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Il present
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Per la co

assistenza | .

Mod. 201 {pensioni Tescra - Inps - Enti pubblici) (Art. 2 della legge 30 marzo 1981, n. 119, ¢ successive modilicazioni}

Ay

L'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

CON SEDE IN ROMA - V1A CIRO IL GRANDE, 21

NUMERG DI CODICE FISCALE

80078750587

CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NELL'ANNO 1988 AL SIG.

COGNOME E NCME L

SAPONARO COSIMO

|CATA DI NASCITA NUMERQ DI CODICE FISCALE

|
18081943| SPNCSM43M18G187Y

legge. |
1 SEGUENT! IMPORTI PER PENSIONI
_S.ARDJ 8 - EMOLUMENTI IMPOMNIBILI 15 . TOTALE DETRAZIONI 20 %ENUTA FISCALE OFERATA E DA INDICARE NEL
740
— 5+6%41240 6764950
DATA O .
E EMOLUMENT! RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETT! A TASSAZIONE SEPARATA

‘INDIRUZZO DEI: 21 - IMPORTO ARRETRATI 25 « ALICLKOTA % 27 - DETRAZIONI SU ARRETRATI PENSIONE 28 - RWTENUTA F[SCALE OPERATA
; ! : '
; : 745104325 12,60 9014240
' ESTREMI SEDE CATEGORIA N CERTIFICATO |, EFCIO DATA . PRESIDENTE DELL'INPS:
iy
; rensone | 1600 |10 15012001 |154|  1/2/89  Gs MILIVELLO
£
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA"

(Art, 4 della Legge 4-1- 1968, n. 15)

o9 + 4 LUG. 1986

L'anno millenovecentottanta.....2. ..., il giorno.... g‘"""""(';jDETTO ..... - del mese di.. ACJ @Z-.! D‘
. ' LIMPIEG -~
E2ATZ< g1 £ - O 1 UGN 5 < U S

& comparso il Sig... :Q?Okﬁﬁo ..... @& 0'%0 ............. nato a . @,@;ﬁ) H( .
Wl 18 Lo e residente a . @}TUH\ ................................. il quale dopo essere

stato ammonito, secondo quanto prescritto dall'art. 2 della legge 4 g_ennalo 1968, n. 15 sulla respon-
sabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichlarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del-
Vart. 4 della legge medesima:

HA DICHIARATO

* Firma del dichiarante

AUTENTICA DELLA FIRMA/] 2%
P R ST O-AD D EERe—

- Uffle Amministrativo
Il sottoscritto Dott. LUCIA RIZZO

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

VébigiomaAnngredde qualifica del funzionarlo) . .
attesta a norma dell'art.”20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la f:rma in calce aI!a su estesa dlchlara- =
‘zione & stata apposta in sua presenza previo acc};rtamento de[la 1done 3 del d:chiarante B

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

bollo




m.l 7 H . CF. Capo famiglia Su. Suocero succera
e | Comune dl OStUnl . ' Mg. Mogilie Co. Cognato cognaia
; s s i g Ma, Marito Zi. Ziv o 2a
Provincia di Brindisi - Fg. Figlio o figlia Cu. Cugino o cugina
' Fa. Fadre No. Nonno o nonna -
Ma. Madre - Afd. Affidato
UFFICIO ANAGRAFE - Ufficio Certificazioni . Fratello 4t Afilsto
o . Sr. Sorella _ Adt. Adottato
certifica Nu. Nuora Ag. Aggregato
_ ) No. Nipote '
che in questa Anagrafe risulea iscritta la seguente famiglia
Cf SAPQONARO Cosimo 1643 . I‘g SA”O’\IAHO Rosa. . _ _ 1968
n.0stuni 18/8/1943 (513 P,I S.A) oty Ostuni “0/12!1968 (11/19o9 P.I S.A)
Manovale Comune
Cet.GALTZIA Harzherits h 9099 Nub, | - 9099'-
Ostuni 27/10/1952 (188 P,IT S.4)
iser,22/9/1966 da Portici (NA)
Via Eenazie 7
Mg GALIZIA Margherita - 1944 - F& SAPONARO D°“at“ q‘l-ﬁ.:;“ e
1.0stund 5/1/1944 (44 P.T S.A) i N.0stunt 27/8/1972 (438 P.I.S.A.2
Casal. : - B 9099
Cat.SAFONARO Cosimo 9099 Col. . S
T SAPOMHG Rocco 1983 T e e e

n,0stuni 22/4/19a3 (20? P. I S. Al

Cel. | 9099"5@ SHPONARO Patrizto - e |
Fg  SAPOVARO Nicola - 1954 B D
T n. OSLU"ll 4/12/19?7 (608 D. 1 S.A) '
n.Ostunl 1/5/1964 (292 P.T S.A)

“gelibe

Col. o 9099

7 residents dalla naseita S
) Fg SAPOM% Angelo o S 1985 vy, Er:naZI.a. T
n.0stunt 20/10/1963 (5?0 P.IS. 2 | i PER QOPIA CONFORME - -~
| L DIRIGENTE 1AfSHZ. URBAMISHICA =« s
cel | o 9099 (dreh. Giqufpn £o5ec;
Fg SAPO‘»IAHO Antonto 1968 SECL .500

