CtM NMR  13E59 G187V

NUMEROQ DI CODICE FISCALE

ROMA
15 maggio 1976 fo»: -‘

CALAMO
COGNOME Bl NASCITA
ANNA MARIA CARMELA F CALAMO
NOME $E5S0 ANNA MARIA CARMELA (103)
OSTUNI VIA MARONGELLI N.3
COMUNE (O STATO ESTERO] DI NASGITA
(BRIND1SI) 19/05/13 72017 OSTUNI BR
PROVINCIA DI NASCITA DATA DI NASCITA
<3 '*.t{

IL MREFTOREMDENERALE

fa-;g\
"' T *,




— e e e e

Boua

I GIFSTTORE GENERALE

§%BRA RNZ 32M24 6187T | s E :
.7 NUMERO DI GODICE FISCALE . "
| BART C '
R COGNOME DI NASEITA.
'ORONZO e ™ BARL - S
- NOME SESSO ORON 2D {380}
Sl .
. BSTUNI il |{ VIA P.MARONCELLT 3
CO‘AU'JE (S S*ATO ESTERO‘ ol NASCITA . L
iteammsn 15408732 | | 72017 asunt o eR
: PROVNCHA 1 NASCITA CATA DE NASCITA

N.8. = | dali relalivi all'indirizzo contenuli nel tiquadro
sugdriore non cencorreno al calcclo det codica fiscale, ma
sorc uilizeali ai soli finf daila raperi®il-ta del contrituente,
La fresenza Ci everiuyali orrorl o t3li Jali nen comporta,

S par il sortruamie rbEzo Jicud al punto 2 Jelle
Ayeasiarza,




L9 ‘2.._ P
. Med. 201 (pensioni Tesaro - tnps - Entt pubblici) (Act 2 del.la‘{iggeaﬂ mmj‘ws\mm&'mgq_"_..”._...__ N

t

A S T

L ~ NUMERO DL CODICE FISCALE
L'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE ~
CON SEDE IN AOMA - VIAXZIRO IL GRANDE, 21 80078750587
i
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588 Nota di Trascrizione per "CESSIONE"

: ﬁ Fﬂro
L________Rlsultante de atto in data 22,8.1978,ricevuto dal & 1‘2&‘;2_(:_@'1?"__ |

lalg Avv.Paolo De Taurentiis,Notaio res.in Ostuni

: ;dn:l.re_gll O SR
: ___“_H a favore ' ;

i _—_m__c, éo :,_ . e 6’0 - —— -
‘Conlugi _BARI Oronzo,mate il 24 sgosto 1932 & PECERF R P YO
____;Agaela.nata il 27 luglio __1_95‘:_03_3,_3;:99_?3:_ nati in Ostu- L JV Y
___hl ed ivi residenti alle via P.Maromcelli,3. = ¢*“j§§”3rju_

P,
PECERE Mario,nato il 22 pnovembre 1956 a Ostuni: tut- {L(()O’O o

- FECHRR o, ,
_ti Qomiciligti im Ostuni alla vie P/Msromcelli, 3y . _&_BOD__,____
; [
f e o _eomtro___ hgﬂ@
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- : . Lol smuccitato atbo . . \ B
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

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

L'anno millenovecentottanta. @550 | il giornoPYIMO ... del mese di....luglio

L'IMPIEGATO ADDETTO

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

SGURA FELICE
& comparso il Sig...... .BARI Oronzo Imigi Utficio Anagrafs  nato a .. Ogbuni

.

i 24]08/1 932 e residente a Ostuni il quale dopo essere

avanti a me

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 delia legge medesima:

HA DICHIARATO

gono tuttora i requisiti in forza dei quali risultano attualmente in

graduatoria per la assegnazione nell'ambito del piano di zona del Comu

D e e SO e D e e T el P ey e Yl A e e S B Y
T T i T e e Tt . B S St R LA e L A o

T T P P —
P o o o S A S o et e b By s

Firma del dichiarante

L'TMPIEGATO ADDETTO
Uff.le Amministrativo
SGURA FELICE

. Utficio Amnagrafe
LT o o k=Yoo o O S S
(cognome, nome e quallfica del funzionarie
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 accEriamento della idoneita del dichiarante.
‘;‘i..

AUTENTICA DELLA FIRMA




. . CF. Capo larnigha Su. Suocero supcera
@ Comune dl Ostunl : fi%ed M!ag.’fe Co. Cognato cognats

I G Ma, Moo Zi. Zio o u
Provincia di Brindisi Fg. Figho o figha Cu. Cugino o cuging
Pa. Padre No. Nonno o nonna
o o Ma. Madrs Afd. Affidato
UFFICIO ANAGRAFE - Ufflicio Certificazioni Fr. Fratails Afl Affliato
Sr. Soreila Adt. Adonato
i. COMMISSARIO STRAORDINARIC ¢ Gonaro " Cn Comvivente
certifica Nu. Nuora . Ag. Aggregato

Noo Nipote
che in questa Anagrafe risulra iscritea la seguente famiglia

CI BARI Oronzo Luigi 1632 Cen PECERE Marlo 1956
n.Ostuni 24/8/1032 (16 P.11 $.B) n.Ostuni 22/11/1%56 (622 P.1 3.A)

Bracc. Agricolo invalido civile

Cah . PECERE Angela 4013 Cel. : 4013

Ustyni 13/:/1G62 (24 P.i. S5.A)
Residente dalla Nascifs
Fin Pofaoneai i 3

1B CALAMO Anna M.Carmela . 1913
Mg PECERE Angola 1940 L
o ' n.0stual 19/5/1913 (391 B.1)
n.Qstunl 27/7/1940 (429 P.1 3.4)

Peng,Prev,Soc.
braec.Agricola ) Ved.PECERE Alessandro - 4013
Crb.BARD Oronzo Luigl 4013 _ o A .
Fg EBARI Arma Maria S 1663 -
 n.0stun 23/1/1963 (56 P.I S.A) e
Nub. ' 4013

Fz PBAR! Alessandro 1964
n.0stunl 12/6/1964 (544 P.1 S.A)

i Cel. 4013

Fg BARI Loredana 1969

n.0stuni 7/1/1989 (37 P.I S.A)

Hub. 4013

Fg BARI Antonio . 1973

Cel. 40173

La qualifica dt capo famigla & ateribuira ai soli fini anagrafici {D. P. R, 31-1-1958, n. 136)

Rilascia in carta libera da valere per tutti ghi usi per i quali la legge non prescrive il bollo,
{Juesto documento, pettanto. non é valido per comprovare che il capofamiglia ha a suo carico le persone seco conviventi,
Fer il riconoscimento di aleri dirieri il presente certificato pud essere integrato con atto notorio o documento equipoliente,

13 1U6.1984

Ulmpiegote addetto




Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorietd

(are. 4 legge 4 gennaio 1968, n. 15)
o 30 AV
L'anno mmﬂuc!%%n%q;%._ﬂ_,&.. il giorno_____

. ~ L 0 M
avant Aﬁ ré&it“i 0" AN AGBP‘EE ............................. L

) g - |
¢ comparso il Sig. ﬁaL\"é@[oL oy /L ¢ “-ff ............ nato a2 pA ...... C)L'\"" ........... .

