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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
PER LA PROVINCIA DI BRINDISI

DETERMINAZIONE
SETTORE INQUILINATO
REGISTRO GENERALE REGISTRO SETTORE
N®° DATA N° DATA ]
o bboogp |28 APR.2008 AR s NHFRZOBE ...........

OGGETTO : Regolarizzazione del Rapporto Locativo, ai sensi della Legge Regione Puglia n. 1 del
12/01/2005 art.60 e Legge Regione Puglia n. 54 del 201121984, dell’alloggio di E.R.P, sito in

Francavilla F.nd (BR) , ailla Via Pio La Torre, n° 30/7, a favore dellla Sig./Sig.ra DI CESARIA
ALESSANDRO.

L'istruttoria del presente provvedimento, ai sensi del vigente Regolamento sull’ ordinamento degli Uffici e
dei Servizi & stata curata dal Sig. Cosimo CANNALIRE,

arindisi .. 24, {J.. APR. 2006

L U RE

bor

L’ anno DUEMILASE], il giorno @éﬂou_odel mese di Aprile

nella Sede dellstituto Autonomo per le Case Popolari della Provincia di Brindisi, Via
Casimiro,27,

I, RESPONSABILE DEL SETTORE

per delega conferita con Decreto Dirigenziale n. 4 .del 2/01/2004

Premesso che il/la Sig./Sig.ra DI CESARIA ALESSANDRO, con nota del 01/03/2005,
registrata al protocollo di questo istituto in data 01/03/2005 al n. 2218, produceva istanza
di regolarizzazione del rapporto locativo relativamente ail'alioggio di edilizia residenziale
pubblica, di proprieta dello LA.C.P. di Brindisi, sito in Francavilla F.na alla Via Pio La
Torre, n° 30/7, occupato dal medesimo richiedente sin dal 21/01/2002;

Che dagli atti in possesso dell’Ufficic, non.risulta che detto alloggio fosse stato formalmente

assegnato ad altro soggetto, cui il sigisigra D! CESARIA ALESSANDRO ne ha sottratto
godimento; .




Che il predetto alloggio di E.R.P. era stato precedentemente assegnato dall’lstituto
Autonomo Case Popolari di Brindisi al Sig./ Sig.ra RODIA DONATO, ( trasferito in altro
alloggio; dichiarato decaduto );

Visto Part. 60 della L.R. Puglia n.1 del 12.01.2005 e la L.R. Puglia n.54/84, che
disciplina la regolarizzazione dei rapporti locativi per coloro che occupano senza titolo
alloggi di E.R.P. da data non successiva al 30/11/2004, subordiiando I'assegnazione alla
sussistenza dei requisiti previsti dailf'art. 2 della medesima L.R. n. 54;

Accertato che, dalle risultanze della istruttoria di che ?%'ﬁgrtasi, si evince che |l
predetto Sig./Sig.ra DI CESARIA ALESSANDRO é& in possesso dei requisiii prescritii
dalle richiamate Leggi Regionali per accedere alla regolarizzazione del rapporto locativo
relativamente all’alloggio popolare sito in Francavilla F.na alla Via Pio La Torre, n°30/7.
Ritenuto, pertanto, di dover provvedere alla regolarizzazione del rapporto in questione,

sulla base delle argomentazioni svolte,

DETERMINA
- LA PREMESSA & parte integrante ed inscindibile del presente provved®nento;

- ASSEGNARE, a seguito di regolarizzazione del rapporto locativo, ai s.:nsi dellart. 60
della L.R. Puglia n. 1 del 12.01.2005 e L.R. Puglia n.54/84, al Sig./Sig.ra D! CESARIA
ALESSANDRO, nato/a a Francavilla F.na il 12/06/1978 Talloggio di E.R.P. sito in
Francavilla F.na alla Via Pio La Torre, n° 30/7;

- DARE ATTO che, ai sensi degli artt. 4, 5 e 6 della Legge 241/90 e successive n cdifiche
e integrazioni, il responsabile di detio procedimento € il sig. Cosimo CANNALIRE;

- DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo ai sensi di legge.

»

" » - « I -
- La presente determinazione é controfirmata dal Direttore Generale ed i suoi
estremi sono inseriti nell’apposito elenco delle determine, pubblicato ail’Albo

Pretorio di questo Ente per quindici giorni consecutivi ed entro i termini di legge.

L T R A L
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™

IL DIRETTORE GENERALE - g I I
Ing. Maric Quarta

___E%Oei . 4
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Di Cesaria Alessandro
Via Pio La Torre n.30 int.7
72021 FRANCAVILLA FONTANA

Racc. AR ; Francavilla Fontana, 15.2.2005 &

Spett.le

1L.A.CP. di Brindisi
Via Casimiro
72100 BRINDISI

0§~ 024 L8t o /f(sxi
ittente . }
Y P(‘anﬁ JL

Oggetto: sanatoria ex legge regione Puglia nx.1/2005.

To sottoscritto Di Cesaria Alessandro, n. a Francavilla Fontana il 12.6.1978 ed ivi res.te alla via
Pio La Torre n.30 int.7, Vi trasmetto, in allegato, istanza di sanatoria da me sottoscritta.

Alla detta istanza allego, come da indice, i seguenti documenti:

1) copia patente di guida nr. BR5040725X rilasciata dalia M.C.T.C. di Brindisi in data 24.8.98
e valida fino al 24.8.2008.

2) Stato di famiglia di Di Cesaria Alessandro.

3) Copia codici fiscali membri nucleo familiare di Di Cesaria Alessandro

4) Copia CUD 2004 di Di Cesaria Alessandro e Di Palmo Lucia.

5) Verbale di identificazione del 15.11.2001 dal quale si evince 1a resdeinza in Via Pio La
Torre di Di Cesaria Alessandro;

6) Copia racc.a.r. del 17 feb 2004 prot. N.987 inviata dallo I.A.CP. a Di Cesaria Alessandro
presso l'indirizzo di Via Pio La Torre;

7) Copia contratto fornitura ENEL inviato a Di Cesaria Alessandro per I’erogazione di energia
elettrica per uso domestico residente relativamente all’alloggio di Via Pio La Torre n.30;

8) Copia ultima bolletta ENEL con scadenza 5.1.2005 intestata a Di Cesaria Alessandro — via
Pio La Torre n.30.

La mia residenza sin dalla data della mia occupazione abusiva dell’alloggio per cui v’¢ la
odierna richiesta di sanatoria a tutt’oggi & sempre stata quella di Via Pio La Torre n.30 int.7.
Difettta, unicainente, Ia formalizzazione presso il Comune di Francavilla Fontana ove risulta
ancora come mia residenza via Calamnadrei n.34 (alloggio da me abbandonato allorché
occupai abusivamente quello, ove ho sempre risieduto, di Via Pio La Torre n.30 int.7.

