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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

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

441U 1988

L'anng millenovecentottanta. &8 ......... il giorno...

..... OZX G CH{DJ . e residente a @Q«‘wa‘ il quale dopo essere

stato ammonito, secondo quanto prescritto dall’art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla respon-

sabilitd penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del-
I'art. 4 della legge medesima:

HA DICHIARATO

_DePsRe n°1035 @ Q;L___S_QKJ_.QX_'?.%_@I'E.E Sym=mmzsmmssrrme s e

Mdel ichiarante

AUTENTICA DELLA FIRMA

L’IMPIEGATO ADDETTO

.................................... : {r,,\tWO--.............~.......---...--.......................-....----.-.--
Uff %ﬁrrntm@ qualifica de! funzionario)

attesta a norma dell'art. 20 della legge 4 mﬁﬁm Anagaehe la firma in calce alla su estesa dichiara-

zione & stata apposta in sua presenza previo accBrtamento della idoneitd del dichiarante.

OSTUNL._ ;. *3 05 1988,

Il sottoscritto

hollo




BD”O YESQO.SSQ
lnrmodo virtuale

L0l

S S

/} ;4@174 Lawanﬂ‘wf & Ké 2N 4%“[» Lo [

-fwom%f& , Lok Hiw
CQQdJWM@wF%M_
Vf%(ﬂﬁyiﬂ &NY ’“@v&a&uﬁc@z 0 0@%7171@

i el ¢ wu m b eounctel
Cmuf‘)flwhﬂ m@m &L_/QQ/,L/(_Q

i
7 AN —
/’{/éa(\/d ﬁw&%ﬁ /,{42 |

Caceveiar (£44ecqg 22.9 45
/7/@(\/@ Flloredt oi7q L. /?’2
ff(éoﬂc- /‘z’r(@[lﬁﬁ«@éﬁo l3. 4 9’6
/Z/Carv& AR GRaQwy 4

N ospE 2hong, f7 U) %‘D

f1Cond [TEFamo TZox
_PER COPIA CONFORME

f}“ ‘) Z:(/(, e QO«QM & ~
-- (GEE LA Syl RANISTICA
| L/ U(L ! / OD & Uaﬁr l-l- Déirf:h Grovr if (Freco)

7/

4L SOTTOSCRITIO CONSERVATORE,YISTA LA DOMANDA CHE. - .
PRECEDE CERTIFICA CHE DAL 1 1.74 AL 15 8.82 KON




per uso ..
Bollo psr ermnolun;

Brindish

Bolle riscosso

in modo virtuale

(Ruffolg/Benito)

A richiestp di C?‘, .

gl et ey |

N. d'ordira bod, 7(; ;\’2 411

Carta Botaia L 20,0,3

Emo!umen b

Bolin Clliinngn

Brindisi, Jj bS04




]

=, .Comune di Ostuni

s'! Provincia di Brindisi

UEEICIO ANAGRAEE - Uilicio Certificazion:
It COMMISSARIO STRAORDINARIO

certifica

che in questa Anagrafe risulia iscrittala seguente famiglia

Cf MILONE Angelo
n.0stuni 4/6/1943 (374dp.I s.A)

Cet.Capnaliang Isah=al
Oswuni 87271671 (18 P,II,5.A.)

Piazza della Liberta 58

Mg CAPPELLANO Isabolla

n.Cisterning 20/9/1946 (178 P.I S.4)

'R

Cet ILONE Angelo

Fg MILONS Filomana Vita
W,0stuni 117171972 (25 P,I.S.A.0

Nub;
- Fe. WILONE Nichelangelo
n. Ostuni 23/4/976(188 P.IS.A)
cal.
Fe MILONE laria Grazia

n,0stuni 4/5/1979 (155 p.I a.Al

nubile

Fg MILOXNE Qronzo

n,0stuni 971071980 (286 p.I s.A)

