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Istituto Auntoncamo Case Popolari di Brindisi

oot v, ASKGL 4 s TUD

Raccomandata A.R. 111.01.086.4748 1

SIMECONE ANGELO
VIA B. CELLINI 29 D 21

72100 BRINDISI

Oggetto : lagga Ragicnale n. 54 del 20/12/84 - art. 15. Assegnazions alloggio di E.R.P.
Dalibera C.d.A. IACP N. 8887 del 02.02.1998.

Il Commne di grINDISI con delibera n. 5227 del 07/09/2001 ha
dichiarato la S.V. assegnatario di wn alloggio di E.R.P., realizzato da questo Istituto in codesto Comme, ai

sensi delle leggi vigenti.

In dipendenza di ¢id, in data , & sequito delle relative ogperazioni, effettuate ai sensi dell’art.
13 della legge regiorale n. 54 del  20/12/84, la S.V. ha scelto 1'alloggio sito in
-~ VIA B. CELLINI 29 lotto pgg scala p planc g int. 21dimy  7¢,36.

Conseguentemente, la S.V. dovra stipulare con queste IACP, il relatiwvo contratto di locazione ed a tal
propesito si camnica quanto seque :

1) Il cancrne di locazione oggettivo dellfalloggio, determinato ai sensi della Delibera CIPE del 13.3.1995
e della Delibera C.d.A. IACP n. 8887 del 2.2.1998, ammonta a £. 329,056 mensili;

2) Il depcsito cauzionale, costituitco a garanzia degli obblighi contrattuali, corrispordente a due
mensilita di canone oggettivo, amonta a £. 658.118

3) La decorrenza della locazione avra luogo dal primo giorno del mese successivo a quello di stipula del
contratto di locazione e di oonsegna dell’alloggio assegnatcole.

Detto contratto, in esecuzione del disposto di cud all’art. 21 della legge 27/12/97, n. 449 (legge
finanziaria 1998) sard soggetto a registrazicne pressc 1'Ufficic del Registro di Brindisi.

La tassa di registrazione, stabilita nella misura del 2% dell’ammontare del canone anmio, con un minimo di
£. 100.000 per i contratti di importo inferiore o pari a £. 5.000.000 cade per metd a carico di questo
Istituto, in quanto proprietario dell’alloggio e per metd a carico della S.V. in quanto assegnatario in
locazione.

I1a tassa di registrazicne, nella misura di legge, dovra essere pagata dalla S.V.

Ia quota del 50% di detta tassa, cadente a carico di questo IACP e corrisposta della S.V., verra
compensata con 1 canoni di locazione che dovrd corrisponders a decorrere dal mese successivo al primo di
locazione.

A tal uopo questo Istituto invierd alla S.V., 1 bellettini di versamento dei canond mensili di locazione,

campleti della campensazione.

Cid premesso, questo Istituto invita la S.V. a presentarsi il giormo Z'w-wo%lle ore [01“’ apresso
ifufficio &8 cCowTeaTTe Ac? BAUDIS) unitamente al proprio coniuge, per

la stipula del contratto di locazione e per la consegna delle chiavi, mmniti entrambi di doourento di
riconoscimento e di codice fiscale. Incltre, la S.V. dovrda consegnare al funzionaric incaricato da questo
Ente N. 12 marche da bollo da £. 20.000, che saranmo gpposte sul contratto in parola, nonché esibire la
ricevuta del versamento della samma di £. 987.177 , mediante 1'apposito bollettino di C/C postale
prestampato ed allegato alla presente, nonché la ricevuta del wversamento della tassa di registrazione
predisposte ed allegato anch’esso alla presente camnicazione.

8i oommica, infine, che il pagamento dei canoni mensili di locazione dovrd essere effettuato utilizzardo
i bollettini di C/C postale prestampati e forniti da questo Istituto all’atto della stipula del contratto di
locazione, entro il mese di riferimento e, commngue, non oltre il quinto giomo del mese successivo, pena
17 applicazione della mora per ritardato pagamento nei modi e nei termini di legge.

Distinti saluti Tl Camissarig pordinario
(Rag. Anto r-:m 1a)
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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI

Prospetto di calcolo del canone Soggettivo Anno 2001

111010864748 1 SIMEONE ANGELO VIA B. CELLINI 29 D 2
72100 BRINDISI

Ao {Vietusta| Tipalogr| Demografi | Ublcaziorr | Livello di | Stato i | Cosio Base | Superfice | Vatore Localivo 3,85% Valore | % Istat | Importo istat:  Canone |
 Costruzione: Poa a e | Piano |Consena | ! Locative ' Oggeftivo |

199¢ 1  1,05: 095 1 1 1 1.346.000 76,39 102.563.888. 329.059 0 0 320059

" Reddito " DETRAZIONI Rodkiits Fastia % anone Mensite | Ganone Mensile |

Complessivo Corwenzionale EURO ;

21.901.883. 1.000.000 . 12541130 B2 67 220470 113,35
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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI

Prospetto di calcolo del canone Soggettivo Anno 2001

1 SIMEONE ANGELO VIA B. CELLINI 29 D 2

111010864748
72100 BRINDISI

{"Anno " 'Vietusta] Tipologi | Demagrafi | Ubicazion [Livellodi | Statadi |  Costo Base | Superfice | Valore Locative | 3,85% Valore | % Istat | Importo Istat | Canone
!cusln.uziona; ioa ' a e i Piano |Conserval Locativo  : | Oggettivo |

1989 1 1,05 095 1 1 1 1.346.000 76,39  102.563.888 320.059 O 0 329.059
" Reddita | DETRAZIONI |  Reddito Fascia % | Canome Mensile : Ganone Mensite |

Complessivo Convenzionale LIRE EURO

12.541.130 @ B2 67 220.470 113,86

21.901.883° 1.000.000
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Parte riservata all’Istituto

MHEONE P Fw

Sig. Presidente

Gl ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
VIA G. B. CASIMIRO, 27
72100 BRINDISI
Prot. N. Data

Oggetto: Trasmissione dati per accertamento periodico del reddito e determinazione canone di
locazione L.R. 54/84 art. 16.

11/ La sottoscritto/a: (cognome) S M Bond (nome) VX e

nato/aa__ LOR« w er® ()il 43-%18a b
residente in ()0“"’“"9 via_L¥rh. GA LESAT n. scala int
CAP telefono codice fiscale SN G Lo “45 a4 Teo

- ai sensi dell’art. 16 della L.R. Puglia n. 54/1984, per I’accertamento periodico del reddito e la determinazione del cancne di
locazione per 1'anno 2002, in confommita all’get. 46 D.PR. n. 445/2000;
- consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DRR. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti,

uso o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita; «
- consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, )’ente & tenuto a procedere ad idenei controlli, anche a
campione, con le conseguenze di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dai benefici) qualora emerga la non veridicita

del contenuto della dichiarazione

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, che

1) La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A

descritta sul retro.
2) L’alloggio & stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non & adibito ad usi illeciti e non & stato ceduto neppure, parzialmente,

a terzi. Il nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla L.R. n. 54/1984.

