..\“Prot.?‘\k 4729 C LTy

’, _‘;‘ X j‘{ Risposta a nota del
Uficio  CASA Allegati N...2
— s
OGGETTO: Ascegnazione a sepulto di sanatoria, ex art, 23, L.R. 54/84, _ i

RACCOMANDATA AL.R.

Spett.le  I,A.C.P.
Via Casimiro,6
BRINDISI

0

NewGa ¢€oS o
Uia ¢. ONRELDavr 3/e

Gent,

COronc LI watiNDISH16-GEN, 1996 n_

Si trasmettono, per gli cdempimenti di competenza, copilz deliberazione G.C.

YR del 42-10-35 egecutive R

con la quale si & disposta la assegnazione 1In sanatoria

dell'alloggio popolaxe sito ia Dric disl olla iz &.9pEadan 3j2 ., ¢l Sig. MEwGa Cosieto

L'INGEGNEBE CAPO
(Dr. Ing. Antoio BUPERTO)

Tip. RAGIONE . Drindisi




COMUNE DI BRINDISI
UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

IL SINDACO
UFFICIALE D'ANAGRAFE

CERTIFICA

che "in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia :

¥

P4
OF, RENGE Cosiro

n.a Hrindisi 15/5/1940 (n.313 P.L.5.4)

Cgt. Loro kassiming g Brindisi
ii Gi/o7138% (nu#wd PLIlLS0A)
residente gaalla nasciza

i I I s A
4 Vien, “herdan 9 int.?

¥e, LCHD Haasinina

n.a Ostuni 2/11/1943 (n.654 P.I S.AY

Ot . Vanea Desi=zg a Brindiai

Te. MINZA Claulla

n.a Brindisi 9/3/1970 (n.28% P.I S.A/L)

mihile

Fe=. WEH3A Paola

1.2 Brindisi 24/2/1971 (n.325 P.1 S.A/L)

ruhile

- Fg.

SEMZA Glusspoe

M
L
51

n.a Brindisi 22/7/1972 (n.49 P.I S.A/%)

celihe

Ok

Sk, 24124

1943

107¢

1971

197

Capo famiglia
Moglie
Marito

Figlio o figlia
Padre

Madre
Fratello
Sorella
Genero
Nuora

Nipote

‘Suocero o suocera

Cognato o cognata
Zio o zia

Cugino o cugina
Nonne © nonna
Affidato

Affiliato

Adottato
Convivente
Aggregato

La qualifica di Capo famiglia & attribuita ai soli fini anagrafici (D.P.R. 21/1/1958 n. 136),

Rilascia in carta %% da valere a tutti gii usi consentiti.

Brindisi, 11 @g %ﬁ“' %$

Mad. 1526 - Tip. La Moderna - Stampa e Llilo - Brindisi - c. §0.000/94

p.

IL, SINDACO

EYEGATO




- COMUN|

INDISI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

\ in Brindisi nel Palazzo di Citta avanti di me
2! TvGARICATO DEL

e 3 (TESIO El
................ =t > AN NN i) S

della cui {dentitd personale sono certo.

......... / r% quale \

al sensi dell’art. 4 legge 4 gennaio 1968, n. 15 previa ammonizione circa le pene previste dal-

I'art. 496 C. P. in caso di mendaci dichlarazioni.

mi ha dichiarato

Si rilascia in carta

L. DICHIARANTE




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE di CESENA

SCUOLA PER INFERMIER! PROFESSIONAL
Via G. Ghirotti, 286 - Tel. 352996

s

Prot. n. 30/'96/M.S./a.a. o 47023 Cesena, ... 1/ 21996 oo
Oggetto: Certificato.

MENGA Sig. GIUSEPPE

, A richiesta dell'interessato, visti gli atti d'ufficio,
si certifica che il Sig. MENGA GIUSEPPE nato a BRINDISI il
22/7/1972, dal giorno 12/9/1994 ha frequentato regolarmente il 1°
anno del Corso triennale di questa Scuola per Infermieri
Professionali, istituita con Decreto del Presidente della Giunta
Regionale Emilia-Romagna n. 735 del 15/6/1974; in data 19/6/1995
ha sostenuto. l'esame di passaggio ed & risultato idoneo al 2°
anno.