¢alibe

1943

10609

1946

10605.
1972

10505
1976

10606
1979

10606

1980

10606

CF. Capo femighs Su. Suocero suocers
Mg. Moglie Co. Cognato cognata
Ma. Marito Zi. Zio o 7ia
Fy. Figtic o figla Cu. Cugino o cugina
Pa, Fadre No. Nonno o nonna
Ma, Madre Afd. Affidato
Fr. Frateflo Al Affifiato
Sr. Soreila Adt Adottato
G. Genero Cv. Convivente
Nu. Nucra Ag. Aggregato
Np. Nipote

Fg MILONE Stefano 1980

n.Ostuni 9/10/1930 (287 p.I s.A)

colibe s
5 CONFORME == -

pag. COP e

L pigeniE 1 L s

% DN ~ te
(Arch, @ ani Greco)
SEGL 500
14.05704/00570004  TTLE 500

ia qualifica di capo famiglia & avtribuita 2t soli fini anagralici (D. P. R. 31-1-1958, n. 136)

Ritascia in carta libera da valere per cucti gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

Questo documento, pertanto. non & valido per comprovare che il capolamiglia ha a suo carico le persone seco convivensi,

Per il riconescimento di aleri dirity il presente certificato pud essere integrato ¢on atto notorio o do

Limpisguto addetto

FHENLD e’demt.

A1




VERBALE DI CONSEGNA TN CUSTODIA E DI CONSISTENZA. Q‘C)hlede [)l (>E{IL)PQI

/ PN )
Io sottoscritto;jﬁ\ﬁk\xv ;1» YQQQ , nato a A St il L y-43 asse-
2

gnatario dell'alloggio site in Ostuni, loccalitd \Llaga.tt;wgp , N, y scala

> , piano__ 7, interno__ ; , 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 oggi , 5[ [&), 1'alloggio suddetto dal sig. Sinda~
co del Comune di Cstuni mediante consegna della relative chiavi.

DICHIARO

altresi di aver constatato, a seguito di sopralluogo tenico effettuato in data
odierna in contraddittorioc con me medesimo dal rappresentante dell'Ufficio Tec-

nico Comunale \ ol éi ( . \\\\VLIZ LiuJ debowy ik, che 1'alloggio

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

in tale statc mi impegno di custodirlg} obbligandomi ad usare la maggior cura
al riguardo fino alla consegna definitiva dell'alloggio che verrd effettuata
dall'Istitute Autonomo Case Popolari d4i Brindisi.

Confermo integralmente, in questa sede, la dichiarazione giurata ed autenticata
resa in data '%b‘&?lgll al Comune di Ostuni e mi impegno formalmente a riconse-
gnare a vista al Comune di Ostuni, su semplice richiesta di questo, l'alloggio
custodito e le sue chiavi, ove dovessero comungue venife meno o risultare man~—
canti, in tutto o in parte, i requisiti in forza dei quali io sottoscritto
rigulto essere stato utilmente collocato in graduatoria per la assegnazione
del ripetuto alloggio.

Letto e confermato, viene sottoscritto in duplice copia, delle guali una viene
consegnata al custode, mentre l'altra verrd conservata agli atti di ufficio

del Comune.

Ostuni, 1i 74 /Vjé'h

IL CUSTQDE IL SINDACO IL FUNZIONARIO DELL'U.T.C.

iouiRigEnie i
(dreh, G4

SERRNTINL DINEHS.
nni Greot)




Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorietd

{art. 4 legge 4 gennaio 1968, n. 15)

M
avanti 2 me AD D E-SfT-' Or‘:{E

- .'..’...tq..‘.::.‘.ﬂ D T
AN GE Lo POt = qualifica del funzionario

UFHC‘-»/? , =3
¢ comparso il Sig. (e i‘m—a‘% ,6-::: nato 289,_,\/«
I S I

L'anno mi”enLo"iCCCIBY%tG‘Ag'E’ il glornoaokﬁ[}\gal'dd mese di___

’ N :,l E
V.67 083 e idenes L 02 e i quale dopo cssere

stato ammonito. seconde quanto prescritto dall'are. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla responsabiliti
penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi ¢ per gl effetti dell'arc. 4 della
legge medesima:

ha dichiarato
_1)=f~ oov dichiarante e tutti i componenti del nucleo familiare
P e ubora d requisiti din forza dei quali risultanoe attual=
.Jente in graduatoria per la assegnazione nell'ambito del piano df

_gona del Comune di Ostuni di alloggl di edilizia residenziale pub=

blica.

