ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI T Y f‘f
BRINDISI VIR 1 ¢

(ERETTQ IN ENTE MORALE CON R.D. 13-9-1%40 K.1474)

erot. v, WLY Ve RACCOMANDATAB& 1, .71 2R

Servizio RR.GG.

Gruppo Anagrale Utenza
1111202943380

LOCOCCIOLO NICOLA
L.GO A. TAMBORRING, T B/
72017 OSTUN

OGGETTO : Legge Regionale n. 54 del 20.12.198¢4. Delibera C.d.A. IACP N. 8887 del
2.2.98. Determinazione canone di locazione annc 1998 e canoni decorrenza 1.4.1%89% -
31.12.1997. Trasmissione bollettini.

Questo Istituto, ai fini della determinazione del canone di locazione relativo
all‘anno 1998, nonché della definizione degli importi relativi al periodeo 1.4.89 -
31.12.97, ha provveduto a richiedere alla 8.V. la documentazione anagrafica e fiscale
del suo nucleoc familiare relativi agli anni considerati.

A seguito dell’esame della documentazione pervenuta a gquesto Istitute la S.V. &
stata collocata nella fascia B2 di redditc che prevede un canone annuc pari al 687 % di
guello determinato per legge in esecuzione della delibera N. 8887 del 2.2.98 adottata
dal Consiglio di Amministrazione dell’IACP di Brindisi per 1l’entrata in vigore della
normativa prevista dalla delibera CIPE del 13.3.95 e sue successive modificazioni ed
integrazioni e nel rispettoc dei parametri e dei criterti in essa contenutl e che per
maggiore chiarezza si riportano in dettaglic nel prospetto sotteoindicato:

Arna Votusta| Swerfice | Tipologla D Ubicaz Livelia & Stato di Casto Base Valore Locstivo 3,85% Vakore % |stat Importo Istat Canone
Costruzione Piano _|Conservitione| Locative Ogoetitvo
1989 |0,97] 9406 | 1,05] 09 1 1 1 1.010.000 87.082.252| 270388| 29,02 81.078| 360.466
Raddito Complessive |Reddito Converzionale]  Fascla Abbattimento | Canone Menslie
28.506.635| 15.680.497 B2 67 241512
241,612

Dettc canone di locazione, cosl come espresso nel dettaglico, ammonta a £.
mensili e resterd in vigore fino a quando l’intero sistema di determinazione dei canoni
di locazicne degli alloggi di Ediliziz Residenziale Pubblica non verrd modificato datila
Regione Puglia in esecuzione della delibera CIPE del 13.3.95, pubblicata sulla G.U. n.
122 del 27.5.95 e sue successive modificazioni ed integrazioni.

Conseguentemente, 1in allegato alla presente, si trasmettono n. 12 bollettini di
c/c postale con lfindicazione degli importi del canone di locazione dovuto per 1lfannc
1998, nonché un bollettino unico afferente l’importo complessivo delle somme dovute a
guesto Istituto per i canoni relativi al periecdo 1.4.8% - 31.12.87.

Nell‘invitarla al puntuale pagamento del canone mensile si rammenta alla 8.V. che
lc stesso dovra essere effettuatc entro il quinto giorno del mese successivo a guello
di riferimento per non incorrere in un aggravioc della indennita prevista dalla legge
per il ritardato pagamento, e che la morositad superiore a due mesi nel pagamento del
canone di locazione @& causa di risoluzione del contratto, con conseguente decadenza
dallfassegnazione.

Con l'occasione si rammenta alla S.V. che dal 1.1.90 & divenuta operativa 1la
disdetta dei servizi relativi ai consumi acqua ed ai contributi per fogna, oltreché ai
consumi di energia elettrica; che dalla data suindicata tali servizi sono a carico
degli assegnatari, per cul ogni onere relativo pregresso € futuro & a carico di gquanti
non abbiano provveduto alle volture contrattuali, ma che anccra usufruiscono
dellferogazione del servizio da parte dell’EAAP.

Pertanto, ove non vi abbia provveduto, si dinvita la 8.V. a provvedere alle
volture dei contratti d’utenza, disdettati dallfIstituto sin dal 1989, con decorrenza
1.1.90, restando 17IACP, esonerato da ogni conseguenza in merito all’eventuale mancata
volturazione contrattuale non intervenutz nei termini a suo tempo assegnati e cice
entro il 31.12,1989.

Infine, in esecuzicne del disposto di cui all’art. ?2l-comma 19-della legge
27.12.97, n. 450 (legge finanziaria 1998}, pubblicata sulla G.U. mn. 302 (supplemento
ordinaric) del 30.12.97, la 5.V. dovra corrispondere entro e non oltre il corrente mese
1a somma di £. 50.000 mediante 1l’allegato bollettino di C/C contrassegnato dal numero
1/98BIS per il pagamento del 50% a caricc della 5.V. della tassa di registrazione della
denuncia di contratto verbale relativo allfalleggio a suo tempo assegnatole, oltre
bollo se dovuto.

Per ogni ulteriore informazione ¢ chiarimenti la 8.V. potra rivolgersi anche
telefonicamente all’Ufficic Anagrafe e Utenza nei giorni di Martedl, Giovedl e Venerdl
dalle ore 10.00 alle ore 12.060, ai numeri 222851 - 222852 - centralinco dell’Istituto
Autonomo Case Popolari della Provincia di Brindisi.

Distinti saluti, Presidente
Dott. In : ellisanti

i



ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
BRINDISI

(BRETTO IN ENTE MORALE CON R.D. 13-9-1940 N.1474)

Prot. N. 668 1i, 2 Febbraio 1998
Servizio RR.GG.
Gruppo Anagrafe Utenza 1111202943390

LOCOCCIOLO NICOLA

L.GO A. TAMBORRINO, 7 BM

72017 OSTUNI

OGGETTO : Legge Regionale n. 54 del 20.12.1984 art. 16 — Accertamento periodico del reddito. Delibera
CIPE del 13.3.95 ¢ sue successive modificazioni ed integrazioni. Delibera C.d.A. IACP N. 8887 del 2.2.98.
Trasmissione bollettini canone di locazione anno 1998,

Questo Istituto, ai fini della determinazione del canone di locazione e dell’eventuale variazione della
collocazione degli assegnatari nelle fasce di reddito e del canone di locazione per 1’anno 1598 ha provveduto,
con lettera del 7.4.97, prot.. 2190 — a richiedere alla S.V. la documentazione anagrafica e fiscale del suo
nucleo familiare relativa all’anno 1996.

A segnito dell’esame della documentazione pervenuta a questo Istituto la 8.V. ¢ stata collocata nella
fascia gg _ di reddito che prevede un canone annuo pari al _87 % di quello determinato per legge in
esecuzione della delibera N. 8887 del 2.2.98 adottata dal Consiglic di Amministrazione dell’IACP di Brindisi
per entrata in vigore della normativa prevista dalla delibera CIPE del 13.3.95 e sue successive modificazioni
ed integrazioni e nel rispetto dei parametri e dei criteri in essa contenuti e che per maggiore chiarezza si
riportano in dettaglic nel prospetto sottoindicato:

Anno Votusth uperfl Tipalogia |0 i Ublcazd Liveke Stato d Costo Base Valore Locathvo 3,85% Valore % lstat hmporto (stat Canons
C Piano {Comtarvazions Locative Oggettivo |
1089 {097| 9406 |105] 09 1 1 1 1.010.000 B7.082.252| 279.388| 29,02 81.078| 360.466
Raddito Cong Raddito Ci ' Fascla Abhatimanto Canorms Manslle
28.506.635| 15.680.497 B2 67 241512
Detto canone di locazione, cosi come espresso nel dettaglio, ammonta a £ ___ 241612  mensili ¢

restera in vigore fino a quando l’intero sistema di determinazione dei canoni di locazione degli alloggi di
Edilizia Residenziale Pubblica non verra modificato dalla Regione Puglia in esecuzione della delibera CIPE
del 13.3.95, pubblicata sulla G.U. n. 122 del 27.5.95 e sue successive modificazioni ed integrazioni.

Conseguentemente, in allegato alla presente, si trasmettono n. 12 bollettini di c¢/c postale con
I’indicazione degli importi del canone di locazione dovuto per 1’anno 1998.

Nell’invitarLa al puntuale pagamento del canone mensile si rammenta alla S.V. che lo stesso dovra
essere effettuato entro il quinto giorno del mese successivo a quello di riferimento per non incorrere in un
aggravio della indennita prevista dalla legge per il ritardato pagamento, ¢ che la morositd superiore a due mesi
nel pagamento del canone di locazione ¢ causa di risoluzione del contratto, con conseguente decadenza
dall’assegnazione.

