decreto legislativo 3 maggio 2000, n. 130)

Prestazioni sociali che si intendono richiedere

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

Assegno per il nucleo familiare con tre figli minori

Assegno di maternita

Asili nido e altri servizi educativi per l'infanzia

Mense scolastiche

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

Prestazioni del diritto allo studio universitario

Servizi socio sanitari domiciliari

Servizi socio sanitari diurni, residenziali, ecc.

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

Altro (specificare): ALTRE

DOEMEODOOOOOO O

Altro (specificare):

* *% k k *

Informativa sull'uso dei dati personali e sui diritti del dichiarante (articolo 10 della legge 31 dicembre 1996, n. 675)
Tdali personali acquisiti con ia presente dichiarazione sostitutiva:
u

devono essere forniti per determinare la situazione economica del nucleo familiare del richiedente una prestazione sociale
agevolata, ai sensi del decreto legislativo n. 109 del 1998, e successive modificazioni, e del decreto del Presidente del

Consigtio dei Ministri 7 maggio 1999, n. 221, e successive modificazioni;

sono raccolti dagli enti competenti (enti erogatori, comuni, centri di assistenza fiscale, sedi INPS) ed utilizzati, anche con
strumenti informatici, al solo fine di erogare le prestazioni sociali agevolate;

possono essere scambiati tra i predetti enti o comunicati al Ministero delle finanze, alla Guardia di finanza e alle
amministrazioni certificanti per i controlli previsti,

sono trasmessi all'apposita banca dati dell'INPS per il calcolo dellindicatore della situazione economica equivalente e per
l'effettuazione dei controlli formali;

sono messi a disposizione dell'ente erogatore da parte dell'INPS per consentire di procedere ad integrazioni e a variazioni
per effetiuare controlli o per costituire, nel rispetto delle vigenti disposizioni sulla tutela dei dati personali, una banca dati
relativa agli utenti delle prestazioni sociali da esso erogate, ai sensi dell'articolo 4-bis del decreto legislativo n. 109 del
1998, e successive modificazioni.

Il dichiarante pué rivolgersi, in ogni momento, agli enti ai quali ha presentato la dichiarazione o l'attestazione per verificare i dati
che lo riguardano e farli eventuaimente aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al laro

trattamento, se trattati in violazione di legge (ariicolo 13 della legge n. 675 del 1996).
L'ente al quale viene presentata la dichiarazione o l'attestazione, I'INPS e gli enti erogatori a cui sono trasmessi i datj delle

dichiarazioni sono titolari del trattamento dei dati ciascuno per le rispettive competenze.

- VERONA - TEL. 045/8790211

- SAN MARTINO B.A,

Copia Conforme al DPCM del 18/05/2001(G.U. 06/07/2001 N, 155) - ZUCCHETTI S.p a. Div. Effaq
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GUIDA RAPIDA ALLA COMPILAZIONE DELLA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA

La dichiarazione sostitutiva & composta dal presente modelio base, che a pagina 3 raccoglie i dati generali relativi al nuclec
familiare, e da tanti fogii afiegati quanti sono i componenti il nucleo familiare. Questa guida rapida & da intendersi come una
sintesi delle istruzioni per la compilazione: per qualunque dubbfo, vanno comunque consultate le istruzioni dettagliate.

1. Composizione del nucleo familiare
Ai fini dell'lSEE, ogni persona pué appartenere ad un solo nucleo familiare. Il nucleo familiare da dichiarare & guello che risulta
alla data di presentazione della dichiarazione.
1.1 Il nucleo familiare: caso generale
Il nucleo familiare del dichiarante, da dichiarare nella tabella di pag. 3 del presente modello base, si compone, in via generale,
dei seguenti soggetti:
= jl dichiarante (codice tipo, gia indicato, D);
* il coniuge del dichiarante {cod. tipo, da indicare, C);
« i figli minori del dichiarante e/o del coniuge, se con essi conviventi (cod. tipo, da indicare, F);
= le altre persone presenti nello stato di famiglia del dichiarante (consultare le istruzioni se si tratta di soggetti a carico ai
fini IRPEF di altre persone non presenti nello stato di famiglia) (cod. tipo, da indicare, P),
= |e persone non presenti nello stato di famiglia, ma a carico ai fini IRPEF del dichiarante o del coniuge o di altra persona
presente nello stato di famiglia (consultare le istruzioni se si tratta di minori o di persone coniugate); dichiarare anche i
figli minori conviventi con queste persene (cod. tipo, da indicare, i).