2)-Che esso dichiarante si_ impegna a_hon. abitare.e.a.non.eccupare.. ...

PER COPIA CONFORME xexxx
L DIRIGENTE Ln.[szz_,uaagmsx!ah__ e

(Areh, Giopanni Grece)

§ v, 0

« NTICAZIONE DELLA FIRMA
MPIECA t{‘.ﬁ'\
Al ETTO

It sottoserittpy (3 £2 2 tr L QNE

R ST

UFHCIS - Cégome, nome e qualifica del funzionario

L

attesta 2 norma dell'arr. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la firma in calce alla su estesa dichiarazione &

stata apposta in sua presenza previo accertamento della identitd del dichiarante,

JOSTUNL . 30 AGD. 1986




BANDO DI CONCORSO del ...y ol o L
L’y ";, ‘ + f
DOMANDA N. .%o ido A€l .
e h oo

T AlIstituto Autonomo
“° per le Case Popolari
L(‘f'é : Yia Casimiro, 27

9y BRINDISI

RACCOMANDATA

PR “OPIA CONFORME

L DIRBoNIT 1A SETSHTBALSTICA
(Arch. Giovanps Freco)

11 sottoscrltto ........ ’/)%‘/éf]/pﬁ, ..................... ﬂw/‘zé ..........................................................

nato a.. 0 /\IM/”"\(\; L / / ,/ %Ll 3 .. residente in. & /14..\.,
alla via .. 6{ gJQAA ’6@606\ . N.. 6),?— <, in un alloggio composto da n. { .............. vani utili.

RIVOLGE ISTANIA

OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio.

per ottenere l'assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di n. .. 3 ........

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

11 sottoscritto dichiara di svolgere la seguente attivita lavorativa ... -/)’ ............

presso ...

s bbb bt e ee B et 8 AR SRt bR R

Ai fini dell’ attribuzione del punteggio, ai sensi dell’art. 7 del D.P.R. 30124972, n. 1035, il sottoscritto fa presente:

_ _ DOCUMENTI
PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI DA PRESENTARE
(il 1. di riferimento corrispon-
de a quello riportato =nella
pagina n. 3)
? 1 - di abitare con il proprio nucleo familiare DA ALMENO DUE
ANNI dalla data di pubblicazione del bando di concorso:
] a) in baracca, stalla, grotta, caverna, sotterraneo, centro di
raccolta, dormitorio pubblico o comunque in ogni altro 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 regolamentari quali
soffitte, bassi, sottoscala e simili . . . . . . 1e2
[ b) in uno stesso alloggio con altro o pih nuclei familiari cia-
scuno composto da almeno due uniti:
— lcgati da vincoli di parentela o da affinita entro il 4° grado 3e4d
— non legati da vincoli di parentela o di affinita | . . Jed




PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI

[] 2 - che abita in un alloggio che per pubblica calamitd o per altre
cause deve esserc abbandonato a seguito di ¢rdinanza di sgom-
bero emessa dall’Autoritad competente non oltre tre auni prima

dalla data del bando

[ 3 - che abita in un alloggio che deve essers abbandonato per moti-
vi di pubblica utilita risultanti da provvedimenti emessi dall’Au-
torith competenie o per esigenze di risanamento edilizio ac-
certate dall’autorith comunale non oltre tre anni prima dalla

data del bando
m’ 4 - diabitare ALLA DATA DEL BANDO col proprio nucleo familiare:

E a) in un alloggio superaffollato :

. persone L‘ n, vani utili ....L ...