13860 gaf0d5T0144  TTLS 500

L n, Ostuni. 4/1/1908 (13 P, I S, A)

cel. - 9099
La qualifica di capo famiglia & actribuita at soli fini anagrafici (D, P. R, 31-1- 1958 h" 136)

Rilascia in carta libera da valerc per tutti gli usi per i quali la legge non prcscnvc il bollo.. : : s
Qucsto documcnto, pcrtanto non & vahdo per comprovarc chc il capofamlgha ha 2 su0 canco lc pcrsonc scco gonvwenu. LA

L'impiegato addetto
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VERBA E DI CONSEGNA IN CUSTODIA E DI CONSISTENZA. : COMUNE Dl OSTUN’

f

Io sottoscritto Sh-\ Wl (,\»kumo , nato a .y w41 ff/é/hg asse-

' i . )
gnatarioc dell‘allogglo sito in Ostuni, localitd ‘o ... Lo, n. , Bcala

__EE_? plano_ﬁéﬁ;l 1nterno_£L_J realizzato dall'Istituto Autonomo per le Case
Popolari di Brindisi nell'ambito del piano di zona del Comune di Ostuni.
DICHIARO

di aver ricevuto in custodia oggl ﬁ?/@lq 1'alioggio suddetto dal sig., Sinda-
co del Comune di Ostuni mediante consegna della relative chiavi.

DICHIARD

altresl di aver constatato, a seguito di sopralluogo tenico effettuato in data

odierna in contraddittoric con me medesimo dal rappresentante dell'Ufficio Tec~

nico Comunale l,ﬁ Q;M & \(Aka;(J , che l'alloggio

medesimo & di nuova costruzione e che non vi & alcuna mancanza n& difetto in
tutti gli infissi interni ed esterni, vetri, rubinetti, cucina, appareechi sa- .
‘nitari e di riscaldamento, nonchg nelle condizioni dei pavimenti, della colori-
tura, tinteggiatura delle pareti, eéc. e dei vari impianti esistenti (elettrico,
di riséaldamento; citofonico, ecc.) di modo che tutto trovasi in perfetto stato
di funzionamento e di manutenzione.

In tale stato mi impegno di custodirlo, obbligandomi ad uwsare la maggior cura
al rlguardo fino alla consegna definitiva dell’ alloggio che verrd effettuata

dall'lstituto Autonomo Case Popolart di Brlndlsi.

Confermo integralmente, in questa sede, la dichiarazione giurata ed autenticata

resa in data %;;[GJQL a2l Comune di Ostuni e mi impegno formalmente a riconse-
gnare a vista al Comune di Ostuni, su semplice richiesta @i questo, l'alloggio
cugstodito ¢ le sue chiavi, ove dovessero comunque venire meno o risultare man~
canti, in tutto o in parte, i requisiti in forza dei quali io sotfoscritto
rigsulto essere state utilmente collocato in graduétoria per la assegnazione
del ripetuto alloggio.

Letto e confermato, viene sottoscritio in duplice cﬁpia,-delle quali una viene
consegnata al cusfode, mentre l'altra verra conserQata agli atti di ufficio

del Comune.

Ostuni, 1i ?5[@/8&,

I CUS DE ) ZZ f" IL, SINDACO

'PER COPIA CONFORME

i DIRIGENTE {4 EZ URBANISTICA
(Arch Giow nn Greco)




BANDO DI CQNCORSO del.... 42180 . _ / P

DOMANDA N.. \3‘ . del . '. 96

PN .
[ I SN _;_.,_h,, r_. ‘; -N J"‘ “}

A s

/ o All’ Istituto Autonomo

/ Z? per le Case Popolari
ﬂ (;EN 19 ;;;T :

1
1
i

Yia Casimiro, 27

BRINDIST

RACCOMANDATA

PER COPLA CONFORME
OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio. 1L DIRGENTE L S URBASTICN

Il sottoscritto ... % Ot hl ... %ﬁw .................
nato a.. ‘4/’7‘ S TUMI il 18- g 1 9}; 3. . residente in .7 o

alla via ... éf%ﬁéﬁw e N )f ............ , in un alloggio composto da n. 2 ................. vani utili:
RIYOLGE ISTANIZA

per ottenere l'assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di n. 5 ..........

vani oltre gli accessori, essendo la sua famiglia composta di n. _5 . persone.

presso \K/MQQJ’ZH%%&;D S SO

Ai fini dell’ ottribuzione del punteggio, ai sensi dell’art. 7 del D.P.R. 30421972, n. 1035, il sottoscritto fa presente:

, _ - DOCUMENTI
PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI DA PRESENTARE
(il n. di riferimento ¢orrispon-
de a quello riportato nella
pagina n. 3)
ﬁ 1 - di abitare con il proprio nucleo familiare DA ALMENO DUE
ANNI dalla data di pubblicazione del bando di concorso:
O a) in baracca, stalla, grotta, caverna, sotterraneo, centro di
raccolta, dormitorio pubblico o comunque in ogni aliro lo-
cale procurato a titolo precario dagli organi preposti alla
assistenza pubblica o in altri locali impropriamente adibiti
ad abitazione e privi di servizi igienici regclamentari quali
soflitte, bassi, sottoscala e simili . . . . . . le2
1 D) in uno stesso alloggio con altro o pilt nuclei familiari cia-
scuno composto da almeno due unita:
— legati da vincoli di parentela o da affinita entro il 4° grado Je4d
— non legati da vincoli di parentela o di affinita . . . 3e4




. "’

PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI

[} 2 - che abita in un alloggio che per pubblica calamita o per altre
cause deve essere abbandonato a seguito di ordinanza di sgom-
bero emessa dall’Autoritd competente non oltre tre anni prima

dalla data del bando

[0 3 - che abita in un alloggio che deve cssere abbandonato per moti-
vi di pubblica utilith risultanii da provvedimenti emessi dall'Au-
torita competente o per esigenze di risanamento edilizio ac-
certate dall’autorith comunale non oltre tre anni prima dalla
data del bando . . . . . . . .

di abitare ALLA DATA DEL BANDQO col proprio nucleo familiare:

A

?( a) in un alloggio superaffollato :

n. persone ... ? ......... n. vani utili ‘@ . .
a b) in alloggio antigienico (dichiarato tale dall’autoritd compe-
tente) . . . . . L. ...
[:] c) di essere costretto a viverc separato dal proprio nucleo fami-

liare, in quanto nel Comune sede di lavoro, distante oltre 8
ore con gli ordinari mezzi di trasporto dal Comune di resi-
denza della famiglia, non dispone di alloggio idoneo . .

9

% 5 - che il proprio nucleo familiare & composto di n. .= per-
sone (incluso il richiedente) . .

7] 6 - che il reddito familiare complessivo MENSILE, al netto degli

oneri fiscali e contributivi, ammonta a L. A52.092 ...

['j\ 7 - che abita in un alloggio il cui canone mensile locativo & di

[0 8 - di essere Grande Invalido (civile o militare} o profugo della
Libia e di non svolgere alcuna attivita dilavoro . . . .

£31 9 - di essere lavoratore dipendente emigrato all'Estero . .

[ 10 - che abita in un alloggio che deve cssere abbandonato a seguito
di ordinanza o sentenza esecutiva di sfratto (che non sia stato
intimato per inadempienza contrattuale o per immoralith) .

DOCUMENTI
DA PRESENTARE

.| (il n. di riferimento corrispon-

de a quello riportato nella
pagina n. 3)

10

11

12



»: & — 3~

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA OBBLIGATORIAMENTE DA PARTE DEl CONCORRENTI

A : Certificato di cittadinanza italiana rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi:
B ¥ Certificato di residenza rilasciato dal Comune in data non anterjore a tre mesi;

C - Certificato di stato di famiglia rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi, comple-
tato da una dichiarazione del competente Ufficio Distreituale delle Imposte Dirette atta a stabili-
re se il richiedente ed i componenti il suo nucleo familiare siano iscritti — e per quali somme
tassabili — nei ruoli delle imposte fabbricati, terreni e complementari;

D - Certificato del datore di lavoro o dell'Ente pensionistico, per il richiedente e per ciascuno dei
componenti il nucleo familiare, con la indicazione deil’amamiontare della retribuzione mensile per-
cepita al netto degli oneri fiscali e contributivi. — Nel caso di lavoratore autonomo dichiarazione
rilasciata dall'ufficio Distrettuale dell'Tmposte Dirette atlestante l'importo di ricchezza mobile
definito nell'ultimo anno di effettiva tassazione; in assenza di iscrizione nei ruoli, altra dichiara-
zione idonea attestante la qualifica di lavoratore autonomo ed il reddito. — In caso di disoccupa-
zione, inabilita o invalidita di lavoro, documentazione atta a comprovare la relativa situazione;

E - Versamento di L. 1.000 a fondo perduto per tassa concorso, fornitura di moduli e stampati, da

effettuare unicamente su C/C postale n. 26/7410 intestato a « I.A.C.P. — Servizio di Tesoreria —
Brindisi ».

DOCUMENT! DA ALLEGARE ALLA DOMANDA NE! CASI PARTICOLARI

{porre uns croce nel quadratino corrispondente ei documenti presentalti)

\?LI - attestato dell'Ufficio d'Igiene del Comune, indicante la classificazione e le condizioni dell’im-
mobile in atto occupato dal richiedente nonché attestato rilasciato dall’Ente preposto alla
pubblica assistenza (per gli ospiti di centri di raccolta, dormitori pubblici ecc.};

2 - attestato dell’'Ufficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente
(certificato storico — anagrafico);

3 - certificato di stato di famiglia rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi di cia-
scuno dei nuclei familiari coabitanti con il richiedente integrato da una dichiarazione dello
stesso in ordine al grado di parentela da redigersi dinanzi all’'autorith comunale;