Per quanto attiene la superficie in mq. dell’alloggio da me occupato, non sono in grado di
indicare con esattezza la stessa.

Distinti satufi.
Di Cesaria Alessandro.

All.:documento identitd Di Cesaria Alessandro + istanza sanatoria e relativa documentazione,

1.A.C.P. AHL,/‘%EQQ“{EEQJ
BRINDISE

prot. w0, 224K
Datx 0 | MAR. 2005
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o X Parte riservata alP’Istituto ] .
' Assegnatario Precedente Sig. Presidente

Codice AH 0? 0 W&{q OMa ddpRo ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
— v DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

ognome 552 N Mo VIA G.B. CASIMIRO, 27
v | M cgSAMy  FIE 72100 BRINDISI
Indirfzzo | Via PW l.A TVW ;O/ '1)' Cormune mm'“m FAA
PN, A8 b

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 1 del 12.01.2005 art. 60 — Domanda regolarizzazione rapporto locativo.

IVLa/I sottoscritto/a/i : (cognome) DL _CESAL\s {nome) )4(, CJ \-F-'t-N Dl >

Natoffa__ FPavecvitia  TowTANA (L) 1 _Ap .04 70

Residente/i in _TUAN fa-vi LLA TFoMp  via Plo La TORQLE n. 2(0 Scala ___ intE
C.A.P. &Z@M Telefono Codice Fiscale bes L—S /\} ‘7'3 H ’{ Z— A?’( /fﬁ

CHIEDE
la regolarizzazione del rapporto locativo, ai sensi dell’art. 60 della Legge Regione Puglia num. 1 del 12 gennaio 2005, per
Palloggio di exrp. sito in _THN éaviLia F /A  alla via TIo A TOERE n. io
piano”_| L(" scala interno "7’ , assegnato al sig/alla sigra O A  Yovem9
attualmente residente in alla via n. scala interno ____
A tal fine,

*  consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsiti negli atti,
uso o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pin rispondenti a verita;

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

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, che
e I’alloggio, attualmente occupato da persone n. 5 ha una superficie di mq. ;
¢ la situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A
descritta sul retro;
risiede nell’alloggio, per il quale richiede a regolarizzazione, sin dal _AS-44. ool :

né il dichiarante n& alcun componente del proprio nucleo familiare & titolare, nell’ambito del territorio cotnunale di residenza,
del diritto di proprieta, di usufrutto, di uso e di abitazione di un alloggio anche abusivo ovvero, in qualsiasi localits, di uno o
pit 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;

e & cittadino italiano o di uno stato membro della CEE o di uno stato stramiero in cui analogo diritto & reciprocamente
riconosciuto o extracomunitario, se in possesso di soggiorno o per motivi di lavoro e legalmente residente in Ttalia da almeno

. un anno precedente la data di presentazione della domanda;

e assume ’impegno di pagare, anche ratealmente, tutti i canoni ed ogni altro onere dovuto a decorrere dal momento iniziale
dell’occupazione, secondo le modalita previste dai commi 4 ¢ 5 dell’art. 60 della Legge Regione Puglia num. 1 del 12 gennaio
2005.
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Qualora, nel prospetto sopra riportato non venga indicato alcun reddito, si intende che il reddito complessivo dell’intero nucleo familiare dell’assegnatario e degli eventuali conviventi in forma continuativa & pari a €.0 (zero).
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UBICA.ZIONEv-DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, altri locali) DI PROPRIETA’ o con diritto di uso usufrutto e di
abitazione : <

Provincia , Comune Estremi catastali Rendita catastale

v
D?

DICHIARA
» Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo familiare non hanne ottenuto P’assegnazione in proprieta immediata o futura di
alloggio realizzato con contributi pubblici, o Iattribuzione 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, sempreché 'alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

e Di aver fruito nell’anno precedente alla presentazione della domanda di un reddito complessivo del nucleo familiare, non
superiore al limite per I’assegnazione per 1’edilizia sovvenzionata ai sensi della Legge Regione Puglia N. 54 del 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;
HKF eore VLTIHA Dolls v greC

Allega alla domanda i seguenti documenti :
. 6'Boedﬁ€ﬂﬁ\9 BEvicrr ‘ Wefma(q  AcSSiasbio (A‘)TEIJ‘TC he. MZS—OCﬂo ﬁzf)ﬂ
e S0 DL Tehislir ¥ X eESAbw  AlLesr Do
Y _eoyle pelee PAScaly e bl MUeLFe Fanitiepd
Y oeoWa yelbAly  y1  ENTIAICeMQNME VI N el AL 44 o 4
“ goPle lett-ed, L2[2fol prot- WAL ANVIATE DALLO oD
6, dvd’(n— Lovihate 1“@&/!/:7-0&0 ENVE( Peb Sonnimlsmenone FATRGI PEL [RIROBILE S70 £/

Y IA

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

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

1. 1l trattamento dei dati forniti dalla 5.V, & finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dello IACP.

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

3. Qualorala 8.V. non conferisca i dati richiesti, non sara possibile dare corso al provvedimento.

4. 1 dati personali della S.V. possono essere comunicaii ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi
intrattengono con I"'TACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

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

6.  Siinforma, infine, che il titolare del trattamento dei dati ¢ ’TACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il dott. Franco Stasi, responsabile

di servizio incaricato.
7 M Grohg 4
IL/LA DICHIARANTE
(firma per esteso ¢ leggibile)

Ai sensi dell’art. 38 d.p.r. 445/2000, il sottoscritto funzionario attesta che la succitata dichiarazione é stata sottoscritta in sua

presenza dal Sig. identificato su esibizione di '

n° rilasciata il da

OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX

1l sottoscritto attesta che é pervenuta contestualmente fotocopia

del documento di

I

IL FUNZIONARIO
N.B. La presente dichiarazione non & soggetta ad autenticazione.