E’ b} in alloggio antigienico (dichiarato tale dall’autoritd compe-
tente)
d c) di essere costretto a vivere 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

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

Bd” 6 - che il reddito familiare complessivo MENSILE, al netto degli

oneri fiscali e contributivi, ammonta a L. 9-50@0 ...................

& 7 - che abita in un alloggio il cui canone mensile locativo & di

L .85.000...

O 8- di essere Grande Invalido (civﬂc o militare) o profugo della
Libia e di non svolgere alcuna attivita di lavoro

[ 9 - di esscre Javoratore dipendente emigrato all’Estero

{1 10 - che abita in un alloggio che deve essere abbandonato a seguito
di ordinanza o sentenza eseculiva di sfratto (che non sia stato
intimato per inadempienza contrattuale o per immoralita) .

DOCUMENTI
DA PRESENTARE
(il n. di riferimento corrispon-
de a quello riportato mnella
pagina n. 3)

10

11

12



-

—_ 3 -

DOCUKENT! DA ALLEGARE ALLA DOMANDA OBBLIGATORIAMENTE DA PARTE DEl CONCORRENTI

A - Certificato di cittadinanza italiana rilasciato dal Comune in data ncen anteriore a tre mesi:

B - Certificato di residenza rilasciato dal Comune in data non anteriore 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 Uflicio Distrettuale delle Tmposte 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’ammontare della retribuzione mensile per-
cepita al netto degli oneri fiscali e contributivi. — Nel caso di lavoratore autonomo dichiarazione
rilasciata dall'ufficio Distrettuale dell'Imposte Dirette attestante 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-
ziong, 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 « [.A.C.P. — Servizio di Tesoreria —
Brindisi ».

I
[l
01

1 -

(o]
1

8 -

9.
0 -

DOCUMENT! DA ALLEGARE ALLA DOMANDA NEl CASI PARTICOLAR!

{porre uns croce nel quadralino corrispondenle oi documenti presentali)

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.);

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

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 parentcla da redigersi dinanzi all’autoritd comunale;

attestato dell'ufficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente
e di ciascuno dei nuclei familiari coabitanti con il richiedente (certificato storico — anagra-
fico);

copia dell’'ordinanza di sgombero, ovvero certificato dell’Autorita che ha emesso tale ordi-
nanza, con precisa indicazione della motivazione;

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;

certificato dell’Uflicio Comunale d’Igiene e Sanita, 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 Falloggio;

certificato dell’'Ufficio Tecnico Comunale, se le cause deli’antigienicita dell’alloggio siano impu-
tabili ad umidita permanente dovuta a capillaritd, condensa, idroscopicitd, ineliminabile con
normali interventi manutentivi, nonche la esatta indicazione del numero dei vani utili di cui
st compone l'alloggio; '

attestato rilasciato dall’'amministrazione comunale del luogo ove dimora attualmente il nucleo
familiare del richiedente;

copia registrata dcl contratto di locazione;

ceriificato attestante Pappartenenza ad una di tali categorie, rilasciato da un’Autoritd com-
petente riconosciuta;

] 11 - attestato dell’Autorith consolare esistente nel luogo di lavoro;

(] 12 - copia dell’ordinanza o della sentenza esccutiva di sfratto, con precisa indicazione dei motivi

dell'intimazione dclio sfratio stesso.



!__[l__

Il sottoscritto, consapevole della responsabilitd 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 diritte di proprieta, 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-
prensorio — su di un alloggio adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare, ovvero — in
qualsiasi localita — di uno o pin 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 proprietad 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 superiore a L. 4.500.000 se-

condo le disposizioni e con le procedure previste negli artt. 21 - 22 della legge 5-

Con osservanza

/1,718

8-78 n. 457.

/ 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 autoritd competenti.

ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO
(parte riservata all'Ufficio ed alla Commissione)

Funteggio Definitive
della Commissione

Note

Art. 7 DPR 30-12-72, | Punteggio Provvisorio
n. 1035 dell” Ufficio

1 - a punti L 2

b » 102 | e

2 - » b2 I

3- » 3 [ ——

4-a » da2ad| ... 2 3

b » 2 . t ng

c » 3. J——

5. » dalaé 5 ¥

6 - » da3alS| ... 5 . 5

7 - 2 o .
8 - 2

9 - 2
10 - 3
TOTALE

e {o J / ___________ ;:‘_‘_‘__:'-'_'_"'_

della Commissione Provinciale

IL SEGRETARIO

3

IL PRESIDENTE

delia Commissicne Provinciale



STATO
DI
oL : FAMIGLIA
Continuazionpe

Foslio 2 di 2

MILONE ORONZO

) e Fialio
Nato il 9.10. 1980 a OSTUNI (BR)
Celibe .

MILONE STEFANO Fislio

Nate il 9.10.1980 a OSTUNI (8R)
Celibe

PER COPIA CONFORME

- IL DIRIGENTE LA SEL. URBANISTICA
(drch. Gipghnni Greco)

20.3.1989



———

CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI
CENTRO ELETTRONICO COMUNALE

UFFICIO ANAGRATFE

COMUNE DI OSTUNII

PROVINCIA DI BRINDISI

Fo

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

In conformita®

delle risultanze desli atti

CERTIFICA la sesuente composizione della famislia di

MILONE ANGELO
abitante in CDA RAMUNNO n. ###4#

MILONE ANGELO

Nato il 4.6.1943 a OSTUNI (BR)
Coniugato

CAPPELLANO ISABELLA Mosalie
Nata i1 20.9.19244 a CISTERNINO (BR)
Coniusata
MILONE FILOMENA VITA Figlia
Nata il 11.1.4972 a OSTUNI {(BR)
Mubile
MILONE MICHELANGELOD Figlio
Nateo il 23.4.1976 a OBTUNI (BR)
Celibe
MILONE MARIA GRAZIA Fislia
Nata i1 4.5.1979 a QOSTUNLI (BR})
Nubile
- spIue -
20.3.1989 LTUFFICIALE DUMRMRGEARLrafe delegato
Dott. ANGE,
Dirige rviz ici

Si rilascia in carta {libera - legaie) da valere per uso

Caro Famislia

N. B, - La qualifica di CAPQ FAMIGLIA & attribuita in anagrafe solianto per determinare a chi
incombe l'obbligo delle denuncie anagrafiche. Lo stato di famighia percié prova soltanto la compo-
sizione familiare del richiedente, ma non i rapporti economici intercorrenti fra le persone ivi compre-
se. Le notizie relative alla professione ed al titolo di studio non costituiscono materia di certifica-

Zione. (Decreto P. R, 31-1-1958, n. 136).
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

] sottosc{)itto MIT.ONE Angelo

nato a stunl ................................................... (Prov. BR .......... ) il 4°61943 .....................
residente a Ogtuni C/da Ramumno. . ... ... N....Ss... cod. fiscale ... MUNNGLAIHO4GIBT B

ai sensi della legge 4 gennaio 1968, n. 15 e consapevole delle 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 reddligchmplessivo conseguito dallo stesso e dai componenti il proprio nucleo familiare relativo
all-ango ?91?"-(’500 {come da documentazione allegata alla domanda Mod. 101 - 201 - 740, ecc.) & stato

di L. corrispondente al totale dei seguenti redditi:
— Reddto | Reddito :
d'ord. LUOGO DI LAVORO dipendente | autonomo e terreni fonti reddit
o pensione lo assimilato
1 HMIT,UNE Angelo
__________ Ostuni  M¥Ge| o~ | o~ | — iB8loos
, | CAPPELTANO Issbella “"
e - P P
3 | ILONE Filomena Vite ... ,
. wae / -/
IEIL Jhche‘l — 315"' S
4 ONE T o
Y / / G)P b @NFC
s | JILOFE Maria Graszia .. ... .. < | "(A,"'ihf”,”@g,w redy
s | JITTNE Tpomzo —
I 7 TATOREStE Fano -