Data L {, 1omt A_'N\\M/
¥ 7 IL/LA DICHIARANTE
(firma per esteso e leggibile)

Da compilare in stampatello

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 10 LEGGE n. 675/1996
L’'LA.C.P. di Brindisi, ai sensi dell’art. 10 L. n. 675/1996, in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di trattamento, informa di quanto segue:

I. 1] trattamento dei dati forniti dalla 5.V. & finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dello IACP.

2. 1} conferimento dei dati da parte detla S.V. & obbiigatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare il
carteggio dell’istruttoria 2l fine di ottenere il provvedimento finale.

3. Qualora la 8.V. non conferisca i dati richiesti, non sard possibile dare corso al provvedimento.

4. T dati personali della 8.V, possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi intrattengono
con I'TACP, Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

5. A1 sensi di cui all’art. 13 L. n. 675/1996, la S.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostr dati e come essi vengono uttlizzati. Ha, anche,
il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.

6. §i informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati & I']JACP di Brindisi nella persona del dott. Franco Stasi, responsabile di servizio incaricato.
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~ P’D ( - - COPIA PER iL DATORE{DRIAY
et ““CUD 2001 - Certificazione di cui alfart. 7-bis del D.RR. 29 Settembre 1973, n. 600. relativa all'annc 2T} B
1
PR S ————
| |ioArose i TGRS, E5TE PENBIONISTICD!
; COGNOME C DENCMINAZIONE
., MECCANICA & TRASFORTI S.R.L. . ;L L1305 1l07as
{ COMUNE. PROVINCIA (sigla). CAP. VIA. NUMERO CIvICO
j | pmodesmereaiaen  ZRINDISI. BR. 200, VIA S.B. AMICT . &
! la comunicazions relativa alla TELEFCONOQ, Fax INDIRIZZC DI POSTA ELETTRONICA
i iquidazione del Mod. 720
; L l oL
i | DIPENDENTE, PENSIONATO O ALTRO PERCETTORE DELLE SOMME - . : . ' ) Lo
i ! : . v -
COGNOME ) NOME CQODICE FISCALE
|
[ lsIMEONE ANGELD .. SHMNNGEL4&Ci8B1Is4D
. SESSO(MoF) DATA Oi NASGITA COMUNE (o Stato astera} DI NASCITA PROVINCIA DI
l NASCITA (sigla)
Polomo . seym 0 g, cL94s |, BRINDIST CER
DOMICILIO'FISCALE AL 31 DICEMBRE O ALLA DATA DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO SE PRECEDENTE b L T . :
COMUNE PROVINCIA (sigla) CODICE COMUNE

HEIMNBIST BR BE180

; DATI RELATIVI Al REDDITI ) L . o

RECDIT) DA LAVORC DIPENDENTE E ASSIMILATI PER | QUALI E' POSSIBILE FRUIRE DELLE DETRAZIONI 1‘ -E 1 M ’-?f:} 1 u 863
: REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE PER | QUALI NON £ POSSISILE FRUIRE DELLE DETRAZIONI f
. Detrazione per conuge a k] “ Detrazione per famihian & 1, . R Detrazione per lavoro H oy O3 -
: carico L0587 . 552 carico 3. =204, 0 dipendente X F11.918
' & Parioda di lavoro 0 giarn (per it suale T . e
. {iteniore datrazione ) . speltana ie etrazion! per lavoro dipendente) ; 3 1 7 ' Detrazione per onen
. [TomALE DETRAZIONI ‘ ; o 17E. 470
i AITENUTE !RPEF faicu sospess . FILLELC
E ADDIZIONALE REGIONALE ALUIRPEF 1¢lt Sl Sospese l"“‘ ) : 1 ".".‘"; . j_ 1 ]
ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF ok cwn sospese O | ! B . ,b.{:‘,E
5 SETRIBUZIONE SULLA TUMBASE |
CONTRIBUTI PER PREVIDENZA COMPLEMENTARE : X ~ALCOLARE i T#R :
: QUCTA DI T.ER, VERSATA AL FONDO N )
ALTR] DATI PER LA EVENTUALE COMPILAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDOHT!
> . I CRAERITO Di ACDIZIONALE SCMUNALE ALLIRPER » |
PRIMC ACCCONTO IRPEF TRATTENUTO NELLANNG . . RCN RIMBORSATO ; !
- [ SECONDO G UNICO ACCONTS IRPEF TRATTENUTO I CONTRIEUTS STRADRDINARIO PER LEGROPA RESTITUITO @
i NELL ANNO . ) .
! ACCONTI SOSPESI I'“ CONTRIBLTO STRACROIMARIO FER i ELROPA 2A RESTITUIRE iﬂ
] e
i CREDITO IRPEF NON RIMBORSATC " PRESENZA DI ASSICURAZIGNI SANITARIE STIPULATE DAL DATORE DI LAVORO |2‘ I
1 1
CREDITC Ol ADDIZIONALE AEGIONALE ALL IRPEF o SONTRIBUTI VERSAT! A ENTI E CASSE AVENTH =
NON RIMBORSATO . . ESCLUSIVAMENTE FINE ASSISTENZIALE |
ONERI PER | QUAL| E' PREVISTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA (indicata nel punto 8)
' ,-.. SPESE PEA FHEQUENZA DI TGRS DI GTRUZIONE SECONDAAIA ED
: SPESE SANITARIE ) LNIVERSITARLA )
: SPESE SANITARIE PER PORTATORI DI HANDICAP ;" ERCGAZICNI LBEAAL: A FAYORE DI MCVIMENTI E PARTITI POLITICH L“
1 i
! SPESE PER VEICOLI PER | PORTATORI DI HANDICAF l-’° . EROGAZION! LIBERALI A FAVORE DELLLE ONLUS ;’
: INTERESSI PER MUTUI IPQTECARI PER ACQUISTO - EROGAZION LBERALI A FAVORE DELLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE
] ABITAZIONE PRINCIPALE \ DILETTANTISTICHE .
' INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI PER ACQUIST( ALTRI IMMOBHI Lf° CONTRIBUT! ASSGGIATIVI ALLE SOCIETA DI MUTUO SOCCORSO ]“
|
ggEEEOSSI PER MUTUI CONTRAT T NEL 1997 BER RECLUPERQ l,. [ SPESE FUNESRI Im
i INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI PER COSTRUZIONE @ ERGGAZIDN UBERALI PER LA SOCIETA 0t CULTURA LA K
i ABITAZIONE PRINCIPALE \ L _BIENNALE O VENEZIA' )
; g INTERESSI PER PRESTITI O MUTUI AGRARI l" . ALTRI ONERI PER | QUAL SPETTA LA DETRAZIONE L‘2
= [ ASSICURAZIGNI SULLA VITA. CONTRG INFGATUNI £ " 0
| & | CONTRBUT YOLONTARI ! . DETRAZIONE PER SPESE DI MANTENIMENTO DEI GANI GUIDA
" N . . e . :
-~ @1 ONERI CHE NON HANNO CONCORSO ALLA FORMAZIONE DEL REDDITO IMPONIBILE (gia esclusi dail'imponibile indicato naei punti 10 2)
: g CONTRIBUTI PREVIDENZIALL ED ASSISTENZIAL OBBLIGATORI  ** SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DEI PORTATORI D HANDICAP l“’-‘
. H L
T
© 2| ONERI CONTRIBUTIVI RELATIVI Ak SERVIZ! DOMESTICH l“ ASSEGNC PERICDICO CORRISPOSTO AL CONIUGE I‘“
Pa .
; 2 | ERCGAZIONI LIBERALI A FAVORE i iSTITUZIONS RELIGIOSE > ALTRI ONERI DEDUCIBILI ’
o
) 5:'E CONTRIBUT!I PER | PAES! IN VIA DI SYILUPPO 1‘: ,
;2
F4
s
§ L

REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI

f | 2
' 1 CODICE FISCALE DELLALTRO * ! : —_—
- IMPONIBILE " GiA' COMPRESO
; ﬁORGEGDEDT;g CHE HA EROGATO \" | CONGUAGLIATO L NEL PUNTO
t ) -
|
z L J 1 J
) g i i~
|
! 8| copice miscaLE oELLALTRO L ~ ‘ Do
8 . IMPONIBILE o GIA COMPRESO g
| § | SQBGETYS CHE HA EROCATQ “ , CONGUAGLIATO f , NEL PUNTO
£ REDOITG
@ o o -
l g ‘ . ‘ ]
1 £ INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
{ 2| IRPEF DA TRATTENERE DAL SOSTITUTO SUCCESSIVAMENTE AL 28 FEBBRAIO »
D i
; Z [ IRPEF DA VERSARE ALLERARK) DA PARTE DEL OIPENOENTE v
'Q
"N
-4
E
1
I <
'y




.

Da non atacrjrén R

LONMFORME AL DECRHE 10 DEL 23011/2000

e ——

«ATTENZIONE:

: Da non staccares

-] <ATTENZIONE

%, CLID 2001 - Certiticazione di‘tui al'art. 7-bis del D.PA, 29 Settembre 1873, n. 600, reletiva all'anno SG00

Codice fiscals | SMNNGL46C1 EE 1 BOD

COMPENS!I ARRETRATI ’ : COMPENSI ARRETRAT!
|
iper 1 - 62 e %3 DETRAZICN! {An. 18, B4
.f..'w'.ﬁ;m. L 1} ;.’!,'.MZ.:M‘ L 3 comma 4, del TU.I.R) L . !
i
RITENUTE CPERATE - Penodo dimposta cus L ’ Barrara 1a casella se gl I
i J 51 rienscono gi arrefrat arratrati & rifariscono a pil ann i
INDENNITA’ DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA’ E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nefla dichiarazione dei redditl) - - &%
INDENNITA, ACCONTI. ANTICIPAZIONI E SOMME ERCGATE NELL'ANNO l’ . TOTALE IMPONIBILE z
1
ACCONT! ED ANTICIPAZIONI EROGATI IN ANNI PRECEDENTI l‘” ‘ RITENUTE QPERATE NELLANNO 1,3
RIDUZICNI . ""’ , RITENUTE OPERATE IN ANNI PRECEDENTI l"
ALIQUCTA I ;
Paricdo preso a base di 7% - tdi cui periado £l ® Cuota spettante per 'a iIndennita srogate ai sens: del'an. 2122 b1 L
commisurazione dellindennita &N mes cormvenzionale  anni mes ) del codics evile o deile leggi speciali cornspandenti N
INDENNITA, AGCONTI, ANTICIPAZION! E SOMME EROGATE NELLANNG 5% | TOTALE IMPONIBILE i
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SETTORE PATRIMONIO - CASA

Prot.Gen. __Prot. Int. 11 SETTEMBRE 2001
Ufficio: Casa Allegati N. 2

OGGETTO: Assegnazione alloggi popolari di via Cellini n. 29 scala D.

Per notifica
Al Commissario Straordinario dell’L.A.C.P.
Via Casimiro, 27
72100 BRINDISI

In riferimento alle precedenti note con le quali si comunicavano i
nominativi degli assegnatari degli alloggi in oggetto, a parziale rettifica
anche dei provvedimenti sindacali di assegnazione, si comunica quanto
segue.

A seguito di formale rinuncia, in corso di verifica, all’assegnazione
nonché presa in consegna dei signori FRANCIOSA Cosimo assegnatario
dell’alloggio sito alla via B. Cellini, 29 scala D, piano V, interno 21 e
BALESTRA Anna assegnataria dell’alloggio sito alla via B. Cellini, 29
scala D, piano VI, interno 28, con provvedimento sindacale, di cui si
notificano copia, si & proceduto ad assegnare detti alloggi rispettivamente
al sig. SIMEONE Angelo ed alla sig.ra ALO’ Anna.

Si comunica, altresi, che i sopradetti alloggi risultano disponibili per
la consegna che potra avvenire congiuntamente con tecnico di codesto
Istituto.

Tanto per i provvedimenti competenza.

L DIRIGENTE
. tt. ArchVale YOSTANTINO
~ De %\_

R AR

LA. C..P\ alloggi via B Cellini n 29
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RELATA DI NOTIFICA

@’ann duemilauno il  giomo // ’/ del mese di
( £ f /(,L‘A(fl alle ore ‘ lm Brindisi.
do sottoscritto messo dlpend(nte dﬁomune cZnBrmdwl dichiaro di aver notificato la

presente intestata a

consegnandola nelle mani di

che ha sottoscritto in segno di ricevuta.

