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1.9 MAR 2007

ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI '

SERVIZIO AA,LL, E UTENZA

RACCOMANDATA

- Al Sig. QUESTORE di
BRINDISI '

OGGETTO: Consegna alloggl popolard D.L, 21.3.1978', n; 59, =

Conformemente 2 quanto disposto dal D.L. di cul
in oggetto, si. trasmetteno in allegato alla presente Nume

>

19 schede relativi el nominativi, che in date
nannn avuto in consegna un alloggio o
polare, in Gall Mica - N\ (pUEBEILARE Em\o glla Via

Yoy plodle EUA - g‘l/u

. IL COORSLNATOBE GENERALE
| (Dott, Ing, Antonio LONGO)

o = AR o,
IL VUNIV)E




MODULARIO Mod. 95
L-PS .13

COPIA PER L'AUTORITA LOCALE
DI PUBBLICA SICUREZZA

N.RO

(Timbrg dell'Vificio)

COMUNICAZIONE DI CESSIONE DI FABBRICATO

(art. 12 del D.L. 21-3-1978, n. 59 convertito in legge 18-5-1978, n. 191)

....| sottoscritt.....

: (1
I1 Signor
. P MAOS AR OTOAADPIMARIS
|1 IVl 21T AL R R R Tt ™I R " A LAY A LA
(Rgg Antonio PANETTELLA)
W (COLGNOME) (NGME)
-
= ¢ . - . i -
212810,6183 ) l}\kx}‘o/*f-(tn 1P
Q (DATA NASCITA) (COMUNE DI NASCITA) {PROVINCIA O NAZIONE ESTERA DI NASCITA)
(RESIDENZA) (3} )

- . S
dichiara ......... (1) \ che in data (3) ‘ ha ceduto in (4) ... N% Lo loe
ha comunicato A

! oA T
Per uso oL \ﬂ*{\a‘”'\‘u' al Signor:
[ Y . S8 s
JoaR W) Qrsilio
{COGNOME) {NOME)
Vi T RO s W
AvA© '{Iblz L s O
g' {DATA NASCITA) \J {COMUNE DI NASCITA) (PROVINCIA O NAZIONE ESTERA DI NASCITA)
- a -
z ", ;
g DMelanss Poilns W Gy
g (CITTADINANZA) S (RESIDENZA) (2)
A i il o) B B gy . Gl
Q:d—{»l.z BW ‘E«Q’qc‘-{ 3._; ,fi'\)( ’ZQ:=‘%-/\£(§‘\’-(:;
{TIPO DOCUMENTO} {NUMERO DOCUMENTQ) (DATA RILASCIO)
) . . *
ML T G Blapoin
{AUTORITA CHE HA RILASCIATO IL DOCUMENTO)
il fabbricato sottoindicato gia adibitoa (5) | | sito in
| P 13 Actd
V_L‘:—l\ W AN wey g L
o - (COMUNEX (PROVINCIA)
& a
9 N = i N
% Wl Dwawee ke
g {V1A O PIAZZA) {N.RO CIVICO} (C.A.P)
=
17 B f .
PIANG) (SCALA) {INTERNO) . {(N.RO VAND .,'__ {N.RO ACCESSORI) (N.RC INGRESSI)
‘ T OOMMISSATIO STose
- .~ ...L...DICHIARANTE~ ‘
(DATA} (&) . 1L compxmmfé

(1) Depennare la parte che non intersssa .

(2) Indicare nell'ordine: Comune, Provincia, Via o Piazza, N.ro civico,

(3) Indicare la data deli’atto di cessione. .

(4} Indicare il motivo della cessione (es. vendita, affitto, ecc.). -

(5) Indicare 'uso a cui ¢ adibite il fabbricato (es. appartamento, negozio, ecc.),
(6) Indicare la data di compilazicne del modulo.

