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2 £ DI Vaivive
VERBALE DI CONSEGNA N CUSTODIA E DI CONSISTENZA. jﬁgé‘*l 3o . COMUN

To sottoscritto R(.\k\ W @unEd | npato 2 ')>{UV’ il 4-2- 28 asse-

/
gnatario dell'alloggio sito in QOstuni, localita A e wwD , T , scala
{4

A . piano “ , interno 5 , realizzato dall'lstituto Autonomo per le Case

Popolari di Brindisi nell'ambito del piano di zona del Comune di Ostuni.

| DICKIARO
di aver ricevuto in custodia oggi « =~ 7'/ %4 /”/7/54 l'alloggio suddetto dal sig. Sinda-
co del Comune di Ostuni mediante consegna della relative chiavi,
DICHIARO
altresl di aver constatato, a seguito di sopralluogo tenico effettuato in data
odierna in contraddlttorlo con me medesimo dal rappregentante dell'yfficio Tec~

nico Comunale{ \ &* k V“ Ao & ¢ A\ wh k:f”““sL- , che l'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 riscaldamentc, citofonico, ecc.) di modo che tutto.trovasi in perfetfo stato

di funzionamento e di manutenzione. _ |

In tale stato mi impegno di custodirlo, obbligandomi ad usaré la maggior cura
al riguardo fino alla consegna definitiva dell'alloggio che verra effettuata
- dall'Istituto Autonome Case Popolari di Brindisi.

Confermo 1ntegralmente, in questa sede, la dlchlara21one glurata ed autenticata

resa in data ? / 81‘ al Comune di Ostuni e mi 1mpegno formalmente a riconse-

gnare a vista al Comune di Ostuni, su semplice rlchlgsta dl_qgesto, 1'alloggio
custodito e le sue chiavi, ove dovessero comunque v¢hire mehb_o risultare man~
canti, in tutto o in parte, i requisiti in forza dei quaii io sottoscritto..
risultc essere statc utilmente collocatc in graduatoria per la assegnazione
del ripetuto alloggio.

Letto e confermato, viene sottoscritto in duplice copla, delle quall una viene
consegnata al custode, mentre l'altra verra conservata agli atti di ufficio

del Comune.
no- i Iz
Ostuni, 1i /”3/’/" 4

IL CUSTCDE E IL SINDACO. 1L FU NARIO DELL'U.T.C.
ﬁﬁ‘mmﬁ £ ‘ 1
r
ﬁ:

[}fﬁ‘gf/ weoly M/Af////z q-zl %(’W QX/ID:'@ _ -~ PER COPIA CONFORM:E
2oty M 4@\{ ng%t. L DIRIGENTE LA SEF URBANISTICA

_ , (mh Gioyafini Greco)
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Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorieta

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

L'anno rﬁillcnovcccn;o_ort . ,'-"’;\,‘, il giorno-asET19udci mese di

. e 80 oy -
avantr a me .

R ER S " quabfica del funzionario
20 R , : 74 A
oo ' - . oy
¢ comparso il Slg-...._..@. ot flh e LA FAAS e atoa_ z,[/ ...... Ll ;

~

1AL 70

stato ammonito, secondo quanto prescritto dall’are. 2 dellz legge 4 gennaio 11968, n. 15 sulla responsabilitd
penale cui pué andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli efferti dell'art. 4 della

legze medesima:
ha dichiarato

')-Che esso dichiarante e tutti i componenti del nucleo familiare
_-osseggono tuttora i requisiti in forza dei quali risultano attuals
_mente in graduatoria per la assegnazione nell'ambito del piano di
..zoma del Comune di Ostuni di alloggi di edilizia residenziale pub=

blica.

2)=Che esso dichiarante si impegna a hen abitare.e.a.ron. oceupars......

..per danni che dovessero essere arrecati agli alloggl. successivamente
.alla consegna della chdaves e ——

XXX

- JL.DIRIGENTE 1A §E3. uggmgnchxm

' - Firla de! Dichigrante , - 7,
f/JZ‘ e };{“‘r‘“’,q eﬁcggg%m / qu,}k
Wl S &l 30 per

L'l MP! BOPERGCAZIONE DELLA FIRMA /)
ADDETTO . Covue o 41 -
ANGELO MILONE e

1l sotoscritto . {JFRICIO. ANAGRAFE ..

Cognome, nome e qualifica del funzionario

attesta a norma dell’are, 20 della legge 4-1-1968, n, 15, che la firma in calce alla su estesa dichiarazione &

stat i ' della identics del dichiarance WMPIEG AT o
a apposra In su2a prcscnza PI'CV!O accertamento elia identitd ¢ icniarante, 'A\D D E: T = O O




w - . . Capo famigha Su. Suvocero succera
— Comune dl Ostunl ! Mg. Moghsa Co. Cognato cognats
o s Dt dios h . Ma. Marito i, Zio 0 zia
3 -Provincia di Brindisi Fg. Figho o figha Cu. Cuging o cugina
Pa. Padre No. Noang o noana
Ma, Madre Afd. Affidato
UFFICIO ANAGRAFE - Utficio Certificazioni Fr. Fratello A Afiitato
Sr. Serella Adt Adonato
IL. COMMISSARIO STRAORDINARIO G. Genero Cv. Convivents
e Nu. Nuora Ag. Aggregato
certifica No. Nipote .
che in questa Anagrafe risula iscritta la seguente famiglia
Cf EPIFANI Francesco 1928 Fg Epifani Giusoppe o 1966
n.Cstuni 4/2/1928 (110 P.I) n.Qstuni 9/11/1966 (567 P.I S.4)
Cgt.GiANNITTE Antonia 3118 Col. . 3118
stuni 31/1/195G 140 P. 11 S.A)
Via P.Glannone 51
g GIANNOTTE Antonia 1940 e
n.0stuni 4/11/1940 (621 P.1 8.4} -
Cet.EPIFANI Francesca 3118 PER COPIA CONFORME
~ Fz EPIFANI Raffacla - | 1960 W DRGEE 14 L4, vamansiie - o <