1.2 lf nucieo familiare: casi particolarf

Nei seguenti casi particolari si consultino le istruzioni e I'appendice "A2. Regole per la composizione del nucieo familiare":

il dichiarante & coniugato, ma il coniuge ha una diversa residenza;

qualcuno tra i soggetti presenti nello stato di famiglia & coniugato, ma il coniuge ha una diversa residenza;

il dichiarante non e coniugatc ed & a carico ai fini IRPEF di persone non presenti nel suo stato di famiglia;

il dichiarante non & componente di una famiglia anagrafica (ad esempio, & residente in un istituto di cura o in un istituto

religioso o in caserma o in un istituto di detenzione);

tra i soggetti elencati al punto 1.1 vi sono minori affidati a terzi con provvedimento del giudice;

= tra (ifsoggetti elencati al punto 1.1 vi sono persone che hanno ricevuto minori in affidamento con provvedimento del
giudice;

« {ra le persone a carico ai fini IRPEF vi sono soggetti a carico di pit persone.

2. La casa di abitazione del nucleo

La casa di abitazione del nucleo, da indicare nel quadro C del presente modello base, &, in via generale, quella in cui risiedono
tutti i componenti de! nucleo. Se | componenti risiedono in pit abitazioni, e lasciata facolta al dichiarante di indicare come casa
di ahbitazione del nucleo una a scelta tra le abitazioni in cui risiede almeno un compeonente del nucleo.

= Se |a casa di abitazione del nucleo & in locazione, nel quadro C deve essere indicato: lintestatario del contratto di
locazione (se pit di uno, & sufficiente indicare un solo locatario a condizione che faccia parte del nucleo familiare
del dichiarante?; gli estremi di registrazione del contratto; il canone annuale della locazione come previsto dal contratto
stesso.

« Se |a casa & di proprieta, nel foglio allegato della dichiarazione riguardante il proprietario dellimmobile, quadro F8, la
casa di abitazione del nucleo deve essere indicata con un segno X nella casella corrispondente all'immobile (si veda piu
avanti, in questa Guida rapida, il punto "4. La situazione patrimoniale"). In caso di pil: proprietari, la casa di abitazione va
indicata con le modalita suddette nei fogli allegati relativi a ciascun proprietario.

3. La situazione reddituale

Nei fogli allegati della dichiarazione sostitutiva unica riguardanti i singoli componenti il nucleo familiare, la sezione relativa alla
situazione reddituale (quadro F4) deve essere compilata per tutti i percettori di reddito. |l reddito complessivo dichiarato ai fini
IRPEF & quello indicato nell'ultima dichiarazione dei redditi presentata (rigo "Reddito complessivo”; ad esempio, rigo RN1 del
modello UNICO anno 2001), o quelio indicato nell'ultima certificazione sostitutiva ricevuta (ad esempio, al punto n. 1 del CUD
anno 2001) se non & stata presentata la dichiarazione.

Per gli imprenditori agricoli, consultare le istruzioni.

Se neli'anno solare precedente la presentazione della dichiarazione scstitutiva non & stato percepito alcun reddito, & possibile
indicare tale assenza di reddito: in tal caso perd sono previsti specifici contralli da parte dell'INPS e degli enti erogatori.