[ 4 - aitestato dell'ufficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente

e di ciascuno dei nuclei familiari coabitanti con il richiedente (certificato storico — anagra-
fico);
11 5 - copia dellordinanza di sgombero, ovvero certificato dell’Autoritd che ha emesso tale ordl-
e nanza, con precisa indicazione della motivazione;

6 - attestato rilasciato dall’Autoritd competente — statale, regionale o comunale — di data non
superiore a tre anni rispetto a quella di pubblicazione del presente bando per il caso che il
richiedente debba abbandonare l'alloggio per motivi di pubblica utilitd o per esigenze di ri-
sanamento edilizio;

[} 7 - certificato dell'Ufficio Comunale d'Igiene ¢ Sanity, se le cause dell'antigienicita dell'alloggio
siano dovute a mancanza di servizi igienici, nonché la esatta indicazione del numero dei vani
utili di cui si compone l'alloggio;

] - certificato dell'Uflicio Tecnico Comunale, se le cause dell’antigienicita dell’alloggio siano impu-
tabili ad umiditd permanente dovuta a capillaritd, condensa, idroscopicita, ineliminabile con
normali interventi manutentivi, nonché la esatta indicazione del numero dei vani utili di cui
si compone 1'alloggio;

[1 8 - attestato rilasciato dall'amministrazione comunale del luogo ove dimora attualmente il nucleo
familiare del richiedente;

[1 9 - copia registrata del contratto di locazione;

[T] 10 - certificato attestante l'appartenenza ad una di tali categorie, rilasciato da un’Autoritd com-
petenie riconosciufa;

[] 11 - attestato dell’Autorith consolare esistente ncl Iuogo di lavoro;

(1 12 - copia dell'ordinanza o della sentenza csecutiva di sfratio, con precisa indicazione dei motivi
dell'intimazione dello sfratio stesso.



— 4 — A Y
Il sottoscritto, consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione
falsa e contenente dati non rispondenti a veritd, dichiara che egli stesso ed i componenti il suo nucleo
familiare: :

1 - non sono titolari del diritto di propriets, di usufrutto, di uso o di abitazione — nello stesso Co-
mune e, per gli alloggi compresi in un programma comprensoriale, in uno dei comuni del com-
prensoric — su di un alloggio adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare, ovvero — in
qualsiasi localita — di uno o piu alloggi che, dedotte le spese nella misura del 25% consentano

un reddito annuo superiore a L. 400.000;

2 - non hanno ottenuto l'assegnazione in proprietd o con patto di futura vendita di un alloggio co-
struito a totale carico o con il concorso e il contributo o con il finanziamento agevolato — in
qualsiasi forma concessi — dallo Stato o da altro Ente pubblico;

3 - non fruiscono di un reddito annuo complessivo per il nucleo familiare superiorc a L. 4.500.000 se-
condo le disposizioni e con le procedure previste negli artt. 21 - 22 della legge 5-8-78 n. 457.

Con osservanza
IL RICHIEDENTE

AVVERTENZA : La commissione di assegnazione — in sede di attribuzione del punteggio — terra in
considerazione le particolari situazioni dichiarate dal richiedente solo se le stesse siano
comprovate da idonei documenti rilasciati dalle autorita competenti.

ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO

(parte riservata all’'Ufficio ed alla Commissione)

( irma

Art. 7 DPR 30-12-72, | Punteggio Provvisorio | FPunteggio Definitivo Nofe
n, 1035 dell” Utficio della Commissione
1 - a punti S 2% I N S
b » o N B S
2- » P TSSOSO BSOSOl [
3- » 3 5 eeremmmennenenie [t ams e eeeeeer e eie | oo oo e eere et eeemeeeeeeeereer e
soa > dazad| b4 e
b » 2 i ‘2 e ateeeeeseeseeseenesemeeeeeenees § eeeeeeseatme ettt e eseeem s eeeeeeeereeeer
c » O (SO OO DO
5. » dalaé|.._ 6 5
6 - » da3ab’ 5 j
7 - L SRS SRS B
8 - 2 RSSO
9 - K U S
10 - 3 o o s
rorate | 45 / 9 / .
K S
IL SEGRETARIO /ez‘/// 1L PRESIDENTE
della Co della Commissione Provinciale

mniissione Provinciale

[
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S8TATO
DI
FAMIGLIA
Continuazipne

Foslio 2 di

SAPONARO DONATO - Fislio
Nato il 27.8.1972 2 0sTUNI (BR)
Celibe
SAPONARO PATRIZIO

Natae il 4.12.4977 a 08TUNI (8R)
Celibe

Fialig

PER COPIA CONFORME
IL DIRIGENTE LAY SEZ. URBANISTICA

(drch. (ispanni Greco)