- - (drech. Gioydpni Greco)
n.0stunl 29/1/1960 (61 P.1 5.A)

Nub. 3118
Fg EPIFANI Lucisna Co 1961

n.0stunl 3/8/1961 (387 P.1 S.A)

Nub. 3118

Fg EPIFANI Luigi . 1970

n,0stuni 20/3/1970 (152 P.T 3.A)

: SEGL . 500
13LUG 'B4/003TR04?  TTLS oGl

calibe _ 3118 L.LJL o4/ DNETR04

Fz EPIFANI Emilio o 19¢5

n.Ceglie M/co 9/9/1975 (385 P.I.S.AL

cel, 3118

La qualifica di capo famiglia & aceribuica ai sobi fini anagrafict (D. P. R. 31-1-1958, n. 136)

Rilascia in carta libera da valere per tutti gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.
Questo documento, pertanto. non é valido per comprovare che il capofamiglia ha a suo carico le pegone, Aonvivensi,




Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorietd

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

L'anno millenovecentootr il giorno 16 \.Uﬁ 1gu del mese di

L FUNZIONARIO
avanti a me AMCARICATO
DOtt AufM ﬂc&!é.l anaBlQoMA
DIRIGENETE SERY. DEMOG.

¢ comparso il sig. FPLFOMI FRANEESCD wsco o JSTUML ..

114”2"/32/) ¢ residente a%fm il quale dopo essere

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

penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell'are. 4 della
legge medesima:

ha dichiarato

“da homs .
- )0[/[ au/%

PER COPIA CONFORME

Fir a del Dichlarante
Mgy 95 == A émﬂmw

AUTENTICAZIONE DELLA 5IRMA
|L— RS l\Ji-r1u-

_ AHCARICATO
1l sottoscritto ... Dottt ANGELO BN oo eeerieeee
O EoTE PLGERMDENOG.

attesta 2 norma dell'are. 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,

"i 6 L5 1084




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

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

%5 LUG. 1968

L'anno millenovecentottanta_._..........., il giorno........ccovveeiiie e del mese dioe
Tt
¥ e e EeT
avanti a me LHW ........... R 40 S
(qddlifica dal. fynziqpmari0

Dotl.

~ . g .
& comparso il Slg!_-?[f@-f‘ﬂl/ﬁﬂﬁe ..... ﬁclf%ag:afe ...... nato a
tlAAQ"[?ZA? ......... e residente a @4&% .................................... 11 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-
l'art. 4 della legge medesima:

HA DICHIARATO

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

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

.DePeRe 101035 del 30/12/72 arte15ss===ssss=s=ssc=ssemcc—comocsommooses
_____________________________________________________________________________ PER.COPL; CONFORME == ===

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

Firma pdel dichiarante
éggf%mwjf ﬁiﬂ%ﬁL

FRAN CERC o

AUTENTICA DELLA FIRMA
P IRSETOABPETTe—

) ’ Uff.le Amministrativo
| SOHOSCIIEO oo Dott. LUL{A RIZZO

{ddifhome, AvaaEaE qualifica del funzionario)
attesta a norma dell'art. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la firma in calce alla su estesa dichiara-
zione & stata apposta in sua presenza previo accgrtamento della idoneita del dichiarante.

bollo
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AII’Istitutom Autonomo -
per le Case Popolari
Yin Casimiro, 27

BRINDISI
RACCOMANDATA -
. _ PER COPIA CONFORME
OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio. IL DIRIGENTE La SEZI URBANISTICA

(Areh, Giov ,

1l sottoscritto .ELLEANL . ERANCESCD .. l

nato a..QSTUN L 114'2'2% . residente }Z/OSTUN‘ ......................
alla via P.QIQN!‘LGHE N. 6{ ....... » in un alloggio composto da n. ... ... e VAN utilis

RIVOLGE ISTANZA

_ per ottenere I'asségnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di n. 6

vani oltre gh accessori, essendo la sua famiglia oornposta di n. 7 . persone.