. del mese di

IR LY ey SR

stato ammonito, secondo quanto prescritto dall'art, 2 della legge 4 gennaio 1968, v, 15 sulla responsabilicd

1l quale dopo essere

penale cui pué andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effecti dell'art. 4 della
gge medesima:

ha .iv% seato
_1)-Che esso dichiarante e % . . .ponenti del nucleo familiare

_Pposseggono tuttora i requisiti in forza dei quali risultano attuals
_Dente in graduatoria per la assegnazione nell'ambito del piano di

_zona del Comune di Ostuni di alloggi di edilizia residenziale pub=

bliCa. “

_in maniera alcuna l'alloggio di cui risulta assegnatario. prima del .

Tilascio del relativo certificato di abitabilith.

3)-Che esso dichiarante esonera l'Amministrazione Comunale e 1!'Istis

_per danni che dovesseroc essere arrecati agli alloggi successivamente

alla consegna della chiave,

Flrma del Dichlarante

A C |
z_ﬁmiﬁmimjfwéy
L‘lpf\f)f_-’r';AélI?lfl}\lilaAZIONE DELLA FIRMA

ArGELO MILONE
1l sotroseritto ‘U‘Tm:OP\NﬁGRAFE ............ et e e e e i

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 &
- PR ,.-‘ s ”: ‘;

. RRIEE
dichiaranté;

stata a2pposta in sua presenza previo accertamento della identi




VERBALE DI CONSEGNA IN CUSTODIA E DI CONSISTENZA. : COMUNE D’ OSTUNi
Io sottoscritto @a\\’ Q\p w1 Au{%f , nato a &S{““J 11J), /8 /30 asse-
S ‘) v ¥

gnatarico dell'alloggio sito in Ostuni, localita QQ TRTETHS y D y 8cala

_Q_? piano_ A , interno L realizzato dall'lIstituto Autonomo per le Case
Popolari di Brindisi nell'ambito del piano di zona del Comune di Ostuni.
DICHIARO

di aver ricevuto in custodia oggi?é ZQZ&A l'alloggio suddetto dal sig. Sinda-
co del Comune di Ostuni mediante consegna della relative chiavi.

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

nico Comunale l'h%. Q\UQ 3 gai'\mﬂ_!“ oYY, .au us [.»;meﬂ , che 1'alloggio
4 ] ! i

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-
tdra, tinteggiatura delle pareti, ecc, e dei var@ impianti esistenti (elettrico,
di riscaldamento, citofonico, ecc.) di modoe che tutto trovasi in perfetto stato
di funzionamento e di manutenzione, o
In tale stato mi impegno di custodirld, obbligandomi ad usare la maggior cura
al riguardo fino alla consegna definitiva dell'alloggio che verrad effettuata
dall'Istitﬁto Autonomo Case Popolari di Brindisi. |

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

resa in data ‘-';D/ff }8}1 al Comune di Ostuni e mi impegno formalmente a riconse~
gnare a vista al Cémune di Oétuni, su semplice richiesta di questo, l’alloggio '
custodi’co e le sue chiavi, ove dovessero comunque venire meno o r;.sultare man-

canti, in tutto o in partel, i requisiti in forza dei quali io sottoscritto

risulto essere stato utilmente collocato in graduatoria per la assegnézione_ :
del ripetuto alloggio. -

Letto e confermato, viene sottoscritio in duplice copia_, delle quali una viener

. consegnata al custode, mentre l'altra verrad conservata agli atti di ufficio

del Comune.

Ostuni, 1li 25’}% /&é

IL CUSTODE , IL SINDACO , 1L FUNZIONARIO DELL'U.T.C.




BANDO DI CONCORSO del ...l llidinn B

e ' !
poMANDE N. .. { del ot /o
)
!‘ST HUY CEL L S . All'Istituto Autonomo AN
SRINDIST NI
| gé per le Case Popolari

‘ ﬁi’?ismﬂj 1379 Yia Casimiro, 27

BRINDIST
RACCOMANDATA | PER COFIA CONFORME
OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio. IL DIRGENTE LA SEL: é&ﬁg““

(drch. Giov

Il SOttOSCIHLO ooorvrnr BARI . 010NnZ0. JLEA s fof s
nato a..0STUNL . e ) i...24:8.1932 . residenfelin.. Ostuni
alla via __waroncelli . N, B , in un alloggio composto da n. ...l vani utili.

RIYVOLGE ISTANIZA
per ottenere 'assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di n....4......
vani oltre gli accessori, essendo la sua famiglia composta di n. ... 8. persone.

Il sottoscritto dichiara di svolgere la seguente attivitd lavorativa ....Rensionabfo. .

Ai fini deli’ attribuzione dal punteggio, ai sensi dell’art. 7 del D.P.R. 30121972, n. 10335, il sottoscritto fo presente:

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

PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI

> 1 - di abitare con il proprio nucleo familiare DA ALMENO DUE
ANNI dalla data di pubblicazione del bando di concorso:

K] a) in baracca, stalla, grotta, caverna, sotierraneo, 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 . . . . . . le2
b) in uno stesso alloggio con altro o pitt nuclei familiari cia-
scuno composto da almeno due uniti:
— legati da vincoli di parentela o da allinita entro il 4° grado 3e4d
— non legati da vincoli di parentela o di affinita . . . 3ec4




&

PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI

L1

O

2 -

g.

6 -

8.

g .