7

203, 1989



CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI
CENTRO ELETTRONICO COMUNALE
COMUNE DI OSTUNI N I
PROVINCIA DI BRINDISI
UFFICIO ANAGRAFE
' STATO
D1
FaMIGLIA
L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
In conformita® delle risultanze desli atti
CERTIFICA la sesuente composizione della famislia di
SAPGNARO COSIMO
abitante in CDA RAMUNNG n. ####
SAPONARO COSIMO Carp Famislia
Mato il 18.8.1943 a O0BTUNI {BR}
Coniusato
GALIZIA MARGHERITA < Moslie
Mata il 5.1.1%44 a OSTUNI {(BR]}
Coniusata
SAPONARO ROCCO Fislio
’ ateo il 22.4.1963 a OSTUNI (BR}
Celibe
" SAPONARO ANTONIO Fislie
Mate il 4.%1.1948 a OSTUNI {BR)
Celibe
SAPONARO ROSA Fislia
Nata 1] 30.12.19468 a OSTUNI (BR)
Nubile
DIRITT1
Sesr. L. 3500
~ spgue -
20.3.1989 LTUFFICIALE DI ANAGRAFE
L’Ufficiale d’Anagrafe delcgato
Si rilascia in carta (libera - legale) da valere per o A %
N. B. - La qudlifica di CAPO FAMIGLIA & attribuita in anagrafe soltunto per determinare a chi
incombe Iobbligo delle denuncie anagrafiche. Lo stato di famiglia percié prova soltanto la compo-
sizione familiare del richiedente, ma non [ rapporti economici iniercorrenii fra le persone ivi compre-

se: Le notizie relative olla professione ed al titolo di studio non costituiscono materia di certifica-

Zone, (Decreto P. R. 31-1-1958, n. 136).



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

Il sottoscritto ....... T3 PONRR. UC@MCHQ ...............................................................................
1721 (oI S (Os. Tl S — (Prov. }2[2 ....... //f/ /‘45 .......................
residente a G)swmf/ﬂa%mm[cfloféw& ............. cod. f;scale Sf’ﬁC&fié.?-l‘i/zf.é‘[ﬁfi’.(..._..-.

ai sensi della legge 4 gennaio 1968, n. 15 e consapevole delie pene stabilite per false attestazioni e menda-
ci dichiarazioni, al fine di poter essere ammesso al concorso per 'assegnazione di alloggi di edilizia residen-

ziale pubblica,
DICHIARA

a) che il reddito complessivo conseguito dallo stesso e dai componenti il proprio nucleo familiare relativo
all'anno ..49872.._. {come da documentazione allegata alla domanda Mod. 101 - 201 - 740, ecc.) & stato

di L..dk. bAQ Q00 . corrispondente a) totale dei seguenti redditi:
n Reddito Reddito . .
cli\!un;. COGNOME E NOME da lavoro | da lavoro |y, E;:gg;g:aﬂ d‘;ed;"l'ttr'e TOTALE
‘ord, LUOGO DI LAVORQ dipendente | autonomo redditi
] 'F[])ensione o assimilato| © terrenl fonti I
{ 2 u;f‘ $litid C)(au AR, e : -
N . R R Y
22 '
3 i S emrrs vvarsaseasanan. "/ P .
| PER COHIA CONFORME |
4 I IL DIRIGENTE 14 52 uheANISTICA
- _(dreh) Giovlhni Qreeo)

|
?

2 S / /

b) che gli altri componenti il nucleo familiare, non indicati sul prospetto, non hanno fruito nell’anno
................ di a!cun reddito a qualsiasi titolo;

c} che nell’anno. A% 5 in cui & stato prodotto il reddito complessivo imponibile indicato al punto a) i
familiari a carico del dichiarante erano i seguent: indicare nome, cognome, data di na c:ta. grado di
parentela con il dlChla nte] cxﬂﬂ’us :%/ bh eodugt ) SnPaniRo . Hﬁ(x:o_.’.l.z/ /j gl JANTEND
4l 4)403 z«g{f 13481201, /‘/ﬁ' fgéf. Dewd it 21/5 ¥ Pﬁnzrzm CYIZ7 | S e

d) che egli stesso e i componenti il suo nucleo familiare come mdlcatl nella domanda non sono titolari di
diritto di proprietd, usufrutto, uso e abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare
madesimo, nell'ambito territoriale cui si riferisce il bando di concorso;

e} che egli stesso e i componenti il nucleo familiare, come indicati nella domanda di alloggio non sono
titolari di redditi di cui alla precedente lettera d) su uno o piu alloggi, ubicati in qualsiasi localita, il cui
valore locativa compiessive determinato ai sensi della legge 27 luglio 1978, n. 392, sia almeno pari al
valore locativo di alloggiv adeguato con condizioni abitative medie nell’ambito territoriale cui si rlfen-
sce il concorso;

) che egli stesso ed | componenti if suo nucleo familiare non hanno ottenuto {'assegnaziene immediata o
futura deil'alloggio realizzato con centributi pubblici, o I'attribuzione di precedenti finanziamenti agevo-
lati in qualunque forma concessi dallo Stato e Enti Pubblici, sempreché I'alloggio non sia inutilizzabile
0 perito senza dar iuoge al risarcimento del danno;

#) che egli stesso ed i componenti ij nucleo familiare non hanno ceduto in tutto o in parte, fuori dai casi
previsti dalia iegge, l'alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice.