Si certifica inoltre che dal giorno 4/9/1995 il
suddetto frequenta regolarmente il 2° anno che terminera il

14/7/1996.

SRt

{Sandra Montalti)

BRIND S

comynE Ol 1988 n° 18

Si rilascia in carta libera per 14 della legge 41/

| | | ! ST ° el SUCCRSIIVO
S Legge. : i::st‘)%ﬂwanza O ¢ E}S%%% 2%’;9 la present@
prev 558 o cEn r
©ogysout 0 soToscHIly Yy
ahf‘odz»élme cotazionata, formatd da géw.lmefessam
Pl ‘;rme alloriginale eslblta{_md_ i ol
° cor;.sere presentato agh organ i
er e . |
Amministrazioné. . B
BAINDIS], It onimmmsmmmemse™" """

SCULLP. N7 1 - Tip. Zanott L




INDISI

COMUN

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

nat /a8

della ‘cui identitd personale sono certo.

1y alpuale
al sensi dell'art. 4 legge 4 gennalo 1968, n. 15 previa ammonizione circd le pene previste dal- \

I'art. 496 C. P, in caso di mendaci dichiarazioni.

Di egsere diso




BRINDISI

COMUNI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

L'anno millenovecento addl e

mese di M.
2\ 113 ARICATO DEL SINDACO
L) " (1fsio Elie)
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COPIA AD USO DEL CONTRIBUENTE

R —

MlNESTERO DELLE FINANZE o]
: 3] :
i E Centro di Servizio :
MOD. 1 95 v
=| Utficio delte imposte :
Y !
dichiarazione delle 3 — |
| ersone fl S| Ch e ﬂg: Presentata al Comune di f
» ui 1
EDDITI 1994 2| n N, |
CODICE FISCALE .
{obbligatorio) MNG OEM 40013 Bl S0z
NGWE ~SESS0 (Ganare (a relatva caselia)
ANAGRAFICE 2542 Vese PROINGA
1 LT
CONIUGE Cﬂ?ﬂ%ﬁgﬂ?ﬁz _MRC MEM 43842 g1E87% ‘?.;‘;"si’n‘i;?a%‘ii'.';:z%?é“img.uma

Assemblee di Ao in falia Chiesa E\rangel

Unione Chiess cnsuane
fa scopi soaau o umanitan) scopt rehgw p-mnfa&w;l avventiste del 7% gioma (& scopi sockalf ¢ umanitan} (Unione Chles= matodlsla e VIH.SI)
iﬁ r - }_\{W\f‘ {a scopi Sociai 0 umanitan) {a scop soea, assiskrnal, umarir o s
P

VARIAZI

PROVINCIA {sigia}

‘ COMUNE
E RESIDENZA
ANAGRAFICA  FRAZIONE. VIA E NUMERO GVICO TELEFONO
Compilare sa la rasiden- PREFISSO | NUMERO
za & variata rispetto alla :
1+ 7 dichiarmszione del 1334 0 1
| R -
A
;m R DATA DELLA VARI.AZ‘IONE g MESE ANNO Bararelacasella T T Barrare la casella so il domicilio fistala
gy e ¢ tarn o erure: el 19 se la residenza & variata & civerse dalia resigenza gaagrafica :
300 Farn0 1995 ‘”"“’" 19 da weno di 60 giomi 1 l par provvecimenio ameninistraive 2 !
1 STATO CIVILE . CELBEMUBILE ~ CONWIGATOIA VEDOVOIA SEPARATO/A  DIVORZIATOrA  DECECUTOIA OTOLATOR | FGLOMMNORE gt | VA
-1 Compitars in caso dl variaziond '

etto alta dachiarione del 1694
casela)

T[] 1 [s[ 1 [s1 1 [FT1 {el

RES!DEN‘“ NUMERD 1DENTIFICATIVO FISCALE £5TERO STATO ESTERC Di AESIDENZA TODIGE STATO NAZIONALITA
y {vedese istruzionn) ESTERA
ALL’ESTERO vacare nziont