Mod. Domanda regolarizzazione rapporto locativo — Legge Regione Puglia 1/2005 art. 60
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COORDINATEE 55 =
CONTIHUATIVE
Qualifics * % -Allle-compblelize
DATIPREV)- 1bls 2bis 3bls 4hls
DENZALI ED
ASSISTEN- l | L
ZALIINPS : o : S gt
Settimane Setiimans Glem To ‘Livello
retrib.  utill- relslbmt B L lnquad:amenta
SEZIONE{ 11bis 12bis 14bls  15bls 18bls
y L R w000 D -ASSECN| £ MIL-IAR[
Data cessazione iTipo . Trast; vAca(ntduam I - Co- R. Y F A e -
o mese .faPpono mPpcrto TFR. speftarite .o am, : assa
198is 20bis | 23bis ., 7 24pls “25his
SEZIONE 2 ) S e " o )
C PAATIEOLAR Tipo Cata fnizlo - .. Datafine zéih,. .GOMI. GG.nonpeuip,  Rebibidioos penslonabile
glema Thesy ' Jaee o0 vnma :ﬂ;l; S - [ENCINEN P
1 26 27 8 30 3 32 K] 34
bis
poms imese Rl gome mesa g -
2)
bls
qono mese. . ano0 o « mese sanb 1 B -
3)
bls
poema mese o) foma mese - NG v
-4)
bls .
“Folanmuo R . : ~ WAT ¢ CONG, D, Lgs. 157101 CONG. D, Lgs, 151103
settimanea D‘rffe:enzaretnbuz:onwa . MALATTIAE/Q INFORTUNI Azcredio tetib, eff. Actreditasetib. convendonale
SEZIONE3  [irvigotta  Retribiizion ridotte -accteditare per CIG TSe T SN2 . v SeLA. Bell. 2 - SelL1. Selt. 2
controungne  35bis 36bis ¢ 37his . 3Bbls - +'ABbls 40bls 41bls 42bls , 43bis
IGURATIVA. . h ; .
L7 gl i .. Gonged i, 42 ¢, § Dilys. 154101 A ‘o';?',,,l_—"g',m‘; S
Sell. 1 S, 2 set g .- el 2 CTTEeLT . Lo LTLAOMR0
44bis 45bis 4Bbis 47bls 4Bbis " [ 50bls
Sono stal - nostatl Nansonorlad ’
Contributi a carica de! lavoratore tratteniti “inferamente versatt para ente varsall wersalf .
Contrinns davey SIS 52bis * 53his 54bls
SEZICNE 4 : N . - R : . -
Data inizia , Data tine. Lompens] comisposti . Contributi dovuti Cortributi trattenuti -Contributi versat
geme mese g o mese LY . - . - A . X " . )
counnmnu 55bls 56bis S7bis 58bls &Shis 80bis

CONTINUATIVE
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- ORIGINALE PER IL DIPENDENTE
L™ o Codice fiscale del percipiente DPLLCUB 3 L5 2D7 61U
- 13 e PquathaniEhid . COOREUSELE AT TRCHTERTS G Ih - T VHR
61 52 Codxe Codce Cualica 53 4 pomo  mese a0 g5 Gome  mese anna
DATIPREV- « * L P .
DENZIALY ) N > T oy Gl
ED Ounter . W el afn B TFR . c. LB 2
AsSIS ey, 65 B e w0 67 2 R S | o T R
< . " -
ZIAL -t .
INPDAP R . Maggmbiioal s « s LD 3 B M oRanmoreacieisode  + M
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a7 28 a9~ 80 1
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61bis B62bigCodee Codce Ouatéca amo i65bls sm  mese e
g DATI PREVI- compito | $6T0CHTPANA
§ DENZIALI o - G
2ED i n.um A PR T A A cess ! Gomoiond yariciy B O - T T G
EASsISTEN. 660is wom  mesd W Lt el o5bis [70bis 71575 72bis _Tis | 7ebls |7atis Jrepis™
EzAL o ' ’
INPDAP < L n e . Mivgeraten S s ‘Rétuodaccemsone 4 !
E IPLST T7bis |7&pisn.giomi - 76bis |GObisn.gicml + 81bls  [82bis n, giomi 84bls . giomi a6bls
k|
g Rosmiodiepedlin - o, Vi Rhawsealdms s o Lo Rl i TP Fremaapinitie 01T SN Fasen Rasnmanan
87bls 8Bbs 89bls 80bls 9ibls
g Dlgs 105A200.8 F o Bdaetmi e, T %y .
= g2bls 293bis
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o
§ Codeeiacal T
s pétls
o
=
2
a dennth rieoratls Spemie Svuatrgiobatd. . "
H 101bis .
w s

ANNOTAZIONT

Rapporto di lavoro dipendente a tempo determinato

Data inizio rapporto
Data fine rapporto

: 16/04/2003
11/07/2003

e

Attribuita deduzione art 10-bis comma 1 del TUIR 122,99
Attribuita deduzione arxt 10-bis comma 2 del TUIR 1.072,60
In sede di dichiarazione dei redditi il contribuente potra’
beneficiare della deduzione da art.l0-bis comma 1 del TUIR
per l'intero periode 4’imposta.
g .
5
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a .
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§ o mese DATA o A L FIR A EL DATORE DI LAVORO
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anno 2003

Cadice fiscale DPLLCUB3L52D761U Cognome e nome DI PALMO LUCIA



]NP CUD 2004

5"3&:12?33?:'5 - " CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI é6ter E 6quater DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322,
@ RELATIVA ALL'ANNO 2003
ENTE EROGANTE: ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE CODICE FISCALE
CON SEDE IN 80078750587
COMUNE PROV. K CAP VIA E NUMERO CIVICO
|BRINDISI { |[BR| [72100| |PIAZZA DELLA VITTORIA 1 |
PARTE A Codice fiscale Cognome Nome
DATIGENERALL,| DPLLCUB3L52D761U |,/DI PALMO | 5| ZUCTIA |
DATI RELATIVI SessoMoF) Data di nascita Comune {0 Stato estero) di nascita Prz::lf:: di ml:nr:r;mf:n?me
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O 4 s 1983 s FRANCAVILLA FONTANA | J[BR] |
ALTRO PERCETTORE DOMICILIO FISCALE AL 31/12/2003 O ALLA DATA DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO PRECEDENTE
Comune Prov. . Codice Comune
1o FRANCAVILL.A FONTANA | " »[D761
PARTE B Redditi per i quali & possibile fiuire della Redditi per i quali & possibile fruire della Richiesta di non applicazione della
DATI FISCALI deduzione di cui all'art. 10 bis ¢ delle deduzione di cui all'art, 10 bis, c. 1 del TUIR  deduzione di cui al'art, 10 bis del TUIR