........ I Signor
ha presentato la comunicazione N. di cui all’art. 12 del D.L. 21-3.1978, n. 59
ha trasmesso la raccomandata convertito in legge 18-5-1978, n. 191

................................. addi . L'INCARICATO
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Istituto Autonomo Case Popolari di Brindisi

Brindisit AL 2OF ] sig.  ( WENETAMA EMULD
Prot. N. Via Dot DPovlo tUA - ﬁ/(/x

: ~ i /
Servizio RR.GG. ?’2\9 3 Cialié M/CA (BQ\

Raccomandata A.R.

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 54 del 20.12.1984 — Assegnazione alloggio di e.r.p. - Determinaziéne canone di
locazione. Delibera CIPE del 13.3.1995 e successive modificazioni ed integrazioni. Delibera C.d.A. IACP n.
8887 del 2.2.1998 esecutiva ex lege.

L Istituto Autonomo per le Case Popolari della Provincia di Brindisi ai fini della collocazione degli assegnatari nelle fasce
di reddito e della determinazione del canone di locazione, & tenuto, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge, a richiedere la
situazione reddituale relativa all’intero nucleo familiare degli assegnatari di alloggi di e.r.p.

Per I’entrata in vigore del D.P.R. n. 445/2000 la S.V. potra avvalersi, per la dichiarazione della composizione del proprio
nucleo familiare e dei redditi percepiti nell’anno 2000, dell’allegato modulo A che dovrd essere compilato nelle parti
necessarie senza allegare alcun certificato anagrafico o copia dei modelli relativi alla dichiarazione dei reddii.

Tuttavia, ai fini del calcolo delle detrazioni per le persone a carico previste per legge e riporrate neile dichiarazioni dei
r=dditi, la S.V. potra, volontariamente, allegare al modulo A copia delte dichiarazioni fiscali presentate nel corso di quest’anno
(MOD. CUD - 730 — UNICQ, etc).

1l modulo, debitamente compilato in ogni sua parte. dovra essere sottoscritto € trasmesse, unitzmanre ad una copia
Sotostatica di un documento di identita, tramite il servizio postale con raccomandata A.R., all'TACP di Brizdisi, o anche via fax
ai n. 0831-597852.

In questa circostanza, si potra procedere alla consegna diretta dello stesso modulo presso gl uffici deil'Istituto in Brindisi,
da parte dell’inquilino il quale, previa esibizione di documento di riconoscimento, sottoscrivera la dichiarazione dinanzi al
funzionario designato, che apporrd la data della consegna e la sua sottoscrizione su una copia dei modulo da restituire
ali'inquilino. -

Con questa precisazione ed al fine di acquisire in tempo utile gli elementi necessari alla determinazione del canone di
locazione che avra effetto dal A <AA-Teo | . si invita la S.V. a far pervenire al' TACP di BRINDISI - Via G.B.
Casimiro 27, entro il _ 2. A- 200 2 le informazioni e i dati come richiesti dall’allegato modulo che dovra
essere compilato in ogni sua parte.

Le eventuali situazioni di disoccupazione o non produttive di reddito relativo ali’anno 2000, quali casalinga, studente etc,
dovranno essere dichiarate nell’apposita casella ‘ Professione’ nel modulo A.

Nel modulo doyranno essere dichiarati, inoltre, gli importi di tutti gli emolumenti, indennita, pensioni, sussidi a qualsiasi
titolo percepiti, ivi compresi quelli esentasse di tutti i componenti il nucleo familiare.

I lavoratori agricoli dipendenti potranmno, in mancanza dei modelli fiscali, riportare I'indicazione della qualifica o delle
giornate lavorative effettivamente prestate nell’anno 2000.

La dichiarazione dovra essere prodotta per ogni nucleo familiare coabitante o eventuall conviventi presenti, a qualsiasi
titolo, in forma continuativa, Ove il medulo A risultasse insufficiente potra provvedersi con fotocopie o richiederlo presso gli
uffici dell’TACP;

Nel caso la S.V. non provvedesse all'invio della dichiarazione richiesta o che quest’ultima si rivelasse palesemente
inattendibile, I'Istituto provvedera all’applicazione di un canone pari al 0% di quello determinato ai sensi della delibera
C.d.A. 1IACP n° 8887 del 2.2.1998.