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

dalla data del bando

che abita in un alloggio che deve essere abbandonato per moti-
vi di pubblica utilita risultanti da provvedimenti emessi dall’Au-
toritd competente o per esigenze di risanamento edilizio ac-
certate dall’autorita comunale non oltre tre anni prima dalla
data del bando .

di abitare ALLA DATA DEL BANDO col proprio nucleo familiare:

a) in un alloggio superaffollato :

. PErSONE ... oo n, vani utili .. b

b) in alloggio antigienico (dichiarato tale dall’autorita compe-
tente)

c) di essere costretto a vivere separato dal proprio nucleo fami-
liare, in quanto nel Comune sede di lavero, distante olire 8
ore con gli ordinari mezzi di trasporto dal Comune di resi-
denza della famiglia, non dispone di alloggio idoneo

che il proprio nucleo familiare & composto di n. ...8........ per-
sone {incluso il richiedente) .

che il reddito familiare complessivo MENSILE, al netto degli

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

Lo 2000000

di essere Grande Invalido (civile o militare) o profugo della
Libia ¢ di non svolgere alcuna attiviia di lavoro

di essere lavoratore dipendente emigrato all’Estero

[T} 10 - che abita in un alloggio che deve cssere abbandonato a seguito

-

di ordinanza o senlenza csecutiva 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 nella
pagina n. 3}

10

11

12



A -

B -

C -

l

O
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U
U

—_3 —

”~
- »

DOCUMENT DA ALLEGARE “ALLA DOMANDA CBBLIGATORIAMENTE DA PARTE DEl COMCORRENTI

Certificato di cittadinanza italiana rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi;
Certificato di residenza rilasciato dal Comune in data non antericre a tre mesi;

Certificato di stato di famiglia rilasciato dal Comune in data non 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 ruoli delle imposte fabbricati, terreni e complementari;

Certificato del datore di lavoro o dell’Ente pensionistico, per il richiedente e per ciascuno dei
componenti il nucleo familiare, con la indicazione dell'arnraontare della retribuzione mensile per-
cepita al netto degli oneri fiscali e contributivi. — Nel caso di lavoratore autonomo dichiarazione
rilasciata dall'uflicio Distrettuale dell'lmposte 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-
zione, inabilitd o invalidita 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 « I.A.C.P. — Servizio di Tesoreria —
Brindisi ».

DOCUMENT! DA ALLEGARE ALLA DOMANDA NEI CASI PARTICOLARI

{porre una croce nel quadratino corrispondenie si documenti presentsli)

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

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

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

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

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

6 - attestato rilasciato dall’Autorita 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 1'alloggio per motivi di pubblica utilitd o per esigenze di ri-
sanamenio edilizio; '

7 - certificato dell'Uflicio Comunale d’Igiene e Sanita, se le cause dell’antigienicitd dell’alloggio
siano dovate a mancanza di servizi igienici, noncheé la esatta indicazione del numero dei vani
utili di cui si compone l'alloggio;

1

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

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

O - copia registraia del contratto di locazione;

10 - certificato attestante 'appartenenza ad una di tali categorie, rilasciato da un’Autoritd com-
petente riconosciuta;

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

12 - copia dell’ordinanza o della sentenza esccutiva di sfratto, con precisa indicazione del motivi
delVintimazione dello sfratto stesso.



—_ 4 —

SR

. TN .“;"_]‘_./' . di dichi .
7| sottoscritto, consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro 1n caso di dichrarazione
falsa e contenente dati non rispondenti a veritd, dichiara che egli stesso edicon}p{;nentl il suo nucleo

familiare:

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

un reddito annuo superiore a L. 400.000;

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

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

Con osservanza

IL RICHIEDENTE

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

ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO

(parte riservata all'Ufficio ed alla Commissione}

Funteggio Delinitivo
della Commissione

Art. 7 DPR 30-12-72, | Punteggic Provvisorio
n. 1035 dell” Utlicio
1 - a punti L
b » 102 | e
2 - » 2 e
3. Co» 3 f,
y
4-a » da2ad} A J{
2
b » 2 < ‘2
5. » dalaé6i ... é 6
6 - » da3as
7 - A R
8 - P DR
9. I S
10 - 3
¢ <7
TOTALE | 1/

IL SEGRETARIO
della Commissione Provinciale

i

]
£




Continuazione

BARILI ANTONIO

Nato il 15.5.1973 4 OBTUNI (BR)
Celibe

CALAMO ANNA MARIA CARMELA

Mata i1 19.5.1943 4 O5TUNI (BR)
Vedova

PECERE MARIO

Nato i} 22.14.1984 a OSTUNI (BR)
Celibe

ooy £OPIA CONFORME

IL DIRIGENTE 1. URBANISTICA
(Arch. Gloghnni Greco)

23.3. 1989

STATO
DI
FAMIGLIA

Foslio 2 di 2

Fisglio
Suocera

Codgnato

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
DELEGATO




CERTIFICAZIONE A MEZZ0O TERMINALI

CENTRO ELETTRONICO COMUNALE

COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE

)

Fodlio 1 di 2

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

In conformita' delle risultanze desli atti
CERTIFICA la sesuente comrosizione della famislia di

BARL ORONZO LUIGI

abitante in VIA ALLEGRETTI

BARI ORONZIO LULGL
Wate i1 24.8.1932 a
Goniusato

FECERE ANGELA
Nata il 27.7.1940 a
Coniusgata

BARI ANNA MARIA
Nata il 23.1.1%63 a
NMubile

BARI ALESSANDRO
Nateo i1 12.9.1964 &
Celibe

BARI LOREDANA

OSTUNL

O0BTUNIL

0STUNI

O8TUNI

Nata i1 7.1.1946%9 a O8TUNI

Nubile

- s5es8ue -

23.3.1989

GIUSEPFE n. 3

(BR)

(BR}

{BR}

(BR)

(BR)

Si rilascia in carta (libera - Jegefte) da valere per uso

N. B. - La qualifica di CAPO FAMIGLIA & attribuita in anagrafe soltanto per determinare a chi

incombe I'obbligo delle denuncie anagrafiche. Lo stato di famiglia percié prova soltanto la compo-

sizione familiare del richiedente, ma non i rapporti economici interéorrenti frale persone ivi compre-

se. Le notizie relative alla professione ed al titolo di studic non costituiscono materia di certifica-
zione, (Decreto P. R. 31-1-1958, n. 136).