DATIPER LA detrazioni di cui all'art. 13 del TUIR
EVENTUALE | 1.205,83] ) | I

COMPILAZIONE Numero di giorni per i quali spettano Ie
DELLA deduzioni dj cu all'arl. 10 bis, commi 2 ¢ 3 Ritenute Irpef
DICH IARAZIONE del TUIR
DEIREDDITI 6 o 1,95 |
Addizionale regionale all Trpef Addizionale comunele all'Tipef Ritenute Irpef sospese
3 | | 4 | I 15 | l
Primo acconto Irpef trattenuio nell'anno Secondo o unico acconto Irpef trattenuto Acconti sospesi
netl'anno
18 | ' 19 I | 20 | l
Credito Irpef non rimborsato Credito di addizionale Regionale aliTrpefnon Credito di addizionale comunale
; rimborsato all'lrpef non rimborsato
al | ) - | = | I
ALTRI DATI Deduzione riconosciuta ai sensi dell'art. 10 bis del T.U.LR. Totale oneri sostenuti esclusi dai redditi indicati nei punti.i e 2
ul  1.197,37]| B
Imponibile IRPEF . Imposta lorda
31| 8,46] . 3z| 1'951
Detrazioni per lavoro dipendente o pensione Detrazioni per coniuge e familiari a carico
33 l | N k2
Totale detrazioni attribuite Contributi versati a enti e casse aventi Casi particolari

esclusivamente fini assistenziali

3s| ' asl j 4o|:|

DATIRELATIVI AT INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
CONGUAGLI Tipef da trattenere dal sostituto successivamente al 28 Febbraio Impef da versare all'erario da parte del dipendente

46 I 47|
COMPENSI RELATIVI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
AGLI ANNI (da non indicare nefla dichiarazione dej redditi)
PRECEDENTI . P . . - .

Totale compensi arretrati per § quali & possibile fruire delle detrazioni Totale ritenute operate

al | el Zero
INDENNITA' BI FINE INDENNITA' E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
RAPPCRTO, da non indicare nella dichiarazione dei redditi
EQUIPOLLENTL, ALTRE Indennitd, acconti, anticipazioni Acconti ed anticipazioni erogati Ritenute operate nell'anno
INDENNITA'E e somme eropzle nellanno in anni precedenti
PRESTAZIONT IN | " | 2| |
Fol DI CAPITALE Ritenuie operate in anni precedenti Quota spettante per le indennitd eropate ai sensi dell'art, 2122 c.c,
73 | | 74 %

ZYNO2-1-Lk3 P.3/5



ANNOTAZIONI

>

DEDUZICNE DI CUI ALL’ART. 10-BIS, COMMA 1 DEL TUIR ATTRIBUITA PER GBIORNI. 83
EURO 478,94. N

DEDUZIONE DI CUI ALL‘ART. 10-BIS, COMMA 2 DEL TUIR ATTRIBUITA PER GIORNI 83
EURO 718,42.

LEI POTRA’ FRUIRE DELLA PARTE DI DEDUZIONE NON GODUTA DI CUI ALL’ART. 10-BIS, COMMA 1
DEL TUIR, IN SEDE DI DICHIARAZIONE DEI REDDITI.

ESTREMI DELLA SEDE TIPQ PRESTAZIONE DATA IL PRESIDENTE
PRESTAZIONE 1600 | | PAGAMENTTI VART | [25/02/2004 |  DELLINES o
RISERVATO Al SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
Eg’mﬁgﬁ!' N Stato Chiesa catiolica Unione Chiese cristiane Assemblee di Dio in Ttalia

avventiste del 7° giomo

PRESENTAZIONE '
DELLA I ' | | | I

DICHIARAZICNE
DEI REDDITI Unione delle Chiese Melodiste & Chiesa Evangelica Luterana in Unione Comunitd Ebraiche in

Valdesi Italia . Ttalia

Con I'apposizione defla firma, in uno degli spazi precedenti, si esprime anche il consenso al {rattamento del dato in favore dei soggetti abiliiati in conformita a quanto gia
reso noto nell'informativa per il trattamento dei dati personali,

1l sottoscritto dichiara, solto [a propria responsabilita, di non possedere aliri redditi oltre quelli attestati nel presente certificato, ovvero di possedere, in aggiuniz a questi,
altri redditi per un ammontare complessivo, al netto delle deduzione prevista per I'abitazione principale, la cui imposta lorda, diminuita delle detrazioni spettanti per lavoro
dipendente e per carichi di famiglia e delle ritenute operate, non supera Euro 10,33.

Per le modalita di invio vedere il paragrafo 3 delle "informazioni per il contribuente".