_ IL DICHIARANTE :
paa QSTUNI2 0 MAR 1988 o {/f% 7% ]fé//fm
irma per stEs0

La presente dichiarazione & da me ricevuta in base a quanto disposto. dall’art. 4 della legge 4 gennaio
1968, n. 15 ¢ ne confermo la firma del dichiarante apposta in mia presenza, ai sensi dell’art. 29 della

legge n. 15 del 1968.

IL FUNZIONARIO ADDETTO
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

Il sottoscritto .. >HFOMAL ... (\ilﬂ[/j LD e
Nato @ .oooooooo.. (i S TLALL (Prov. l} ............ J;?/ g/fffﬁ .....................
residente a (\7eisr.. </ Fapzne. ﬂ@.g& Z ::CQ ............. cod. flsca[e 5Wfsﬁjlgﬁ4£ ..... ]f/

ai sensi della legge 4 gennaio 1968, n. 15 e consapevole delle pene stabilite per false attestazioni ¢ menda-
ci dichiarazioni, al fine di poter essere ammesso al concorso per I'assegnazione di altoggi di edilizia residen-
ziale pubblica,

DICHIARA

a) che il reddjto Cénplessivo conseguito dallo stesso e dai componenti il proprio nucleo familiare relativo

all’anno 4320 (come da documentazione allegata aila domanda Mod. 101 - 201 - 740, ecc.) & stato
e O corrispondente al totale dei seguenti redditi:
Num. COGNOME E NOME G | d e g oo | Reddi 1 toTALE l
d'ord. LUOGO DI LAVORO -dipendente } autonomo : redditi
| o pensione [a assimilato § terreni fonts "
1 ‘Ju[wmm@wfu A
rasdeo)  — Vo oo N M es{oo
2
3 S
'S N ) ) !
PER CPPIA CONFORME
5 e e IL DIRGHTE 14 F1 URBANISTEEA
e e i i (dreh. Gigopmni| Greco) |
' 6 e / / u: L, '

b) che gli altri componenti il nucleo familiare, non indicati sul prospeﬁﬁ/ﬂlon hanno fruito nell’anno
................ di alcun reddito a qualsiasi- titolo;
c¢) che nell’'anno......_____.... in cui & stato prodotto il reddito complessivo imponibile mdicato al punto a) i
familiari a carico del dichiarante erano i se ue ti (indicare nome, cognome, data nascnta grado di
parentela con il dichiar ]Cmuzm.@%‘gi (el ST Gl éﬁﬁéﬁa‘fﬂa@.s‘iﬂcg..@ ﬁff‘. AHTOM D
il 153 fele o 3z 3{? s Dot o Z1[5)e8. a(m farkiziowiolip folsme
s

d) che egli stesso e i componenti il suo nucleo familiare come indicati nella domanda non sono titolari di
diritto di proprieta, usufrutto, usc e abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare
medesimo, nell'ambito territoriale cui si riferisce il bando di concorso; /

e) che egli stesso e i componenti il nucleo familiare, come indicati nella domanda di alloggio non sono
titolari di redditi di cui alla precedente lettera d} su uno o pilt alloggi, ubicati in qualsiasi localita, il cui -
valore locativo complessivo determinato ai sensi della legge 27 luglio 1978, n. 392, sia almeno pari al
valore locativo di alloggio adeguato con condizioni abitative medie nell’'ambito territoriale cui si riferi-
sce i} concorso;

f) che egli stesso ed i componenti il suo nucleo familiare non hanno ottenuto i'assegnazione immediata o
futura dell'alloggio realizzato con contributi pubblici, o 'attribuzione di precedenti finanziamenti agevo-
lati in qualunque forma concessi dallo Stato e Enti Pubblici, sempreché 1'alloggio non sia muhhzzabﬂe
o perito senza dar luogo al risarcimento del danno:

g) che egli stesso ed i componenti il nucleo familiare non hanno ceduto in tutto o in parte, fuori dai casi
previsti dalla legge, I'alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice.

IL DICHIARANTE

La presente dichiarazione & da me ricevuta in base a quanto disposto dall’art. 4 della legge 4 gennaio
1968, n. 15 e ne confermo la firma del dichiarante apposta in mia presenza, ai sensi dell'art. 29 della
legge n. 15 del 1968,