/
b} che gli_altri componenti il nucleo familiare, non indicati sul prospetto, non Lanno fruito nell’anno
...... <. di alcun reddito a qualsiasi titolo;
¢} che nell’anno.....____._..... in cui & stato prodotto il reddito complessivo imponibile indicato al punto a) i
familiari a carico del dichiarante erano i seguenti (indicare nome, cognome, data di nascita, grado di
parentela con il dichiarante) :

d) che egli stesso e i componenti il suo nucleo familiare come indicati nella domanda non sono titolari di
diritto di proprieta, usufrutto, uso 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 alloggic non sono
titolari di redditi di cui alla precedente lettera d) su uno o pil 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 il concorso;

f) che egli stesso ed i componenti il suo nucleo familiare non hanno ottenuto 'assegnazione immediata ©
futura dell’alloggio realizzato con contributi pubblici, o I'attribuzione di precedenti finanziamenti agevo-
lati in qualungue forma concessi dallo Stato e Enti Pubblici, sempreché |'alloggio non sia inutilizzabile
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, V'alioggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice.

IL DICHIARANTE

La presente dichiarazione & da me ricevuta in base a quanto disposto dali’art. 4 della legge 4 gennaio
1968, n. 15 e ne confermo la firma del dichiarante apposta in mia presenza, ai sensl dell’art. 29 della
legge n. 15 del 1568.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

Il sottoscritto .l lONZ ANGELO

nato @ OSBUNd o (Prov. ..BR....) il .Q4/06/43 . ..o

residente a 08Ttiuni-C3da Ramunno ... .. ... . n..//... cod. fiscalelLUNGLAZHOAGIRTR. ...
ai sensi della legge 4 gennaio 1968, n. 15 e consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e menda-
ci dichiarazioni, al fine di poter essere ammesso al concorso per I'assegnazione di alloggi di edilizia residen-
ziale pubblica,

DICHIARA

a) che il redditp complessivo conseguito dallo stesso e dai componenti il proprio nucleo familiare relativo

all'anno [ Bﬁn {(come da documentazione allegata alla domanda Mod. 101 - 201 - 740, ecc.) & stato
di Lé?‘% X2 corrispondente al totale dei seguenti redditi:
Num. COGNOME E NOME dgef;&?@ die?;f:;?o g '}:gg;ltéan dF;Ed;ittrie TOTALE
d'ord. LUOGO DI LAVORO glggr;csl?;;cg oag;os?;rﬁl:m o terrent fonti redditi
1 Milone Angelo
.................. Ostund .. 6%%"”’ — | b T 6800w
2 |.Cappeldanc. tsavedda B — —_
Ostuni - 1 = |
3 | Milone Filpvmena Vita N . J—
¥Milone biichelangelo ) .
: : — | 2 coma conpoRmE—~
........ R R e TS
5 Milone idaria @raszia IL D'REGE"{_T_L " Sefs {”‘d,“ -
i --------------------------------------------------------- @- --------------- — — . (Ar'c‘ﬁ' —Gi( va . GT@C))
. O AN ST IR I
g | Milome Oronzo ==~~~ ~ -
1.1 Milone Stefano ... .

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

¢) che nell'anno......_...... in cui & stato prodotto il reddito complessivo imponibile indicato al punto a) i
famitiari a carico del dichiarante erano i seguenti (indicare nome, cognome, data di nascita, grado di
parentela con Il dichiarante)

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

&) 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 pil 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 il concorso;

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

g) che egli stesso ed i componenti il nucleo familiare non hanno ceduto in tutto o in parte, fuori dai casi
previsti daila legge, l'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
iegge n. 15 del 1968.