Con l'occasione si rammenta alla S.V. che dal 1.1.90 & divenuta operativa la disdetta dei servizi
relativi ai consumi acqua ed ai contributi per fogna, oltreché ai consumi di energia elettrica; che dalla data
suindicata tali servizi sono a carico degli assegnatari, per cui ogni onere relativo pregresso e futuro ¢ a carico
di quanti non abbiano provveduto alle volture contrattuali, ma che ancora usufruiscono dell’erogazione del
servizio da parte dell’EAAP.

Pertanto, ove non vi abbia provveduto, si invita la S.V. a provvedere alle volture dei contratti
d’utenza, disdettati dall’Istituto sin dal 1989, con decorrenza 1.1.90, restando I’TACP, esonerato da ogni
conseguenza in merito all’eventuale mancata volturazione contrattuale non intervenuta nei termini a suo tempo
assegnati e cioé entro il 31.12.1989.

Infine, in esecuzione del disposto di cui all’art. 21-comma 19-della legge 27.12.97, n. 450 (legge
finanziaria 1998), pubblicata sulla G.U. n. 302 (supplemento ordinario) del 30.12.97, la 8.V. dovra
corrispondere entro e non oltre il corrente mese la somma di £ 50.000 mediante 1’allegato bollettino di C/C
contrassegnato dal numero 1/98BIS per il pagamento del 50% a carico della 8.V. della tassa di registrazione
della denuncia di contratto verbale relativo all’alloggio a suec tempo assegnatoLe, oltre bollo se dovuto.

Per ogni ulteriore informazione o chiarimenti la S8.V. potra rivolgersi anche telefonicamente
all’Ufficio Anagrafe ¢ Utenza nei giorni di Martedi, Giovedi e Venerdl dalle ore 10.00 alle ore 12.00, ai
numeri 222851 — 222852 — centralino dell’Istituto Autonomo Case Popolari della Provincia di Brindisi.

Distinti saluti, Il Presidente
Firmato: Dott. Ing. Augusto Dellisanti
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Ostuni, 1/9/1998

4(1"\ o Spett.le

RACC.A.R. 371uﬁ; Istituto Autonomo
- Case Popolari
o Via Casimiro n.%9
72100 BRINDISI

Ogg.: LOCOCCIOLO NICOLA/IACP, ABITAZIONE TN OSTUNI VIA GIOVANNT XXITI.

I1 sottoscritto con 1la resente contesta in ogni sua
P J=4
parte la determinazione del Nuovo canone di locazione sia perché

lo scrivente ha gid un contratto che prevede un canone di £.52,500
e i

. - - . ‘\_._ . —
al mese e sia perché la nuova deterT£9a21one non & stata preceduta
" e

—

Jda—=Teun avviso al sottoscritto che conseguentemente non ha potuto
Apprezzare quanto & avvenuto,

Lo scrivente inoltre contesta ogni e gqualsiasi richiesta
di arretrati sia perché non preventivamente comunicati, sia perché

non convenuti e sia soprattutto perché non & nelle condizioni
R i

~——

economiche di poter provvedere.

Vorra quindi questo Istituteo procedere alla revoca di
ogni e qualsiasi pretesa economica arretrata e richiedere solo
il canone di £.52.500 al mese.

In attesa di Vs. riscontro distinti saluti.

MI++, Lococciolo Nicola
L.go A. Tamborrino, 7 b/1
72017 OSTUNI {BR)




ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI

BRINDISI

(ERETTO IN ENTE MORALE CON R.D. 13-9-1940 N, 1474)

HDLanfimemm“ 1i,

Riftons. prot. ... del . .

coramnnn gl

Servizio Raggr. Gruppi

Al Sig.lb%wloﬁo Nieoke
Via Giovanni XXITI
Sc. % Int. ’\")Q»O Zq

72017 OSTUNI (BR.)

OGGETTO: Richiesta documentazione.

pall'esame della documentazione che la S.V. ha consegnato al Comune
di Ostuni ai fini della riduzione del canone di locazione, la stes=

sa risulta incompleta in riferimento agli anniAqﬁti(ﬁCVn04k°J;
Tt Ul TR~
Pertanto, si invita la S.V. a voler far pervenire a questo Istituto

1a documentazione di cui sopra, entro e non oltre giorni dieci dal=

la data di ricevimento della presente.

Distinti saluti.

TR/UN

= =

Fakoini-Fasano - G5



ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI

BRINDISI

(ERETTO IN ENTE MORALE CON R.D. 13-9-1940 N, 1474)

‘nl8 :

Potn. (U By i e
Riftons.prot. .. del . o

Servizio Ragegr. Gruppi .

Al Sig. JA‘Q.DQQ,:O-Q-C Nieckes,

Via Giovanni XXTIIT
Sc. B Int. '\')Q)Qco 4
qﬁ)b 72017 OSTUNT (BR.)

OGGETTO: Richiesta documentazione.

Dall'esame della documentazione che la S.V. ha consegnato al Comune
di Ostuni ai fini della riduzione del canone di locazione, la stes=

sa risulta incompleta in riferimento agli anni AQQL1[hOVn0§h9\LL \
ST r s v oy o

Pertanto, si invita la S.V. a voler far pervenire a questo Istituto

la documentazione di cui sopra, entro e non oltre giorni dieci dal=

la data di ricevimento della presente.

Distinti saluti.

IL
(Dott.Ing. Au

TR/UN



MODULARIO _Reg. Mod. 108/A i
F. - dmposte - 33T |, o (imposte dirette) i
MINISTERO DELLE FINANZE |

DIPARTIMENTO DELLE ENTRATE
CENTRO DI SERVIZIO DELLE IMPOSTE DIRETTE

DI BARI
- Ricevuta N.S ‘866153
e ————— o - i
5 i

1l Signor (1) ZO

(1) indicare il cognome ¢d il nome del dichiarante.

s --———"—mmr-Ww




......

b - T sl i B T il il
ONI DEI REDD D ABBRICA ’
*"CANONED - [s-.Ta o T7 - . Lo bt e il POBSESSO . WAILCANONED): - |8, . bal® e
‘LOCAZIONE * [t MRONIBILE . [Lfs - S LA 4 " LOCAZIONES,. ; %
fvoens Lo | ARTC ‘ B “QED A L : m" S| VP gt o IMPONIBILE, ™S
o S LT
.000 000 000 .000 000
o DAL
.000 © 0 T.000 .000 000 .00¢
. B4 e y e bl = o
con S T .00g ~ 000 .000 .000 .000
ECY : 000 .000 .00t .000 000 .000
B6 g
PR 000 | 000 000|'t 000 000 000
sEl B12| sommare gli importi di col. 7 dei righi da B2 a B11 . . TOTALE Fia 00
“{ B13] oebuzione RELATIVA ALL'ABITAZIONE PRINCIPALE E ALLE SUfE PERTINENZE (VEDERE ISTRUZIONI) 000
Soltrarre importo di rigo B13 da quelic di rigo B12; ] -y
C B4 sommare |'imparto del rigo B14 aghi altrl redditi iIRPEF o fiportars |l totals al rigo N1 TOTALE IMPONIBILE 14

CI E QUADRO C REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ;&SSIMILATI

SEZ. | - LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILAT!