4, La situazione patrimoniale
Nei fogli allegati della dichiarazione sostitutiva unica riguardanti i singoli componenti il nucleo familiare, le sezioni relative alla
situazione patrimoniale (quadri F5 e F6) devono essere compilate per tutti | soggetti in possesso di patrimonio mobiliare e
immobiliare alla data del 31 dicembre precedente la data della presentazione della dichiarazione sostitutiva unica.
= || patrimonio mobiliare (quadro F5) dei singoli soggetti va indicato nella sua consistenza complessiva al 31 dicembre
precedente: ad esempio, per i singoli soggetti in possesso di patrimonio mobiliare va fatta la somma del saldo in tale data
del conto corrente, del conto titoli, del conto postale, ecc. (per una definizione di tutte le componenti del patrimonio
mobiliare, si vedano le istruzioni).

« |l patrimonio immobiliare (quadro F6) va indicato in tutte le sue componenti, immobile per immaobile, nella sua
consistenza al 31 dicembre precedente. Ciascuna riga della tabella nel quadro F6 individua un singolc cespite, per il
quale va indicato: se sl tratta di fabbricato (codice F), terreno edificabile (cod. TE) o terreno agricolo (cod. TA); il comune
in cui & situato immobile; qual & la quota posseduta dal soggetto a cui & intestato il foglio allegato; if valore di tale quota
ai fini ICI; il valore della quota capitale residua deli'eventuale mutuo contratto per quel singolo cespite; ed infine, se si
tratta della casa di abitazione del nucleo, gia individuata nel quadro C del modello base (in questo caso, contrassegnare
Fimmobile con un segno X nell'ultima casella della riga corrispondente). 1l valore ICI dellimmobile va indicato anche se
I'immobile & esente da tale imposta.

Copia Conforme al DPCM del 18/05/2001(G.U, D6/07/2001 N, 155) - ZUCCHETTI S p.a. Div. Effeg - SAN MARTING B A. - VERONA - TEL. 045/8790211



FNZMRAG1H51B180N - FONZETTI MARIA

)
lo sottoscritt 8. FONZETTI MARIA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, recante il testo
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, dichiaro quanto

segue:

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

Tipo Cognome Nome Lata di nascia
D FONZETTI MARIA 11/06/1961
P FONZETTI NICOLA 17/04/1960

Totale numero persone componenti il nucleo familiare: III

Quadro A
Nel caso di coniuge non residente con il dichiarante, i coniugi, per tutto 'anno di validita della dichiarazione,
scelgono come stato di famiglia di riferimento quello:

D del dichiarante |:| del coniuge

Quadro B
(Barrare e compilare solo se si verifica la situazione descritta)

D Nel nucleo sono presenti n. | | soggetti con handicap permanente grave o invalidita superiore al 66%
secondo certificazione rilasciata da |
l:l Nel nucleo sono presenti figli minori e solo uno dei loro genitori

Nel nucleo, in presenza di figli minori, entrambi i genitori o l'unico genitore se il nucleo & composto
esclusivamente dal'unico genitore e dai suoi figli minori) hanno svolto attivita di lavoro o di impresa
per almeno sei mesi nell'anno in cui sono stati prodotti i redditi qui dichiarati

Quadro C
La casa di abitazione del nucleo & situata in via | VIA SVEZIA | ne [ 10 |

comune | BRINDISI [prov.] BR |
La suddetta abitazione &: l:] di proprieta in locazione

Per il nucleo che risiede in abitazione in locazione:
Il contratto di locazione é intestato a: I |

Estremi di registrazione del suddetto contratto di locazione:

Canone annuale della locazione, previsto dal contratto: | 0,00 |
Quadro D
La dichiarazione & compilata integralmente in: I:I lire @ euro
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FNZMRA61H51B180N - FONZETTI MARIA

SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE

io sottoscritt &, consapevole defle responsabilitd penali che mi assume, ai sensi dell'articolo 76 del decreto del Presidente delia
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato la tabella sulla
composizione del nucleo familiare e i quadri A D, BD. C@. D Eldi pag. 3 del presente modello base e n. 2...... fogli allegafi,
relativi a ciascun componente il nucleo familiare, e che quanto in essi espresso & vero ed & accertabile @i sensi dell'articolo 43
del citato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti,