Per ulteriori informazioni la S.V. potra rivolgersi, anche telefonicamente, all’ufficio Anagrafe e Utenza dell’[stituto nei
giorni di Martedi, Giovedi e Venerdi dalle ore 10 alle ore 12, ai numeri 597851 — 523193 centralino dell' TACP di Brindisi.

,Si confida nella sua cortese collaborazione ¢ si porgeno distinti saluti
Il Comntiy ___-i.;

ST/ICV F.to Rag. A

raordinario

onio Pancttella
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prov.di Brindisi .

UFFICIO TECNICO

VERBALE DI ASSEGNAZIONE ALLOGGI DI E.R.P.
n.15 alloggi LA.C.P., comp.Lotto 22, Pal.B e C, Via Don.O.Elia, 2°PEEP

'sono ‘convenuti gli assegnatari dej 15 alloggi di E.R’P."disponibili allo scopo di procedere alla scelta

Premesso che i detti 15 alloggi presentano 3 tipologie abitative, rispettivamente da n.6 X mq.52,
n.6 x mq.67 e n.3 x mq.89;

in base all’ordine di precedenza stabilito dalla Graduatoria Definitiva ¢ compatibilmente alla
disponibilita del previsto standard abitativo stabilito all’art.2, lettera d), punto 1), L.54/34,

77 il'sig, LAVENEZIANA EMILIO nato s CEGLIE MESSAPICA il 17.10.62, inserito al n.4
~della Graduatoria definitiva, R

SCEGLIE .
Palloggio di mq. ?9 » Sito al 2 piano, intern_d '.j.g;.jdella Palazzina 5

1

: ,,;._..,, - L’assegnatario subentra in data odierna nella custodia dell’alloggio che verra consegnato in data

Madase. previa redazione di verbale di presa visione, -

C’d_'ﬁ_ségueme‘meme alla presente assegnazione, verfa redatio formale atto di assegnazione che .
sard notificato all’assegnatario ed inviato allo LA.CP. di Brindisi per la susseguente stipula del

-contratto di locazione.

Redatto in duplice copia

dei medesimi alloggi da effettuarsi ai sensi di quanto disposto dai commi 2, 3 ¢ 4 della sopradetta
L.54/84. —

“== 1l giomo venticingue del mese d; Setterbre dell*anno duemilauno, alle ore 16,00, nelia Sala . |
... Consiliare del Comune di Ceglie Messapica, previo avviso ai sensi dell’art.13 comma 1 della 1.54/84,

VI F R TR




-l - .
. N /
i ;
Parte riservata all’ Istituto ‘

Cod, AAA- O EMI R N lr\ﬁh'ﬁh:?'/o Sig. Presidente .

(HVEuER A A EBUHLO ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
e don o%onzo ELLA - A / h DELLA PROVINCIA DI BRINDIS]
VIA G.B. CASIMIRO, 27

23 ceaie m/cn Crﬁo',) 72100 BRINDISI /\

LA.C.P. {

Prot. N. Data . BRINDIS! \ ;V
| Prot. i, 203 v

D.-at_cl 3 MAR, ZUUZ___

Oggetto : Legge Regionale n. 54/84. - Trasmissione dati per accertamento del reddito e determinazione
canone di locazione. Delibera CIPE del 13.3.1995 ¢ successive modificazioni ed
integrazioni. Delibera C.d.A. IACP n. 8887 del 2.2.1998.