Il SOttOSCI‘lttO dlchlara di-svolgere la seguente atiivitd lavorativa PORH‘HEAAIO[&LORN—““ ER’?)

presso , ' : s aressas

_Ai fini dell’ attribuzione del punteggio, .ai sénsi deil’drt. 1 del D.P.R. ‘30-12-15372, n.:inés, il soitosffifto fa presente:

' . ' DOCUMENTI
. P UNA CROCE NEI QU I DE.
| ORRE UNA O._ I QUADRATINI CORRISPONDENTI . DA PRESENTARE
: (il n. di riferimento cornspon
de a quello riportafd nella
. pagina n. 3)
| i1 1 -'di abitare con il -proprio nucleo familiare DA ALMENO DUE S
i ‘ANNI dalla data di pubblicazione del bando di concorso: L%y
[1- ‘a) in baracca, étalla, grotta, caverna, sotterraneo, centro di
raccolta, dormitorio pubblico o comunque in ogni altro lo- ) o
cale ‘procurato a titolo precario dagli organi preposti alla - | -+ S
;. assistenza pubblica o in altri locali impropriamente adibiti -
ad abitazione e privi di servizi igienici regolamentan quali S TN
soffitte, bassi, sottoscala e simii . . . .o o 1e2
Ij " b) in uno stesso alloggio con altro o pi nuclel famﬂlarl cia- i
: scuno composto da almeno due unita: T :
— lc.Uah da vincoli di parentﬁla oda aﬁmlté. eniro 114" grado‘.'l T 3ea
— non legati da vincoli di parentela o di aﬂ"lmta e 3ed .

B

3



" DOCUMENTI -
DA PRESENTARE

(1 n. di riferimento corrispon-

[0 2 - che abita in un aIloggio che per pﬁbblica calamith o per altre

" cause deve essere abbandonato a seguito-di ordinanza di sgom- - -
bero emessa dall’Autorita competente non oltre tre anni prima-

dalla data del bando . . . . . .

[J 3 - che abita in un alloggio che deve essere abbandonato per moti-
vi di pubblica utilith risultanti da provvedimenti emessi dall’Au-
torita competente o per esigenze di risanamento edilizio ac-

~.certate dall’autoritd comunale non oltre tre: anni prima dalla - .|

data del ‘bando . R

4 - di abitare ALLA DATA DEL BANDO col proprio nucleo fémiliare:_ -

|

b a) in un alloggio superaﬂollatd:

npersone ........... e 1. Ve utili ... A T L

Lea el

ore con gli ordinari mezzi di trasporto dal Comune d1 resi-

“denza della famiglia;, non dispone di alloggio: 1doneo g

B4  b)in a]logglo antlglemco (dlchlarato taIe dall’autorlté compe-' '
: tente) Sl e e e e e o el et

o ’ ) di‘essere costretto a vivere sepa.rato dal § _proprio nucleo fami- -~ -

liare, in quanto nel Comune sede di lavoro, dlstante oltre 8 o

de a quello riportato nella

pagina n. 3)

BY 5 »che il proprio nucleo familiare & composto di n. ’71 per-.f..» RO S

-sone (mcluso il ncl'uedente) .

N 6 . che il reddlto familiare complesswo MENSILE, al netto degh Bt

. oneri ﬁscah e contnbutm ammonta a L. ] 920 0

B 7 -che abita in un’ "alloggi_o il cui canone mensile locgf_i\fo ¢ di

I - . .
. : ——tbe . . «

8 - di essere Grande Invahdo (c1v1le o Imhtare) 0 profugo della

Libiaedi non svolcrere alcuna at’uwta d1 lavoro el e etie

9 - di é§sere Iaﬁoraﬁoré dipendénte‘-émigrato‘éil'ﬁétero' .

el . " 1 ) . b PR R

1 10- che abxta in un allomno che deve essere abbandonato a seculto ;

di ordinanza o sentcnza esecutiva di sfratto (che non sia stato R

mtlmato per 1nademp1enza contrattuale o pcr 1mmora11ta)

Brdn
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DOCUMENTI DA" _AlI.EGARE Al!.A DOMANDA OBBLIGATORIAMENTE DA PARTE DE[ CONCORRENTI

Certlﬁcato di c1ttadmanza 1tahana nlascxato dal Comune in data non antenore a tre mesi;

Certificato di- remdenza rilasciato dal Comune in data non anteriore 4 tre mest; .

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

Certificato del datore di lavoro o dell’Ente pensionistico, per il richiedente e per ciascuno dei
_componenti il nucleo famﬂlare con la-indicazione dell'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 I'importo di ricchezza mobile
definito nell'ultimo anno di effettiva tassazione; in assenza di iscrizione mei ruoli, altra dichiara-
zione idonea attestante la qualifica di lavoratore autonomo ed il reddito. — In caso di disoccupa-
zione, inabilita o mvahd.ltﬁ di lavoro, documentazione atta a comprovare la relativa situazione;

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 « L.A.C.P. — Servizio di Tesoreria —
Brindisi ». 2

DOCUMENTI DA All.‘:'GARE AI.I.A DOMANDA NEI CASI PARTICOLARI

(porre una cmce nel quadrahno corrlspondenre ai documenh presenran)

1 - attestato deIl Ufficio’ d'Iglene del Comune, indicante la classificazione e le condizioni dellim-
mobile in atto occupato ‘dal richiedente nonch® attestato rilasciato dall’Ente preposto aIla
pubblica assistenza (per gh osp1t1 di ceptri di’ raccolta dorrmton pubblici ecc.);

2 - attestato dell’Ufficio anagraﬁco comunale mdu:ante 1e variazioni domlcxharl del nchxedente
~ (certificato storico’— “'anagraﬁco), I

0 3- cernﬁcato di stato di fam1gha nlasc1ato dal Comune in data non antenore a tre mesi d1 cia-