Dichiaro, altresi, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi deli*articolo 71 del
DPR n. 445 del 2000; ne! caso di erogazione di una prestazione sociale agevalata, potranno essere eseguiti controlli, diretti ad
accertare la veridicita delle informazioni fornite ed effettuati, da parte della Guardia di finanza, presso gli istituti di credito e gli
altri intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi degli articoli 4, comma 2, del decreto [egislativo 31
marzo 1998, n. 109, e 6, comma 3, del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 maggio 1999, n. 221, e successive
modificazioni; potranno essere effettuati controlli sulla veridicita della situazione familiare dichiarata e confronti dei dati reddituali
e patrimoniali con i dati in possesso del sistema informativo del Ministero delle finanze.

BRINDISI 07/04/2009
(luogo) (data) (firma)
E 3 A

|:| La presente dichiarazione & resa nellinteresse del soggetto che si trova in una situazione di impedimento temporaneo, per
ragioni connesse allo stato di salute, dal coniuge o, in sua assenza, dal figlio o, in mancanza di questo, da altro parente in
linea rel}ta o collaterale ﬁnt):» al terzo grado, al pubblico ufficiale, previo accertamento dell'identita del dichiarante (barrare
la casella se ricorre il caso);
La pres,l?nte dichiaralzione )é resa in nome e per conto del soggetto incapace da chi ne ha la rappresentanza legale (barrare
la casella se ricorre il caso).
Se ricorre uno dei casi suddetti, ogni riferimento al "dichiarante", contenuto & pagina 3 del presente modello base e nei fogli
allegati, & da intendersi come riferimento al soggetto impedito o incapace nellinteresse o per conto del quale é redatta la
dichiarazione.

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

Cognome Nome
Comune o stato estero di nascita prov. Datadinascita — —
Comune di residenza prov. CAP
Indirizzo € n. civico n. telefonico (facoltativo}
RISERVATO ALL'UFFICIO
ATTESTAZIONE

DELLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA
rilasciata ai sensi dell'articolo 4 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, e successive modificazioni

ATTESTAZIONE N. CAF00018-BRA050-2009-00000193 DELL'ENTE _CAAF CISL SRL

TADDEQO VITANTONIO addetto all'ufficio CAAF CISL SRL DI BRINDISI

attesto che:
& stata presentata, ai sensi delle vigenti disposizioni, la dichiarazione dela Sigza. — FONZETTT MARIA

io sottoscritto

Attesto, altresi, che la dichiarazione & costituita del presente modello base, di cui sono stati compilati la tabella sulla
composizione del nuclec familiare e i quadri A l__—l, BD, Clzl, D dipag. 3, e dan. ..2........ fogli allegati.

BRINDISI 07/04/2009 TADDEC VITANTONIO
(luogo) (data) (timbro dell'ente e firma dell'addetto)

La presente dichiarazione ha validita di un anno dalla data su indicata, e pud essere utilizzata nel periodo di validita da ciascun
componente il nucleo familiare. Copia della dichiarazione & disponibile, per eventuali controlli, presso questo ufficio, e le
informazioni in essa contenute sono trasmesse entro dieci giorni al sistema informativo dell'|SEE presso ['lstituto nazionale della

previdenza sociale (INPS).
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FNZMRAG6LHS1B180N - FONZETTI MARIA

Foglio allegato n°. _L della dichiarazione sostitutiva unica presentata da __FONZETTT MARIA

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome| FONZETTI | Nome| Maria |
Codice fiscale| rnzMras1m51BISON | Sesso M| [E]
Comune / stato estero di nascita| BRInDISI | prov.[ Br_|

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

Indirizzo di residenza: via | via svezia | n° civico

comune [ BRINDTST | prov. cAP[_72100 ]
Codice azienda USL | 160106 | n°. telefono(facoltativo) | 0831/574205 |
QUADRO F2

PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE
Barrare un'unica casella in coerenza con il codice tipo della tabella di pagina 3 del modelio base.