" IL FUNZIONARIO ADDETTO




. . . . WODULARIG
MOD. 101 {Artt, 1. 2 ¢ 3 del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600) £ imporr - _ 830
Presenta‘ig al Comune di .o RN Utlicio 11, DD, di oo v
: ' oppure N°
(1 v N% ereeeeer e et Centro df Servizio db ...
SEZ. [ 1. %)_ATOHE D1 LAVORO O ENTE EROGANTE
COGNOME O DENOMINAZIONE TIICREZI Aome MERD Dt CODICE E :
SPECCHTA TUC ool Wenale SBY LR 23152 G870
A TER SERVIZIO__N. U.
SOLTAN SESSG DATA DL NASCHTA COMUNE {o Staio estero] B NASCITA PROVINCIA DI
LE PERSONE ]
FIBICHE MoF) F gioeno I‘{ Z_L mase | 0[‘1 l anng 1 13 rz ||3l OSTUNI :TSE;TA )ER
DOMICILIO COMUNE PROV.{a1gl4] | VIA E NUMERO CIVICO ‘ ATTIVITA g1)
- FISCALE OSTUNl BlRl (V5 To 24 16 ]6,.9,0,ﬂ1
CERTIFICA Dl AVER CORHISPOSTO NEd 1986 ;\L SI1G.
COGNOME D1 NASCITA NOME NUMERO DI CODICE FISCALE
SAPONARS losito PR Cshn3n18 G483
SES50 DATA DI NASCITA | T i COMUNE (o‘-s;alg;;1lrmG;NASCITA PROVIRCIA 01 _-]
™o F) h glarne lJlg i mese } 0 gl anno § ]3 lﬂ 3 ObT VA/ I :‘:nllaslfllt.\ JBJK,
SEZ. 1l SEZIONE DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO -
" IN CASO DI PRESENTAZIONE DI QUESYO CERTIFICATO COME SOSTITUTIVO DELLA DICHIARAZIONE DEl REDDIT!
RESIDENZA COMUNE rnoumgm) VIA E NUMERO CWICO CAP.
ANAGRAFICA r—
e[| I | L
(e riol} PAOVINGIA
grmsmalh [ol LAVORO (sigts] l_ | { _ QUALIFICA () J 1 | S mrowo bisTypio ._[_. . . STATO CIVILE mi [
COGNOME DEL CONIUGE (par le donne indigace & cognoms da nu‘b;\o', NOME DEL CONNJGE NUMERD Ol COPICE FISCALE DEL CONWGE (W)
SEZ. Il 1 SEGUENT! COMPENS!
STIPENDIO. MENSILITA AGGIUNTIVE. INDERNITA E ALTRI COMPENSI, PENSIONI (1v) (1 nello di L -4 6 23 Qg0 j per contibyti (VI ! 4/11 4’2 4000
INDENNITA DI TRASTERTA E ASSEGM! ALLESIERQ. PER LA PARTE IMPONIBILE, AL NETTO DE) CONTRIBUT! (v) - ?
Drta 0 Amm aw - ’NF_’? 3 33"30000
HOENNITA. ——= T - - 1
COMPENSI, bwa ",,',‘TT"_’_ _ Y I . .
EMOLUMENTE | Gerion 6CC | Dwma o Amm ne s S "
L e - — g C R
TERZY —-—— S I 7 L
TS TOTALE 13+ 4 4 5 v ) 3330000
R BRI IR s e L - 5
TOUALE EMOLUMENTLMPONIBIL, 4 2 ¢ 1L e "{; 9 54000

"

e e \ - ‘T“____—rbf“ 3 g 5oa
:!\*"i,‘f';‘:".'f‘@‘L""- ’.J‘-— - . J 1o 360 020 s l .
e REATA ; " 236000 te

< UFFlCiO DlSTRETTUALE DELLE IMPOSTE DIREI‘TE U ‘ ,L__,,‘Q__J}jj_gz_&ﬁ___
F DI OSTUNI - e T IR

A1L 8000

B 2.'5:!,.53000_1
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2548000
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s COPIA PER 1L DIPENDENTE : _
-‘ MODULARIC
Mor 101 (Artt. 1, 2 e 3 del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600) £. Imposta 530

/sentato al Comune di.. O S T U N ] E.ﬁ',ﬁ'o 1. DD, Al e o
g 5 MAG 984 L fz?/ Centro di Serwz;o e | T ;

IL DATORE Di LAVORO O ENTE EROGANTE

COGNOME O DENOMINAZIONE - BCRLZIA NuseR
SPECCHIA UL SSHRE: Mhdale SPC LRZ 23D52 GIST(
SOLTANTO | 5E530 DATA DLHNAFCITA &4 2 % | COMUNE (o stato ealaro) Dt NASC] UN! PROV, DI
PER LE
?ﬁ}gg:e {MoF) F grorno l_ ‘% mPSHI 1 nnnul[ |q bST {r:':\g?ac}:”‘\ |:6__|._’,i|
- COMUNE ! HROVING VIA E NUMERO GICO g ATTIVITA
 [pgucye OBTUN ¢ Cvssaza T6 [TIMEReE
N (sigla) _
w
0 CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1983 AL SIG. :
C
OGNOME Di NASCITA ’H}’Udr‘fi NOME (GCSTRO Eic:éu':;; *}é?&/[}}:h 1,3?14.?643?'5
SES50 DATA D CITA - COMUNE (o statc estera} DI NASCHTA O.’EfT VS >~ ) PRQV. D!
iMoF) } giorno L:ﬁgj mose L_L._l anng ]é_l 13 Mo fifxg?ﬁlf»\ @_lﬁ -
SEZIONE DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO
{in caso di presentazione di questo certificalo come sostitutivo della dichiarazione dei redditi}
- EESIDE?;IZAAN#GRAFICA D COMUNE ) PROVINCIA } VIA E NUMERQ CIVICO CAP
arzare |a
hi se variata (IEI')ae b # [sigla) L_Li_!_l__'
W | CODICH STATSTICH (1) o '
) ERONSRS tsg | || avsercaa | | Hgs3 @ || gaeo ||
COGNOME DEL CONIUGE NOME DEL CONIUGE HUMERD D1 »
CODICE FISCALE
DEL CONUGE (I11) 1
| SEGUENTI COMPENSI
1. Emolumenti - stipendt, tredicesima ed alre  mensilita aggluntm [d , Iavoro
straordinarie, pensioni ([v),ecc. - {alnetteodi . . ... .. ..., L ! ?’1{J
par contributi prewdenmh e assistenziali_ obbligatori a cqn{,o “éei d»peﬂdanle o dol { é
S i W memu IR
- ‘ Reg. MOD. 198/B
MODUIAR, : . : . J —
F, N I . \ }-—1—-—1 e e e el et r“‘—"