L

IL RICEVENTE TIMBRO ILN /T IFICATORE
UFFICIO .
/
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SETTORE PATRIMONIO - CASA

Prot. Gen.6 5 2 2" Prot. Int. ’”2 2 ﬁ Ufficio: Casa / C

COMUNE DI BRINDISI | /’ /-

Ufficio: Casa 07 SETTEMBRE 2001

IL SINDACO

VISTA la graduatoria per la assegnazione di alloggi popolari formata dalla competente
Commissione Provinciale di E.R.P., concernente il Bando di Concorso indetto da questo
Comune nell’anno 1985;

VISTA la deliberazione n. 186 del 16/02/1998, con la quale la Giunta Comunale ha
preso atto del provvedimento del detto organo;

VISTA la nota dello LA.C.P. di Brindisi del 11/03/1999, con la quale & stata
comunicata la avvenuta ultimazione dei lavori degli alloggi siti al Rione Sant’Elia
comparti B/2 e B/3 di via Benvenuto Cellini ¢ la intervenuta disponibilita degli alloggi
di che trattasi;

VISTO il provvedimento sindacale prot. n. 76433/2853 del 23/10/2000 con il quale si
procedeva alla assegnazione dell’alloggio popolare sito in Brindisi alla via Benvenuto
Cellini, civ. 29, Scala D, int. 21, Piano V in favore del sig. FRANCIOSA Cosimo;
VISTA la dichiarazione sottoscritta dal sig. FRANCIOSA Cosimo in data 16/08/2001
di rinuncia alla presa in consegna all’alloggio assegnato;

VISTO I'esito favorevole in sede di verifica dei requisiti ex art. 10 L.R. n. 54/84;
RITENUTO, pertanto, di dover procedere all’assegnazione di un alloggio popolare, a
favore del sottoindicato concorrente, utilmente collocato nella graduatoria di che trattasi
ed in possesso dei requisiti per 1’assegnazione;

VISTO I'art. 12 della Legge Regionale del 20/12/1984 n. 54;

ASSEGNA

al sig. SIMEONE Angelo, nato a Brindisi il 18/03/1946, ed ivi residente alla via
Lungomare Calefati n. 5, I’alloggio popolare sito in Brindisi alla via Benvenuto Cellini
civ. 29, Scala D, int. 21, Piano V, la cui consegna avverrd in data successiva, a seguito
di apposita comunicazione.

Con il presente atto, si notifica che la S.V. viene nominata custode dell’alloggio
assegnato ¢ che la occupazione dell’alloggio non potra avvenire prima della formale

consegna.
Il presente provvedimento viene notificato all’interessato ed inviato allo LA.C.P. di

Brindisi per i provvedimenti di competenza.

IL|SINDACO

i_ BRI Giovanni ANTONINO
/52/@ @
e

Ass. all. pop\ ALO’
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RELATA DI NOTIFICA

L’anno duemilauno il giorno // V/ del mese dj

alle ore , in Brindisi.

Io sottoscritto messo dipendente d7l Comune 2 Br%isi, dichiaro di aver
notificato la presente intestataa __ |~ 4 ) i ~

consegnandola nelle mani di

che ha sottoscritto in segno di ricevuta.

IL RICEVENTE TIMBRO
UFFICIO




N ALLEGATO A)

1STITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

VERBALE DI CONSEGNA

Lannoﬂ?@A il giorno M(\[M&Wﬂ%\ del mese di _SCNLOAL.
con la presenza dei Sigg. QMNL@WQIUSC'?PG—

Loty
in rappresentanza delle+AEP d: Brindisi.........ooomes
si & proceduto alla consegna dell'alloggio sito in via . 3 CELL”N , w

quartiere_..... gAMEMA planog- interno ., 2/{ , comune di

.. censito/non censito in catasto al n. ... mappa

.....c.ategoria SOOI o - 1.1 - JUUOIONNE (- 13 1o | ¢- 1) EFUO ORI

Il predetto alloggio si compone di n. 5(‘{‘%) vani, di cucina, bagno, ingresso, cantina, garage per

COMPIESSIVE MG wocrvccrmecreesinnsnsre s orscsemrsens s snsresssoss s o

I s,gm-ﬁoSMOG\OU UQH ZLS‘\(%M}J/"OL’SIHNW

dichiara che lalloggio consegnatogli si trova in perfetto stato di locazione e che non riscontra alcuna mancanza,

difetto o deterioramento nelle apparecchiature sanitarie e negli infissi.

Osservazioni dell'assegnatario

— .

QUG ™A —AcP Brindisi .........
Juste Assegnatario . G)'O\/‘Lo B’L P AV




COMUNE DI BRINDISI
<0

SETTORE CASA E PATRIMONIO

- .
Prot. Gen. 67837 Prot. Int. 6654 17 SEITEMBRE 2001
Ufficio: Casa Allegati N. _

OGGETTO: Decreto sindacale del 23/10/2000 prot. n. 76433/2853- Assegnazione alloggio
popolare di Via B. Cellini civ. n. 29, Sc. D, Int. 21, piano V, a favore di
FRANCIOSA Cosimo—Diffida ex art. 13, comma S, L.R. n. 54/1984.

Race. A.R.
Egr. Sig. FRANCIOSA Cosimo
Via Monsignor De Filippis, 50/B/24
72100 BRINDISI

e p.c. Spett.le LA.C.P.
— Via Casimiro, 27

72100 BRINDISI

Con il decreto sindacale in oggetto, la S.V. diveniva assegnataria dell’alloggio
popolare di via Benvenuto Cellini, civ. 29, Scala D. Int. 21, Piano V, in quanto
utilmente collocata nella vigente graduatoria per I’assegnazione di alloggi di E.R.P.

Successivamente, in data 16/08/2001 la S.V. comunicava di rinunciare
all’assegnazione in questione, senza fornire alcuna grave ed adeguata motivazione in
proposito, come si evince dal relativo verbale di consegna di pari data .

Pertanto, in ottemperanza a quanto disposto a tal proposito dall’art. 13, comma
5, della Legge Regionale 20/12/1984, n. 54, si invita e diffida la S.V. a presentarsi
presso questo Ufficio entro e non oltre giomi tre dalla ricezione della presente per
|’accettazione dell’alloggio popolare assegnatoVi, con l’avvertenza che in caso
contrario, si provvedera a dichiarare la decadenza dalla assegnazione ai sensi del prefato
art. 13 L.R. n. 54/84, di alloggi popolari. Inolire si avverte la S.V. che ai sensi degli artt.
8 e 9 del vigente Regolamento per I’assegnazione di alloggi del Comune di Brindisi €
dello I.A.C.P. adibiti a case parcheggio, la rinuncia non adeguatamene motivata
dell’assegnazione di alloggi di ER.P. o di altri alloggi assegnati a titolo precario o
definitivo, comporta la decadenza dell’assegnazione dell’alloggio parcheggio, con
risoluzione di diritto del contratto di locazione ed il rilascio immediato dell’alloggio
parcheggio medesimo.