@ D - dichiarante

D C - coniuge

D F - figlio minore ¢ minore affidato

D P - altra persona presente nello stato di famiglia

|:| N - coniuge e figli non presenti nello stato di famiglia
|:] | - soggetto a carico ai fini IRPEF

|:] R - responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA DEL SOGGETTO

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

Lavoratore dipendente

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

Lavoratore autonomo

Libero professionista

Imprenditore

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensionato

Casalinga

Studente

Minore in eta non scolare

HinENCEE .
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QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO
Arrotondare alle £ 1.000 superiori se le ultime tre cifre superano 500, a quelle inferiori in caso contrario (per 1.501, scrivere
2.000; per 1.500, scrivere 1.000). Per gii euro, arrofondare allintero piu vicino (per 1,57 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1).

Reddito complessive dichiarato ai fini IRPEF | |
(al netto dei redditi agrari deil'imprenditore agricolo)

Proventi agrari da dichiarazione [RAP I |
(per i soli imprenditori agricoli) -

Anno di produzione del reddito

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE; PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare i patrimonio mobiliare complessivamente posseduto dal soggefto alla data del 31 dicembre dell'anno precedente
alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare per difetto al milione di lire o ai suoi mullipii (per
9.900.000, scrivere 9.000.000; per 900.000, scrivere 0); per glf euro arrotondare per difetto ai 500 euro o ai suoi mulfipli (per
5.800, scrivere 5.500; per 5.400, scrivere 5.000; per 490, scrivere 0).

Consistenza del patrimonio mobiliare I |

DATI SUI SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

Codice intermediario Descrizione intermediario o gestore
o gestore (indicare se Banca, Posta, SIM, Impresa df investimento
comunitaria o extracomunifaria, ecc.)

QUADRO F6 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio immobiliare (un cespite per ogni riga della tabelia sottostante) posseduto dal soggetto alla data del 31
dicembre dell'anno precedente alia presentazione della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare come per la

situazione reddituale (Quadro F4).

TIFO DI VALORE Al FINI'ICI QUOTA CAPITALE RESIDUA| CASA DI

PATRI - SITUATO NEL QUOTA (valore della quota posseduta DEL MUTUQ ABITA -

MONIO COMUNE DI POSSEDUTA | dellimmobile, come definita ai| (valore della quota posseduta)] ZIONE
1) (percentuale) fini IC1) (2)

(1) utilizzare i seguenti codici: F=fabbricati; TE=terreni edificabili; TA=terreni agricoli.
(2) contrassegnare con una X solo la casella relativa allimmobile dichiarato come casa di abitazione del nucleo familiare
nel quadro C del modello base.

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO

lo sottoscritta., consapevole delle responsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.
445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato i quadri F1, F2, F3, F4 @. FSD, F& I:I del
presente foglio allegate, parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica, e che quanto in essi espresso & vero ed &
documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti ovvero & accertabile, per le dichiarazioni sostitutive di
certificazione, ai sensi dell'articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000.

BRINDISI 07/04/2009
(luogo) (data) {firma del dichiarante)

Copia Conforme al OPCM del 18/05/2001(G.U. 06/07/2001 N. 155)- ZUCCHETT1 § p a. Div. Effeq - SAN MARTING B A. - VERONA - TEL. 045/8790211



FNZMRAG61H51B180N - FONZETTI MARTIA

g FONZETTI MARIA

Foglio allegato n°. _2 della dichiarazione sostitutiva unica presentata d

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome| FONZETTI | Nome | NIcora |
Codice fiscale| FNzNCL60D17B180Y | Sesso
Comune / stato estero di nascita| BrRINDISI | prov.

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

Indirizzo di residenza: via | via svezIa | n°civico

comune | BRINDISI | prowv. CAP
Codice azienda USL [ 160106 | n°. telefono(facoltativo) | 0831/574205 |
QUADRO F2

PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE
Barrare un'unica casella in coerenza con il codice tipo della tabella di pagina 3 del modello base.