II/La sottoscrino/a : (cognome) LAVENEZIANA (momey ENILVO
Nawoaz__ CELUE YESSAPACA (BR ) i1 At 4e. 1964
Residente in CEGCLIE MESsplien via DON ORONZO ELIA n. scala f intd

C.A.P.‘QD\Z} Telefono . Codice Fiscale LVN nLE (] RATCLILA

- alsensidella delibera C.d.A TACP n. 8887 del 2.2.1998 ed in conformita all’art. 46 D.P.R. n. 445/2000;

- consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 4452000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli
ari, uso o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pit rispondenti a verita;

- consapevole, alresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, I'ente & tenuto a procedere ad idonei controiii,
nche a campione, con le conseguenze di cui alP’art. 75 D.P.R. n. 4452000 (decadenza dai benefici) qualora emerga la
non veridicita del contenuto della dichiarazione;

DICHIARA
sotio lz propria responsabilita, che

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

2) Lralloggio ¢ stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non & adibito ad usi illeciti ¢ non & stato ceduto neppure,
parzialmente, a terzi. I nucieo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla L.R. n. 54/1984.

Deta M A
IL/LA DICHIARANTE
Da compilare in stampatello (firma per esteso ¢ leggibile)

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 10 LEGGE n, 675/1996.
L'[.A.C.P. di Brindisi. ai sensi dell’art. 10 L. n. 675/1996, in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di trattamento, informa di quanto seque ;

1. Iltrattamento dei dati foemiti dalla S.V. & finalizzato ailespletamento di funzioni istituzionali da parse dello TACP.

2. 1t conferimento dei dati da parte defla 5.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 5.V, non conferisca i dati richiesti, non sar possibile dare corso al provvedimento,

4. 1 dati personali della S.V. possono essere comunicati ad altei enti pubbiici 0 a soggetti privati, nell'ambito dei rapporti di servizio che questi
intrattengono con I'IACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti. : +

5. Aisensidicuiali’art. 13 L. n. 675/1596, la S.V, ha diritto di conoscere, in ogni momente, quali sono i Vostri dati ¢ come essi vengono utilizzali.
Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.

6. Si informa, infine, che 1 titofare del trattamento dei dati & I'TACP di Brindisi nella persona del dott. Franco Stasi, responsabile di servizio
incaricato.




OIUVNOIZNIL 11

JLNVUYILOLA V1L

7

AT 2 1p oWAwn2op [op tdesvio) USWEMSIAUOD BInusARd  Jyd eIsae

‘QUOIZEOIUSINE DU 21195508  uou duorAEIYIp ajudsaxd B N

d Q,Q\Wa @\ ﬂQ« !

A SAAAC” gg%ﬁ# ONHIDSOHOS [}
1 |

X¥d WIA HNOISSINSYALL O FTV.150d INOIZIKIALS 16 O5Y0 NI THNd40

M@ Yy

DLW W

ovrvg .v - GN |1 BJRLOSE]LE

X 1555 jas 3B

010 AGgRY

w_ 1p SUOIZIQIS3 1S VIR U

‘215 |ep £2Us21d BNS U1 ENIIISON0S BIRIS 9 AUOZBIRIYDIP BIRII0ONS B 24D

BISONE OLIBLORLUI ONLIDSONIOS || “QO0T/ShE 1°d P R "Le, [P 1SU3s 1V

sneasiy

921p0}

v omy

ajeasty
a31po7)

T oN_

vy ¢

guna [+

7| 6] [N|2[NIA|T| =

UovgussIAn 23933

2 OIEp

N IQ LD

oYY Y

CARPA!

YN BI2INDAYT
W S| 2 N A | e
33P0}

S_Emwmr MW

¥ oleN

Jip3QAniS

INNZIN AT
bi 91 2] N| B D DLN| oo
ape)

YIVaussa 3133

£ o1eN

2¢< e

01¥9S YWY220

OYIIN~

ZID2TRINIA|T
Fp0J

1]