IL DIRIGENTE

Dott. Avch, ValeriNCOSTANTINO

A5G 44

PA. lacp diffidef FRANCIOSA
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI -
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZIO AA,IL, E UTENZA

RACCOMANDATA
-~ Al Sig. QUESTORE 4di
BRINDISI

OGGETTMO: Consegna alloggi popolari D.D. 21, 3, 1978, n; 59, =

~

Conformemente & quanto disposto dal D.L. di cul
si.trasmetteno in allegeto alla presente Nuug

in oggetto, i

Y schede relativi ai nominativi, che in data
hannn avuto in consegna un alloggio P2

polare, in RR(MDEGL = Sib LIMEOLE ANGEC » glla Via

By CeCuan 84199 - Scace D, NT.7A4 - GAso T7

IL coom@mmw

(Dott.Ing. Antonto LONGO)

DINARIG

-y,




ngﬁrﬁ
ll/,‘\
SERVIZIO AMMINISTRAZIONE

................................. Brindisi, \Amu:\u MNORJ _w \m\

La S. V. & pregata di favorire presso questo Istituto
—— e per comunicazioni urgenti che la riguardano. L'Ufficio

Scheda N

. e aperto tutti i giorni feriali dalle ore 10 alle ore 12 esclu-
MR
so il sabato.

Distinti saluti.

IL COORDINATORE
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ISTITUTO AUTONO PER LE CASE POPOLARI

DELLA PROVINGIA DI BRINDISI

{ERETTO IN ENT ALE CON R.D. 13-9-1940 N. 1474)
L

Al Sig. SiMeowe HMCIE(,O
via &, Ceeunit | 14
Lotto 860 SCa D int. 21\

P ——

deo X FVMEN

contratto di locazione.

OGGETTO: Trasmissione

in allegato si trasmette alla S.V. copia del contratto di

pulato a suo tempo tra questo 1.A.C.P. e la 5.V. per

locazione sti

1'alloggio di cui all'indirizzo.

pistinti saluti.

IL COMMISSARLO STRAORDINARIO
(Rag. Antonio PANETTELLA)

Lol MR AT, PROPUE fn
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MODELLO DI PAGAMENTO:

MINISTERO DELLE FINANZE

S~  DIPARTIMENTO DELLE ENTRATE - DIREZIONE CENTRALE PER LA RISCOSSIONE
Mod

23 - Modulario F23 - 1999

+-VERSAMENTO DIREFTO.AL CONCESSIONARIO DI

18€2.02  23-017-2000 %1,
'BRINDISI SUCC.5_0081/140.

) ! ‘
10099 £ BROOEXIEIN0L ) RRevOCABILE A

o
ERUIVERRGETT
7’ lbt |7

1F235 0006 £, RERxaprnoy,

TASSE, IMPOSTE, SANZIONI
E ALTRE ENTRATE

3. NUMERO D1 RIFERIMENTO (%)

POSTE ITALIANE 5%.A.

AGENZIA |

PROV.

PER L'ACCREDITQ AL CONCESSIONARIO COMPETENTE

S T SR U TR N TSR NN YOV N SN N TR DU S

DATI ANAGRAFICI |

>

wn

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME ATA DI NASCITA
F‘ C ? | | | ] | I
SESS oF) terg ) QI NASCITA / SEDE SOCIALR PROV. CODICE FISCALE _giomo mese anng
ﬁ &.L{\ADL k BQ‘ Oi010161%1€|2|0|}f\‘| ‘21 ] ] | ]
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
g - - #
SUNEOWVT AR ELD A18|9|31)‘|€1hl¢"
| A L ROV, CODICE FISCALE giorne __mese gnno

SESSCLM

%\HNBL\\

bR

6?HIUIQ}!C(ILIK‘16.!C-I Alglgl Aigici() |

DATI DEL VERSAMENTO

&. UFFICIO O ENTE

7. COD. TERRITORIALE (*) 8. CONTENZI050

%I 8I /L

L ]

|
F 3 codice sub codice ”

11. CODICE TRIBUTO

12. DEscmm o)

9. CAUSALE 10. ESTREMI DELL'ATTO O DEL DOCUMENTO

Anno

Numerg

Q P Z1IDIOI‘|

Lty

,kf Orﬁ’;

!

VH{PeMTo CALMO VAL

LIRE (lettere)

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI LIRE L* .000

13. IMPORTO 14. COD. RESTAAARIO

'wt.000 L1

.000 L

.000 L

000 -

000 L

000 L

.000 DL

000 L

@y Hocopni Ao

ESTREMI DEL VERSAMENTO

{DA COMPILARE A CURA DEL CONCESSIONARLO, DELLA BANCA O DELLE POSTE)

CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
DATA AZIENDA CAB/SPORTELLD
,.siocpo me anno " o .
i: | ‘ N
Ql SN 07601 BIXA
7 - 7o
7
Pagamento effettuato con ossegno [:I bancario D circolare
e
tratle / emesso su : /
cod. ABL CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



. N\INISTERO DELLE FINANZE
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BRINDIST
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MODELI.O DI PAGAMENTO:

TASSE, IMPOSTE, SANZIONI
E ALTRE ENTRATE

~

¥

DIPARTIMENTO DELLE EMNTRATE - DIREZIONE CEMTRALE PER LA RISCOSSIONE

Mod. F 23 - Codice 126994

1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

257367~ 200! &l
_f:_s, 4TRD B] amm !
AL “‘* **‘”lffo‘)"" 2. DELEGA IRREVOCABILE A f .
1- 0 PGSTE ITALIANE 5.p. A Rl
UFFICICS POSTALE k—/( ; ,-\}r 5 rov_ oK

W

3, NUMEROQ DI RIFERIMENTO (*)

DATI ANAGRAFIC] '

4.

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA D NASCHTA
LA CP, Bono e s | | L
SESSO M o Fl CONUME 1o Slolo esterc] Bl NAGGITA [/ SECE SOCIAE PROY COLICE FISCALE griomno mese anno
W Ay U LT Uy e N E oy B -y
|j AR e ‘-|"|L‘|°|l\'~:~"|“|’§| L T D B
COGNOME, DENOMINAZIONE © RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
<y Mo ALl O LE CFLt e
SESSO M o F) COMUME lo Skalg_estero] 0 MNASCITA /7 SEDE SCCIME PECN. CODICE FISCALE Q'OIHO mese GNNo
tg\‘ﬁj_\)\;‘, \..l‘-. Jll“"s'H,H ‘C1 \L‘l \iQ|L|--I;|31D|-“\C|(.|i

DATI DEL. VERSAMENTO

6. UFFICIC O ENTE 7, CODICE TERRITORIALE [*)

6,8+

codice

!
sub codce [ 7]

11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (")

8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10, ESTREMI DELL’ATTO O DEL DOCUMENTO

Anno MNumero

]

\:il L

13. IMPQRTQ

14, 0D, DESTINATARIO

IR CeMdiaATTo

A (oc A0 e

A

7 .000

.00C

000

000

000

.000

000

000

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI LIRE

LRE {lettere)

.000

ESTREMI DEL VERSAMENTO

] {DA COMPILARE A CURA DEL CONCESSIONARIO,

DELLA BANCA O DELLE POSTE}

CODICE COMNCESSIONE / BANCA / POSTE

DATA ATENDE CAR 7 SPORELC i
gione mese arno &
07601 R Vel S0
| | | I i WA E N N il‘/),\_;.._ W Yol h_.,’ .{"“ -
Pagamento effeftuato con assegno [J bancario [ circolare
n.
fratto / emesso su )
T i firma
iy, COPIA PER 1L SOXGGETTO CHEF EFFETTUA L VERSAMENITD ’

'\l
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'3EINDIST CENTRO 81/101 !