DATA FIRMA

ZyYNo2-1-Ukh3 F.U/5



ORIGINALE PER IL DIPENDENTE

v .. CUD

[}

1
-
*
. 200 CERTIFICAZIONE D] CUI ALL'ART.4, COMM| 6-ter e 6-quater
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322 RELATIVA ALL'ANNO...2.003
EURO *C,
DA Codice fiscale Cognome o Denominazone, Nome
RELATIVI
acarore PNTMNLS55EQ06D761L PANTALEO EMANUELE
DILAVORD, Comune, Prov., Cap, Indirfzzo
EgEIONI
£TE0 0 FRANCAVILLA FONTANA, BR, 72021, C/DA RAGANELLO
SOSTITUTO “Telefono, fax Indirizzo d| posta eleitronica
D'IMPOSTA -
Codice tiscale Cognome Nome
PARTEA 1 2 3
oATl 4 DCSLSN78H12D761B DI CESARIA ALESSANDRO
Prov, nasc. Previdenza
ATl Sesso (Mo F) Data dj nascita Comune (o Stato estero) d| nascita ° {slgla) complementare
REsATm 4 ggiomo  mese anno 8 7 8
 DIPENDENTE,
feamws M 12 06 1978 FRANCAVILLA FONTANA _ BR
E pERcETIORE DOMICILIO FISCALE AL 31/12/2003 D ALLA DATA Pl CESSAZIONE DEL RAPPORTO D} LAYOR( SE FRECEDENTE
‘-ESWME Comune Provincia (slgla)  Codice comune
° 10 1 12
: FRANCAVILLA FONTANA BR D761
PARTE B  Reddil periquall ¢ possiblle {ruire della deduzione dl'cui Redditi pet i quali 2 possibile fruire App lehiesta di non 2pp delfa de-
PATI allar, 10 bls e delle detraxiont di cui alfart, 13 del TR della deduzione di culall'art. 10 bis, ¢. 1 del TUIR magglore fitenuta duzicne & cu 2Tard, 10 Hls del TUIR
SFISCALL ! -2 3 4
g 6.516,32
5nm PEALA Numero di giornl per | quali speltanc le deduzioni
o et ) i eui aFart. 10 bis commi 2 ¢ 3 del TUIR . -
"'zlon[ DELLA Redditi detivant! dallemersione del lavoso sommerso Lavoro dipendente Pensione Creddo dmposta per (2 imposte pagate alfestero
| : ’ °
&
H 365
; Addizionale t } d il N Addizionale comunale all'lrpei determinata
E Ritenute |rpef sulla somma dc] reddit} dh:ui alpunti 32 sillla-sdmma del redditt di cui af punti 1 e 2
E 12 13 14
Ritenute Irpef sospese . Addizlonale reglonale all'irpet sospesa Addizionale comunale alllrpel sospesa
15 16 17
R . AN L s
Primo acconto [rpef trattenuto nell'anno . Secondo o upico acconte I{pe[trauefluio nell'anno A " «Accqpti@i;é;jes]a gy amie s 40
18 19 ' 20
Credito Irpef non rimborsato Credilo di ad le alt{rpef non rimb ‘ ‘Cratito di a-dzﬁzianzla comunale allfrpef p}d’n vimborsafo
21 22 23
X
Cenlribull previdenza Coninbiti previdenza
ALTRI DATI Deduzione ficonoscita i sensi Tolale bneri sostenuti esclust dal nnmplemeniare esclusi cnmp!emeniare non esclus!
delrart. 10 his del TUIR reddili Indicali pel punti 1 e 2 dal redditl of cui al punti1 62 daf reddill of cui a] punti 1 82
a 24 25 26 27
[=]
g 6.516,32
& . N
p T.F.R, destinato al fonda e honis moep-are Imponliile IRPER Impasta forsa
e 28 29 3 w2
= -
£
w Detrazion] perlavoro Detrazioni per confuge Totale detraziont
u dipendentie o pensfone e familiari a carico Delrazion] per oner {samma dei punli 33,34 £35)
E a3 34 35
5 1.032,92
E Contributi versali a entl Presenza dj assicurazion|
g Tolale aneri periquali & casse avent esclusivamente sanitarie stipulate dal dalore .
o prevista la detrarione d'imposta fird agsislenzal di lavore - Casl particelari
£ a7 38 35 40
w
=
o
2
gwm INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLID REDDIT] EROGATI DA ALTRI SOBGETTI
RELATIVI
-d
& ConsuAGLI Irpe! da lratlenere dal sostituto Irpel da versare all'efario Totale redditi conguagliato Totale redditl conguagliato
z successivamente al 28 febbraio da parte del dipendente gid compreso nel punto 1 gia tompreso nel punto2
o 46 47 48 49
=
8 .
COMPENSI| COMPENS) RELATIVI AGLI ANNI PRECEDRENT; SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicare nella dichiarazione del tedditi)
zgﬁml Tolale compens] arfetrat Totale compensi arretiati
PRECEDENTI peri-quali & possibile frulre perd quali nen & possibiie jnre }
delle detrazion! d:lle detraziond * Totale ritenute operate “Totale fitenute sospese
&0 e &2 * 63
ﬁ%’;‘;’: ) INDENNITA E SOMME SOGGETTE ATASSAZIONE SEPARATA (da non Indicare nola dichiarazione del reddit) i
:fxun":m‘"“" Indennita, accont], =nticipazion! Accofitl éd anUprazFonl ergé i, ;f . Ritenute operate Guz spesie per Ieiaerony
IRDERNITA e somme erogate neli'anno “Inanp| pfecedentl” LF7E < 7 . Ritenme operate nell‘anno {in-anni precedenti frogme masnsidelian 23T EE
£ PRESTAICH! 71 72 73 74
DICAPITALE %"