Por29ssain M9

¥ QN

Oidd N DB

Gy

g NE1ZININGT

EIEELILE |

uapuadi} odoau]

oAy / oizedaped
Faende)y

CAOLGINK
ooau] / wsaadug

neqqe]

opasady

EERTTTNL Y| uOISEIFOA

JWON

AONDOD

R[31U2ITy 1P OPFIE

aerveenediiiony v

NN AL AR M AR AT AN ALU IR R A R A 1)

niy




w an eJuogo di.nashi
CEGLIE zmmwwﬁ
4. mmm_n_msna e \ﬁ.w
v 27 Bk

zionario

jfdella

HNESSUNA

B NESSUNA




REPUBBLIC

S

. PATENTE N." BRS013554X (3XSWSM)
: MESSAPICA' BR

=

»
e S e s
— e e T




'Cognome.;:.N LTGRO

No'neRONZINA

netoil. 1 91 G 1969 ......................... .
L

(atton...396 I S‘!:1
sCEGLIE M.CA BRINDISI )

Cittadinanza..., ITALI A.].\! A

Residenza. CEGLIE MESSAPICA

| vieVICO I UMBERTQ, 17,

Stato ciz«ﬁe...ﬁ....(?NI UGATA %

Professione.. S ARTA

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI

1 Staturalao ..........

Capeﬂi......gﬁﬁ.IANI

B TR L T PP

Occhi...CASTANT ..

Segni particlari........... .. ==

Firma "c'l'alt_iizola;g. i
CEGLIE M,

- Impronta del dito

PZS QEFICINA CY. - R A
z .+ RO!
]
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soononek AYENEZT AHA

NOME ERILIO é sesso M
: k,‘;gggf'CEGL 1E WESSAP ]

Pﬁovmcm R A OATA DI NASGHX\ 1 , l 0 , 62

1986 !.lelslrodeI!eF \lanza
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MGR REIN
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| HIGRO

HYRED

NUMERO DI CCOICE FISCALE

-
t

S—_—
b
Chgl | o)
Je

COGNOME O NASCITA

- e LT A;.______] ; .
Voo = g o I
P ROMEING ‘ S
L “ 4
NOWE EEE T

| CEGLIE MESSAPION
3 .

COMUNE -0 STATO ESTERD: D NASGiTA

SRINDIGI

i
1
i
|
i

Ho.10, 49

PROVINGIA D! NASCITA

"DATA DI NASGITAL:

T g SO T

UFFICIO DELLE IMPOSTE DIRETTE DI

OSTUNE

DATA 17 GENNALD 19a7




COPIA PER 1L
DATORE DI LAVORO

2

COGNOMEO DENO\MNAZIONE NOME . . - CODICE FISCALE h
*
JREHERITS L AMMACGLATA , LVBRMCLEOTAECS 243
COMUNE, PROVINCIA {sigha). CAP, VIA, NUMERO CIVICO . .
Indirizzo del datore di FOTN Y T T Lo or £y T Ty gy
monalquaeicar | CESLIE PIESSAPICA BR 772213
deve inviare la 3 AT N TONMADTM NT T T T
comuncazione eletva. | 421 PADRE BERNARDRO GOLIZTA.Z6
alia liquidazione det TELEFONO, FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
Mod. 730 :

L J L

DIPENDENTE, PENSIGNATO.D ALTRO PERCETTORE DEL

CODICE FISCALE

COGNOME . .
FLGREO ) , BRONZTINA ., ( NGRRNZ69E59C4 231
S£530(MoF)  DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASGITA FROVINGIA DI
NASCITA (sigla)
F o g CEGLIE L BE