i
1 2 3 . 1 2 a '
oRD i,?gg;g;ﬁ,g;;ﬂ';n REDDHTI RITENUTE R inagg%:apgﬁgg’j"e ' REDDITI RITENUTE l
C1 S SR T c3
_ .000 0000 | 000 000 |
) ! |
2 . c4 I
.000 .000 000 000 |
C5 | mohi e 10 s porons gt da C1 8 Sommare Fimporta i col. 3 dan ias Sanimacd gl mporll di col. 2 dai TOTALE L e
tare il totkle af rigo N1; sommare I'Importa di col. 3 del Tigo C5 allu altre ritenuta e riportare Il totale al rige N17 000 000
- ¥ I '
1 C6| PERIODO DI LAYORG (giomi per i quali spettano le detrazioni per iavoro dipendente) BEAE
SEZ. Il - REDDITI ASSIMILATI PER | QUALI NON SPETTANO LE DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE
iy ﬁm@-~?ﬁ"éﬁmr4‘§*-- b5 2 00y PR & St = ] A Ty }‘:‘? Y Te L pap e N L e ol L 4
oAb+ REDDIT RITENUTE ' lorb REDDITI #  ° RITENUTE bRo] FEDDIT* o)+« & 3
- F]
€7 cs C9 nF
000 .000 000 000 000 000" ilE
h Sommare Importi di col. 1 del figh] da C7 ? Coa ripnr‘tnn il totale nalla eol. 1; sommara gll importl df col. 2 dei F
10 S o s B et e o L e e TOTALE 000 w |t
;, SEZ. I - DAT! PER LA DETERMINAZIONE DEL CONTRIBUTO Al SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE l
1‘; it ﬁlwnn- colonna 1 if totais degll import Indicatt i punta 33 dei modell 101 e/a 201; Indicars a colonna 2 i totale . “MPONIHILE:SSOGGST reE Amg%’m 'TE%-S-S-N
1. " ) degll importt indlcai! a) punio 34 del modell 101. nd [ 000 l
f 3 . kel
1 It
6| QUADRO P ONERI i
. SEZ, | - ONERI PER | QUALI E RICONOSCIUTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 27%
f. ey IMPORTO 00, IMPORTO
pt.| SPESE MEDICHE PER LE QUALI LA DETRAZIONE pg | ASSICURAZIONI SULLA vITA, CONTRO GLI INFORTUN;
SPETTA SULL'INTERO IMPORTO 000/ E CONTRIBLIT] VOLONTARI | : o
ﬁz SPESE MEDIlC'HE PER LE QUALI LA DETRAZIONE P7 | CONTRIBUT! PER PREVIDENZA COMPLEMENTARE
l_ - SPETTA SULLIMPORTQ CHE EGCEDE L. 500,000 .000{ P8 | SPESE FUNEBRI
L p3 [ INTERESS| PASSIVI PER MUTUI IPOTECAR] SU pg | SPESE PER LA FREQUENZA DI CORSI DI ISTRUZIONE X
h IMMOBILI ADIBITi AD ABITAZIONE PRINGIPALE 000 SECONDARJA ED UNIVERSITARIA ; 000 ;
) . !,
w
INTERESS| PASSIVE PER MUTUI IPOTECARI SU
P4 | IMMOBIL DIVERS! DA GUELLI DI CUI AL RIGD 3 gpo(F 10| ALTRIONERI PER | QUALI SPETTA LA DETRAZIONE - 000 Z
. : : Ve
S - TOTALE ONERI SUL QUALE DETERMINARE .- /
P5 INTERESS! PASSIVI PER PRESTITI O MUTU) AGRARI 000 P | DETRAZIONE ( re gl imporl da riga Pt  riga P10) E
_SEZ. il - ONERI DEDUCIBILI DAL REDDITC COMPLESSIVO ' =
. . - L)
CONTRIBUTI PREVIDENZIALI d =
P12l £ ASSISTENZIAL| OBBLIGATORI ooo| 16| CONTRIBUTI PER | PAESI IN viA Dr SVIL ,
5 SPESE 1 BE
P13) CONTRIBUTI ALLE COMUNITA EBRAICHE ool”1?| & EARICLICHE E DI ASSISTENZA
4] EROGAZIONI LIBERAL A FAVCRE G
DI ISTITUZIONI RELIGIOSE ogo{" VE| ALTRI ONER DEDUCE
i Ferg T g
A o p4al TOTALE ONERI DEDUCIE




FIEDDI?O IMPONIBILE N1 + N2 <~ N3 - N4, indicanda zero se il risultato & negativa) . . ... y

IMPOSTAE.ORDA.....,..._.....-. ....................... .

Sy

Deua‘.ziona per [ conlugg a carico

N5

N6

Wwirﬁhﬁﬂggdmw

a 5

hnposm pagaie 8ll'gsiero
{vedere istruzioni}

: 5 HiE N, A e DATA DEL VERSAMENTO CODICE
N21 ATA:DIACCONTO VERSATA (dal dichiarante e dal caniuge dichiarante) N21 . | I
N22i SECONDA RATA DI ACCONTO VERSATA (dal dichiarante & dal toniuge dichiaranta) ! N22 l [ 000
. . ESH
N : - Jpico
SE.SI PUSSIEDONO REDDI- za di compensazions con I'ILOR -
N23 TI SOGGETTI AD ILOR E $1 'SALDO VERSATO ;ua 15— N2D K21 = H22; 1imposta non N23
. INTENDE - EFFETTUARE LA dovuta 36 non supera L. 20.000) I _000
COMPENSAZIONE TRA LE .
N24| IMPOSTE" A DEBITO E LE CREDITO DA PORTARE IN DIMINUZIONE DAGL) ACCONTI O DALLE IMPOSTE DOVUTI N24 .
MPOSTE . A cREDMo . | (PER LA SUCCESSIVA DICHIARAZIONE (vedere iStnizioni) , . . . . ... . ........ S :
— ARIMA.OI'PROCEDERE AL | ©-- .. = . _
N25 ;_mmm"#m“"? YE' '] IMPOSTA DI CUI 81 GHIEDE IL RIMBORSO [ tseni f compenisazone con ILOR V19 N2 1 N1 4122 - 18- Nzt N2s

8! QUADRO O ILOR
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TOTALE DEDLIZIONI (sornmare le deduzioni iLOR)

(per i redditi d'impresa, di capitale e diversi

'REDDITO IMPONIBILE {O1 —02) .. ................................

-

IMPOSTA DOVUTA {calcolars 116,29 dell'importo di rigo'03)

CREDIT] D/IMPOSTA PER LE IMPRESE E { LAVORATORI AUTONOMI (vedere istruzioni)

er— LR e T
P

’ ECCEDENZE D'IMPOSTA RISULTANT! DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE (vedere isiruzioni)

PRIMA RATA DIAGCONTO VERSATA . .. . ..ot

in asgenza di compansazione con I'IRPEF
-05-06-07-08; I‘:mposla non
 dovuta 38 non supard, L. 20000}

PDSTA.DIIJ% OHI ElL HIMBORSO

(m assenza di compensazl
I'imposia non dmbotsabﬂ i non: sup-r! L. 26,

}

............. 02 000 ITQ
.............................. 03 £
000 IBILE
DA
..... e oa : i
000
............. o5
w
600 -
g i
.............................. 06
0009
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000 =
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| | 000 F [‘_
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| .ooool
LLE IMFOSTE DovVUTH n
o010 2,
000 i
chIRPEFOS\fOB-r)O?-rOﬂ O4 - 010 011 2
" e - 000 T
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] . : 000
V2| CONTRIBUTODOVUTO .o it i it e e e e e et e e e e s ‘ e e e e e e e e v2

—_ - . 000 -
V3| ECCEDENZA DEL CONTRIBUTC RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE . . |, ., . i e e e e e e e V3

; PRIMA RATA DI ACCONTO VERSATA | . . . .. . . o e e e e e ;.4_' pmes VERSAMENTO’ cooes l eose -
—] 000

. V5| SECONDA RATADIACCONTO VERSATA . . . . . ..ttt it i Vs | |

] .000
V6| SALDO VERSATO {V2-V3-V4-V5; Il contribulo non & dovulo se non supera L. 20.000) . . ., , | vé |

] 000
V7 C‘REDITO DA PORTARE IN DFMINUZIONE DAL CONTRIBUTO DOVUTO PER LA SUCCESSIVA DICHIARAZIONE {vedera istruzionl) . S e, v7 000
;;- CONTRIBUTO DIV CUt Si CHIEDE iL RIMBORSQ (W3 » V4 + V5 - V2 - V7 il contributo non & rimbor.;abile Be non suparal. 20000 ... .......... vs 000
ALTRO SOiBGETTO TENUTO AL PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO CODICE FiSC ALE . .

{da (ndicare sa [l contribuante ¢ & carico previdenziale di altra scggetto)

m PROSPETTO DELLE PERDITE Dt IMPHESA ‘A CONTABlLITA QHDINARIA NON COMPENSATE NELL'ANNO

O P L N A S F P - T PAA  Si P oo A e R P U Tt P D S AU AL

CCwdenza reiativa u 195Q & Ecredenza reauve &l 1981 » Ecetienza feiativa al 1992 + Eccedonza :elauva al 1983 g Eccaaanza reialiva al 1uge

: 000 {000 000 000 .000
TRIBUTO STRAORDINARIQ PER LE ZONE COLPITE DALL ALLUVIONE DEL NOVEMBRE 1994 _.._. _ . . - ...

‘ ] DATA DEL VERSAMENTO CODICE IMPORTQ
RIPORTARE GLI ESTREMI DEL VEHSAMENTO EFFETTUATO Lo . | :
L .000

Annotazioni

= . LT Ly R U G N T - j,ﬁ " . . A .
. tee b LIRS SR R B G 0 B e R R R R 3 NUUY L, [ SR W
i - . T - =~ E -

Il dichiarante attesta di aver compilato e allegato i seguenti quadri e modul: (ba:rare Ie ca lle che 1n1 ‘ essano; o casalls relative 2l quadro A o al quadro 8
vanno bnrrala nnche s8¢ 30n0 stati compilatl rispattivamente il rige Al e il rigo B1):

é imDDDDDDDDﬁDUDDéD

FIRMA DEL DICHIARANTE FIRMA DEL CONIUGE (se dichiarante)

" Allegatl N.