™,




ORIGINALE PER IL DIPENDENTE

anno 2003

Codice fiscale DCSLSN78H12D761B Cognome e nome DI CESARIA ALESSANDRO

L] -
Codice fiscale del percipiente |
percip DCSLSN78H12D761B .
PARTEG ' ;
Qualifica Matricola azlenda _Prov,tay, Vs DS ame  Competenze copfent! . Altre competenze
DATI PREVI- 1 2 3 4 5 8 7 8 8 40
DENZIALI ED
o 5| F I 1602591572 Br [X|[ 1] 11.508, 00
ZIBLIINPS . ‘MES! RETRIBUITI NELL'ANND
Beftimane Settimane Glornl T A CONTRATTO Livello
fetib. il tetributt “Tuttl con esclusione dl Codice Tipo ingvadramento
SEZIONE1 1 12 13 14 15 17 18
43 199 [1 IIFPEFNEDEEREE 071
Data cessazlone Tipo Trast,  Actantonamento COORD, ASSEGNI FAMILIARI
o0 mete mappoto _rapporte  T:F:R:spettante Tabela Num. Fam. Glasse
19 20 21 22 23 2 25
SEZIONE 2 . . .
it Tipo Data Inizio ' Data fine Retriblizlone Seftselib. GG.relrb, GG, GG, nonrefrb. Retribizione pensionabile
freina mese anm farna mese e
26 27 ) 28 30 31 32 33 34
1)
ioma =18 a0 Pooo ‘mese [
)
g Pome mese mha * ford . mese anan -
2
£ 3),
a
; gomo mese L -] poma mese e
4),
g Totale annuo : K . * MAT & CONG. D, Lgs,'151/01 GONG, D, tgs. 151/01
SEZIONE3  Selmane - o ‘Differenza sefribuzlontda | - . . | MALATTIA E/O INFORTUNI . Accredita retrib, eff, Accredilo retrib, convenaenare
i retrridotiz  -Retribuzioi ridotte -+ -accreditare per GIG : LT Ees Sz T ey - - GemZ S, 1 Sel T
£ couTmaumoNe 35 36 ar - a8 '39 40 ‘41 42 . 43
& FIGURATIVA .
[}
& . . .
K 1808187 . [ellc] ' . GCongediart.42 c.§ D.gs, 151701 Danal.sangue
8 -Sett,{ ¢ -, Seft.2 . Set. - o Sett, 2 . Bett,1 - Selt.2 L L0780
K 44 45 46 47 ’ 48 - 49 50
e : . :
% Contilbuti a cirico def {avoratore Fafteauts - L. - phrﬁfn%%%kﬂﬂrsaﬂ' Neon sono sl
Contributi dovatt 51 e, 82 53 . 54 .
SEZIONE 4 * Data inizio " . Datafine.. - Compensicomsposti  ° -Gontrbutl dovut Contributi versat
gomp Mtk s - gomip these e, * - . - .
COLLAH, X .
COORDINATEE 85 E6 57 58 59 &0
CONTINUATVE
. talifica . -, Matricola azienda o Prov Lav, (VST DS AURE Competenze ;:orreml . Altre competenze
DATI PREVI-  1bls Zbls 3bis s Shis Gbis 7bls &bis  Ebis 10is
DENZIALI ED .
DD W F | I 1602591572 BR [x]|[]] 2.635,00
ZALIINPS sot Settimane Gloral -MESI RETRIBUITI NELL'ANND CONTRATTO Livella
re%dllnane ol retdbui T“m Tuth£on esclusione’dl Codice Tipo inquadramento
SEZIONE 1 1ibls 12ls - .13kl 14bls 15bls 16bls 17bis 18bhis
8 35 [1. IIIIIII IIIE]E 071
e e : - R COO D, ASSEGNI-EAMILIART:
“Datarcessaziond Tipe . T sf B cmntonamemo Co R L o FN F w c?
gome | 3 mese” -Era?:pnn‘.o . meorto TFR Epettante- AU, Pami pase
<] 19hls « 20bis 124bis Ssbis
g 730,00 11 4 1 -
A sEzIONE 2 . S - . . T e SR -
& Remnuzom Tipo Data inizlo - " Dafafine Refbuzione _ * *  Selirelib, BGgeifb. GGl GG.nonretrs,  Retibudane pensionabil
o C e e e mesr T e e pema meser e ¢ ocamy T TC T TV v S o ere vaens ateene w .. .
% 5 2 27 8 28 30 3 32 33 34
bis r
g pome mese anme p-ad mese anne
& 2y
= hls
g gema mese 30 peaw mese np
©
< 3)
Q bis
: ————
g 4
2 bls
g Tolannto - MAT £ CONG. D. Lgs. 151701 CONG. D. Lgs. 151/01
S sEzioNg3 Stlimanea Differenza retribuzioni da MALATTIA E/O INFORTUNI Accredilo retrib, ¢ff, Accredilo relfib. convenaonale
ZSEZIONES ) jiaolla  Rettibliziont fidotte .accreditare per.CIG TSel Sz T Seli Sell 2 Sel 3 5ol 2
W contrsuzons  35bls + 36bls 37bls 3stis agbis 40bls 41bis 428is 43bls
& FIBURATIVA .
o 4 257,00 55,00
=
8 - -1.88/87 CIG -Congedi art. 42 ¢, 5 D.Lgs. 151/1 Donat sangue
sell, 1 Seft. 2 et 1 Sell, 2 oL e aSets “Bell, 2 L,107/20
44bls 45bis 4Bbls 47bis 4sble 4Sbis 50bls
1 3
Contriblit! e carico del Javoratore trattenuti lnter;srgggkg‘\argrsaﬂ parziSr‘ﬁ%Fel %}'erszli Nanvseggg"stan
Contbitdery STDIS 52bls 53bis . “5abis
131,00 . S ‘ ‘
SEZIONE 4 . . . -
Data,mlzlo Data tine | . -Compensicomisposti - .Contributi dovut! Contribut! trattenuti Contribut versati
coLuas, shmo  pest Soms  mese E2 N ..
cooRoIATEE  55bls 56bis 57bis S8bls 58bls E0bls

CONTINUATIVE




-~
e ORIGINALE FER IL DIPENDENTE
T -~ Codice fiscale del percipiente DCSL,SN78H12D761B
A . 61:“‘ " ;2 l:odxr" ..nm;:;em_ Oustica :;;ml«uumm!m ‘54 GOm0 mese o ';;':;7-: mese g
. "DATI PREVI- compano | sottocompida
DENZIALI .
ED 0 T glomliad siei del TFR . i u( ] o Ganl
ASSISTEN. 66 e mer we L g i B 76 171 172 T il
zIAL co
INPDAP > Maoeoazen —. i . : Retribuzoni faze ¢ conprunive Retnburoos accessone
EIPOST 77 78 n. glomi 79 80, giom! 81 B2 n. giarni 83 84 n. giomi 85 as
Rietobyaronics pase ps 4 18% Retbuzon it TFS Tegbaon m o TR Breso dyprtdurone Yottt gn ke b
ar 88 89 20 21
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Codice fiscale DCSLSN78H120761B Cagnome e nome DI CESARIA ALESSANDRO



Per Il Confribuente

Eﬁ@ AGENZIA DELLE ENTRATE
B, CERTIFICATO DI ATTRIBUZIONE DEL

NUMERO DI CODICE FISCALE

NUMERQ D) CODICE FISCALE “DC.SMHLSBLGZGCA424X-"
DI CESARIA
COGNOME DI NASCITA
MICHELA E AGENZ!A DELLE ENTRATE UFFICIO DI
BRINDISI
NOME SESSO
CEGLIE MESSAPICO Ec’i} .,
COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA IL FUNZIONARIO " o on p—
URRICIO DRILE FNTEEE Iy
BRINDISI 22.07.1998 DATA 09 DICEMBR@Af
PROVINCIA DI NASCITA DATA DI NASCITA
AVVERTENZE

1.1l numere dj codice fiscale indicato nel presente certificato deve essere utilizzato per tutti gl scopl di legge, anche se i dati anagrafici (cognome, nome, sesso, data e luogo
di nascita) in esso indicati sono errati o incompleti.

2.1l contribuente, al quale & stato attribulto il numero di codice fiscale calcolato sulla base di dati anagrafici errafi o incompleti, e che non riceva successiva comunicazione da
parte dell’Amministrazione Finanziaria, deve recarsi, enfro sei mesi dalla data di emissione del presente certificato presso qualsiasi ufficio distrettuale delle Imposte Dirette
per chiedere I'attribuzione del numero di codice fiscale definitivo. «

3. lI}Ieeclec:aso di ricezione di pilr di un certificato da parie del medesimo contribuente, il numero di codice fiscale valido € quello riportate sul certificato emesso in data pil

4, Nel caso di smarrimento del presente cerlificato & possibile otienere un duplicato.
5, A decorrere dal 1° gennaio 1978 & obbligatoria l'indicazione del numero di codice fiscale sul seguenti principalf atti:

fatture, relativamente all'emittente;
richieste di registrazione di atti pubblici e privat];
dichiarazione dei redditi;
dichiarazioni annuali IVA; .
e} domande per autorizzazioni, licenze, concessioni per 'esercizio di determinate attivita;
f) domande per iscrizioni nei registri delle Camere di Commercio e negli Albi professionali,
8.La normativa generale relativamente al numero di codice fiscale & trattata nel D.P.R. 2 novembre 1978, n. 784 e nei Decreti Ministeriali d'attuazione 23 dicembre 1976.