UFFICIG DISTRETTUALE DELLE IMPOSTE DIRETTE

1] OSTUN‘ | | 1u E'Lu_l

CArE N ST ,".'./‘ i j §
(f ‘./r i/ ! fods o B SN
I Slgnor ..... J//‘ ......... R S ST
’l
. LN
ha consegnato a questo Uflicio il giorno .02 e i —
o ' : L s
del mese di ... } [\}{'j'\-’o ............... dell’anno 19 .47/
{

in sostituzione della “dichiarazione dei redditi delle persone 5 L’
T ] 145 % R
fisiche. o . L] /{i.\l : i.[ f
et IR L KL AR
s p. It Direttore ] -
J AENRENEANN )
o B i S AT e SRR e ey B
------------------- cl A i

-

) USARE { CODICI DELLE ISTRUZIONI A TERGO. (11} YEDERE AYVERTENZE PUNTO 7. (Ill} SE POSSIEDE REDOITI DI QUALSIASI ENTITA. (IV) VECERE AVYERTENZE PUNTO 5.



. COPIA#’ER 15 DIPENDENTE
{Antt. 1, 2 e 3 del cp PR 29 settembre 1973, n. 600)

| Utfiio 11§

N
SRR u. DATORE DI
: CQGNOME Q DENOMENAZIONE " NOME -
, SPECCHIA LUCH AL I
- 3 E%TLAENIO. | SESSO - DATA DiNASCTTA" Tl OMUNE (o stato estero) v} NASCITA

o :,Es“,gﬁgi (Moﬂc ' giomﬁ_fj mas&l_ﬁl_' anna 4_| DE ’ OSTUNI
= : DOMiCILIO t:_OMUNE WAENUMERO CivIc .
m i[. -FISCALE -

n

.+ [ COBNGME ©1 NASCITA

SESS0

- gIDINdR_J mesd._&_] anno g_u_a_l ,_ o R O b.r U N ¥

. SEZIONE DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE (o] DEL PENSIONATQ - v
“(in caso di presentazione di questo ce:mfrcato come sostitutivo della dlch:araz:one der reddm)

sez i Y| oS!

EESIDEINZA M;AGRAFICA*[_:l COMUNE 1+ | PROVINCIA | VIA E NUMEROQ CIVICO :
raro’la Ccasela - - A
var?ata ) i . {sigla) L—-l—l :
| CORICI STATISTICI (} - RS . -
RS : PROVINCIA - I R cagie | T CTITOLOOE - o | e STAQ
: : DI LAVORO (sigla} L I ' QUAUFICA (8 _J N STUDIO (i - I _| CUCMLE()
COGNOME DEL CONIUGE . |NOMEDELCONWGE] ~ [ . NUMERODI ¥
I A . : E . | CODICE FISCALE *
Sl : PEL oNwaE (ill) - |

| SEGUENTI CbMPENSI

.7.1_. Emdlhﬁﬁenti - ahpendl. tredicesima ea altre mens Iit'_‘ agglunt;ve. ind!

BVOr0’ straordmano. pensioni (IV}, ecc. = (al netto di , A
- per. contribuli previdenziali e_ asststenznall obbllgaton a parlco da dlpendente o de i

pensuonalo) per la parte :mpombnle e e ; e A &

7 Tolaletd +5+6) . . . . L b

SR ‘:S.i'Tclale emolumenti imponibili 1 + 2 + 7). RERPRRIE (N P A S
=\ éh"lr-n-posﬁ coitispondente &l totale degli emolumenti imponibl V.
N B
um’ 10 De!razwm d'imposia apphc.a\e e

11 Quola esente . . .. . . ...

12. Coniuge a carico . . .

- 14 Altﬂ !amdlan a carico {N. Yoo

- '. 15 Spese dl produzaone e e .
: 15 bls Ulteriore’ detraz:one (art. 3L 24!4/!980 n. 146 ;
e succasswe modificazior) . :

|
|
_ b 718 Fighi a carico (5.5")‘

18, Onennapesopersonah C e e el
17 TOldlE.' délrazioni (M+iI2+13+14 4 15+I5bl$+i6)