Gompliars git altr dath LOCALITA DI RESIDENZA INDIRIZZO
sa variatl rispatio
. alla o
: dol 1934 -
! i FAM'LIAR‘ACAR'CO A wﬂm|m WM!W Tn 1ot caso ndicare | datk d tuith | famiien .
{ - RELAZIONE O PARENTELA - "~ CODICE FSCALE R N MESI . RELAZIONE D} PARENTELA CODICE FISCALE _ N, MESI
H hMCpe!ﬂmuqa. ) ACAR!OQ - (ba:melauseli:a perffiglio ACARICO

psnﬁgﬂomrmf@. pec gl

qmlﬂ:ncﬁlzn ptasen 9‘94
wnpaumhdeimddmmhaaqranmdmnet
1%ede!32% Negl 1 compilare sag_uendo to relative msiraioni.. - 0800 R i)

fabbrlcan all'estero da includere net Quadro. L. .
TOTALE REDOITO ® TOTALE RECO! 1o
DOMINICALE AGRARI

:Suharan'me

F ; TOTALE IMPONIBILE
tata nel1994enonslnd’medeneiouade!adedmﬂeperiiplme etico CA
{o nel Mod. 730-3) del moademe anno. Negll altri casi m?pﬁm_il DEI FABBRICATI

000

ond— kanLyl oed [~ W ala te |

15/02/1995 - MODULSHAP - COR

QUADRO A VAR'AZ'ONI DEI REDD'T' DEI TERRENI Eaﬁfgl“‘a‘:ﬁ;s :;‘(l:)hmramne in ial caso mdlcare i dati di tutti i lcrrem- comaotesi que!h cha pan hann

ate vanazlum nspeﬂo aﬂla dnchlaraz\one del 1993 o se net 199-1 non @ stata” ;

%. N, |55 REDDITO LN -

i 1 om#vnomnm_u_ "ORD] © TOMINCALE 7 | 7 AGRARK, *7[PATTG | * ' DOMNICALE .~ e d

- ¥pont 000 000 000 0005 000 000 000 000

| g 9

| & ZA3 - - A8

g 000 000 000 g00 000 000 000 000

v Z

- .

ld='aa : A9

ié.,?--_ 000 000 000 000} . 000 000 000 000
I’ q

LU @ .
O AS A10

| i 000 000 000 000{ 000 000 000 000

1 % 5 A6 A1t

E-E 000 500 000 000f - 000 000 000 a0

il - .

| g% a2 maxmm;mﬂmﬁ::,ﬁ%m:mmz-; TOTAL!

G 8 V) ammars gl impont di eol, 4 @ cob’S del rigo A12 #gil 8 mddlﬂ]RPEfetipuﬂAﬂllwlahddgeNi . o _ 060 00

4._’____,._._-_.—-.___.-..__;__4-._.__..___,__;-.__--__ e e e ey e




1 B [ & H ¥ - i B nel 1994.nen & stata presentatala dlchuarazmne ln tal caso indicare i dau dntutl]

3 3 A A S N et - k d ifabbnrjll compresi quelti che nen hanno suhxlo vanazmni) L
- N " POSS ; CANONEDI |5 I P LA j
E‘ 0:0 ' RENDITA LOCAZIONE i b ! AENDITA POSas ESS0 ‘ ESCNES%P?EI Gl!.. },gﬁ: ! IMPONIBILE
‘ i tvadere Stnrzioni) Biornt % {vedere istruzions)
tloB2 1
i 000 000 000 000 .000 000
; ! B3 By
1 000 .000 000 000 000 000
b
| B4 : B
b 000 006 000 000 000 000
o
bloBS B
i 000 060 000{1% 000 000 800
14
i s H
e 000 000 ) 000 000 Q00
j ; B12| Sommare gli importi di col. 7 dei righi da B2 a 811 TOTALE 200
' J B13| DEDUZIONE RELATIVA ALL'ABITAZIONE PRINCIPALE E ALLE SUE PERTINENZE (VEDERE ISTRUZIOND 000
. Sotirarre 'importo di rige B13 da quelle di rigo B12;
@ , B14 sommare I'imparto del rigo B14 agli aitri redditi IRPEF e riportare il totale al rigo N1 TOTALE IMPONIBILE 090

P
k ; H

SEZ. 1 - LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI

!
-

- 1 B 3 1 2 2
Vo

!