Caro Famialia

Moslie

Fislia

Fislio

Fislia

(LTUFFICIALE PLANAGRARE ot dvlegato

STATO
- Bl
FAMIGLLIA

DIRITTL

Sebr. L. 500
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ISTITUTO TeCNICO COMMERCIALE STATALE
Via ldaestro Alfredo Macchiiella, 13 - Tel. {0831) 331217
OSTUNTIL {Brindisi)

2 2 MAR, 1989

CERTEFLCATO DE ITGCREZLONE B FREOURIZA

Bl UAPO DYINITTUTo

& ghoto regelurmente ,(ul,lo nella Clarsae ,'A L0z ihne;

di quof‘Lo Istituto per L'snno geolhabico, //48384

(e I N B B
ul ha f‘u,qu(,nl,al,a'_l_e Ltezioni concludendo L'anno i--LO.].{J.fﬂr.LCO

con eaito, \DOSI b UO .....

S5i rilpgceia a richiesta dell'inbereasasabq in CQ-Z{.&
SLASie, . er oo COMNOWRTO =

: (AOp R'ESE B0 '

f, Shisaino, Ny

'E?"

PER COPIA CONFOURME
3. URBANISTICA




ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE STATALE

Via Maestro Alfredo Macchitella, 13 - Tel. (0831) 331217
72017 OSTUNI (Brindisd

CERTIFICATO DI ISCRIZIONE E FREQUENZA

IL CAPC D!ISTITUTO

)

Certlfica. che la glovane ....B..q':t:l..'.('\. :!.Qoodoﬂon\}'ag-‘ouooo-o.
----.-.----..-..--..........na‘ba in oco&Moonﬁc.-oo!aﬁ

il giorno.. .O.. eeesenscssdel mese di 7&.“.\.‘-@‘.0. . .dell'anno.{.‘q.b.q
¢ stata regolarmente iscritta nella classe . .o sez..(;

di questo ISTITUTO per 1l'anno scolastico ..‘.'.@./...........,
ha freguentato le lezioni a tuttd il primo quadrinerdstre e
risulba ritirata 4'Ufficio al 15,03,1986.-

Si rilascia in carta semplice uso consentito,

OS'ﬁUnl--z..........

2 1oR. 19894 =

PER COPIA CONFORME

IL DIRIGENTE LA _URBAE‘HSTICA
(Arch. Gioypnt Greco)

i
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ISTHUTO TECNICO COMMERCIALE STATALE
Via fMaestro Alfredo Macchitelln, 13 - Tel, {0837) 331217
QS TUNTI ({Brindisi)

;,22%3,1989 ................................

COCERTIWICATO DI TSR on B FREQUIIAA

I GArO i Lo

Cer(ifico che il giovione BARI 265{&“.

............................... L)

B0 e e ettt st e e e nnbo in L. ,S'l'w ....... .
il miorno . '0 ....... . rTe] mare {u‘a"\mﬂalo LOAell! nmo/’qw

e shabo regolormenbe igeritbto nelin Cloanne }}/ 27 -(msz..c'...
di questo Istitubo per L'annoe scolnsbico. J. WA S

ed ho frequeatotf.le Llezioni concludendo 1'anno scolasbico
con esito, PQ$' Jh VO .....

51 vilagcin a yichienbn delliinlerenna ,.f.‘ . CQ,L .........

w SFQ.ce,l wo.. .. Connsewnlo = ... o

pER, COPIA CONFORME
1 DIRGENTE LA[SEL RRANISTICK

(4rch. G :
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTQO NOTORIO

al sensi della legge 4 gennai 1 968 15 e consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e menda-
ci dichiarazioni, al fine di poter essere ammesso al concorso per |'assegnazione di alloggt di edilizia residen-
ziale pubblica,

DICHIARA

a) che il r %c plessivo conseguito dallo stesso e dai componenti il proprio nucleo familiare relativo

all'a c}) {come da documentazione allegata alla domanda Mod. 101 - 201 - 740, ecc.) & stato
di Lr!l 22300

................ corrispondente al totale dei seguenti redditi:

N ————————————————

Reddito Reddito

LUOGO DI LAVOROQ dipendente | autonomo § terren fontl redditi

o pensione [o assimilato

-Pp.hﬂaooc ,,,,, ~ | 44000 - Deilan

N 1L blmeﬁmﬁ tA SEI sidrica
e (dreh. Giogampfreco) 4

| S R . ///w __________________________

———

b} ¢ Itri component] il nucleo familiare, non indicati sul prosl%t& non hanno fruito nell’anno
mg 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 proprietd, 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 pill 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 ['assegnazions 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;

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

IL DICHIARANTE

ol 3 MAR 1989 L) Qaivanl)

hrma per esieso)

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

IL FUNZIONARIO ADDETTO

Q. AI)BFTTG -----------
MMinistragive, .

FELICw

/%—



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

nato a AN o P ] oy 0 D 08844
residente a (OUC\DAQA“ AR ‘( .......... n'?,l ...... cod. flscale\gb&\hgﬂzehhMmq}Sf(

ai sensi della legge 4 gennaio 1968, n. 15 & consapevole delle pene stabilite per false attestezioni 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 :(-)ejé%fg}c mplessivo conseguito dallo stesso e dai componenti il proprio nucleo familiare relativoe

all'an )_,.. [come da documentazione allegata alla domanda Mod. 101 - 201 - 740, ecc.) & stato
di L. -.Qz.‘f‘..l.d’.lh.@ ...... corrispondente al totale dei seguenti redditi:

Reddito Reddito ;
COGNOME E NOME da lavoro | da lavoro |y '}:gg;}‘caﬂ d‘:e";‘tfe TOTALE
d'ord. LUQGO DI LAVORO dipendente | autonomo e terreni fonti redditi

o pensione [0 assimilato

ARV N T ssmmJl
i \MQ‘:)'QM T -

b} ck % altri componenti il nucleo familiare, non indicati sul prospetto, non hanno fruito neil'anno
)‘g .».. di alcun reddito a qualsiasi titolo:

¢} che nell'anno.... .2 . in cui & stato prodatto i 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 neila domanda di alloggio non sono
titolari di redditi di cui alla precedente lettera d) su uno o piu alloggl, ubicati in qualsiasi localit, 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 | componenti il suo nucleo familiare non hanno ottenuto I'assegnazione iminediata o
futura dell'alloggio realizzato con contributi pubblici, o ['attribuzione di precedenti finanziamenti agevo-
lati in qualunque forma concessi dallo Stato e Enti Pubblici, sempreché I'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, ['alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice.