2.0 om
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Per il Contribuente

% - b

@ AGENZIA DELLE ENTRATE
LS ” CERTIFICATO DI ATTRIBUZIONE DEL
NUNMERO DI CODICE FISCALE

NUMERQ DI CODICE FISCALE *DGCSGNNO4S3IOD7Z7 6 3D~
DI CESARIA
COGNOME DI NASCITA
GIOVANNI . " AGENZIA DELLE ENTRATE UFFICIO DI
BRINDISI
NOME SESSO
FRANCAVILLA FONTANA /J,&
COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA IL FUNZIONARIO :,f:z:}
IFFICIO D) 1o :
BRINDISI ) 30.11.2004 DATA 21 DICEMBRE-200%" _° “ﬂ’-; 3_”3 PRINDIS)
PROVINCIA DI NASCITA DATA DI NASCITA
AVVERTENZE

1.1l pumero di codice fiscale indicato nel presente certificato deve essere utilizzato per tutti gli scopi dilegge, anche se | dati anagraficl (cognome, nome, sesso, data e luogo
di nascita) in esso indlcati sono errati o incompleti.

2.1l contribuente, al quale & stato attribuito il numero di codice fiscale calcolato sulla base di datf anagraficl erratl o incompleti, e che non riceva successiva comunicazione da
parte dell’Amministrazione Finanziaria, deve recarsi, entro sei mesi dalla data di emissione del presente certificato presso qualsiast ufficio distrettuale delie Imposte Dirette

per chiedere 'atiribuzione del numero di codice fiscale deﬁnltivo._
3. Nel caso di ricezicne di pilt di un cerlificato da parte del medesimo contribuente, il numero di codice fiscale valido € quello riportato sul certificato emesso in data pil

recente.
4. Nel caso di smarrimento del presente certificato & possiblle ottenere un duplicato.
5. A decorrere dal 1° gennaio 1978 & obbligatoria l'indicazicne de! numero di codice fiscale sul seguenti principall atti:

a) fatture, relativamente all'emittente; '
richieste di registrazione di atli pubblici e privati;
dichiarazione del redtlj\i}}i&_

b

c

d) dichiarazioni annuali L
e) domande per autorizzazioni, licenze, concessioni per l'esercizio di determinate attivita;

f) domande per iscrizioni nel regisiri delle Camere di Commercio e negli Albi professionali.
8. La normativa generale relativamente al numero di codice fiscale & trattata nel D.P.R. 2 novembre 1976, n. 784 e nel Decreti Ministeriall d'attuazione 23 dicembre 1976.
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CITTA' DI FRANCAVILLA FONTANA
PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZI DEMOGRAFICI

STATO DI FAMIGLIA ANAGRAFICO

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
In base alle risultanze degli atti CERTIFICA la seguente

composizione della famiglia di DI CESARIA ALESSANDRO residente in
VIA CALAMANDREI n.34

- ey et -

DI CESARIA ALESSANDRO I.S.
nato a FRANCAVILLA FONTANA (BR) il 12.06.1978 atto 381-1.A
Cgt.con DI PALMO LUCIA

DI PALMO LUCIA
nata a FRANCAVILLA FONTANA (BR) il 12.07.1983 atto 307-1.A
Cgt.con DI CESARIA ALESSANDRO

DI CESARIA MICHELA

nata a CEGLIE MESSAPICA {BR) il 22.07.1998 atto 201-1.A di
FRANCAVILLA FONTANA (BR) anno 1998
Nubile

DI CESARIA CARMELA

nata a FRANCAVILLA FONTANA (BR) il 31.07.2000 atto 170-1.A
Nubile

DI CESARIA GIOVANNI

nato a FRANCAVILLA FONTANA (BR) il 30.11.2004 atto 336-1.A
Celibe

La presente certificazione ha validita™ di 6 mesi dalla data del
rilascio
FRANCAVILLA FONTANA, 1li 25/01/2005

D.S. Euro 0,26

L'intestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art. 2,
comma 4, della legge n.127/1997, consapevole delle sanzioni previste
in caso di falsa dichiarazione (art. 496 C.P.), che le informazioni

contenute nel presente certificato non hanno subito variazioni dalla
data del suo rilascio.

IL. DICHIARANTE



il suo numero cliente @ 747596981/2

\\9’[ Ene’ CODICE FISCALE DCSLSN78H12D761B

) \ Distribuzione

CASELLAPOSTALE 1100
85100 POTENZA

ENEL Distribuzione S.pA. TASSA PAGATA TARIFFA LETTERA AUT. DC/DCI DEL 1 Marzo 2001
VIA OMBRONE, 2- 00198 ROMA

REG.IMPRESE DI ROMA, C.F. € P.1. 05779711000 - R.EA. 922436
CAPITALE SOCIALE Etr06.119.200.000 i v.

I

DI CESARIA ALESSANDRO
VIALATORREPIO *n.30sc.0
72021 FRANCAVILLA FONTAN

Oggetto: Fornitura USO DOMESTICO RESIDENTE
Ubicazione: VIA LATORREPIO *n.30sc. 072021 FRANCAVILLA FONTAN

Gentile Cliente,

a seguito della Sua richiesta e per venire incontro alle Sue esigenze di tempestivo allacciamento della fornitura, Le
confermiamo che il conseguente rapporto provvisorio di fornitura deve essere sostituito dal contratto qui allegato, da
sottoscrivere in fondo a ciascun foglio, negli appositi spazi accanto alla dicitura "Il Cliente...”.

Le inviamo pertanto il contratto e gli altri documenti necessari per il perfezionamento del rapporto di fornitura.

Entro quaranta giorni dalla data indicata sul modulo contrattuale dovra restituirci, utilizzando la busta con
affrancatura a nostro carico, i documenti elencati al punto 2 riportato nel retro del presente foglio, debitamente compilati e
sottoscritti, ponendo cosi termine allattuale rapporto provvisorio di fornitura e stipulando, senza alcupa interruzione
dell’erogazione, un contratto di somministrazione definitivo.

Qualora entro il termine suddetto non riceveremo il contratto e gli altri documenti richiesti, ci vedremo costretti,
nostro malgrado, a recedere, ai sensi di legge, dal rapporto provvisorio di fornitura previo avviso di 60 giorni, chiedendole
comunque di pagare eventuali spese ealtri importi che cirisulteranno dovuti.

Ove tra i documenti elencati al punto 2 sia presente l'istanza per nuova fornitura di energia elettrica,
recante dichiarazicne sostitutiva ai sensi della Legge 47/1985,e la stessa non ci venga restituita unitamente al contratto,
debitamente compilata e sottoscritta, riterremo revocata la Sua richiesta di fornitura.