Py it Tkt ol REDDITI RITENUTE o i REDDIM RITENUTE
R 15879 2.311 fc3
L 1 000 * 000 000 000
b
e 4
; i 000 .000 i} .000
! Sommare gli impert! di col. 2 del righi da Gt a C4 e riportara il totale nella col. 2; sommare gl Import-di col. 3 del -
P - LI i LR
L A e TS et S R S e e e TOTALE | 18, 87F o @311 gy
E C6 PERIODO Di LAYORQ {gioni per i quali spettano ta detrazicni per lavoro dipendente) AT
t : SEZ. Il - REDDITI ASSIMILATI PER 1 QUALI NON SPETTANO LE DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE
: 1 2 1 2 - 1 2
bl REDDITE RITENUTE e REDDMT RITENUTE = REDDIT! ATENUTE
i
|
i C7 (&) c9
.000 .000! 000 .DOOJ 000 000
i
: so«megﬁunpocﬂdimmningmucncs.ﬂpomn1mmemmmtmgﬂmumcﬂ 2 del !
! c19 e o g rigo Ni; m&hﬁmgw 2 dat riga G0 ﬂl. aitre dmﬂ?x?tuc?rlpor:ur: 1 totalo ol rigo 7 TPI?E‘E 060 000
! SEZ. llf - DAT] PER LA DETERMINAZICNE DEL CONTRIBUTO AL SERVIZIO SANIT ARIO NAZIONALE_._. -
'IIIIPONIELEASSOGGEWATO 2 %msau
c11 w:m1 Hmmmi&mﬁdm&ﬂm1ﬂtm?f‘m.mzﬂm o R ) ., . : 1?“{—.’12m ASSOGE A wo

1 6| QUADRO P ONERI

-SEZ. | - ONERI PER 1 QUALI & RICONOSCIUTA LA DETRAZIONE D*IMPOSTA DEL 27%

: utm[ o i ] weoRto " IMPORTO
Pi ~SPESE MEDIGHE PER LE QUALI LA oermzxone : : _~e - ASSICURAZIONT sumw&ﬁbkmo GL] INFOHTUNI .
- SPETTA SULL'INTERO MPORTO R 230 * E CONTRIBUTI VOLONTARI : 000
i { ~po | ~SPESE MEDICHE PER LE QUALI LA DETRAZIONE _CONTRIBUTI PER PREVIDENZA COMPLEMENTARE -000
¥ SPETTA SULL'MPORTO CHE ECGEDE L 500.000 SPESEFUNEBRI . _ 000
P B
© | -pg| INTERESS: PASSIVI PER MUTU! IPOTECARI SU SPESE PER LA FREQUENZA O1 cons: Dt iSTRUZIONE
| i F° IMMOBILI ADIBITIAD-ABITAZIONE PRINCIPALE -“SECONDARIA ED UNVERSITAR 000k
L | - —— - — - ad -
I L3
il pa| INTERESSE PASSIVI PER MUTWH IPOTECARISU . R <
3 II INMOBILI DIVERS! DA QUELLI DI CUI AL RIGO P ! oge &
i : o i U 1
’ L.
I B i1] TOTALE ONERI SUL QUIALE nerznmiaiha - t
| [ P5 f-mn&esrpassmpeamssmouwasml o onopﬁ LR DETRAZIONE (e o sl an 0 P18 65 10 | 250 g00:
i ° . o R . =
1
' 1[ ZSEZII --ONERI DEDUGIBILI DAL REDDITO COMPLESSIVO = . e e v v e &
i . «
i CONTRIEUT! PREVIDENZIALI ; c
0 ; P12} ER ASSISTENZIAL! OBBUGATORI 000 P16| CONTREUTI PER | PAESI IN VIA D1 SWILUPPO a0,
3 R . . R S . T
! : 7| - SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DEI PORTATOR! €
|| eta] cowteeum aue COMUNITA EBRAICHE . ano|"¥7| DI HANDIGAP FER LA PARTE GHE ECGEDE L. 500,000 000 F
P - L ) ; . 000 &
[ . L
b EROGAZIONI LIBERAL! A FAVORE ; | bepid ' v
P14 O ISTETUZIONI RELIGIOSE . mip“al ALTRI ONERI DEDUCIBII 000 £
« . - .- hd <
; f P15| DEDUZIONE PER It PIANO ENERGETICO NAZIONALE M’Pw T R I Pty 000 i