[ ] D - dichiarante

I:l C - coniuge

D F - figlio minore o minore affidato

P - altra persona presente nello stato di famiglia

I___I N - coniuge e figli non presenti nello stato di famiglia
|:| | - soggetto a carico ai fini IRPEF

l—_—l R - responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA DEL SOGGETTO

Compilare facoltativamente; la compilazione e consigliata nel case in cui si richiedano prestazioni per le
quali & obbligatorio indicare I'attivita del soggetto. Barrare un'unica casella.

Lavoratore dipendente
Lavoratore in cassa integrazione straordinaria, o in mobilita, o impiegato in lavori socialmente utili

L0

Lavoratore con contratto di collaborazione coordinata e continuativa
Lavoratore autonomo

Libero professionista

Imprenditore

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensionato

Casalinga

Studente

Minore in eta non scolare

OO =IO
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QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO
Arrotondare aile £ 1.000 superiori se le ultime tre cifre superano 500, a quelle inferiori in caso confrario (per 1.501, scrivere
2.000; per 1.500, scrivere 1.000). Per gli euro, arrotondare allinfero pit vicino (per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1).

Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF | |
(al netto dei redditi agrar dellimprenditore agricolo)

Proventi agrari da dichiarazione IRAP [ |
(per i soli imprenditori agricolf)

Anno di produzione del reddito

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio mobiliare complessivamente posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre deil'annc precedente
alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare per difetto al milione di lire o ai suoi multipli (per
9.900.000, scrivere 9.000.000; per 900.000, scrivere 0); per gii euro arrotondare per difefto ai 500 euro o af suoi multipli (per
5.900, scrivere 5.500; per 5.400, scrivere 5.000; per 490, scrivere 0).

Consistenza del patrimonio mobiliare | |

DATI SUI SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

Codice intermediario Descrizione intermediaric o gestore
0 gestore (indicare se Banca, Posta, SIM, Impresa df investimento
comunitaria o extracomunitaria, ecc.)

QUADRO FB8 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMON!IO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio immobiliare (un cespite per ogni riga della tabella sottostante) posseduto dal soggetio alla data del 31
dicembre deli'anno precedente alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare come per la

situazione reddituale (Quadro F4).

TIPQ DI VALORE Al FINI IC) QUOTA CAPITALE RESIDUA|] CASADI

PATR! - SITUATO NEL QUOTA (valore della quota posseduta DEL MUTUO ABITA -

MONIO COMUNE DI POSSEDUTA | dell'immobile, come definita ai [ (valore della quota posseduta)] ZIONE
) {percentuale) fini ICI) (2)

(1) utilizzare i seguenti codici: F=fabbricati; TE=terreni edificabili; TA=terreni agricoli.
(2) contrassegnare con una X solo la casella relativa allimmobile dichiarato come casa di abitazione del nucleo familiare
nel quadro C del modello base.

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO

lo sottoscritta., consapevole delle responsabilita penall che mi assumo, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.
445, per falsita in atti e dichiarazioni mendagi, dichiaro di aver compilato i quadri F1, F2, FS@, F4 , F5|:l, F6|:| del

presente foglio allegato, parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica, e che quanto in essi espresso é vero ed &
documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti ovvero & accertabile, per le dichiarazioni sostitutive di

certificazione, ai sensi dell'articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000.