&1

~

1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO Di

DIPARTIMENTC DELLE EINTRATE - DIREZIONE CENTRALE PER LA RISCOSSIONE

Mcd. F 23 - Codice 126994

;gi‘i‘b ) i I*MTTIL‘ESEG; 2. DELEGA IRREVOCABILE A ‘

it i _.E’“?_.” j-'."t&'t__.{: Pl Ml
Al 1V [ . POSTE ITALIANE:. ¢ 7ol
TASSE, !MPOSTE, SANZIONI \ UFFICIO FOSTALE[_ l!% __“~."fij, ir ‘l ‘i {‘k:ﬂ‘t_g A Ly PROV. ‘i. a.};"\

E ALTRE ENTRATE \,(

3. NUMERO DI RIFERIMENTO (*)

PER L'ACCREDITO AL CONCESSIONARIO COMPETENTE

|

N N U A NN AU S S

DATI ANAGRAFICI

P

COGNOME, DENCMINAZIONE O RAGIONE SGCIALE HOME DATA DI NASCITA
LoALC 0 B (35S | | 1

SESSO Mo CLMIJINE Jo Siaio estero] DI INASCIA 7 SEDE SOUIALE FROV CODICE FISCALE giomo Mmese anno

|j 22408 Bitsy ‘310‘ C’|O|C’\‘6|11‘81'2‘|C|:}|l‘13\ Lo
COGNOME, DENCMINAZIONE O RAGIONE SCCIALE NOME DATA DI NASCITA

Ty LG AL L O A GOSN e o

SESSO M o Fj COMUMNE [o aiaio esterg] DI NASCITA - SEDE SOCIALE PROV CODICE FISCALE glomna mese anno

4 Y oo ;Q‘ 4 W R v L sy ci -

PRARNAVIS) I ST T N N WAL AR AN SR -TERL T &

DATI DEL VERSAMENTO

6. UFFICIO © ENTE 7. CODICE TERRITORIALE {7)

[

2\I%I:"_ | | | |

Anno

Nurnero

£ CONTENZIOSO . CAUSALE 10, ESTREMI DELL'ATTO O DEL DOCUMENTO

codice

sub cactics [7)

11. CODACE TRIBUTO

12. DESCRIZIONE (*)

13. IMPORTO

14, (0D, DESTINATARIO

.l|,‘\|"')’\‘

COMTAAITo M {orARionE

4 e 7000

.000

.000

000

000

000

000

000

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO Dt LIRE

000

LURE {lettere)

ESTREMI DEL VERSAMENTO

{DA COMPILARE A CURA DEL CONCESSIONARIO, DELLA BANCA O DELLE POSTE)

n.

tectto / emesse su

cod AL TAE

CATA CODICE CONCESSIOME / BANCA / POSTE ;
ATIENDA CAB + SPORTED
glamg mese anng et
| 07601 RN
i | | I TR
Pagamento effettuato con assegno (] bancario (] circolare

firma

COPIA PER 1L SOGEETIO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTC
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1. VERSAMENTO DIRETTQ Al CONCESSIONARIO DI

'BRINDIS! CENTRQ 8]

7N IF23 002
MODELLO DI PAGAMENTST
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI

E ALTRE ENTRATE

1867.03 25«951«2?6 B!

A

. POSTE ITALIANE 5 0.4 u D}
UFFICIO POSTALE 3 “_AO FROV. [
‘ }

DIPARTIMENTO DEUE ENTRATE - DIREZIONE CENTRALE PER LA RISCOSSIONE

Mod. F 23 - Codice 126994

N e 10106 £.43XKE102000i 2 pELEGA IRREVOCABILE A

PER L ACCREDITO AL CONCESSIONARIC COMPETENTE

3. NUMERO DI RIFERIMENTO (") g [ [ : | | ’ ] I {0 I i TI- S N 1;3 -
DATI ANAGRAFICI
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE MNOME DAJA DI NASCITA
a. LLAC. P BRI DISL ! L v
SESSO [M o F COMIUNE {o Stato estera] DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE . gromo mese anno
|f| gﬁ\k\bﬁ\ E\Q‘ OI0I0I6J‘LSJZIOI41LI?I ! ! ] |
COGNOME, DENOMINAZIONE © RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
5. <{mAlowe€ AMGEL o A B O3AGMN b
PROY CODICE FISCALE gIxno mese anng

S lM o F) COMUNE o Stato estero] DI NASCITA / SFDE SOCIALE
e T
4 M B9 1 DSt

Q’IQ' SMMMG LYe 4,284 807

DATI DEL VERSAMENTO

&. UFFICIO O ENTE 7. CODICE TERRITORIALE (*) 8. CONTENZIOSO 9 CAUSALE 10. ESTREMI DELL'ATTO O DEL DOCUMENTO
Anna Numera
Lo S o]
etgll o R D Q‘I( ’LJC!OLH T N T N N I e
oodio.e sub codice [*)
11. CODKCE TRIBUTO 12. P!SCRIIIOI!{'] 13. IMPORTO 14, COD. DESTINATARIO
MAST| | ConiaATTo W (opARrowE A 07000 L
S ' 000
1 | ! | | |
- ,OOO
| | | | | |
. .000
| | | ] ] ]
000
i | | | | |
000
| [ 1 | | i
.000
| ] | | i |
. 000
| | } | | |
PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI LRE A0Z 000
LIRE {lettere)

ESTREMI DEL VERSAMENTO

(DA COMPILARE A CURA DEL CONCESSIONARIO, DELLA BANCA O DELLE POSTE)

DATA CODICE CONCESSIONE / BANCA / POSTE o
AZIENDA CAB 7 SPORTELOD |
giorma | mese anno ‘ N
, : 07601 Y . - ’ ‘ /
[ N S ) eyl ”]\"“K':t’_.,ﬁ
Pagamento effettuato con assegno [J kancaric 1 circolare
n.
traflo / emesso su .
cod 7B TR firma