Crediti d'imposta sui dividendi (totale dei crediti d"imposta sui dividendi risultanti dzi quadri F, G, H, 1, M)

f REDDITO COMPLESSIVO (sermmare i reddit IRPEF)
!
i
¢
|

Eccedenza di perdite di impresa a contabifita ordinania degli anni precedent

ONERF DEDUCIBILI {ripartare i importo di rigo F'19)

REDDITO IMPONIBILE (N1+N2—N3— N4, indicando zero sa il risuitat & regativa)

N9

Lt
Ala

000

N10

[N
IRLRTC

.000

Detrazione per favoro autonomo e imprasa (in aftemativa a quelle per lavoro dipandente)

Detraziona per gli oneri dj cui alla sez. | del quadro P (27% dell'imporio di riga P11)

TOTALE DETRAZIONI DF IMPOSTA N7+ NE+NO+N10+N11 +N12)

N14i IMPOSTA NETTA {NB—N13, incicando zero se il risultato & negativo)

Ni3 L.gi

N14

N15| MPOSTA NETTA TOTALE {riportare ta somma degli imposti di figo N14 del dichiarante e del coniuge dichiarante)

(indicare ia somma dei ctodit d'i imposta pet i regishtaton di CasSa, per le impeste pagate al'estern

CREDITI D'IMPOSTA TOTALI © dei credid d'imposta sui dividendi det di & del conilge ¢ }iveder istruzioniy

N15

N17;

i
|
{

i

9|

RITENUTE TOTALI (indicare la sormma delle ritenute subite dal dichiarante e dal coniuge dichiarante)

N18

'
\
h

N20/ ECCEDENZE D'iMPOSTA RISULTANTI DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE {vedere istruzioni)

DATA DEL YERSAMENTO

N21| PRIMA RATA DI ACCONTO VERSATA (dal dichiarants e dal coniuge dichiarante)

8

N22| SECONDA RATA DI ACCONTO VERSATA {da! dichiarante ¢ dal coniuge dichiarante)

SE S1 POSSIEDONO REDDI-

<on NLOR
T SOGGETTI AD ILOR £ 51

SALDO VERSATO g‘a N1g - N20 =0 mlhpmnon
dwumsemnamme

N23

E@ I

N2 CREDITO DA PORTARE IN DIMINUHONE DAGLE- ACOO!_\)ITI O DALLE IMPOSTE oovum:-

PER LA SUCCESS VA DICH!AHAZI

SRR e di et it i T e g e

N2 58 non supera L 20,

;
-g

L
-

IMPOSTA Bt CUI 81 CHIEDE i muaoaso (‘w" m""’”‘m ""*"&;‘g’“‘*m‘"‘” o

g

g s Ty 0

e T R T A e St AT

T

g

S

IMPORTD

DA NON STACCARE

8
E:

(W assorza o jore con [APEF
04082 06— 07 - O I iopeea o
doviata S8 non sipera £ 26.000) .

SALDO VERSATO

o |

CREDITO DA POFITARE IN DIMINUZ!ONE DAGLI ACCONTI 0 DALLE IMPOSTE DOVUTI
R LA SUCCESSIvA I.ARAZIONE ) (vedera

'IMPOSTA DI CUI SF CHIEDE 1L mMBonso

(n mdm:petmmcmnFIPEFOS+OE+OT+Oa-m -1
mposta non & simborsabBa $0 non supors L 20,000}

010

011

g “ A%TEILI%IOIJ

{*} In caso di dichiarazione congiunta il eredito non pud esserg partate in diminuzions dall'IRPEF

e m-ﬁﬂ_ﬁﬂ—_’-ﬂ“"—f%'—heﬂﬂm-

A T B et mABe vty o .