IL DICHIARANTE

x

Data ....... 2 SMARTng ‘ 7 JM Mﬁ(ﬁd)ﬁo&

( rma pe;' estesoj

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 sensi dell’art. 29 della
legge n. 15 del 1968.

Vi

}



MODULARIO

F. - Imp - 1) {%ﬁ% Reg Mod 108/A

UFF)
CIO DISTRETTUALE. DELLEe IMPOSTE
; DIRETTE
Dl Ci/‘ff‘{*i'c’d’("

-f ..........................................................
L 95y '
N d'ordine
™~
Y /s
i i /
IS 2{.@% R
ha consegnato q/qulesto Uﬂ’icxo 1! giorno ... . C/ )r '''''
del mese di .. ;. . : woro, (¢
L g dell’anno 19, '
DICHIARAZIONE DEI REDDITI DELLE PER
S .
ONE FISICHE PER L’ANNGO 19.....‘ ........ - Mod. 740

o e
Ist Poligr. ¢ Zeces dello Stazwp - §,

{#} § CODICE 2-4-5-8-8 SIGNIFICAND CHE )L PENSIONATO BENEFRCIA DI ALTRE PENSIONT

i LNV, CERIIFILATLD DI FPENJBIUNE ML UL
l | seoe CATEGORIA N CERTIFCATO | (1 | o] Sktaio| ReEE O]
' JL600 10 600138381115] 1114 yLlLiLjolooj040 1983
GRS EuS | BARI/ZORONZO Mt 2 408932
|z A S DS Rk | PENSIONE +23100|EEE§RIF _ Z"““E‘?”s“‘mmﬂm
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134 306900 20 - 1384 306880 || ~732320
19 6 103%20
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(V] B Ssr Sarromieatt | | BARI /LOREDANA 07016919760 M

{4 _eeroamaiomwia | | BART/ANTONLO 1150673119760 [M1.

o PECERE/ANGELA/BARI 270740l 197601C ,/
:3 . - P

; SULLA 13.MA MENSILITA b

:t IL PRESENTE CERTIFICATO DEVE ESSERE ESIBITO At DATORE D] LAVORO L OWRETTORE GENERALE




[ yqo{:x.fleg ; ™ Reg. Mod. 108/B
i . {impaste direne)

UFFICIO DISTRETTUALE DELLE tMPOSTE DIRETTE
DI OSTUNJ

Ricevuta /"6_’7 _ 0010S 2
J .

/H’/”’
4

[ I &gnozo‘(ug//gf\cl/{x

.

ha consegnato a qup;to,-tjff}cip f

TN

del mese C.]-. /_//’}ﬁ// St dell'anno 1987

————— e i

la dichiarazione dei réddil Mod. 740.5,
VA N

1-,1}(; ¢gato -~ :

_f’/ f. ; //."l/ .‘, o ;{ o I

———

! (1) Indicare |l cognome ed il nome del dichiarante,

1
1
1
{
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COPIA AD USO DEL CONTRIBUENTE

Ufficio delle imposte di _ . _ _. . . ( !

cppure ( N \ S s /‘/ N M /{35 X g A2V

| Centro i Servizio di TEAEE S e itroe foAra s vy

RISERVATO ALLUFFICIO

Y i 4
i ‘ \
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SEZ. | — o e e e sassi073 DICHIARANTE CONIUGE
N OATORE Lo e SCALEDEL NTE REDOITS 3 RITENUTE RITENUTE 7 DETRAZIONI
T = T
1| €0 7235068 ~AGIL 00 S 000 000
2 l LS5 000 380 000 000
3 .000 000 000
4 .000 .000 000
5 N 000 000 000
6 ' 000 .000 £60
AT Totau | f¢ 7 K000 1{ 000].
N rat diGur .
| _SEZ. M — S SRR srnana DICHIARANTE NIUGE |
8 GO0 000
9 .000 506 .000 000
10 TOTALI 000 Le0 €00 000
Quandao i redditi sono certificati dal modelio 101 o dal modelio 201 rifasciato dal datore dilavoro o dail'ente eroganta, trascrivere nella tolonna 2 @ 3'importo arrotondato det punto 8
del certificato. ngjla colonna 3 0 6 l'mporte arrotondato del punto 20 del cartificato e nella colonna 4 o 7 Fimporio arrotondato det punto 15 del certificato.
SialleganoN. " - ... COPtificati del datori dilavore o enti aroganti.
QUADRO: L) : REDDITID ORO DIPEND 0 AZIO
SEZ. 1 — Anetrati dilavoro dipendente DICHIARANTE CONIUGE
1| oaToRE SiAVBAO'S ENTE EROGANTE RECDITI °  ATENUTE * eru sosvesa | REDOIT S RITENUTE 7 clonuta ospesa
11] M “ : 000 000 000 000 .000 000
1] A00/¥i505% ) | Is( A ool ooy o]
12 (. _ Ao 80 . Lo} 90 _ 000 (S0
13 000 000 00| 000 000 005
SialleganoN. _. . ... carlHicati dei datori di lavoro o enti aroganti {se i radditi non sonc compesi nei certificati allegati al Quadra CI.
SEZ. It — Indennita di fine rapporto di lavoro dipendente
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Indicare 1 dati richigsti rigpettando ia cornspondenza con f numero d orgine del riquadro precedents
! INDENNITA. ACCONT! ED ANT:CIPAZIONI E
N T RITENUTE RiTE
oeg it--1} Trattamanto . n2 raoporio ondesmita equporente | Anre ndennita e somme E&CSSJEYKEJZI:
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15 000 000 000 000 000 000 00C
16 000 000 060 000 000 o00] o 000 T oo
17 000 000 000 000 000 000 000 000
StaBeganoN. ................ certificati dei datori &l lavoro 0 entl erogantl.
QUADRO R Impaoste ed onaririmborsatinefl'anno 1986 gia portatiin
deduzione dal reddito complessivo negli anniprecadent. . & .
18| Ammontare delie imposte che sono state restituite o hanno farmate oggetto di sgravio .600| 18 00
19| Ammontare degli oneri rimborsati 000119 000!
It totate della £ol ? var:dortato acol. 1 cel ngo 25 del Quadro N e d totale dicol. 2 va riportato a col. 3 deito stess0 1150 25

(*} Inccere 0 0 € a seconda che Findennita nguardi il “"Dichiarante™ o i ~"Coniuge Dichiarante”
(**} Indicare A o B a seconda che siany stat riempiti nspettivamente inghiG e 7 oppure s nghi Be 9 det MOD. 102.
4, Ingicara | se trattas) drindennita, 2 se trattasi ¢ acconto. 3 se trattas b articipaz.one



RISERVATC ALL'UFFICIO
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FISCALE I C L- m H m

(obbligateric)

R 4%5.6‘]5-!8?\/ |

A MINISTERO DELLE FINANZE

_DICHIARAZIONE DELLE
, PERSONE FISICHE

MODELLO SEMPLIFICATO

Redditi di lavoro dipendente, terreni e fabbricati

"~ REDDITI 1983

- CONIUGE.