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

(*) RISERVATO ALL'UFFICIO



. e T
b MINISTERO DELLE FINANZE . : ' o¢
DIPARTIMENTO DELLE ENTRATE i RICHIESTA DI REGISTRAZIONE ! MODULARIO

F. - Tasse - 44

SERIE [ NUMERO DATA TRIBUTI IMPGRTI RETTIFICHE Al CODICI DI TRIBUTO e/o RELATIVI IMPORTI
: SERIE_| NUMERD I DATA
REGIST‘I;O
ALTRO gvmmo B A ] MPORTO
INVIM J,‘ﬁ

ALTRE AZIENDE

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO

TOTALE
ESATTE :
LIRE i
, §
CODICE UFFICIO ] ) L IMPIEGATO ARRDETTO L'IMPIEGATO ADDETTO
Si convalidano, sulla base ALLA TASSAZIONE ALLA REGISTRAZIONE DA INVIARE ALLA )
dsl contenuto dell’atta, i : ANAGRAFE TRIBUTARIA E IE‘
i dati risulanti dai ! {Barrare la casella /
Quadri A, B e C / che interessa)
—— —
, P ' K La richi si
.4 | ALLuFFcio DEL REGISTRO DI bASV AT Folio . 4 'enIgRp sl compone
di N fogli
% RICHIEDENTE LA AEGISTRAZIONE ) R : DATA Di STIFULA N, m REPERTORIO
; - . . .
i T A L S A io.de ooy 659
S " NATURA DELLATTO -, .-
CoRA U ATTT D L et e
N.ORD| comce FISCALE X COGNOME O DENOMINAZIGNE O RAGIONE SOCIALE
| B
\»((r\ L( “‘Lﬂ -.tif.. |
NOME COMUNE O STATG ESTERG D NASCITA PROV. DATA DI NASCITA | SESSO
DOMICILIC F:SCALE CAP.E CQMUNE PROY. | VIA O PIAZZA ' _ N CIVICO
FR L ",:} >n)\ ' CoA T il © s
° .
i |NORD] CODICE FISCALE "~ . | COGNOME O DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE
3 SHudablne A3 0T LAV e
)
@ |'nome COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA PROV, DATA DL NASCITA | SES50
o N { rﬁ A .rl_ i\ oot f |
E L\\ ‘t Y ‘_'__“,|-\~'l',‘-'e\ < -.!\k i"i
& [DomciLio FISCALE: AP, E COMUNE PAOV. | VIA O FIAZZA_ - N, CIVIGE
g FVERNENENN W S O AR s
= 4 W “~ RN S R | £
- — b
& |NORD] CODICE FISCALE g COGNOME O DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE 3
B . ;
T ]
3 NOME COMUNE O STATO ESTERD DI NASCITA 7 PROV. DATA DI NASCITA | SESST_
s / .
W FDOMICILIO FISCALE: ©.AP. E COMUNE - PROV. | VIAOQ Pu}&A N CIVICO
i .
5
& [N.ORD] CODIGE FISCALE COGNOME O DENOMINAZIONE O BRGIONE SOGIALE
(=]
= .
£ I'nome COMUNE O STATO ESTEF}@' DI NASCITA FROV. DATA DI NASCITA | SESSO
b=, )
z /
= .
& | oomiciLIo FISEATE: CAF. E COMUNE FROV. | VIA O PIAZZA N GWVICO
[+
=
§ N.ORD] CODICE FISGALE TOGNOME O DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE
2]
: NOME GOMUNE O STATC ESTERD DI NASCITA FROV DATA DI NASCITA | SESSO
g
S [DOMICILIO FISCALE: C.AP. E COMUNE FROV. | VIA O PIAZZA N. CVIGO
=
e
N.ORD] CODICE FISCALE COGNOME O DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE
NOME COMUNE O STATO ESTERO DI NASGITA FROV. DATA DI NASCITA | SESSO
DOMICILIO FISCALE: C.AP. E COMUNE FROV. | VIA O PIAZZA N CVIEQ
Sigito notarile o timbro del’Ufficio
CODICE NEGOZIO (1} (2) (3) VALORE DANTI CAUSA AVENTI CAUSA, cui & addeno |'Utficiale rogante
\ (o - ‘-c.,!‘_'\ . L “ ;‘_4"' 'L
N - i
VO I LR R R N - I | I 4 \’

(1) Barrarg se soggeito a IVA
TOTALE (2) Barrare a fronte di agevolazion!
{3} Barrare %@ con elfeili sospesi o non definitivi

QUADRO C. DATI DESCRITTIVI DELL'ATTO

COMPILARE CON LA MASSIMA CURA DOPO AVER LETTO ATTENTAMENTE LE AVVERTENZE Copia “per memoria” del Richledente da non p,e,enb,{ all’Utficio

h]



AVVERTENZE

I modello serve per la richiesta di registrazione deghi atti {eccettuati huelli emessi dagli organi giurisdizionali) e delle denunce.
La richiesta deve essere compilata a macchina o stampatello; il terzo esemplare deve essere trattenuto dal richiedente la regi-
strazione. ‘

QUADRO A

— Indicare I'ufficio del Registro al quale si presenta ta richiesta; ‘

— qualora il modello risulti insufficiente in relazione al numero dei soggetti (quadro B) o al numero dei negozi giuridici (quadro C)
vanno utilizzati ulteriori modelli su ognuno dei guali vanno rigortati, nell’apposito spazio, il numero progressiva del foglio e il nu-
mero complessivo dei fogli che compongone la richiesta di registrazione;

- richiedente la registrazione: riportare il cognome € il nome; ‘

— data di stipula e numero di repertorio: indicare la data di stipula &, qualora I'atto sia state annotato a repertorio, il numero con
cui viene classificato {’atto nel repertorio del notaio o dell'ufficiale rogante;

— natura dell'atto: indicare la natura giuridica dell’atto (o della disposizione) per il quale si presenta la richiesta {ad es.: vendita,
permuta, costituzione o cessione di usufrutto, divisione, denuncia qi contratto verbale, ecc.).

QUADRO B

Indicare i soli soggetti destinatari degli effetti giuridici immediati dell'atto escludendo, olire ai testimoni, anche i mandatari, tutori,
curatori, rappresentanti.

Riportare i dati richiesti nel quadro, tenendo conto in particolare che:

— per ogni soggetto deve essere riportato un numero d’ordine progressivo; se la richiesta si compone di pili modelli la numerazione
deve proseguire in stretta sequenza sui modelli successivi al primo;

— il codice fiscale va sempre indicato, eccettuati i pochi casi di esclusione dall’obbligo previsti D.P.R. n® 784/86 e successive modi-
ficazioni; qualora uno o pil soggetti dichiarino di non essere a conoscenza del proprio numero di codice fiscale, il richiedente
la registrazione deve apporre neile relative caselle la dicitura 'NON COMUNICATO",

I soggetti tenuti ad indicare il codice fiscale di altri soggetti hanno diritto, a richiesta, di riceverne da questi ultimi comunicazione
per iscritto (art. 6, 2°comma D.P.R. 784/86); conservare la comunicazione in quanto, in caso di omessa o errata indicazione del
codice fiscale, le relative sanzioni sono a carico det soggetto inadempiente.