~

VISTO DI CONFORMITA (riservalo al G A A

e o AR bt it A e i s o B Tt e b . e il Ml AT

CODICE FISCALE

CA A. Feoooooo g B {obbligatario)

oENomm.wone . e . ' o . . T A D S . N ISCRIZIONE ALL'ALBO

COMUNE DI DOMICILIC FISCALE PAOV. (sigla) FRAZIONE, VIA E NUMERQ CIVICO CAP

DIRETTORE TECNICO DEL C AA. F‘ . i CODICE FISCALE

O PROFESSIONISTA . P R (obbligztoric)

COGNOME (per e denne indicare il cogneme da nublla) NOME o . i SESSO {barrare la relativa casella) .
R L1 B G

DATA DI NASCITA . COMUNE {o Stato estera) DI NASCITA S T . PROVINCIA {sigla)

GIORND : MESE : ANND
1 1 1

Si appons il visto ai sensidell’art. 78, comma 4, della legge 3b dicembre 1991, n. 413 8 successive modlflca.zmm ed integrazioni antecedenti

al D.L. 27 dicembre 19 ,n.719. 1
S sttesta piires] che 8o Stali bagoll  contrali di cui allan. & comma 7 del O.M. n. 484 del 22 attobre 1982 | FIRMA DEL DIRETTORE TECNICO DEL C.A.AF.
i O DEL PROFESSIONISTA

\

FEHMA DEL DIHETT'ORE TECNICO
M At DENCCCRINNISTA




CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI

CENTRO ELETTRONICO COMUNALE

COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE ' Fi

ey oy

|-

Aot CERTIFLICATE DI S7TATE DI FANIGL LA Aot

L~ UFFICTALE DI AMIGRAFE

L base alle r.zwujz.:?n re gegli I¢LE d WwFFIcse
CERTIFICH la segusnle composrizions della Famiglia dis

LOCOECT G NICOLA

abrtante rn VIS TAMEBORRING SLESSINORG 7

LOCEATCIOLO MICALH
Mato I7 TOOF TR o OETINT 7BFJ7
KELa . YTl
CEONTLGRTE

LAONDING LRONEA
Mala 17 SS-CO08578%503 g 2 LOSTULND FRY
gtto . FESTH
CONELGR TH

LT C TR O COSTNG
Nale il 75-.08-°VESF & DETINS (87
sl e ANECSVH
CELTRE

LICOECIOL LT Pandangd
Nalo 1] OFR-ISSTEFTS g LECCD &7
FELE e FETESTH
CELLSRE

ot V. ééff ______
uoug_ﬂ.ﬁ\\l ______

elunt. 11 1808 7F5S

S RILASCIA IN CARTA (LIBERA - LEGHEE)} DA

CONSENTITC DALLA LEAGE
VALERE PER USO

Intesl.Scheda

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

; .
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Si certifica che la fotografia qui sotto applicata € quella del Libretto nominativo 0. Loe 4y ,f @ <o, h/,. < ‘,@/
itolare del presenteé certificato e che 1a firma & stata appo- 5 It T ; Ciwbro 2. d Ot T s._n i
r\wE in mia presenza dal medesimo o da chi ne fa le veci. Categoria’ 0 INVALIDE “..%__.E.me@.“ws: _.J..%__ﬂ.am.% Postale u/
ﬂﬁm@ tnuto * dellavvenulo % /

INTESTATO A - Eggamenta Jﬂ\,. < oo ©
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il - ..\-l-.' A J
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i i\Y

_ % ~ 78.-1.88, .

, o A data N1 ._:n__cmqo u Kk ”._.Tm 1 m Timbro a m.wag%

E

Luogo di pascite Ifficio Postale, fhicic Postale .

L2l
\-::-:.I\-

_ 15705 /119772 L Favvenutd . /f ; Lavvenulo ~& cio Postalt
Data i nascila bgamento g s
: psTUNI 160
Residente a: !m.7 \@.@Mm@@b
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Provincia di: Y A AW /»
. v ssd | e,
, ficio Postily ~p el jificio P 4
okk kk ek dk kEK H,.W WNWWMWJHWZHm rm@?ﬁ% & Jo e do A BVVENULOT S |- &«W:H_w«:mwm;
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L .

L
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i **#*#*# ik **,#*l****?i **&ﬁ*#*** akk kit

i /
- ak kR AR AEE wogo di naseia - o, O R .J,...,.,.n.mu
e e— ibro a datd - limbro, 4 dal * P '

- - = - ...._.b_ .m\.*._:._uSwms
Data di il ke kk &k FPPS T3 £ Sekdale SkRk a.__.wwn.ﬂmﬂww @yun___hna .wo,.e_._ s .@_..\._m:.aa .%w
. 4 ", vvenuto
@M.—‘CZ— Residente a: hepto -~ g A m,.ﬁ oo . .m_uass
»****ww»ttﬁtﬁw*w = \9/& AL & :
o -.M\ﬂ\!l\\u\\.l.lmmz. awmw Provincia di: oo I " A D
| ‘ . ”~ .\H =~ .
| Determinazione del Comitato Prov le di Assistenza € Beneficies W ~ aa
R . ' L .—E._._J..u.qn.. A data t-Timbro a-data” i
‘ H 1454 107057199 2| 01712119 91 IMicio\Poptale del uificio Pogtale * .@_.caa.w._. postale | |
} | N'ayyényito aman__.weenirpv..,u 1 \ cdcllavvenste 2
¥ del nza [ 10 pa ﬂ_.-ﬁm:. 7 =4
v | nRraBERT Jr11.168F 01\ i Fagamerfo
N.B. - Nelcaso di minorati di et inferiore ai 18 anhi o di interdetti, 12 £ ——— 11 ||I\.||||||||\.||.|I - : i \ AA~O
foto da applicare dovra essere quelia del rappresentanie legale. i e - /r...m - .‘,\\ 8Y
bollo dovra essere applicato in parte sulla fotografia € in parte ——
sulla presents pagina.
N ’ |
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11 L. Tebertins A

Comune di QSTUNT

Si certifica che la fotografia qui sotto applicata & quelia del
titolaré del presente certificato e che la firma € stata appo-
sta in mia presenza dal medesimo o da chi ne fa le vect.

9 7 MAG. 1998

N.B. - Nel caso di minorati di ¢ta inferiore ai 18 an i o di interdetti, la
foto da applicare dovra essere quella del rapp jesentante legale. 11
bollo dovra essere applicato in parte sulla fotografia e in parte
sulla presente pagina.

PREFETTURA DI BRINDI 51

UFFICIO _
POSTALE DI SSTUNT CENTRO
Libretto nominativo n. 003506508

Categoria3% INVALI DY
INTESTATO A

dbRLiMicio Bdfstale |

. R \
s e? .m,_

8T A
imbro a data ¥

Timbro a data
dell'Ufficio Postale
dell'avvenuto
pagamento

Timbro a data
dell"Ufficio Postale
dell’avvenuto
pagamenlo

tNCasCIBLY DAMIZND Q4
Cognome ¢ Nome del Minorato Civile
LzCC3 €0
Luogo di nascita Provincia Timbro a data Timbro a data Timbro a data Timbro a data
PR dell'Ufficio Postale dell'Ufficio Postale dell'Ufficio Postale dellUfficio Postale
09 \ u. 2 \ H P dell’'avvenuto dell'avvenuto dell’avvenuto dell’avvenuto
Data di naseita pagamenio pagamento pagamento pagamento
Residente a: 091 UNI
Provincia di:32 1427 51
. Timbro a data Timbro a data Timbro a data Timbro a data
R >—uﬁ—ﬂmwm..z‘.—..>z,ﬁm LEGALE dell'Ufficio Postale delt*Ufficio Postale dell'Ufficio Postale dell'Ufficio Postale
dell'avvenuto dell'avvenuto dell’avvenuto dell'avvenuto
4 *
Wk XY %%%%*%**%****%***% % ************** pagamento pagamento pagamento pagamento
Cognome ¢ Nome
wkkkk *%*%%%*********% ****#%*********n o e e e &
Luogo di nascita Provincia

FAkdk kkkk

Data di nascita

*aﬁ************w*****ﬁﬁﬁ************

Residente a:

Provincia QT%*%*%***** Bode e K F

o g
Determinazione det Comitato Weneficenza Pubblica:
¢ " '

lv2703/1996 |01/02/1994

decorrenza

184031996

p WAL WER

7112

numere del

BRINDIST i

Prefetto

Timbro a data
dell'Ufficio Postale

Timbro a data
dell'Ufficio Postale

Timbro a data
dell'Ufficio Postale

Timbro a data
deli'Ufficio Postale

dell’avvenulo dell'avvenuto dell’avvenuto dell'avvenulo
pagamento pagamenlo pagamento pagamento
Timbro a data Timbro a data Timbro & data Timbro a data

dell'Ufficio Postale
dell’avvenuto
pagamento

dell’'Ufficio Postale
dell'avvenuto
pagamento

del’Ulficio Postale
dell’avvenuto
pagamento

del'Ufficio Postale
dell'avvenuto
pagamento




- PS8 U g/6] arquuaoy
e muossaid ouos pzus

4V - popy

P 81 3339 uyo
pEos 1Ip owaong

‘ourodwn 1p niwi ezuy
9P JUOIss0osLI Bljap urj
S O[19p 3e12uag gy
1833 1p 1580 19U WO
QN33 [9p otBnso

¥d Ip nepuew I
© o eLg ve) om
-P1S vZurvluasaidder
OlTep exjod uou ‘oje

N - cIvig ojep w2007 » QRijod oy - Fwoy

HZNILIIAAY

YNVITVLI vorlggnday

\%Ar.w

&y

BjO13 |B S._mn.au
Wy 12p eendosd BATSNOS3 1p

P L "MEjpRP ewwos CWIN,[}ap Isuss
[EP IUUE 30D 013u3 15500811 wou PRIy (7
$ ‘nuenads szuapiaaoid Iep oruowed
IB Op1[eA OlUsWNDO
[}IeINOD Blins oju

P 2 08535 on321q1] |

JWEL032Y [ep nyIg
U 35 "e15aya01ys ¢ opapas 2u ‘oudad uj
dap ojumjos rpuinb Opuassa axgjo1y ]

NI Ajep nuaweTed
d OINIISOUOINI Nuawy
P Ut epyje o a[enb gy
? ONLIqY Ruasard |1 (]

-_—

PS8 U EL61 21quadp g1 9833y epp ¢ e md 1p

OALLYNIWON .LLZ¥a1Y

AR IZIA¥ES 130 3TV¥INID anoizawig
ONYAINITIAG OYALSININ

=

-

OINUIAAR, |[op
ABIsO4 opiyn,[jap

OINU3AAR Jlap
esod o, Ij3p

OIUdAAE [j3p
AEISOg oy flop

oinudsar Jjop
gewseq oniyn,|ap

©ep & oxquny EJEp ® oIquiy EIEP ® oJqui] EIEp 2 osquuj,
cluaweded ousmreFed ouzweded ouawedud
OINUIAAE |[op OINUIAAT Jj3p 0IuIAAR [|ap OINUIAAR, |[op
AEs0g 0104y, [1op Bsod owiyn Jiop 'S0 opIyn, jp d[esod oy, fjop
E)Ep 8 oIquuij BIEP ¥ oiqur) EIEp B Oquiy Blep & oquuyp
ojusieded ojuawmeled ouaweded ouaueded
olnuasae j[ap olnusaae jjap OINUIAAR jlap Oinuaaae j[ap
aeisag oy, tep AMsod o, tep ArISOd QN 119p ABISOg ey, |jap
BIED ® olquuiy BIED B oJquui) ®IEP © o1qung BIED ® ouquury
oluduwreded olraweded oludweded yuswreded
CINU3AAR Jpap 0InudAAR |]op omuaase jiap OINUIAAR [)op

Aeiseg ooy jap
®Iep ¢ ouquuy

d[eiseq oy, Jrop
EJED B OIquur)

=04 opyN,f1ep
BIED ® ouquur]

3jmsed owyn,fap
wiEp B oxquuip

OINUAAAR, [jop
A=ISO4 odyyn), jjap

oIMugAAR [jop
Jsod oy, |ep

OINUIAAE j3p
Amsogd oy, |ap

ojurwefed ojusureded oJudwednd ojuaweded . ojuaiuefed ouweded ojeaweded ojusweded
OINUAAR, Jop OINUAAE, [[op OINUIAAR, |[op OINUIAAR [j3p 0INUIAAER, J[op OINUIAAE, [[op oINUIAAR [1op CINUIAAR, [jop
msog o1y, Kop Awsog otanyyn), Jop Heisod oy, flop Arseq o, )ep r Ste1soq ooy, [1ap Sleisod opn [1ep S[e1sod oIy, ap 3Bs04 oty jep
€lep & osquiy €ep v osqun] RIED B oIquuf BIEp ¥ Oiqunp i EIEp B Oaquuty Hep ® ouquu) EIEP B 0iquury EIBp ¥ cuquaf
i
oluefed oluaweded ojuaweded luawefed A oldweded ouswesed oudweled NuaweSed

OINUBAAR jjop
Aesog oyyny, fjap

OiNudAAE [[2p

A=isod ey, ap
BlEp B caqui)

ajuauteded
OINUAAR, |J3p

Nesod oy jap
E)Bp B oquiry

simsod oy, [12p

ABisog 1N, [f3p

¥IBp ® osquuy BIEp B oqunj BIEP © Oiquy] ®IPP ¥ oJqui]
udweded otuueFed ojuueSed oJuweded
O)nuAae jjap 01nuIAAR, [3p OINUIAAR, |[op OIRUIAAR 0P
ATISOg oYy fjop Awsod oniyn [1ep simsog oIy, [ep dmsod oy jap
BIBP B oquiry €Bp B ouqui] Blep v OJquury B1EP B ouquury
ojuawesed oyaweded ojuaureded ouaueded
OINUIAAE |[3p . GINUIAAR |[ap OMUIAAE, [jop

peisod owuyyn Jop
¥IEp B oiquur)

3e1sog oy, jyap
IEp B oiquur)

FIED ® ouqui) eIEp B oiqui)
ouaweded oluaweSed
OINUIAAE ||3p OINUIAAE, JJop

djeIsog o1y, [jap
E1ep € oJqury

uatnefed
Omuanae jlop
JeIsod oty Jjap
®IBp B oiquiry




UNITA" SANITARIA LOCALE BRI/4

L% OSPEDALE REGIONALE “A. DI SUMMA.,
el BRINDIS!

72100 Brindisi, 2 ..............................

ll Primarlo Ematologo Tol, 51050879

ou. Giovannl QUARTA

Si certifica che L/.O-@..u..l;qu..bniu-u.-....n.n

na.'to a. ...(:E’.Q.G.Q............... il 09.4 3
é a.ffe‘b‘to da Beta-talassemia trasfusione-dipendents.
Per'be.nto frequenta questo Centro dove viene sottoposto
Ogn:!. ../{S... giorni circa o visita medica ed emo-

tras:t‘usione.

Necessita inoltre di quotidiana terapie domiciliers
fenochelante a mezzo di inmsore lento.

S:L rilescia per gli usi consentlti dalle le.gge.u

'
X

§ ,
AZIENDA URBT/FREMAR
OSPEDALE "A. i
. DIVISIONE DI Efs
Dott.ssa ANGILA 77EY)
£




P
UNITA" SANITARIA LOCALE BRI4

R OSPEDALE REGIONALE “A. DI SUMMA,,
, EFIINDIS!
cﬁﬁr#o DELLA M! WCBOC“'EM“ - 72100 Brindisi, ,ﬁqoqu

II Primarlo Emalologo' Tel, 51050879

'Dou. Glovannl QUARTA

st certifica. cho +res OREEW 0,... 005 M0, paunee |
nato 8. ..Q ...f.".‘....ﬁﬁ.”:.)...... il o5 50‘6... |
é a.ffe'bto da Beta-talassemia trasmsione—_dipendente.

Perta.nto frequenta questa Centro dove viene sottoposto

ogni .../i.g.... giorni circa. a visita medice ed emo-—

J trasfusione.

Necessita ipoltre di quotidiana terapiea domiciliare

fen:ochelante e mezzo di infusore lento.

Si rilascla per g,li usi consent:.ti dalle legge a

i
X

4
AZIEND&%I\mIgﬁﬁHARlA LoCAYE BR/ft
OSPEDALE "A. DI SUMMAY ||
DIVISIONE DI EMATOLQ
Dott.ssa ANGELA FELPIGN A
1‘.&‘1‘1 :
" . .




-~ DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

t (Art. 4 della Legge 4-1-1968, n. 15)
L’anno millenovecentonovantasei, il giorno?- 4_.SET 1 Egiglﬁmese di
i LIMPIEGATO ADLETTD
avanll 8 Me ... (qualifica del '@5‘;;1;};}§)fjeﬁgmm:f§ew7 Pemuraner T T

Dott, Lucia RIZZO e
nato a W, % [UM/

et PR, . s NN ARy % L= L L L Ry SRS bt did

sability penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti

dell’art. 4 della legge medesima :

) Firma del dichiarante
s Dot
AUTENTICA DELLA FIRMA

Il sottoscritto . R A AL U e R

(RFFPT RS SR e el o)
attesta a norma dell’art. 20 della legge 4X°Y965 0™ 15, che 1a firma in calce alla su estesa dichiara-
CVig. g clla-fdentita del dichiarante.