T e




B T el s e AT et B b L, M SR B b e 7 T AR oot Aof e o kP AT R P ML VA 20 by s A A b e e i e okt S’ BTt T < et . e T Ay Ry R T i B P A, LR

UTO AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

............................................... V1
.000
V2| CONTRIBUTODOVUTD . . . o ottt ottt it e e e e e e e e e e e e e i, e ve 000
V3| ECCEDENZA DEL CONTRIBUTO RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE . . . ... .ttt ittt iie i V3 000
DATA DEL YERSAMENTO CODICE IMPCRTO
V4| PRIMARATADI ACCONTO VERSATA . . . . ..ttt e e e e e V4 ‘ i 000
V5| SECONDA RATA DI ACCONTO VERSATA . . .o ..ttt it it e et e e e e e A | | 000
V¥6| SALDQ VERSATO (V2-V3—V4-V5; il contributo non & dovuta se nian supera L 20.000) . . . . . . V6 | 000
V7| CREDITO DA PORTARE IN DIMINUZIGNE DAL CONTRIBUTO DGVUTO PER LA SUCGESSIVA DIGHIARAZIONE (vedere istruzion) . . . . .. ... ... V7 000
V8| CONTRIBUTO D CUI SI CHIEDE K. RIMBORSO (V3 +V4+V5-V2 —V7: il contribulo non & rimborsabile se non superaL 20.000) ... .. ..._ _ ... v8 060
ALTRQ SOGGErro TENUTO AL PAGAMENTO DEL CONTRISUTO
{da se il ¢ & a carico previd di altro soggetio) CODICE FISCALE

m PROS ETTO DELLE PERDITE DI lMPRESA A CONTAB[LITA ORDINARIA NON COMPENSATE NELL ANNO

- Ecoedenza reianva al 1990

3 Eccedenza relawaal1992 T4 Ecoedanza relamraal 1993 . 5 Eccedenza relalwaa] 1994

2 Eccedenza relauva al 1991
.600 000 .000 .000 .U
' TRIBUTU STRACRDINARIO PER'LE ZONE COLPITE DALL'ALLUVIONE DEL NOVEMBHRE: 1994 ' e

DATA DE, VERSAMENTO cobiCE IMPORTO
RIPORTARE GU ESTREMI DEL VERSAMENTC EFFETTUATO

Annotazioni

Il dichiarante attesta di aver compilato e allegato i sequenti quadri e moduli (barrare le cassile ¢he mteressano e caselle relatwe al quadro A'e al quadro B
vanno barrate anche se sono stati compilati rispettivaments il igo At & il igo B1)

C
FIRMA DEL DICHIARANTE FIRMA DEL CONIUGE (se dichiarante)
W?J&/ (%«\AAM J
Ategati . = MERGS COSIMOB

COMUNE DI DOMICILIO FISCALE

—— e m e e .._'._,:'.

DIRETTOHE TECNICO DEL C ALA. F
O BROEESSIONISTA 355 ~s e

COGNOME (per ie donne mdluue # cognome da nubils)

DATA D NASCITA - ’ COMUNE (o Stato estero} Di NASCITA . ; - el e PROVINCIA {sigla) .
GIORNG : MESE ! ANNG N .

. i
Si appone il visto ai sensi dell’art. 78, comma 4 della Iegge 30 dlcembre 1891, n. 413 e successive modlr caztom ed mtegrazmn: antecedent:
al D.L. 27 dicembre 1984, n. 719.

Si attesta aftresi che sono stati esequiti | controlli di cui aliar. 4 ?omrna 7 ded D.M. n, 434 del 22 ottobra 1992 FIRMA DEL DIRETTORE TECNICO DEL C.A.A.F.
O DEL PROFESSIONISTA

FIRMA DEL DIRETTORE TECNICO
DEL G.A.A.F. O DEL PROFESSIONISTA




BRINDIS]

- COMUN

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
2.9 GEN. 19396

L'anno millenovecento

mese di

ai senst dell'art. 4 fegge 4 gennaio 1968, n. 15 previa ammonizione circa le pene previste dal-

I'art. 496 C. P. in caso di mendaci dichiarazioni.

mi ha dichiarato

L ATTESTO che la sottoscrizione & stata apposta in
.. DICHI ANTE R mia presenza dal dichiarante, subito dopoc avsr
oL a dichiarazio i cul sopra,
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Mod. E.A.D. 200/5

s Spediziona in a. p.