[j
0

L]
a

scuno dei nuclei familiari coabitanti con il richiedente mtegrato da una dichiarazione dello
stesso in ordine al grado di parentela da redigersi dinanzi all’autorita comunale;

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

e di ciascuno dei nucle1 famlharl coabitanti con il richiedente (certificato storico — ‘anagra-
fico); :

5 - copia dell ordmanza di sgombero, ovvero certificato dell’Autonta che ha emesso tale ordl-
nanza, con precisa indicazione della motivazione;

6 - attestato rilasciato dall’Autorita competente — statale, reglonale 0 comunale — ch data non

 superiore a tre anni rispetto a quella di pubblicazione del presente bando per il caso che i
richiedente debba abbandonare l'alloggio per motivi di pubbhca u’uhth o per esigenze di I‘l-
sanamento edilizio;

7 - certificato dell’'Ufficio Comunale d’ Iglene e Samta se le cause dell antigienicita dell'alloggto

siano dovute a mancanza di servizi igienici, nonche’ 1a esatta indicazione del numero dei vani
utili di cui si compone I’aﬂogglo,

certificato dell’Ufficio. Tecnico Comunale, se le cause dell'ant1g1em01ta dell’alloggio siano impu-
tabili ad umiditd permanente dovuta a capzllanta condensa, idroscopicita, ineliminabile .con
normali interventi manutentivi, nonche la esatfa 1nd1camone del numero dei vani utili d1 cu1
si compone Valloggio;

.8 - attestato rilasciate dall’ammmxstramone comunale del luocfo ove dlmora attualmente 11 nucleo .

famlllare del mchledente,, .

9 - 00p1a reglstrata del contratto di locazmne

10 cernﬁcato attestante 1’appartenenza ad una di tali categone rilasciato da un’Autonta com-
petente nconosmuta, Lo e

11 - attestato dell’Autorita consolare esistente nel luogo d1 lavoro;

12 - copia dell'ordinanza o della sentenza esecutiva di sfratto con precisa md:cazmne de1 motlv
: dell mt1maz1one dello sfratto stesso.

W



1 - non sono tltolan del dmtto Pt propneta d1 usufrutto -di uso: o.di- abxtazmne — znello stesso co-
mune ‘¢, per- .gli .alloggi. compresi in un programma comprensonale, Jn:uno dei comuni del com-,
prensorlo — su-di un alloggio. adeguato alle” esigenze. del proprio nucleo fan:uhar.., ovvero — in -
qualsiasi locahti —-di. tno .o piiL allogg1 cheJ dedotte le spese nella ‘misura del 25% consentano

un reddito annuo superiore a L. 400.000;

2 - non hamno ottenuto 'assegnazione in propneta o con patto d1 ft.tura Vendlta di un alloggm co-
struito a totale carico o con il concorso e il contributo o con, il ﬁnanzmmento agevolato — in .

qualsmm forma concessi — dallo Stato o.da altro Ente. pubbhco,

3 - non frulscono di un reddlto annuo complessivo per il nucleo famﬂlare superlorc a L. 4. 500000 se-
= condo le dzsposmom e con le procedure prev1ste negh artt 21 22 della legge 5 8 78 n 457.
! u&v« M

i
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|
4
|
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h
4
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. Con osservanza - ﬂhut

RICHIEDENTE

) AWERTENZA La oomxmssmne d1 assegnamone — m sede d1 a;ttljlbuzlone dellpunteggm —_— terré. in
conmderazmne Ie pa:rtlcolan sxtua zmm dlc}nai'a'ﬁa dal nchleﬂente solo se le stesse 31an0

S

ta-JcDmpetentl TR

A

Art. 7 DER. 20- 12-72, p;,meggk;}l-,f;dé% <

3
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AVVERTENZE

1t {
1) Gli assegni familiari spettano, per le persone a carico, ai lavoratori che, nel territorio dello Stato, préstino attivita alle dipendenze di terzi o stano discccupati (e fruiscqno del trattamentc
di disoccupazione), qualunque ne sia I'etd, il sesso o la nazionalita; hanno diritto agli assegni familiari, alla stregua dei lavoratori dipendenti, i compartecipanti familiari ed i piccoli coloni.

2) Gii asseqni spettano, nei limiti e con e condizinni stabilite dalle disposizieni in vigore:
a) per il coniuge; b) per i figli legittimi o legittimati, per quelli naturali legalmente riconosciuti, per quelti nati da precedente matrimonio dell’altre coniuge (o nati dall'aitro coniuge
prima def matrimonio o legalmente da lui riconosciuti anteriormente o posteriormente al matrimonio), per i fratelli e le sorelle (anche wterini e consanguinei e compresi i figli naturali
della madreg), per i nipoti (in linea retta o collaterale e compresi i figli naturali di una figlie o sorella nubile legalmente riconosciuti dalla madre}, per i minori regolarmente affidati degli
organi competenti &i sensi di legge e per | minori affiliati e adottati; ¢} per i genitori legittimi, naturali ed adottivi, per gli affilianti, per il patrigno e 1a matrigna e per la persona cui
il lavoratore fu regolarmente affidato dagli organi competenti ai sensi di legge; d) per gli altri ascendeniti in linea retta del lavoratore.