Le somme che Lei ci deve come contributo di allacciamento della fornitura e/o diritti fissi, bollo contratto e come

eventuale depositc cauzionale, il cui dettaglio & riportato nellavviso _allegato al contratto, Le verranno addebitate in
bolletta.

Per ogni ulteriore chiarimento pud telefonaru al nostro Servizio Clienti numero verde 800-900800.
| nostri migliori saluti. .

ENEL Distribuzione S.p.A.
Il Direttore Marketing e Commerciale

LETTST1C 02/01




Numero cliante 747596981 2
ELENCO DEI DOCUMENTI

1 - Elenco dei documenti che Le inviamo:

- Contratto di somministrazione di energia elettrica.

- Modulo per la richiesta della domiciliazione bancaria delle bollette - SERVIZIO CONTOWATT.

- Modulo reclamo

- Informativa af sensidell'articolo 10 della Legge 31.12.1996, n. 675.

- Istanza per fornitura per usi demestici con applicazione provvisoria della tariffa residente, con allegata dichiarazione
sostitutiva della residenza anagrafica.

Vi

2 - Elenco det documenti che deve rispedirci entro quaranta giorni:

- Contratto di somministrazione di energia elettrica debitamente firmato dat Titolare della fornitura o dal Legale
Rappresentante nelle posizioni indicate in calce a! modulo.

- Fotocopia doc. d’identita’ in corso di validita®

- Modulo per la richiesta della domiciliazione bancaria delle bollette, debitamente compilato e firmato dal Titolare del
conto corrente, in caso di adesione al SERVIZIO CONTOWATT.

- Dichiarazione di richiesta at Comune per l'iscrizione all’anagrafe dei residenti debitamente compilata e firmata.

. gt

LETTSTIC02/01
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o POLIZIA MIUNICIPALE
& FRANGAVILLA FONTANA

(Provincia di Brindisi)
Tel. 083184014 — Fax 0831819945

VERBALE di identificazione di persona nei cui confronti vengono svolte indagini,
nonché di elezione di domicilio p.+r ie notificazioni ed eventuale nomina
del difensore (artt. 349, 161 e 66 TP)

L N N N D LW NN D L DD T RN N D D TN D DR DD == <
........................................

L'anno 2001, addi quindici del mese di ncvembre alle ore 9.40, nei locali del su indicato
Comanda inrfanzi a Nor sottoscritti Ufficiali di P.G. Tenente Lombardi Raffaele, in servizio
presso il suddetto Comando, & presente la sottonotata persona nei cui confronti vengono
svolte indagini per il reato di occupazione abusiva di abitazione dello |.A.C.P. assegnato al
Sig. Rodia Alessandro.

Lo stesso, invilato a declinare le proprie generalita, previo ammonimento circa le
conseguenze a cui si espone chi si rifiuta di darle e le dichiara false, dichiara:

"Sono e mi chiamo™ Di Cesaria_Alessandra, nato a Francavilla Fontasa il 12.6.78 ed ivi
residente attualinente alla via Pio La Torre n.30 , identificato a mezzo pawente di guida n. 8R
5040725X rilascrata dalla M.C.T.C. di Brindisi in data 24.8 .98 e valida firo al 24 8 2002 - -
et e i oless nvitate ad eleggere domicilio per le notificazioni degii atti relativi al fatto per
uui si procede, con avviso che nella sua rualita di persona soltoposta ad indagini, na
oboligo di comunicare ogni mutamenio de: domicilio eletto o dichiarato e che, in caso di
mancanza, di insufficienza, di inidoneita della dichiarazione e della elezione, o , nel caso di
rifivto di dichiarare o eleggere domicilio, ¢ successive notificazioni verranno eseguite
mediante consigna a me medesimo, dichiara: per le notificazioni a me dirette vogliate
farmele pervenire presso ta mia attuale abitazione in via Pio La Torre n. 3C piano terzo.-----
Copia del presente verbale viene consegnata nelle mani dell'interessato

Fatto, letto, confermato e sottoscritto in data e luogo di cui sopra.

LA PARTE “FFICIALE D\Pi]G.
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Intestalo a.

ENEL GAS S.P.A.
VIA RIPAMONTI 85 20141 MILANO

Eseguito da DI CESARIA ALESSANDRO
) VIA PIO LA TORRE,30 P.3
72021 FRANCAVILLA FONTANA BR

Numero cliente 3891 02004602

Numero Bolletta 38910405097308  data 23/12/2004
Periodo 4 Trim. 2004
Scadenza 14/01/2005

GirofSequenza 2570 2470

WAt v

13,96

182/160 03 12-01-05 M)
10087 . €%13,96%
1¥Cy 0115 €%1,00%}
(/C 39802244

BOLLO DELLUFF FOSTALE

RN



Spett.le

DI CESARIA ALESSANDRO
VIA PIO LA TORRE 30
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

DOCUMENTAZIONE ED ADEMPIMENTI NECESSARI PER L'EVASIONE
DELLA RICHIESTA DISUBENTRO SU CNT PVCE/AI

- fornire dichiarazione di conformitd degli impianti ai sensi
della Legge 5 Marzo 1950, n° 46

- fornire dichiarazione di  potenzialitd degli  impianti
installati

- restituire a Plenia S.p.A. il modulo di domanda
fornitura debitamente firmato
- restituire a Plenia S5.p.A. il modulo di

condizioni generali di fornitura debitamente firmato

Plenia S.p.A. Ufficio di: V1A F.FILZI 45 72021 “RAANCAVILLA F. (BR) Telefono  §00-898 998
Codice Fiscalz { Fartlta £V 13456520155 Registro delle Imprese & Miluno n 13466520155 Capitale Seciale Euro 20.750.00° 0 v,
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Intestalo a:

ENEL DISTRIBUZIONE
DIREZIONE DISTRIBUZIONE - PUGLIA E BASILICATA

Eseguito da Alessandro Di Cesaria

vialaTorrePio*30 0 scadenza 05/01/2005

72021 Francavilla Fontan

Numero cliente 747 596 981

Fattura del 16/12/2004

K. 335
g;merot 740713140232629 1877160 03 27-12-04 B1!
. cont. 12-2004 10003 £33 nxl
] ] !
fah DP3M : 1yey 581 £x1,00%!
gruppo 58/18A
Es/ULJE. Pag. 11/0/0000000 C/C 00006700
Lotto/Pass. 63/232
Codice U 2(9) BOLLO DELL'UFF. POSTALE
Pagamento della bolletta Bimestre

perla fornitura di energia elettrica novembre - dicembre 2004

W