COPIA PER IL DIPENDENTE

MODULARIO
MOD. 101 (Artt 1,2 e 3 del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600) . imposie - 530
Presentato al Comune di. Utficio 1. DD. di oo,
oppure n°. ......................
I Centro di Servizio di..
IL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE
COGNOME O DENOMINAZIONE NOME NUMERO
B} CODICE ‘
. FISCALE M2 det 20821
Fids. ATA DI NASCITA firtse LRIUNE (o stato estera) DI NASCITA INLNUL m’ggm
& VI SNET. VLY ¥ PO M B
— loomiciLio  |COMUINE FROVINGIA Via E Nubbed EMCE T ATTIVITA T
N [PRERE | P " 340
w Y
o CERTIFIEA DI AVER CORRISPOSTE 'NEL ’|9§‘3 AL SIG.
COGNOME DI NASCITA NOME g?gOEDRI%E

| V. ET A N FISCALE

sesso 1 F

AL‘ P Ay
combidEN LA S D1 nASCITA

"
ﬁSCITA h

NASCITA
(sigla)

A

MEN N
(M oF)f 1 g‘lcrnob IJ meseé 6 anno g ! 3 _5
AN

SEZIONE DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO

{in caso di presentazione di questo certificato come sostitutivo della dichiarazione dei redditi)

= | RESIDENZA ANAGRAFICA COMUNE PROVINCIA | VIA E NUMERQ CIVICO
barrarg la casella * D -
f\i se variata ([ Ew s i (sigiad
W |copic sTATISTIC (1) prOvmGa ¢ L o oL STATO (1) |
7] DI LAVORO (sigla) P 7RJ QUALIFICA (1) o0 civitg N !

COGNOME DEL CONIUGE

Daoaz“A I
L2 & B 2 3 O =

NOME DEL CONIUGE
CODICE FISCALE
DEL CONIUGE {1}{)

ud

o

AR A
| SEGUENTI COMPENSI

. Emolumenti
stracrdinano, pensioni {IV), ecc. - {3l netlo di
per conlributi previdenziali e assislenziali obbligaton a carico del

~ stipendi, tredicesima ed allre mensiita agg\unllve indennita, Iavoro

6529 8‘1

pensionale) per la parle imponibile . . .

2. Indenruta di trasferta e assegni di sede allesterc (al nelle dei conlribuli previdenzialt '
ed assistenziali obbligatcn a carico del dipendente) per fa parte impenibile . . . . . ... ... Lo Lt L_t | L
3. Indennita, compensi, gettom:, cce. corrisposli da ters
Ditta | [ J_ J
Amm.ne L. T
L ! |
2 SRR
oo i |
6 SARN SRS
ToTotale (4 + 5 +6) clvr i

. Totale emptumentt impenibili (1 + 2 + 7)

. Imposta cormspondente al totale degh emolument 'xmpombili

. Detrazioni d'imposia applicate

11. Quola esente . .

SEZ. I

12. Conivge a carico. . . .. . .. ... . ... -$

13. Figli a carico (N 5 Lzb» ébl
T4, Altri familian & carico (M. m .} ... J_ L] I
15, Spese diproduzione . . . . .. ... ...

15bis. Ulteriore detrazione (arr 3 L 24/4/1880. n. 146 -

e successive modificaziony . . . .. ... L. L. L [ 1! L | ’
15ter. Ulteriore detrazione docrescente per '
redditi finc a 16 milionididire. . . ... ... ........ L}z‘jtéw
\
16. Oneri e spese personali L a g |

. Totale detrazioni (11 + 12+ 13 + 14 + 15 + 15his + 15ter 1 16)

18 Ritenute tiscali operate dal datore dilavoro . . . . . .. .. e i

19 Ritenule fiscali operate daterzi. . . . .. ... L | P l J' f I | [ I

20. Eventuale diferenza da compensare con itdatore difavero (17 # 58 1 19—9) . . . .. ... Lo L. [

21. Ritenuia fiscate da tndicare nella eventuaie dichiarazione dei redditi {18 + 19--20). . . . . ... .. ... ... ... ..., . [, I_J' j

REEN
| LJ_LJ_J

,444 —

I USARE | CODICI DELLE ISTRUZIONI A TERGO. (Il VEDERE AVVERTENZE PUNTO 7. (!} SE POSSIEDE REDDITI DI QUALSIASI ENTITA,

{1V) YEDERE AVVERTENZE PUNTO 5.
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