U7 BEREIER AN SRR
LFete Anjtyy  Demogratet
o iafbia RIZAOD




L

’
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

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

L’anno millenovecentonovantasei, il giorrg: SSET199 c§el mesedi ..
) LIMPIEGATC ADDRETTO
avantia me . e U S
(qualiﬁcaqg'mggmo?’e“' Demografict
Dott. Lucia RIZZ0
& comparso il Sig. LOCQCCIOLO NICOLA . . e natoa OSTUNI
il . 10/03/1945_ eresidente a _OSTUNL il quale dopo essere

stato ammonito, secondo quanto prescritto dall’art, 26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla respon-
sabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti
dell’art. 4 della legge medesima:
HA DICHIARATO
c-he.__l,!allega_ta____E,oto.:oz;aia,_._.cial“_.M_o_d_.,74.(3/9_5__,di,c:.hi‘ar_a_z_.i..on,e,,,,dal.l_e__.p.ers,on@‘.._.,._..A___.

fisiche redditi. 1995 intestata «d esso dichiarante & conforme all'originale

Firma del dichiarante

AUTENTICA DELLA FIRMA
LIMPIEGATO ADDEYTO
Fy

Il sottoscritto

attesta a norma dell’art. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la firma in calce alla su estesa dichiara-
zione & stata aEposta in sua presenza previo ag,ceg't?ﬂgen to della identita del dichiarante.

#1551 DM o e i
= ‘"/';';:‘ """"""""" A SHRTPEIT

S Dsincpate
47 1772

- r "4.\ .
NS P
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Dichiarazione delle persone fisiche

RISERVATO ALL'UFFICIO

DICHIARANTE
e

CONIUGE

SCELTA DEL

DICHIARANTE PER

LA DESTINAZIONE
DELL'OTTO PER
MILLE DELLIRPEF
It ¢aso di seella
FIRMARE in UND

degll spazl a fanco

LNDRNZ SOE6HGLE

Unione Chiese cristiane avventiste del 7° giorno

Chiesa cattolica
. {a scopi sociali 0 umani

{a scopi relighpsi o caritativi)

Stato
{a scopi sociali o umaniiar

STATO
CVILE
Compilam in caso di

dichisraziona del 1995
(Bamrars la relirtiva casefis)

RESIDENZA
ANAGRAFICA

Compfare 88 la resi
&f\ﬂhvuﬁm

alla
del 1855 & sa ne! 1895
non & siata prese
fa dichiarazione

-

RESIDENTI ALL'ESTEROD

Barran la casella D

Comgpitara gil alti dat] 3e varkat
lzrazicne

0 plia dich
1895

FAMILIARI A
CARICO

In ‘caso i v

Compfare @i vanazione
vispetto slla dichiarazione dal
1955; in tal caso Indicera | dati di
fytti § faemilian imasti a canco,
quak non sl

compresi qualli i
aunop verficate \;':r}iazjml

FINANZE DEL 14/02/1996 - MODULSNAP - CORIANO Di RIMINI

N

ZTOTALl
REDDITI

EDEI TERRENI E DEI
FABBRICATI

D Esciusi | tareni 8 | fabbricati
Cyallesterg da includare  nel

éQundro i

ONFORME

[Chiesa Evangelica Valdesa {unione Chiese metodiste
@ valdesi) ge scopi sociall, as! ali, umaniian o cultural)

Assemblee di Dio in Raila Chiesa Evangelica Luterana in ftalia
{a scopi saclali, assistenziali, umanitar o cutturali)

{a scopl soclall o umanitar])

CONMNT STOMEIS07E

CUosMFaHILsGAa T

LOCCOTTORARESOVE




<  QUADRO A

VARIAZION] DE1
REDDITI DEI
TERRENI

Compil 38 si BONO

verificate

variazionl rispetto alla dich

ne del 19950 So el 1995 von &

stata

terrani, q
hanng subto variaziont

presentata la dichiaraziona.
In tall casi Indicare | dati di tutti
i % che non

#5000 14 000’
2.5 1..000 01,000
114,000 <1 ' .000

000 .0001
Q00
.000
.00C.
000

QUADRO B

VARIAZIONI DEI
REDDITI DE}
FABBRICATI

Compliare 90 3i
vartazion|

sono vertiicate

[ rigpetto alta dichlarazio-

no del 1995 o se nel 1985 non &
la dichiarazione

presantata higrg
In tali casl indicare | dati df

i che

fabbricatl, com L
non hannd subhg':?riegion

tuttl |

€ 1000

‘3 000"

474000

E40.00

.

240.000?

&HE.00

000

000}

¥12.000

QUADRO C

REDDITI Di LAVORO
DIPENDENTE E
ASSIMILAT?

Sez. | - Lavore

dipendents ¢
asps?mlfati

Sez. Il - Redditi
assimilaté per | quali
non spettanc le
detrazioni per lavoro
dipendente

" r '3
o I(!_ l,..;‘

Ritenute

Sez {ll - Imponibile assog-

getiato al Cssn




N [
» A

- ’

~  QUADRO P |G
ONERI

®  Se2. 1 - Onerl per i quaii &
riconosciuta Iapgretlrgz‘:?ne
di imposta deol 22%
Sez. Il - Oneri
deducibiil dal reddito
complessivo
QUADRO N
IRPEF

a

Se g possledono redditi etti
adllore!imandeaﬂelt'gg%h

ma
pef vedera fo Istnzloni

1.9%95.000:

A1) 000 .

R0 000]

f

3., Q520000

£,6:55.000
Irmporto r

.000

000,




. QUADRO O . 8
* Son
énef i redditi
"impresa, di
capitale e diversi)
Sersi inténde effettuare ka com-
&  pengazions tralo Imposte a debite

o Je m| a credito a di
procadere al calcok dell'llor ve-
dors ba igtruzioni

QUADRO V 8
CONTRIBUTO AL
SERVIZIO

SANITARIO
NAZIONALE

PERDITE D'IMPRESA {10}

FIRMA DELLA
DICHIARAZIONE

C V FIRMA DEL DICH "
’ | XA {@C&-(W

VISTO DI

CONFORMITA

Riservato al C.A.A. ¢ al
rofassionista che presta
‘assistenza

FIRMA DEL RESPONSABILE PER L'APPOSIZIONE DEL VISTO!
DEL C.AA. O DEL PROFESSIONISTA

1 In case di dichlarazions congiunta il credito non pud essere portato in diminuziona dallirpef



b -

DICHIARANTE

CODICE FISCALE y
LOOCMSLASCLOGLET
COGNOME E NOME
LOacOnCIOLO NLGOLA
RESIDENZA - COMUNE
3 LT [E1% RO
REDDITI 1995 |7~
ST A, TOMBDRRTRG SN
COGNOME E NOME
ARPEF - RIEPILOGO DEI REDDITI E-RITENUTE . : DICHIARANTE. - o 0
TIPO DI REDDITO REDDITI RITENUTE REDDITI RITENUTE
Dominicall [Rigo A col. 1 appure Quadro A, rigo AS col. 4) 1% 3000
Agrari {Riga A col. 2 oppure Quadro A, rige AD col, 5) 1.4 %2.000
Fabbricati (Rigo B oppure Quadro B, figo B11) ¥1.72.000
{Quadro € - Sez. I, rigo S, col. 18 col. 2) 5L 055000 Al X
Lavoro dipendente
{Quadro C - Sex. ¥, figo €9, col. 1 e col. 2) .000 000 000 000
{Quadro E - Sez. |, riga E25 o rigo E26) 000 000 1000 000
Lavoro autonomo
(Quadre E - Sez. 11, rigo E43 e rigo E44} 000 000 000 .000
(Quadrs F, rigo F&4 e rigo F57) 000 000 000 .000
Impresa
(Quadro G, rigo G43 @ riga G46} .000 000 .000 000
Partecipazione {Quadro H, rigo H1D, & rigo HE col. 14} .000 .000 .000 .000
(Quadro | - Sez. 1, rigo | 4, col. 1 e ool ) 000 000 000 .00C
Capitale
(Quacro | - Sez. 1l, rigo | 14, col. 1 8 col. 2) 000 000 .0oo .000
Diversi (Quadro L, rigo L23 e rigo 1.24) 000 .000 .000 .000
Allgvamento {Quadto A1, rigo A1 33 o rigo At 34} .000 .000 .000 060
Tassazlone aeparata
(solo in caso di opzione  (Quadro M. rigo M19, ol 16 0ol 3)
basaazione ordinaria) 000 000 000 .00
REDDITC COMPLESSIVO E TOTALE RITENUTE
{ripostare o rigo N1 o al rigo N17) '10'}'_000 3_0“}; 3,000 .000 000
OR - RIEPILOGO DEI REDD DEDUZIO D ARA 0
TIPO DI REDDITO REDDIT1 DEDUZIONI REDDITI DEDUZIONI
(Guadra F, rigo F75 & righi F76 e F77} 000 000 000 000
Impresa
(Quadte G, rigo (156 8 righl GE7 @ G58) 000 000 .000 000
Partecipazione (Quadro H, rigo HE, cal, 16 & col. 17 & 16) .000 000 000 .000
Capitale {Quadro 1, riga 1 18} . : 000
Diversl {Quadro L, rigo L31) . ; 000
Allevamento {Quadro A1, igo A1 41 e rigo A1 42} 000 000 .000 000
Tassazione separata  {Cusdro B, rigo M20, col. 1 e cot. 2) 000 .000 .00C .ooc
TOTALE REDDITI E DEDUZlONI
{riportare al rigo 0T e al 000 000 000 000