3) Ai Coltivatori direttt, mezzadri e coloni parziari, capi famiglia, gli assegni familiari spetiano solo per i figli @ le persone ad essi equiparale indicate aila precedente letiera b), salve
le particolati condizioni stabilite dall¢ specifiche disposizioni di legge {particolari disposizioni sono previste in sede regionale),

4

Ai titolari di pensione dell'assicurazione generale obbligatoria per la invalidita, la vecchiaia e | superstiti dei lavotari dipendenti spettano gli assegni familiari, nei fimiti e alle condizioni
stabilite dalle disposizioni in vigore:

a) per il coniuge; b) per i figli legittimi o legittimati, per quelii naturali legalmente ricenosciuti o giudizialmente dichiarati, per quelli nati da precedente matrimonio dell'aitro coniuge
{o nati dall"altro coniuge prima del matrimonio e legaliente da lui riconesciuti anteriormente o posteriormente al matrimonio}, per i minori regolarmente affidati dagli organi competenti
ai sensi di legge e per i minori affiliati o adottati,

5) GIi assegni familiari non spettang:
a} al ¢ceniuge del datore di lavoro; b} ai parenti ed affini non oltre it 3° grado del datore di favore, che siano con Jui convivents; c) ai lavoratori in genere indipendenti che assumana
per proprio conto lincarico di condurre a termine determinati lavori nell’inleresse dej loro clienti, fatta eccezione per gli artigiant della Regicne sarda e siciliana ai quali gli assegni
competong ai sensi di particolari leggi regionali,

Per ctlenerﬁ&mg ﬁl{ileggyﬁ‘liéeﬁ?e maggiorazioni, gli aventi dirtito debbeno presentare anzitutto, un certificato di stato ¢i famiglia, redatto del Gomune di origine o di residen-
za sul pres 3 kA& persona a carico, per cui si richiedono gli assegni, non sia convivenie con il lavoratore richiedente, deve essere esibito, oltre al certificato
di stato di famiglia di quest'ultimo, anche quello nel quale risulti compresa la persena a.carico.

Qualera, a norma dellart. 211 della legge 19 maggio 1975, n. 151, gli assegni vengona richiesti, per i figli affidati, da persona separata o devorziata, nelle stato di famiglia non deve
essere compreso il nominativo del coniuge o ex coniuge.

6

. Quando non sia sufficiente il documento di cui sopra per comprovare il diritto agli assegni, dovranno essere presentati tutti gli altri documenti che saranng indicati per i singoli
casi daile Sedi dell'lstituto Nazionale della Previdenza Saciale.
Faslieo £ d1 2

EPIFANI EMILIO Fislio

Nate il 9.9.1975% a'CEGLIE MESSAPICO (BR)
Celibe

PER COFPIA CONFORME

IL DIRIGENTE LA pEZ. URBANISTICA
(drch., Giodafini Greco)

22.3.178%9

DATA IL COMPILATORE L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

Il presente documento - da valere unicamente ai fini delle prestazioni LN.P.S. - & esente da qualsiasi tassa, & valido fino al massimo di un anno
dalla data del rilascio e deve essere rinnovato ad ogni variazione della situazione di famiglia.



Mod. AF. (s.£) M

CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA

COMUNE DI e
PROVINGIA DI | i - PER ASSEGNI FAMILIARI
T e (T.U. delle norme sugli assegni familiai'i. Art; 38 -
Decreto interministeriale 30 agosto 1937)
a tutt'ogqi & iscritta la famiglia:

Si certifica che in questa anagrafe della popolazione residente dal

Foalio 1 di &

L*UFFICIALE DI ANAGRAFE

delle risultanze desli atti

In conformita’
della famislia di

CERTIFICA la swvsuente compPpsizione

EPIFANI FRANCESCO
abitante ip V1A ALLEGRETTI GIUSEPPE n. 1

EPIFANI FRANCESCO Cavo Famiaglia
Nato i1 4.2.1728 a DSTUNI ({BR)
Coniusato
GIANNOTTE ANTONIA Mosalie
Nata il 4.11.1240 a OSTUNI (BR)
Coniugata
EPIFANI RAFFAELA Fislia
Nata il €9.1.1740 a OSTUNI (BR)

Nubile

EP1FANI GIUSEPPE
Nato il 9.41.19656 a OSTUNI (BR)

Celibe

Fislio

EPIFANI LUIGI Figlio
Nato il 20.3.1970 a OSTUNI (BR}

felibe _
DIRIYYL

- sgpgue -
22.3.194%

DATA IL. COMPILATORE




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

nato a Q“‘»’\x.}i\h ................................................... (Prov [.}.)4 ............ 4
residente a Q2% A, oo, Vm.-ﬁ&ﬁulxjm,.._..n..f. ... cod, ﬁscale P"FM,.“?B :)QU/?JC_

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

DICHIARA

a} che il re Xit gomplessivo conseguito dallo stesso e dat componenti it proprio nucleo familiare relativo
all’an % ..... (come da documentazione allegata alla domanda Mod. 101 - 201 - 740, ecc.) & stato
di L. E.J\,»'))@Lt QLY. corrispondente al totale del seguenti redditi:

Reddito Reddito "
d'ord. LUOGO DI LAVORO dipendente | autonomo o terren fontl reddit
o pensione fo assimilato
1 n -
371 o 3L
oncan A% 000.
3 E«PJ.I'A AN M F\FA (..J'—»L-A 8 ey ﬁ n“){'\w
o | O _—
-3
I O
3 ’

b) ¢ i altri componenti il nucleo familiare, non indicati sul prospetto, non hanno fruito nell’anno
/m’\ ..... di alcun reddito a qualsiasi titolo;

¢} che nellanno. ... in cui & state prodotto il reddito complessivo imponibile indicato al punto a) i
familiari a carico del dichiarante_grano i segu&ntt (mdlcare nome fnome data di_nascita, grado di

pgrentela co rzachfrante] <P 'LTY’\N\& 015 1 X )s“ 66 ...... ( G.LE /FA.M ...........