 DICHIARANTE mmmwammsmmn

NUMERGC CI COBICE
FISCALE |

{obbligatoria}

ﬁ.

COGNOME (per te donna indicare il cognome da nytula}

CALAMO

GCOGNOME (per la donna indicare il cognoma da nubita)

NOME ! SESSO DATADINASCITA NOME SESSOD DATA DINASCITA
H_ N .MoFJ J rq d T; anol 3 | MoF) || Giorno  Mese Aano l
NNA MARLA CARMEA"F 11 TS N
ZOMUNE (o stato esterol DINASCITA PROVINCIA COMUNE (0 siata estero) DI NASCITA PROVINCEA
OSTuN! | e
L, |
RESIDENZA ANAGF(AFICA‘ COMUNE PROVINCIA RESIDENZA ANAGRAFICA| COMUNE PROVINGIA
I O -..—u N l _~pigl ScoMpikare 3090 58 divacaa dal (sigla}
" sunto 3 detia-struarony || | l dcharante) [ : I
FRAZIONE. VIA E NUMERO CIVICO CAP. FRAZIONE, VIAE NUMERQ CIVICQ CAP.
P [
Yif PIETRO M&Roﬂcuu N3 fzzo,rz e
| TELEFONO gacoltative) {*) o|_ POSIZIONE SANITARIA NAZIGNALE TELEFONO (facoitativa) () TITOLO POSIZIONE SANITARIA NAZIONALE
. Prafisso Numers 010 NS & Amers da mes per | guah nell znne Prafizaa Husrers DI STUDIO indicary J aumerg det mes: per | quall rilanva
1983 non & es:slito d dintto all'assistenza . 1953 fon ¢ esistita i diritto 2l assislenza ‘
[ [ - n rigrme mchuaiistica L. | L] in fegime mutualistico
STATOCWLE | | PROVINCIADL | LAVORO DIPENDENTE STATOCIVLE J PROVINCIA DI | LAVORO DIPENDENTE
LAVORO Quat Attredta LAVORO Qualifica Attrrte
S8 vanato nel 1963 l ) 0 uun.::o:d1m |
icams i mass L ':s;qlapl wxyie .. . . | cama il mese L. | L !isqla) | IR [ S |

- FAMILIARI A CARICO -

H coniuge non dichiarante va indica!&"a@"e senonacarico

COGRIME ENQME
{per Je done indic.are I Cognoma da nubital

:
DATA DI NASCITS !
b wiTA

4
ATTE (MESIA
CARiICO

NUMERG DICOOIKCE FISCALE
1500 58 possiede redditi}
[}

FIRMA (1)
{per attaslazione}

PpCceRE MAR

2344156 N

7

POR PIRP 56.522718%)
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T
4 o N 10 1
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{1} Con La firma in colonna 7 i familiari, diversi dai Figh Mmagesnni, attestana di essere a cares (nda avends pessaduto nal 1383 redditi supenori a Lire 2.750.000 & trovandosi in tutte & akre Condizioni previste dalla leggel La falsa attestazions
& punita panalmente con la reclusions @ [a multa (ar, 34 25-11-1983_ n’ 649)
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7 r~1u!«ii'EFu.‘)"c|nnlcol d el COMEY - ! A %PROU. 7 |PEE 151
B | RESIDENZE U (O UPPRN AUY AT N I A SO O
SECONDARIE (6) NUMERO ) | . §
— L L b b Let
- L LIt bl
c .COLLABOHATORI FAMILIARI  INUMERO CONVIVENTI | NUMERD MESILAYORAT! | ; NUMERO NON CONVIVENTI | NUMEROOREUWORATE i J
'_" TANOTORE T %7 IPERIGDA 153 TAVELA TR T T PEROOO 5
o MBARCAZIONIDADIPCQTO CNUMERD) 1, | zAZZA [ CV.FISC.§ , , | _;_i I__L_l_‘; 3 Igﬂézoz:rEROL* ! METR f ., ! i, l%",ll
E 'AEROMOBILIDATURISI_«O_ _ Inwmm b L, | ocreovolo [ vy b ! ocrEDIVOLG | L, | ] :
F | CAVALLIDA CORSA O DAEQ. N N ERGTIN S0 - T Pwooo 50 [ MARVENUTTA PENSIONE i Ty PERODG 51
DACORSA | , | DAEQUTAZONE Ll [ Ll 1 Lo i [mcoasa L 1 DAECUTADONE | [5;,7_)[__, _
{ PERIODO :5)
G | RISERVE DICACCIA SUPERFICE (HA} INCOLLINA DN PIANURA | , INMONTAGNA | | L.

NOTE.; 1) NUMERO TOTALE DI BENI DISPONIBALL 12) SE ROMA = AM; (31 BENZINA = B, GASOLIO = D, GAS = G, 141 iNDICARE LE ULTIME DUE CiIFRE DELL ANNG D "MMATRICOLAZIONE, 151 INDICARE LA DISPONIBILITA IN MESI
(6) A DISPOSIZICNE PERMANENTE O TEMPORANEA IN ITALIA E/Q ALL'ESTERO A TITOLO O LOCAZIONE: 17) PERCENTUALE ARRCTONDATA 01 DISPONIBILTA DEL BENE IN GOMUNE CON ALTRI SOGGETTI
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%1 5@ ¥ conuge non ¢ 3 £anch 'asciare in bianco k colnte Se 7