ULTERIORE DETRAZIONE L. ,..pooeoreneeonnrenpnane oo

SALDO 1395 1= RATA DI ACCONTO 1996
DICHIARANTE + CONIUGE = TOTALED +C DICHIARANTE + CONIUGE = TOTMLED+C
.000 .000 .000: IRPEF .000 000 000
.000 .000 .000| ILOR .000 .000 .000
000 .000 000| SSN .000 .000 000
TOTALE VERSAMENTI MAGGIO '98
DICHIARANTE CONIUGE
TOTALE VERSAMENTI GIUGNO '96
ooo| * ool = (ICl in acconto dichiarante + coniuge)
SECONDA RATA DI ACCONTO PER IL 1996
DICHIARANTE + CONIUGE = TOTALED +C
.000 .000 000
000 000 000 TOTALE VERSAMENTI NOVEMBRE '96
000 000 000 {2¢ rata di acconto '86) g
DICHIARANTE CONIUGE
TOTALE VERSAMENTI DICEMBRE '96
ooo| * oon| = (iCi a saldo dichiarante + coniuge)

TOTALE
MBNSTF
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MINISTERO DELLE ‘FINANZE

DIPARTIMENTO DELLE ENTRATE
CENTRO DI SERVIZIO DELLE IMPOSTE DIRETTE

'DI BARI

!
: v
1

Ricevuta W gegogg

Il Signor (1) £
ha consegnato a questo Ufficio il giorno j)g
<« .

del mese di ... L

la dichiarazione dei redditi

(1) Indicare il cognome od il nome del dichiarante.

)mlm-mPoﬁu.eZecudenoSum;S.
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CONFORME AL DECRETO MIN. FINANZE 25 / 10 / 1996 - ITALSTUDIO L - & p572) 772079

[

Centro di Servizio di .
. nﬂ
Utficio I, DD. di __

.
o i
i

+ SEZ.'l - DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE
coeupmzoneuommzme

PEAIA 3K L.

"SEZ. Il - DIPENDENTE"
COGNOL}E (per ke donne Indicare il cognome da nubila) .

].J'\:]:\;“‘:)(_:(: 1t }IJ‘J

CODICE FISCALE

QOEA40GE07 40

NOME
NI (:‘L.Jl ) -
COMUNE (o Stalo exaro) DI NASGITA

SIYRVICH| ,
SEZ. Hi - COMPENSI ED INDENNITA CORRISPOSTI NEL 199 [REl

CODIGE FISCALE
LOONCLASRS Lo 20

PROVI N'CIA_ o]
TA (sigia)

s 1

1bis 3 1
TOTALE COMPENS! IMPONIBILI (di cui | corrisposti dal pracedents dalor; di lavoro)
Delrazions pov conivge & ke Fz 3370130 | petazione per figh a carico 1’ lwﬂp&mmuml'
Detcazioni per lavoro dipndonts |° {034 D353 | betraziona per arogazion, premi e contributl dl cul al purdl 12, 13 ¢ 14 |°‘
7bia B
¢ hy Ll [Py}
. TOTALE DETRAZIONI - (@icui | : | “eftettuate dal precedents datore i avorc) L.elh. 18
7 quater . i - R ECR
INCREMENTO DELLE DETRAZIONI : o - R 7
PER FIGLI A CARICO {di cui | effettuate dal preoe%ente datore di lavora) !
A bis ]
TOTALE RITENUTE OPERATE  (di cui | | operate dal precedents datore di favorc) SLotEn
A ) []

EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON IL DATORE Di LAVOR

RITENUTE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI (8 - 8) ) H

038.7712

v s e,
85 mhr.mmu o
i A 43, conma 2, 0. B, TULR)

Zioni per g a carlco

COMPENS| ARRETRATT

INDENNITA, M;do ED ANTICIPAZION! EROGATI NELL'ANNO

ACCONTI E ANTICIPAZIONI EROGATI IN ANNI PRECEDENTI . _
RIDUZIONI ' lﬁ " ALGUoT : E ] %
TOTALE IMPONIBHLE (18 + 19 = 20)

RITENUTE OPERATE NELL'ANNO B X

RITENUTE OPERATE IN ANNI PRECERENTI B *

25 Pariodo preso a basa to W) spnst Gol'art, 2122
dlccmmlglnruom dak'indennth anot corrispondent!

.'SEZ. 1V - ALTRI DATI PER LA COMPILAZIONE DELL'EVENTUALE DICHIARAZIONE MOD. 730 0 MOD. 740

PRIMO ACCONTO SECONDO O UNICO ACCONTO
TRATTENUTC NELL'ANNO TRATTENUTO NELL'ANND
] IRPEF 3 CBAN,
CREDITO DELL'ANNG PRECEDENTE NON RIMBORSATO DAL DATORE DY LAVORO - -~
ot . R
IMPONIBILE ASSOGGETTATO AL CONTRIBUTO AL SERVIZIO SANITARIQ NAZIONALE R
indifzzo def datare di lavoro af COMUNE, PROVINCIA (sigia), AP, VIA E NUMERO CIVICO
quale il C.A.AF. deve jnvigre la | _ | - i , ; f
comunicazion  relativa,” alla | ()13 I HROTEDYY VILLAGGLIO FONTARELLE
ANNOTAZIONI
DATA FIRMA DEL DATORE DI

21%: L0208

RISERVATO AI CONTRIBUENTI ESONERATI DALLA PHESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONEéEI REDDIT!

Il soHoseritto dichiara, sotto la propria responsabifith, di non posseders altrf redditl oltre quelll attestati nel presente certificato,
ovvere di possedere, In aggiunta a questi, altrl reddit per un’ammontare complessivodi L. ... 000, la

cui imposta lorda, pjmmunta delle detrazieni spetianti per lavoro dipendente e per carichi di farmglia, non supera L. 20.000. Firma




COPIA AD USO DEL CONTRIBUENTE

Centro dl Servizio
oppure N.
Ufficio delle imposte

Presentata al Comune di

RISERVATO ALL'UFFICIO

IR ENTIRCATIVEY TRCALE ES TER

DCALT P RESIDENTA
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. r . - 7‘l-;; _
COPIA AD USO DEL CONTRIBUENTE

Centro di Servizio
Q
5| oppure N.

. g Ufficlo delle imposte
dlchnarazmne delle I
personé<fisiche g

m] N.
REDDIT! 1988 2
DICHIARANTE e e L Ak 45C A0 GAPFO
. par nne cognoma da nu NOWE T SESSD (barareia relatva caseliu}

L / .

:::IGRAFICI .‘ . DATA D cho o moouuus {0 Stato extero) DN NASCITA N anvmalg'ngaa
ooy w95  Ostuer’ | B

RESIDENZA  Zosimiennn O s « B@ I2of}
* sinln FRAZIONE cwvico
s sertuls m""""""“'& WAENWERO ' © PREFISSO .ﬁ?'u?g;“ )

5 L ity fep guelro — sh js'- 1
ﬁ.'.‘.‘.’.?.."'...".‘..."‘......,m:lw& -DEcED'-'“”“’ frinkolvnimgronatl B mmmm y B Taeoia :“:Jﬁ arn N MESH

L] ceuse/muBte [T]_] SEPARATO/A 7] ] TUTELATO/A | lmcasodicodice d) mjuessmo [Z] 3 DirLOMA '“"'"""'!" ATONALE

MESE ANNO

[ZDg] comuaatora [E] ] oivormatorn [E1_] RESA 1K 5Bane [(EL11auneA - I

gl‘g'o'::w [TT] RESIDENTE ALUESTERO  [Z] ] PROVVEDIMENTO AMMINISTRATIVO [E17] VARIAZIONE ANAGRAFICA AVWWENUTA DA MENO DI 60 GIORN!
FISCALE . = COMUMNE - PROV.(sigla)  FRAZIONE, ViA E NUMERO CIViCO o CAP.