0 o~ p tariffa letiere

s o viitorinan bovicl tassa pagata
S~ Autorizzazione

© BRINDISI - ~ DCCPA/10B4/RE
SEDE Dt del 19+ 6-1972

§
%\\

D1 Mgt s etk £ ket o e ST AT S

CERTIFICATO DI PENSIONE

| MENGA COSIMO A |

NUMERQ D1 CERTIFICATD E CATEGORIA &
15010864 IO VIA OBERDAN 9/2 . |
|

72100  BRINDISI B8R |

|

L | N _

oA
IN CASO DI MANCATO RECASRPE—RESTITUIRE AL MITTENTE

ESA 5 A QUALIANG [NA) - (LODD.0UA) 31 BG




AVVERTENZE

13 H titolare dal presente certificato. per essere faciments riconoscivto dali Ufficiale
cagatore ed avere cosi agevolata ‘a riscossione delle rale di pensione, dovra appli-
care sull'apposito spazio ia propria fotografia, facendola autenticare dall'Autorita
comunale.

! mancanza delia fotografia autenticata, per riscuotere le rate gi pensione it pen-
sionate dovra esibire altro idones documento di riconoscimento,

2} Le rate ai pensione SorQ pagate ai titolare dretrg presentazione del presehte certifi-
<ato. Se i ttolari della pensiore sono minorennt ovvero inabilitati o interdetti, le rate di
pensione sono pagate al legale ragpresentante dietre presentazione del ‘certificato
i persione,

3

It titotare, o il suo legaie rappresentante. deve rilasciare, per la somma che riscuote,
Guietanza su apoosite modulo che gi1 viene presentate dall'Ufficig pagatore.

4tln case di malattia. di assenza a aitro impedimento. il pensionate pus delegare alla
nscossiane Jefla pensione un familiare 0 altra persona d: sua fiducia. L3 delega deve
éssere riiasciata suli’apposito mod. Pd/M contenuto nef presente blocchetio. i mod.
PdrM. comgitato in tutle je Sue voci ¢ soltoscritto dail'interessato con firma autenticata,
dosra essere staccaly e consegnate all'Ufficio che effettua | pagamento della pen-

sione, I rilascio della delega non esclude la facolta del pensionalo di riscuotere
dirsttamente.

5} La pensione & COrTiSpasta in rate bimestrali anticipate.

8} Le rale di pensicne non riscosse entro 5 anni dal giorno della loro scadenza sono
prescrtte a favore dell'lstituto.

. . 7} { ione matura i’ i
Firma dal titclare della pensione 7} L2 rate 4i pensione aturate @ non riscosse dal pensionato alla data della morte s0n0Q

pagate ai comuge superstite: in mancanza del coniuge, al tutore dei figli minori; in

mancanza anche di figh, agh eredi fegitimi o testamentari.
Certifico vera ed autentica la fot

8} Le pensioni ron song cedibili. né sequestrabiii, pe pignorabiii. sa non nei cas
del titolare della pensione. »

firmato !ailam . previsti dalia teggs.
L RTENTE

St in zaso di zambiamento di residenza. il titolare puo ottenere che il pagamento defla

E N

s Cirensgs

O

v e "Cammende, PEMSONE sia effetuaro nel luoge incui si ¢ trasterito, facendone richigsta sullapposito i
- e ) " * mod, P 30/M contenuto ael presente biocchettg, da Staccare e presentare, compilato
. ¥ Loty J}h‘, B o :,'a!ggqlq M e fe sug voci. all Uficio che effettya jf pagamenta defla pensione.
P < o , . - . . .
TR 7T Y Q‘IO) Il ore=sente ceruficata di pensione deve @SSere estbito agli Uffici deilINPS in caso di
Bata IL S'Wj“&etq richiesta di informazioni in merito alla pensione.
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