1. Tgl.q,“l ..... R T ?\Ui’»bbd, Lm.:gf_ ...... L2,
i‘EAw\ TG, 9917 e e e s e e

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

e} che egli stesso e i componenti il nucleo familiare, come indicati nella domanda di alloggio non sono
titolari di redditi di cui alla precedente lettera d) su uno o piir 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 alleggio adeguato con condizioni abitative medie nell’ambito territoriale cui si riferi-

sce il concorso; w_t.,

£) che egli stessoed i componentl il suo nucleo familiare non hanno ottenuto 'assebnazione immediata o
futura dell’alloggio realizzato con contributi pubblici, o I'attribuzione di precedenti finanziamenti agevo-
lati in qualunque forma concessi dallo Stato e Enti Pubblici, sempreché I'alloggio non sia inutilizzabile
o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

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

e 39/3/40._

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




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

[ sottoscritto (_,p XA YN\ | S o . S T WU
nato @ ...UM (Prov, Pl ) il ... 4/949)8 ..........
residente a ... QM Ulrponnnr. A ﬂAMa [T : PR, cod. fiscale Q.ch..ﬁxz;%!ﬁlq.@[@%

ai sensi della legge 4 gennaio 1968, n. 15 & 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 red%togé;mplesslvo conseguito dallo stesso e dai componenti i} proprio nucleo familiare relativo

all’anno .Z2410%0...__. ome da documentazione allegata alla domanda Mod. 101 - 201 - 740, ecc.) & stato
di L....... JC;» a3, .. corrispondente al totale dei seguenti redditi:
it .
Nurn. COGNOME E NOME oddite ) Reddito Reddil | Redditi 1} yoraLe
dord. LUOGO D! LAVORO dipendente | autonomo [37 fabbricati| - da aitre f 44,
o pensione o assimilato

L CPreara. FMARESCO . K690 3. 004 092
. Gv\wmmﬁm\nﬂ)\ . o b b

o .= 5T v oco
B o458 o w,ml
h A e
Uos o . PER COPIA CONFORME
6 L0 m;o)

b} chg gli altri componenti il nucleo familiare, non indicati sul prospetto, }% hanno fruito nell’anno
........ di alcun reddito a qualsiasi titolo;

c) che neil’anno__. .05 .. in cui & stato prodotto il reddito complessivo Knponibile indicato al punto a) i
familiari a carico del dichiarantg erano i seguenti (indicare nome, cognome, data di nascita, grado di
parentela con il dichiarante E‘PL"W{M E’tLﬁrJ’pv I ge prAnA Lol La 7
Glrwam EMule. ] f °LL \“Lﬁm-.‘).\):..hwb{sm{&é\% ...............................................

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 alloggio non sono
titolari di redditi di cui alla precedente lettera d) su uno o piis alloggi, ubicati in qualsiasi localita, il cui
valore locativo complessivo determinato ai sensi deila legge 27 luglio 1978, n. 392, sia almeno pari al
valore locativo di alloggio adeguato con condizioni abitative medie ncll’ambilo territoriale cui si riferi-
sce il concorso;

f) che egli stesso ed i componenti il suo nucleo familiare non hanno ottenuto I'assegnazione immediata o
futura dell'alloggio realizzato con contributi pubblici, o l'attribuzione di precedenti finanziamenti agevo-
lati in qualunque 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 dal casi
previsti dalla legge, I'alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice.

P IL/E({'JHlARANTE

el :

Data .’ 3o Z)}jﬁl_ .......... \\_(« RN 5o SR ’J C -
i [fn:m per esteso)

La presente dichiarazione & da me ricevuta in base a quanto dlspogto dali'art. 4 della legge 4 gennd‘o
1968, n. 15 e ne confermo la firma del dichiarante apposta in mia presenza, ai sensi dell'art. 29 “della
legge n. 15 del 1968.




ha consegnato a questo 'Ufficio il giomo

del mese di (,(,4,‘,7 ol GelPanno 19.53.
IL CERTIFICATO DEL DATORE DI LAVORO PER I

COMPENSI CORRISPOSTY NELL'ANNO 19.8 2/ -

Mod. 181 in sostituzione della dichjarazioné dei redditi delle

perscene fisiche,

Ist. Poligr. e Zecca dello Suw - S,

EPP

LA iR

APER. CCPIA CONFORME

L DIRGEATE 1), SSE. URBAMISTICA
(drch. Gloffmni Greco)



SERVIZIQ PER I CONTRIBUTI AGRICOLY UNIFICATI
Ufficio Provinciale BRINDISI
~~==Q0000==~—