(veders lgtruzion] & berrare
i rolativa caswlle) .

’* D 12 Casole o0 viene
mmmivm&

. T b
CODICE FISCALE {owvero X |
e data di nascita s(e non, pgm% ‘:'erc‘!%'i't‘i? ,ZRJ/ &/VO Obavey €2-05- /{?5‘0 !

N MESE - FIRMA (") {per.attestazione} '

aﬂmtauﬂcodwelndlcare 5
Tk l'mm&ﬂi n!eil @ firmare

s-:1f.g:e:1gw@gm.m. . WE

A.‘_" D i A “
T T

N
.

: mmmam.mmmwmnummmm det reckiiti asenti o dei red-
m.mmma imposta soslitutiva secondo quanto preacrive Mart. 12 det TULR., mmwzum.a.mwtm eirwan-
dalla fagge. N.B. La falss wtiestazions & nlhp.nnm o rechisions & la multe.-:




QUADRO A REDDITI DE! TERRENI

Esclusi i terreni all’estero da includere nel Quadro L

REDOATO DOMINICALE REDDITO AGRARIC
T rome  [ompmer [oonmmye T vowe | omamme | owmme |
A )*L 000 9 000 § 000 A5 o000 J 000 A 000 000
A2 000 000 000 000 000 000 . 000
A3 000 000 000 000 000 000 000
A4 000 000 000 000 000 000 000
AS 000 000 000 000 000 000 000
A8 000 000 000 000 000 000 000
A7 000 000 000 000 000 000 000
AB 000 000 000 000 000 000 .000
A9 000 000 000 000 000 000 000
A10 000 000 000 000 000 000 000
Al1 000 000 000 000 000 000 000
_A12) TOTALl X 000 q o000 & 000 & 000 000

Sommars gh importi di Al2col. 2e5 sitsi redditi IRPEF & riportars H totale al N1; sommare gli importi di At2 col. 3 « 6 agli afiri redditi ILOR
muu’:l‘mh »l rlgr?gt; mu.lm.gu dirigo A2 col. 7 llhant:. deduzion] 1:.'3'h°. riportare Ilr:oulo af rigo 0‘2’0 * 8 a9l

(‘} ATTESTAZIONE DEGLI IMPRENDITORI AGRICOLI PER FRUIRE DELLA DEDUZIONE L.OR Firma del DICHIARANTE
D1 CUN ALL'ART. 120, COMMA 1, def T-U.LR.

S} altesta che sussistono i requisiti per frutre defla deduzione prevista al fini delMimposta focale aul redditi,

QUADRO B REDD » ABBRICA abbricati all’estero da dere nel Quadro
1 2 [3remooo ot |4 8 £ 1 411 DATADI
CATEGORIA | RENDITA | 'wosscaso | QUOTAD! | RENDITA CATASTALE RIVALUTATA REODITO IMPONIBILE : IBRLE | sCaDENZA
N.ORD] CATASTALE | GATASTALE o | R s, TPovi ovor serrame | EETTNO NETTO RPEF - LOR ESENTIONE
B1| h.4 6%6 s | Lo 15000 74000 F5-.000 5000 e
B2 000 000 .000 ooof |
B3 ’ 000 000 000 ooof | |
B4 000 .000 .000 o00f |,
B5 | 000l | .000 000 o000 |,
BS ] o000 | 000 000 o00] |,
87 § oo 000 .000 ool |,
B8 i .000) ! 000 000 ooof |
B9 000 000 000f
000
000 [
'$-000
. E
{oe o 1 g
@ -
R R
QUADRO REDD DI LAVORO DIPEND ‘ A
SEZ { - Lavoro dipendents ¢ assimilati di cul ai'art. 47; letters o), c), d), ¢) del T.ULR. R R e
L B Y IR B K3 ri SR | T e T
N.ORD{ CODICE FISCALE DEL DATORE DFLAVORG O ENTE EROGANTE e paticniy ASSICURAZIONI | "' REDDM RITENUTE. -~ .
SR - LAt e R WG B R R .. S L it o . i T. e
=0 IS /TOL TRy 4/ 7 1655 0 A ST I
c2 - .000 000 .000
c3 .000 000 000
[ - .000 B 000 .000
L R T SR AP Coa o ey TOTALI 000  tHAEY 000 1864 000
SEZ 11 - Assimilati di cul aif'art. 47, lettere ), g), h), i} del T.ULR. .. B s e d
I CODICE FISCALE DEL DATORE D! LAVORO G ENTE EROGANTE - [Poooce quaRGA TS Reoom | ¢ ATENGTE,
cé 000 .000
cr 000 .000
cs TOTAU 000 000

Si allegano N. _.4.... certificati del datori di lavoro o enti sroganti X L
Sommare mumams.amsw:mmnwﬂumlmumm-
pii =] SaC3 4 alle st ! le & riportsrs i totale go N2
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 4 della Legge 4-1-1963, n. 13)

7 aPR. 1997

L’anno millenovecentonovantasei, il giorgo _____________________ del mese di g
: L'IMPIEGATO ADDE
AVANLL 8 T8 ..o o e ITRUTTORE AMMINSTRATIVG, e
Dott. Lucia Ri:
¢ comparso il Sig. . LANDINO ORONZA SFRV.DEMOGR#GQ OSTUNI
il .22/05/50 _ . e residente a ______ OSTUNT. e 11 quale dopo essere

stato ammonito, secondo quanto prescritto dall’art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla respon-
sabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti
dell’art. 4 della legge medesima :
HA DICHIARATO
~Che_ i propri. figli. INVALIDI CIVILI,Lococciclo.-Cosimo-nato a Ogtuni ik -
15/06/73. e Lococciolo. Damiano. nato.a Leceo-il 09/12/75, negli-amni-1988«

1990_e 1992 non hanno ricavato.alcun reddito. e
_____________________________________________________ 25—
_________________________________________________________________________ e L
_____________________________ [
................................................................................... / e e
______________________________________________________ 71 _

[ —
/ Firma del dichiarante
Ay MW
AUTRNTES GBIIDE FIRMA

Il SOLLOSCIItEO oo O R (G- ormmmmemmmer s msmemm e mmmss s mo e oo oo
il
attesta a norma dell’art. 20 della legge 4-1-19 “% e la firma in calce alla su estesa dichiara-
Cc AN della identita del dichigrante.
LIMPIEGATIO! ADDETTO

ISTRUTTORE ANISTRATIVO
Pott: § 3. o o .
SERV.D
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MODULARLD o
ol . .0, -7

MINISTERD DEL LAVORD B DELLA  FREVIDENZA  SOCIALE
Ufficio PFrovinciale del Lavoero & della M.0. oi BRINDISI
Serione Civesscriziomale per 1'Implege di OSTUNI
§5.14 £/0 SEMINARID - CSTUNI TEL.0B31-331949
Oetuni. i 20-03-%7

GETY. 11i°¢
FROT. .

G1 certifica che 11! Sig. LANDIND ORONIA
natosa a QBTUNI-BR 11 22-05-350
& tmerittoss come disccoupsin/a presse guesta Serione clroosorie
zionale per 1iimpiege con le gualifiche:
INSERVIENTE L'UFFICIO
#* *

¥ E

Y

al nt =284 del protocolls O/74 dal 26-07-%6 alla classe 18

1. Card CIRCOBCRITLIONE

NLE.: Male sole st find deilavviamenteo al lavoro e della
corvesponsione di prestazioni previdenzialil.
(ART.ES C.i8 LEBGE 223/910)
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

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

2 0 MAR, 1987

L’anno millenovecentonovantasei, il giorno .= 7 . delmesedi ... .. .. ...
L'TMPIEGATO ADDETTGC
(qualifica del momLEmmmKﬁVt_) -----------------------------------
: ) NACCI FRANCESCO —
_______________________________________________________________ SERV_DEMOgato 2 (O /U 1Y1
llez/W/SSve residente a @ S il quale dopo essere

stato ammonito, secondo quanto prescritto dall’art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla respon-
sabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti
dell’art. 4 della legge medesima:

HA DICHIARATO @

Cue v Anre 1230 80 ¢ Q2 Non mHa \e‘/("ec"‘? ,ﬁ

C pRoeeo TaT

Firma del dichiarante
AN p—f@f?

AUTENTHGR 25 kbHeF 15 A

SERV DEMOG.
attesta a norma dell’art. 20 della legge 4-1-196%m.]15, che la firma in calce alla su estesa dichiara-