BRINDISI 07/04/2009
(luogo) (data) (firma del dichiarante)

Copia Conforme al DPCM del 18/05/2001{G.U. 060772001 N. 155) - ZUCCHETTI S p &. Div. Effeq - SAN MARTINO B.A_ - VERONA - TEL., 045/8790211
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Il sottoscritto .EONZETIT MARIA . ittt eaeren e ¢ consapevole
delle responsabilita penali che si assume relativamente a tutti i dati reddituali e patrimoniali esposti
nel modello base ¢ nei n. ..2. fogli allegati comunicati al CAF (ai sensi dell’artt. 76 DPR 28/12/2000
n. 445 per falsitd in atti e dichiarazioni mendaci).
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COMUNE DI BRINDISI
SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA

N.CERT. 348996¢€

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
CERTIFICA CHE

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

abitante in VIA SVEZIA 1 sc.A p.2

FONZETTI NICOLA intestatario scheda
nato il 17/04/1960 a BRINDIST

atto n. 525-I-A/1960

CELIBE

FONZETTI MARIA

nata il 11/06/1961 a BRINDISI
atto n. 882-I-A/1961

NUBILE

L'UFFICIALE DA

& 2o\ L'ESECUTORE
%5 Ut. Stato Civile -Anagrafe Delegaly

)

' Umberto P, ;
BRINDISI, 21/05/2009 d ENTASSUGLIA

bichiaro sotto la mia personale responsabilita' che le informazioni contenute nel presente cextificato non hamno
subito variazioni dalla data del rilascio.

Firma dell'interessato..sisvsssaressenvasrsesrrcesnsasse DAEA suveevrinennrneericnarines
N.B. Da firmare solo nel caso che il certificato venga presentato oltre il termine di 180 gg. dalla data del rilascio.

(T.U, del 28,12.2000 art.40)
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Qggetto: Diffida ex Art. 22 LR Puglza 7 54 .L 984 4.« z;zlfzs'c'zare I’alloggio occupaio senza
titolo.-

TR R AR S BN T TR
Premesso:
che Ia S.V., ha inoltzato all’Istituto apposita richiesta al fine di poter beneficiare delle
disposizioni contenute nella Legge della Regione Puglia n° 40, del 3“1.12.20(‘)7, art: 3,
comma 20, n tema di regolarizzazione del rapporto locativo.
Constatato:
che, nonostante I’istanza sia stata accolta (determinazione dirigenziale n 561/08/D del
27/05/2008), non hanno sortito esiti positivi gli inviti inoltrati dall’Istituto con i quali si
chiedeva alla S.V., di recarsi presso la sede dell’Ente per la conseguente stipula del
contratto di locazione, nonché per il pagamento dei canoni arretrati;
che in considerazione di tanto, stante la mancata formalizzazione degli atti, ovvero
definizione morositd e stipula contratto di locazione, la S.V., occupa illegiitimamente ¢
senza titolo, Palloggio di e.r.p. sito in Brindisi, alla via Svezia, n° 1, int. 4, scala A .
Che le disposizioni legislative vigenti condizionano la regolarizzazione del rapporto
locativo al pagamento dei canoni di locazione arretrat.
Pertanto, constatata a tutt’oggi Iassenza di dette indispensabili condizioni, si comunica
’avvio formale del procedimento amministrativo per occupazione abusiva dell’alloggio, di
cui all’art. 22, L.R. n. 54/84, nei confronti della 8.V..
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Avv. Fabio LEOCI

Avv. Luca LEOCI

Avv. Cosimo DE MICHELE
Dr. Salvatore ANELLI

Dr.ssa Romina FILOMENA
Dr.ssa Antonella DE TARANTO
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Proi,
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Brindisi li, 11 agosto 2008.
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B, 2808

V0L
ia P.Romano,13 - 72100 BRINDIST':I'E/LOS31/516155 ~Fax 0831/516838

Spett.le
ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
della Provincia di Brindisi

Via G. B. Casimiro n.27
72100 BRINDISI

Oggetto: Richiesta integrazione nominativi a Vs. nota del 11 agosto 2008.

In riscontro alla Vostra lettera -

PR 112130 FIT/0872008 — anticipata a mezzo fax in

data odierna, Vi comunico che nell’elenco in essa riportato, devono includersi i nominativi sotto

riportati, poiché anche per essi lo scrivente studio, ha proceduto nei relativi atti, memorie o scritti

difensivi, e pill precisamente:

1000 N OV B L

10
11.
12.
13.
14.
15.
16.