REZPARTO: Sociale 13, 29 MAR. 1988
Prot. n® ?JSOS / M}

OGGETTO: Attestazione,

VISTA 1la ricniesta prodotta il 25—05*89

VISTE 1le risultanze accertative rilevate al
lo stato degli atvi ed acquisite ai

soli fini previdenziall ed assistenzia
PER COPIA CONFORME 1i per gli effetti dell'art. 12 del R.

lLDHﬁ&HELgSﬂ.UﬁMMHKA D. 24/9/1940 n. 1949 e successive mo-
(drch. Giopanni Greco) dificazioni ed integrazioni:

S 1 A T T £ 8§ T A

che 11 8ig.IG5IANNOTTE ANTDMA nato i10li-W-L0a OFKUN|

e residente in (fqUM\ alla Via a.
¢ iscritto negli elenchi nominativi dei lavoratori agricoli del Comune di
OWN\ per i periodi e'nella categoria appresso specifi-
cati: '
D5 ANNO A Bﬁ? ctg. AMEVAHENTD &6+ 0S| RiF.B
Dal a——" m \ Rif.E1.
bal al " \ Rif .EL.
bal al o ‘ Rif.E1,
pal al . \ Rif.EL.
bal al i \ Rif.E1.
Dal al i . \ Rif.EL.
Dal al i \ Rif.E1.
pal al " \ Rif.E1.
Dal al 3 \ kKif,B1.
Dal al i \ Rif.EL.
Dal al L \ Rif.E1.
Dal al " \ Rif .El.
Dal al " \ Rif.E1.
Dal al U \ Rif.EL.
Dal al \Rif.E1.
Dal al 4 | \Rif.El.
Dal al . kl'iif.i‘:?l.
Dal al it , if.E1.
Dal al o if.EL.

Si rilascia a richiesta di parte, in carta semplice, per i|fini per 1
quali la legge non prescrive il pagastento dell'imposta di boll

I1 Funzionario FGENTE

Qe
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MOD 101

e

(Artt. 1,2 ¢ 3 del D.F.R. 29 settembre 1873, n. BOD)

MODULARKY
:mpostp - 530

Lile

:reosegtaﬁAaI Cogmne di _Lli_l__u_‘

ey

——

L

2 4% IR I

Utficio II. DD. di

oppure
Centro di Servizio di

}n.

SEZ. |

|

.-IL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE

Ly

COGNQOME O DENCOMINAZIONE NOME KUMERO D1 CODICE FISCALE
COMGREG. SUDRE DI CARTTA® [HMAC. CrCEZ. DY (YFEA Q254010580
SOLTANTO PER § SESSO DATA DI NASGITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA DI
LE PERSONE i NASCITA
FISICHE Mo F) guorne i il mess Ll anng 1 | {sigla) i | l
DOMICILIO - COMUNE PROV. {sgla- | VIA € NUMERO CIVICO ATTIVITA ()
FISCALE

CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1986 AL SIG.

[l
[y

LE2

COGMNOME (per te donng ndwcara | cognome da nubida)

MI

NOME

Rl A WU

NUMERQ 01 GODICE FISCALE

: FEHRE L S005 S
SESS0 DATA DI NASCITA COMUNE (o Stafo estero) DI NASCITA - PRO\ﬂNCJA vl]
i o . NASCITA
iMoFl E giorng |17} masg |‘--.l l arno 1 |:1'_“'. - T LR (aigla} |j—1:-‘f
SEZ I SEZI ONE DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE Q DEL PENSIONATO
. IN_CASQO DI PRESENTAZICNE Ol QUESTO CERTIFICATO COME SOSTITUTIVO OELLA DICHIARAZIONE DEF REODITI
RESIDENZA COMUNE PROV. [sqlat | VIA E NUMERO CIVICO CAP,
ANAGRAFICA
basrare la casella | o i
8 vasiata ; l T I T A
COOICH
STATISTICI () PROVINCIA \
D1 LAVORO (aigla) I l QUALIFICA I 1 | TIVOLO DI STUDIO 11 | i STATO CIVILE {1t I
COGNOME DEL CONIUGE (par ls donne mdu:au it cognoms da nubile) NOME DEL CONIUGE NUMERO 1 CODICE FISCALE DEL CONIUGE (Il