SAZIONE DE

HEDDITI DA LAVOHO DIPENDENTE E ASSIMILAT) PER | QUALI E' POSSISILE FRUiRE DELLE DETRAZIONI

1
1
REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORC DIPENDENTE PER | QUALI NON E' POSSIBILE FRUIRE DELLE DETRAZIONI ]2 S
Detrazione per coniuge a 3 Detrazions per lamiliari a P Detraziane per favore 5 'l STA T, =
carnice | L carico { | dipend L S o
. . & Periodo di lavore in giorni (per il quale . . a o
Ulteriore detrazione ) . spettana I delrazion per lavoro dipendente) A P , Detrazione per oneri ) d
TOTALE DETRAZION! - . : 1OG156 |7
u
RITENUTE IRPEF (di cui s0spase I“Ob-s . )] . :" T
- <
ADDIZIONALE REGIONALE ALLRPEF (& cui sospese I" = L) E . :‘ £
— - —L — 0.
- N . 2mE . ) . e i e I . et e gt o s . S P a P
ANDIZION AR COMUNALE ALUIRRER . . . (dicui saspase - 2™ - ;) 3 ? - - EY:
5 - ] RETRIBUZIONE SULLA CUI BA! !
CONTRIBUTY PER PREVIDENZA COMPLEMENTARE I" , CALCOLARE ILTER. I“ 2
QUOTA DI TFR.VERSATA AL FONDO N %
ALTRI DATIPER LA EVENTUALE COMPILAZIONE DEL BEL w 3 g il
R ETEATTENL|T ey e - CREDITO DI ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF é
PRIMO ACCONTO {RPEF TRATTENUTO NELLANNG - . NON RIMBORSATO o u
SECONDO O UNICO ACCONTO TRPEF TRATTENUTO w | CONTRIBUTO STRAGRDINARIO PER LEUROPA RESTITUITO. 2 é
£f P 3
ACCONTI SOSPESI 13 , CONTRIBUTO STRAQRDINARIG PER LEUROPA DA RESTITUIRE |a &
1
<
CREDITO IRPEF NON RIMBORSATO |‘9 | PRESENZA DI ASSICURAZION: SANITARIE STIPULATE DAL DATORE DI LAVORO F" 2
CREDITOD D! ADDIZIONALE REGICNALE ALUIRPEF 20 CONTRIBUTI VERSATI A ENTE E CASSE AVENTI =
NON HIMBOF\SATO 1 L ESCLUSIVAMENTE FINE ASSESTENZIA!_E 1

AP

R REQUENZADICOHS Di IST UZIO E SEC ND HIA ED35 )

N 2 SPESE
SPESE SANITARIE ) ,  UNIVERSITARIA ;
SPESE SANITARIE PER PORTATORI I HANDICAP l?’ EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE D! MOVIMENTI € PARTITI Pomenl:*S
SPESE PER VEICOLI PER | PORTATORI Di HANDICAP lﬁ EROGAZICNI LIBERAL! A FAVORE DELLE ONLUS 13’
INTERESSI FER MUTUI IPCTEGARI PER ACOUISTO 2 EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DELLE ASSOCIAZION! SPORTIVE 5
ABITAZIONE PRINCIPALE | L DILETTANTISTICHE )
INTERESSI PER MUTU! IPOTECARI PER ACOUISTO ALTRI IMMOBILI ?) . CONTRIBUTI ASSCCIATIVI ALLE SOCIETA’ DI MUTUC SOCCORSO I”
INTERESSI FER MUTUI CONTRATTI NEL 1987 PER REGUPERG 3 SPESE FUNEBAI "
EDILIZIQ | I
INTERESSI PER MUTUY IPOTECART FER COSTRUZIONE ) EROGAZIONI LIBERAL! PER LA SCCIETA' DI CULTURA LA m
ABITAZIONE PRINCIPALE | | "BIENNALE DI VENEZIA® |

" INTERESSI PER PRESTIT O MUTUI AGRAR! ;‘“ ALTRI OMERI PER | QUALI SPETTA LA DETRAZIONE :2
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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI

Prospetto di calcolo deF canone Soggettivo Anno 2002

LAVENEZIANA EMILIO VIA DON ORONZO ELIA ' A 4
72013 CEGLIE MESSAPICA

| Costruzione
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!

188,07

Reddito DETRAZIONI }Reddno Fascra % Canone Mensile | Canone Mensils |
Complessive | Convenzionale tie - |
472,23 103292 | 000 A 8 1549 29.992,82
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