T Y v Y s e o SN
“QUADRO A dei terreni - REE B
N ' . P ARTITA REDDITO DOMINICALE RIVALUTATO REDDITO AGRARIO RIVALUTATQ DEDUZIONI Al
o ——— e O S -
Cel| L TTETE L fTetME h e RGOt e A e rom s v
RN Y LN b S B & I S X O -2 O Y000 Y_.o0 200
3 o aal am| frany ) Ly Y S
R - = e e e — [ A1 b L. &5 RO S ! R SN,
Ao 000 oeo) o000t 0000 009! 000
sl i eel el ooof ool ool ool 000
- R I .-.-] L000] _ 000 ool 000 000 000
7 .000| 000 000 00 000 Q0] 000
8 = . 000} 0001 .000 Qo 000 0001 000
Riporiace separatamente per 1tolare gitimpom dicotonnz 34 ¢oloAna 1 ¢ 2 deingo 39 gel quadro NAQ, i smpdni O COINNG 4 3 ColDAna 4 0 5 0t nge 3G ae. auacre N/Q, gl import i covdnna £ 2 cofonna 1 & 2 ded rigd 40 del quadro
N/D, gl imp0Mt &: codonna T a colonna £ o 5 del rago 4 oet quadre N-D @ glamporh d. colonna 8 3 colonnas 4 ¢S del ngo 45 del guadro N/O
' COMUNE ELOCALITA [ prov ANNOTAZION:
1 o OSTUNC. ~ ATQUERELLA AR e
1
2 L _ | i R
N U — — 1 . -
3 : ! _ - _
‘ , | o
J— - -
5 o _ N
6
7
8
0|

"QUADRO C :---redditi di lavoro dipendente ed assimi

SEZ.1 - lavoro dipendente ed assimilati di cui all'art. 47, lett. a), g}, DFR n* 597 de'i 1973 DICHIARANTE
ot CODIGE FISCALE DEL DATORE Dt LAVORO O ENTE EROGANTE 2 agpom 3 RTEnUTE 4 eoom 5 amEnuTE
10 200437 0583 oS8 oo 000 000 00C
11 800 8 Sos 93 304p ooo! 363 000 000 003
12 000 000 000 000
13 000 000 000 000
14 TOTALI 405 oool 363 000 000 oo;]
1 DETRAZIONI . ‘ DETRAZIONI
5] Utteriore detrazione decrescente ‘ 32(1[ 000 00¢ -
16| gflzﬁwzt{?ﬁtﬂeﬁ:l’h:{:?sizﬁel 1973 Spese per la produzione del reddito 1‘ "‘),3'?_ .000 .000
7| unto21 delle istruzioni) Onerie spese parsonali | i | B 000 000
18 Totali (sommare gli importi daf rige 15 al rigo17) ; b 9 Ul 000 | .000
19 TOTALE DETRAZIONI SPETTANTI (5050043 oo wecro)” U o000 oool
SEZ. Il — assimilati di cui all'art. 47, lett. ¢}, d}, €}, f), DPR n* 597 del 1973 -‘_ DICHIARANTE COMUGE
! CODICE FISCALE DEL DATORE DILAVORG O ENTE EROGANTE i"‘ REDDI RITENUTE REDD RITENUTE
20 : 000 000 000 000
21 000 000 00C 000
22 ; 000 .000 000 . 000
23 TOTALI | 000 000 000 oo_o|

- trascrivere nel

Quandoired })37011

o certificati dal modelio 101 o dal modello 201 rilasciato dal datore di lavoro o dall'ente erogante:
nna 2 0 4 I'impono anotondato del punto B del certificato e neils colonne 3 o 5 importo arrotondato del punto 21 del certficato
... CArtiicati dei datori di levoro o enti erogant:.

ﬂ stlegano N. ..,
v

‘QUADRO D - redditi soggetti a tassazione separata :

SEZ.1- emolumentiarretrati DICHIARANTE . CONIUGE

o':a_ ! CODICE FISCALE DEL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE REDDM RITENUTE REODITI § RITENUTE

24 000 000 000 000
25 .000 000 000 000
SialleganoN. ..., - Cortificati dei datori di lavoro o enti eroganti (se i redditi non sono compresi nei certif=C§ti allegati af Quadro C}
SEZ. ll - indennita di fine rapporto di lavore dipendente

" ’ CODICE F'sg?ﬂE ng[é g,g‘&?% DILAVORO T 6\'?;!:& : D%Ré?_“ - _ AGCONTI, ANTICIPAZIONI ED INDENNITA X & RITENUTE FISCALI
RAPPORTO | RAPPORTO NEL 1983 INTOTALE NEL 1983 WTOTALE

26 19 000 .000 000 000

27 N 9. 000 000 000 000
28 - 9. _ 000 000 000 000
29 19 000 000 000 000

Sl allagano N. ........ cortificati dei datori di lavoro o enti eroganti.

* ﬁpommqunqoft_n_?i_ﬁoﬂ&.ad 3« 5fino & concomanza osllimposta lorda relatve 4l reddito d lavons Ginandernte (g0 T4 . 2. ¢ 4)

s
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AUALIRU DOSEEe ed ONE DOIsa ¥ D198 MCHIARA ooy

1 2
30 | Ammontare delle imposte che sono state restituite o hanno formato oggetto di sgravio 000 000
31 [Ammaontare degli oneri rimborsati 000 000
32 |riportare il totmle Oella colorna 1 8 colonna 1 defngo 43 de! Quadro N/G e il totale dela cofonna 2 3 colonna 2 det 1o 43 del Quadre N/O) TOTALL 000 000

T R . L o L - .
E et . s LA G g Tl

: e

an | DICHIARANTE & | COMIUGE DICHIARANTE
1 —
PERCETTORE DELLE SOMME areste | pranonT PERCETTORE DELLE SOMME ¥ e | phos