CIAMPA MICHELE

DE GIORGI COSIMO
FERENTE DORINA
GABELLONE VITTORIO
GALASSO GRAZIA
GIGLIO GIUSEPPE

IATA ANGELA
INCANTALUPO ORCHIDEA
MAGLI PIETRO
MARTUCCI ALDO
MILANESE MARIA
MUOIO MARCELLO
ROSSETTI GIOVANNI
SPAGNOLO ANNA
TARA COSIMO
TEDESCO FLORA

%+

In attesa di riscontro e disponibile per ogni e qualsivoglia chiarimento \m merito,

con I’occasione porgo cordiali saluti.

Colgo altresi occasione di ringraziare anticipatamente e di augurare buone’v éahze

estive.

Avv, Fqb ! 1’~7OCT

4

iy



COMUNE DI BRINDISI
SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIEILICATO o MORTE

L'UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

dal registro degli Atti di Morte di guesto Comune,
deil'anno 20092, parte 2, serie B, numero 142, ufficio 1

CERTIFICA CHE
SALASSO GRAZIA
r1ata il 16/10/192¢ a BRINDIST
2' morta in BRINDISI

Ll giorno QUATTRO del mese di MARZO
Jell 'anno DUEMILANOVE

ilasciato in carta libera per gli usi consentiti dalla legge.

BRINDISI, 11/08/2009
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Certificato N. 35
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COMUNE DI-BRINDISI-

IL SINDACO
Visti gli atti d'Ufficio

CERTIFICA

che il Sig. {%'Qomﬂz:_—: Hosco,
natoa_______&\m(’xmw; il w//ffsé—//ﬁé’/

e residente in questo Comune dal,,z‘:z, A 2l

per immigrazione da

ed ha effettuato le seguenti vicende, domiciliari:

i Ooud F4 invia_____ G AP TN 24
I_A2-3- 8%  nva__f2 0 T2
i 0~4- &8 in Via T )

i_ 24402 00few invia Su,@gﬁkw A //

il in Via /

il in Via /
il : in Via /

dove attualmente abita. /
Dove ha abitato sino al (data del decesso)

dove ha abitato sino al / (data di emigrazione)
nel Comune di //
Si rilascia a richiesta di parts ed in carta—-2—per uso __Comdlullo.
e
W17
Brindisi, li ___2_1_ ﬁG- 2009 ‘

RAGIONE TIPOGRARA - BRINDIS|



COMUNE DI BRINDISI

IL SINDACO
Visti gli atti d'Ufficio

CERTIEICA

che il Sig. Yy m./zlJQ/
N2 700V J5=70-7926

e residente in questo Comune dal & ﬂﬂ [)//“6%

icende domigiliari:

)
in Via

3t
in Via- wéélﬂm ?ﬂ/% V(7/
in V%/’C;)/\QQ’//D , 97/
in(?/ia ﬁ WM 71
in Via /

in Via /

in Via v
dove attualmente abita.

Dove ha abitato sirfo al : Wsso)
I j i . (datd di emigrazione)

nel Comyne di

Si rilascia a fichiesta.di parte ed in carta - per uso

15 APR. 2008

Brindisi, 1i

ALAALE EIRAARAFTA  AnRIRIe
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COMUNE DI BRINDISI

IL SINDACO
Visti gli atti d’Ufficio

SN 7YY TR e b1

e residente in questo Comune dalﬁ) /)/I /0/;(@//%

%f e ﬁo M?é

0 Vg . E%A /
W»/ﬁf) 0 Ko (///Q;//A {/,/;)
il / in Via /

il / in Via / ‘

il / in Via A

il/ in Via ...&
A (Wecesso)
(data di emigrazione)
LIBERA °

Si rifascia a richiesta di parte ed in carta “TEGALE_Per USO

Brindisi, g ? MAR' mg

Dove ha abitdto sino al

nel Comuyne di

RARINNF TIRNRRAFIA - BRINDIS]