Il richiedente la registrazione, qualora gli venga dichiarato che societa, associazioni o altre organizzazioni senza personalita giu-
ridica non sono in possesso del codice fiscale, deve indicare anche i dati anagrafici (e non il codice fiscale) di una delle persone
che ne hanno la rappresentanza, CON LO STESSO NUMERQ D'ORDINE, nelle righe riservate al soggetto successivo;

— per ie donne coniugate deve essere indicato il cognome da nubile;

— il nome va ripontato senza abbreviazioni (es. Giancarlo o Gian Carlo e non G. Carlo);

— perisoggetti diversi dalle persone fisiche deve essere indicata la derominazione, la ragione sociale o |a ditta (se lo spazio riser-
vato & insufficiente pud essere utilizzato anche il campo destinato al nome delle persone fisiche):

— per la provincia cui appartiens il comune di nascita deve essere indicata |a sigla automobilistica: la casella deve essere lasciata
in bianceo in caso di nascita all'estero;

— la data di nascita deve essere indicata in forma numerica; per I'anno riportare le ultime due cifre (es.: 1942 = 42);
— per il sesso deve essere indicato M o F; ;
— il domicitio fiscale deve essere riportato specificando il C.A.P., il comune, la provingia, la via o la piazza e il numero civico.

QUADRO C

Questo quadro va compilato a cura dei notai o degli ufficiali roganti (atti pubblici, scritture private autenticate) o deil’ufficio (scrit-

ture private non autenticate). \

— Codice negozio: indicare il codice del negozio giuridico (vedere istruzioni di codifica dei negozi giuridici, all. 5 D.M. 15/12/77
suppl. ord. G.U. n°® 349 del 23/12/77); in caso di atti aventi per oggetto beni immobili o diritti reali immobiliari, devono essere
riportati il codice negozio e le successive indicazioni per ciascuno dei beni o dei diritti reali;

— colonne (1) (2) (3): barrare le caselle interessate (vedere istruzioni di codifica dei negozi giuridici);

— valore: indicare, per ogni negozio riportato nella richiesta, I'imponibilé o corrispettivo dichiarato nell'atto. In fondo al quadro indi-
care il totale di tutti i valori riportati. Nel caso di corrispettivo indetérminato indicare quello presunto;

— danti/aventi causa: riportare in ciascuna casella, in corrispondenza del relativo codice di negozio, i numeri d'ordine (Quadro B)
relativi ai soggetti che figurano come danti o aventi causa nel negozio stesso. Qualora vi siano pil di quattro danti efo aventi
causa per lo stesso negozio, devono essere utilizzate le caselle delle righe successive. Per la distinzicne tra dante e avente cau-
sa si imanda alle istruzioni di codifica dei negozi giuridici. ‘

FIRMA

Firma: il richiedente la registrazione deve firmare ogni modello. |

Sigillo o timbro: apporre su ogni modula il sigillo notarile (per gii atti pubblici e le seritture private autenticate) o il timbro dell’uffi-
¢io cul & addetto |'ufficiale rogante, ‘

SANZIONI PRINCIPALI PREVISTE DAL D.P.R. 2 NOVEMBRE 1976, N° 784 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI

Omessa o ingsatta indicazione del proprio numero di codice fiscale: pena pecuniaria da L. 200.000 a L. 4.000.000,

Omessa o inesatta indicazione del codice fiscale di altri soggetti: pena pecuniaria da L. 20.000 a L. 400.000 per ogni nominativo
con un massimo di L. 40.000.000. ‘

Mancata ottemperanza da parte del pubblico ufficiale agli obblighi stabiliti dall’art. 11: pena pecuniaria da L. 80.000 a L. 400.000.

Ogni altra violazione non specificatamente prevista dalla legge: pena pecuniaria da L. 40.000 a L. 200.000.
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MINESTERO DELLE FINANZE

!\
’ DIPARTIMENTO DELLE ENTRATE - DIREZIONE CENTRALE PER LA RISCOSSFONE

3+ ¥ERSAMENTO DIREFRO.AL CONCESSIONARIO DI

23.

Modulasio F23 - 1999

#6102 7-0r-

MODELLO DI PAGAMENTO:
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI
E ALTRE ENTRATE

| DATI ANAGRAFICI

lli

SRIMS 9

~t
‘(ﬁdy!{,fg;

'0099 f-*“”:'”mm IRREVOCAJILE A

POSTE ITALIANE %A

AGENZIA |

PROV

PER LACCREDITC AL CONCESS!ONARIO COMPETENTE )

3. NUMERO DI RIFERIMENTO (*) )

DATA Dt NASCITA

COGNOME, DENGMINAZIONE O RAGIONE SOCIAE ' NOME :
AR A R | B R A
+ SESS F) _ROV CODICE FISCALE giorno onno
| ﬁT' BRI Ba) 56061800580, .,
NOME DATA D1 NASCITA

[ COGNOM DEN MINAZIONE © RAGIONE SOCJALE
5. SINIONT [9
Lo

A Bl

/1819'3|A€LQ

sssSm 3]

fom

EEIRCALE

glomo : mese anno

SIHIMIQJI.C‘ELI ul 6‘I CI Alglbl AI 8Iol‘) |

%\Mubt._\«

DATI DEL VERSAMENTO _ | :

6. UFFICIO O ENTE 7.COD.TERRITORIALE (*) - 8.ONTERIIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREM{ DELUATTO O DEL DOCUMENTO
{ i, Anna- Numero
?I8Eq’ D R |:| R|? |2|0|0|l T N T U N TN S NN TR N M S N
codice sub codico (%) | K - - i
11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (*) 7 ~ 13. IMPORTO 140D, bisnuimo
).1 O| di |‘-t ’f e .000 L1
5 : i
I -‘ . 000 L I *
1 IJ y .000 NI AR
! 000 L
L1 | : o _ .000 |
L1 __ - .000 FERTI
Lt : ‘ | 000 SENERT
L1 : : # .000 11
: PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI LIRE b 000
LIRE [lettere) '

ESTREMI DiEL VERSAMENTO

(DA COMPILARE A CURA CEL CONCESSICHNARIO, DELLA BAMNCA & JELLE POSTE)

{*) RISERVATO ALLUFFICIO

CODICE CONGESSIONE/BANCA/POSTE
DATA AZIENDA  CAB/SPORTELLS -
] anno \f ]
j T ke Ao (o 2D | oze0t M/

Pagomento effetfuato con assegno’ D bancario [:I circolare [ ( A,
nﬂ
tratto / emesso su /- ;

cod. ABI CAB firma

. . - G 117
COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO 7