000 - e 000 000

. . " R VU - 000 002

000 o B 000 000

33 000 TOTALE A o

! : 0 0%

i ; 002 0 0%

: TOTALE B a7 TOTALE B | 000

ae ! TOTALE D 000 TOTALE D 000
a7 5 SPESE MEDICHE {vedi retro) TOTALE E oo  SPESE MEDICHE (vediretro) TOTALE E
38 i ONER!I DEQUCIBILT (riportare a rigo 45 col. 1) TOTALE F OOCl CNERI DEDUCIBILI {riportare a rigo 45 col. 2) TOTALE F

| (RPEF ILOR
& ' DicHasaNTE |2 comige |0 ToTaLE * DowaraNTE  [®  conwoE
30| Domnicati 2 o0 000 Dominicali 21 o0 000
40! Agran U o0 000 C | Agren Y ooo 000
411 Fabbricat 000 000 Fabbricati non ass. Socof (quadra B) 000 . 000
42 i Lavoro dipgngente & assmmilat; 1{ ot 000 000 : -
a3} imposte ad enen rimborsal; ’ 000 000 -
44| Redaitocomplessiva :MQS 000 000 Reddite complessivo al 15% 2 b .000 _000
;' Oneri deducibiii - 000 000 Deduzioni 000 00
46 | Reddito imponibile :q {]S- 000 000 Reddito imponibile al 15% 000 000
a7 Fabbricati assoga. Socof (quadro 8; 000 000
A8 imposta dovuta { i L[ 00 00
49 lior al 10% 000 000
50| mpostalorda 4 9_1'9 000 000 '{i? g 0oo] Totale imposta dovuta U oo ' 000
51 Quota esente ‘}6 000 000
—5: Coniuge a carico % 000 000
53| lpeTRazZIONs | Fidliacarico 99 o0 000
54 ?r;l:f\{?;u Altri fam. & carico 000 000
§5 | |18 SFUZOR 1o rroni gati in affitto 000 000
56 Ulteriore detrazione 000 000
; Dal quagro Crigo 19 5 ‘4 000 000 . !
58 Totale detrazioni d'imposta - q_ 4 % 000 000 q fB 000
imposta netta 4 Q a ;I 000
go | Ritenute 5 000
g1 | Ditferenza . %8 _-0;
g2 | Acconto versato ] . i —  pop] Accontoversato ' T 000 000 * %
83 mmsi dnfg:?r:osare a saido o 000 megwosl: misgara a salda i t{ 000 i 000
g4, Imposta dicuisi chieds il rimborse ' - - : - ?- 000 Imposta di ¢ui si chiede il rimbdrso - | 000 i)
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SEZ.1- SPESE INTEGRALMENTE DEDUCIBILI

DISTINTA DEGLI ONERI PER SPESE MEDICHE E DELLA RELATIVA DOCUMENTAZIONE-

Ak | DICHIARANTE cotatitsre |WESSUTEARAAY Ak | CONIUGE DICHIARANTE COMIBSTE [t & DEotEE
Codice fscale percettors Cochca fiscabe pancett
COGNOME 0 denominazions oMy ' COGNOMS O CBNOMINAZIONS POMma
reaidonn resdenza
' |
] ooo[ 000 ! 200 000
| ™ 000 | oo 000
T
i o00] 000 ! 3007 000
* | l
] 000 | 000 . 000 000
Totate 1 | 00 Totale 1 | 000
SEZ, Il - SPESE PARZIALMENTE DEDUCIBILI .
aii_| DICHIARANTE CORRSRoSTE | rMAST R GARCO Al | CONIUGE DICHIARANTE CORMEEOSTE | RIMAST & CARKCO
codice liscale perceltore codice fiscale percetiore
COgRCME ¢ denominazions NOXTS . CAGOOME G SENOMNAZIONY N
resijenza rasidanza
L
' ’ | |
| 000 000 L00 . 000
Yotale 2 000 Totale 2
Totale 3 importi deducibii founto 22 delle istryz:on 000 Totale 3 Importi deducsbili (punto 22 delle istruzioni)

Spese mediche totale 1 +totale 3 inportare al <0 37 col. 21 TOTALE E

Spese mediche totale 1 +totale 3 (riportare alrigo 37 col. 4) TOTALE E

— . 4 s 3

N i TATAZEL JOOICEBANCA . | . | DATADEL 1° CODICEBANCA! |

o3} SIRSAMENTD .:,:mCE.zFF POSTALE! "MPORTO IVERSAMENTCICODICE UFF S3STALE IMPORTO

| |IRPEF = - | ool iYL ! 000

66 saldo |l .000

| ILOR acconty ! . A
88| ,“'_"? 0696 84: 4810 UED
. 4 i T RN »»-:::-g‘_ ,,

ga | Addizionale stracrdinaria su ILOR dovuta (3% di riga 50 ¢ol. 4 0 5) 000

70 | Acconto versato i ; . 000§ | i L

i Addizionale da versare 3 saldo :

B -U—f:----w—\:oouru negatvo ; 000

72 i Addiz:onaie ¢t Jut 51 c_:n-eae tl nMborso =00

+ - N
St allegano M. /... attastati di versamento.

{ souoscnm Q:;hiaranoc ds aver compilato e allegata'ﬁguemu quadr:

OICHIARANTE H_ _ @ 1coqu£
_Cizscun dichiarante attesta, patla parte che Iors f w .
: ﬂguam ‘che la presants & plets FIRMA DEL Di'CHIARANTE FIRMA DEL CONILUGE DICHIARANTE

-
;: . ...
AN - e ﬁ
] o . R _ e
T s e o e — —rTToT -‘ RSO T LT, N ——




"QUADRO N RIEPILOGO DELL'IRPEF" CONIUGE
org TIPO DI REDDITO ' ' RepDm P ommenuie S0P Reoom RITENUTE
200 " DOMINICALI DE! TERREN! (cal Quadro A) ; 120
2/ w0 690
! b e
21 AGRARI cal Quadro A ! P21
‘ - 0w ; 000
- | —_— —_— — S
22 DEI FABBRICATI dai Quadro B) e 22
REDDITI : Wy 3 Lodooy ]
ERITENUTE i '
23 “at Quadro € sezione b s F " ... 23 )
DI LAVORO DIPENDENTE /R TIE e U w0l oag
E ASSIMILATI !
24 Wal Quadro C sezigneils 124
| ’ 000 o0 T oo 00
IMPOSTE ED ONERI
25 ) QIMBORSATI dat Quadro R 25 600
26| REDDITO COMPLESSIVO E TOTALE RITENUTE 30778 3 ort:a P77 LS 000 -
27 - ILOR e 50% imposte arretrate 7. 0¢0
28 Irteressi ,,ass.v: 28 060
< [l WSV gl
2et ggggé:lsl Spese per cure medlche 129 000
| == Ll ot aiiltthait e ,, PRy S el
30| [dmiQuadrer Assicurazioni econtrlbutu voloman ;30 000
—_.| et ? b e e e
31| gaetadeal ' Attri oneri deducibili 003. 3 o
rsommare ghmport, 3 :
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