SEZ. I i SEGUENTI COMPENSH
STIPENDIO. MENSILITA AGGIUNTIVE, INOENNITA E ALTRI COMPENSI. PENSIONI (V) (al netto di L Larld &5 | par comnbun ) ! P
v INOENNITA OI TRASFERTA E ASSEGNI ALLESTERQ, PER LA PARTE IMPONIBILE, AL NETTO DEI CONTRIBUTI ¥ ?
3
INDENNITA: DITTA O AMMNE -
COMPENSI, DITTA O AMMNE : ‘
I, - .
emoLuvenn | SETTON. €TC DITTA G AMMNE : X $
CORRISPOSTI
DA TERZL DIYTA O AMMNE : i s
a LI _ -
TOTALE (3 + 4 + 5 + 8] E s S A : t- 7 i
' ]
TOTALE EMOLUMENTI IMPONIBILI (1 + 2 + 7) H
IMPOSTA CORRISPONDENTE AL TOTALE EMOLUMENT! IMPONIBILI N
CONIUGE A CARICO 1
FIGLI A CARICO N : 11
DETRAZIONI ALTRI FAMILIARI A CARICO o ?
O IMPQSTA DETRAZIONE PER LAVORQ DIPENDENTE s
CALCOLO APPLICATE ULTER!ORE DETRAZIONE PER LAYORO DIPENDENTE H
15
DELLA )
TOTALE DETRAZIONI {10+ 11+ 12 + 13 + 14 :
RITENUTA DAL DATORE DI LAVORQ : "
RITENUTE 5 ¥
FISCALI DA TERZE !
OPERATE < ; T
TOTALE (18 +17) : H 8 i
EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON it DATORE DI LAYORO {18 + 18 — 9} *°
“ 20
RITENUTA FISCALE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEIREDOITI {18 - w\f L el
SEZ. IV I SEGUENTI EMOLUMENTI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETT!I A TASSAZIONE SEPARATA
L)
m
- :
‘a|  emoLUMENTI ) :
é EMOLUMENTE (at notto di L. ' | _Pper contnbuti {¥)
gl  cacowo RETRIBUZIOMI AL | ANNO 1984 |*° RETRELZONE | ALIGUOTA
b DELLA NETTO DEI m e
&l aucuota CONTRIBUTI (W) ANNO 1985 MEDIA
= RITENUTA FISCALE CORAISPONDENTE (21 1 75) e _
w CALCOLQ b - 27
g cELA DETRAZION! D'MPOSTA PER ARRETRAT DI PENSIONE  (ant. 20 tegge 2121975, . 576) v
& !
- + 8
.;}1 RITENUTA i
g RITENUTA FISCALE OPERATA (26 — 27)
. 1
8] SEZ. V RAPPORT! DI LAVORO INIZIATI O CESSATI NELL'ANNO FIRMA DEL DATORE DI LAVORO
: 3 32 Q DEL RAPPRESENTANTE DELLENTE EROGANTE
3‘ INIZIG RAPPORTO FINE RAFPORTO & siato rlasciato ;frappotlo di lavoro & @ tempo
w il relativo modslio 1027 determinata di durata nieriora )
I] GKRMO WESE ANNO GHIRNO MESE ANNO . "
St = . allanng {atagsonat, ecel? lSTlT %j[ NCEMZD FERRERI
a
N o 5T |J 1\- |
b 1986 1986 oo | | wonor it DATA
i) YEDERE LE ISTRUZION! PER LA SOMUP AZIQNE A TERGQ. (I VEGERE AWYERTENZE PUNTO T i M1 SE POSSIEDE RECDITI O D:ALE.A S l-.'mn VS VIGERE &WWERTENIE PUNTD &

o e . - —— =



MOD. 101

{Artt. 1, 2 @ 3 del D.P.R. 29 settembre 1973, n, 600Q)

£

MODULARIO
F. Imposte - 530

fPresentato al ComMUN® B e Ufficio 1.DD. g ... 5o
- copure
il n° Centro di Servizio di

' IL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE

MUMERO
Ol CoODICE
FISCALE

CONONE O B OO ST, S. VINCENZU FERRERI 1030409

E%%g;: (s:s;s:; z::om; lgij '[J:OI?I (BR } COMUNE {0 stato estero} DI NASCITA ﬁ%%’g |
; Eg:ﬁlélo COMUNE :F:g?a\:mcm VIA £ NUMERO CIVICD ATL[;MAQQ[D_Q]
t CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1983 AL SIG.
COGHOME DI NASCAT NUMERO
EREAN) QATTAELLA net e e 000 FAIBTE

SESSO

DATA D CITA COMUNE (o stalo astare) DI NASCITA
wo)_ o 041 e 131620 OSTUNY
o giorno mese anno

PROYV DI
NASCITA nggd
{sigla}

SEZIONE DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO
{in case di presentazione di questo certificato come sostitutivo delfa dichiarazione dei redditi)

GAP

LLLLL]

RESIDENZA ANAGRARCA COMUNE PROVINGI4 | VIA € NUMERC CIViCO

rrarg (2 casells * D OSTUN\ (sigmm F; (j’ia!NONE, 5}
PROVINGIA

Ol LAYORG (sigha) l | l

SEZ. 1l

CIVIL|

STATO ‘ ]

sa vanata (1)
QuALRICA o | i l STO5 @ l
NOME DEL CONIUGE

CODICI STANISTICI {T)
NUMERO DI
CODICE FISCALE *
DEL CONIUGE {{ll}

COGNOME DEL CONIUGE

| SEGUENTI COMPENSI

-

Emciumenti ~ stipendi

. , tredicesima ed altre mensilith aggiuntive, indennja, laypro

straordinario, pensioni (IV}, ecc. - fal aetta di . ... . ... .. L LJ_]%&J_S&.E

par contribuli previdenziali e assistenziali obbligatori a carico del dipendente o del

pensionato} per fa parte impanibile . . . . ... ... L. & g]5lJ L H]JI
2. indennita di lrasferta e assegni di sede aliestere (al netto dei contribuli previdenziali L I [ . I

ed assistenziali obbligatori a carico del dipendente} per |a parte imponibile . . . ... ... ..

3. Indennita, compensi, geltoni. ecc. corrispost da terzi

’ Citta

‘ Amm.ne L

s olelerbed
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