Istituto Autonomo Case Popolari della provincia Brindisi
(ERETTO IN ENTE MORALE CON R.D. 13/09/1940 N. 1474)

Prot. N. 003 2 & MAR, 2003 111.14.001.0001 0

Raccomandata A.R. CORVINO COSIMO
PROLUNG.VIA GALILEI A 1

72018 SAN MICHELE SALEN‘I‘INP

Ogetto : Legge Regicnale n. 54 del 20/12/84 — art. 13. Assegnaziane alloggio di E.R.P.
Delibera IACP N. 9887 del 12.11.2001 esecutiva ex lege.

Il Canme di SAN MICHELE SALENTINO con determinaziane n. 119 del 06/12/2002 na dichiarato
la S.V. assegnatario di wn alloggio di E.R.P., realizzato da questo Istituto in codesto Comme, aijsensi delle
leggd vigenti.

In dipendenza di cid, in data , a seguito delle relative cperazioni, effettugte ai sensi
dell’art. 13 della legge regiawle n. 54 del 20/12/84, la S5.Vv. ha scelte 1'all ip site in
—PROLUNG.VIA GALILEI lotto 001 scala A plaw 1 int. 1dimg ]106,03.

Censeguentemente, la S.V. dovra stipulare con questo IACP, il relativo contratto di locazicne ed a tal proposito
si conmica quanto segue :

1) Il canane di locazicne oggettivo dell’alloggio, detemmnatn ai wen=i della Delibera CIFE del|13.3.19% e
della Delibera IACP n. 9887 del 12.11.2001, ammta a € 170,26 mensili;

2) Il deposito cauzionale, costituito a caranzia degli chbblighi contrattuali, corrispandente a d1.1e mensilitd
di cancne oggettivo, amonta a € 340,52

3) La decorrenza della locaziane avra luogo dal 01/04/2003 .

Detto contratto, in esecuzicne del disposto di cui all’art. 21 della legge 27/12/97, n. 449 (legge! finanziaria
1998) sard soggetto a registraziane presso 1'Ufficio del Registro di Brindisi.
La tassa di registrazicne, stahilita nella misura del 2% dell’ammontare del canae amw, calmqﬂzﬁmdie.
51,65 per i contratti di importo inferiore o pari a €. 2.582,00 cade per metd a carico di questo Istituto, in
qunto proprietaric dell’alloggic e per meta a carico della S.V. in quanto assegnatario in locaziare.

La tassa di registrazione, nella misura di legge, dovrd essere pagata dalla 5.V.

Ia quota del 50% di detta tassa, cadente a carico di questo IACP e corrisposta dalla S.V., verra campgnsata can i
cancni di locazione che dovrd corrispandere a decorrere dal mese successivo al primo di locazione.

A tal uopo questo Istitute invierd alla S.V., i bollettini di versamento dei cancni mensili di locazione,
campleti della capensaziane.

Cid premesso, questo Istituto invita la S.V. a presentarsi entro 20 (venti) giomd dalla data di|ricevimento
della presente, presso 1'ufficic contratti dell’ Istituto Autorimo Case Popolari di Brindisi unitamente al proprio
coniuge, per la stipula del cantratto di locazione e per la consegna delle chiavi, mmiti entrambi ¢i documento
di riconoscimento e di codice fiscale. Incltre, la S5.V. dovrd consegnare al fimzicnario incaricato questo Ente
N. 12 marche da bollo da €. 10,33, che saramo apposte sul contratto in parola, noaché esibire la ficevuta del
versarento della sama <i € 510,78, mediante 1'apposito bollettino di C/C postale prestampato|ed allegato
alla presente, nonché la ricewuta del versamento della tassa di registrazione predisposto ed all o anch'’esso
alla presente comunicazione.

Si imvita, inoltre, la S.V., ai fimi della determinazione del cancne di locazimme, a oonpilare e egnare agli
uffici 1'allegato modulo A di autocertificazicne, campleto dei dati relativi alla camposiziae al redditi
percepiti dal Suo/miclec familiare nell’armo 2001.

81 avverte la S.V. che decorso irutilmente il suddetto termine di 20 {(venti) giomi per la stipula coentratto
di lecaziae, il canme soggettivo owerosia quello ridotto in virth dell’autocertificazicne tuale, avra
decorrenza dal mese successivo a quello dell’avveruta regolarizzazione cntrattuzle.

Si oommica, infine, che il pagamento dei canoni mensili di locazione dovra essere effettuato utilizzando i
bollettini di C/C postale prestampati e fomiti da questo Istituto all'atto della stipula del gontratto di
locazione, entre il mese di riferimento e, commngue, non oltre il quinto giomo del mese successivo, pena
1’ applicazicane della mora per ritardato pagemento rei modi e nei termini di legge.
Per ogni ultericre informazicne o chiarimento, la S.V. potrd presentarsi presso 1'Ufficio Anagrafe ed Uterza
dell’ IACP nei gicmi di Marted), Giovedi e Venerdi, dalle ore 10.00 alle ore 12.00, o rivolgersijagli stessi
uffici telefonando al rumero 0831.225711, centralino dell’Istitute Autaname Case Popolari della provincia di
Brindisi.
Distinti saluti

Brindisi, 1i

- &1/c

MOD. ASs/Alloggio / Legge Regionale n. 54 del 20/12/84 - art. 13. Assegnazicne alloggio di E.R.P.




ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI

Prospetto per il calcolo del canone oggettivo

111140010001 0 CORVINO COSIMO
PROLUNG.VIA GALILEI 1 72018 SAN MICHELE SALENTINO

Anno di Costruzione 2003

Costo Base x Tipologia x Ubicazione x Demografia x Conservazione x Liv. Piano x Vetusta = Costo Unitario
695,15 x 0,80 x 1,00 x 0,90 x 1,00 x 1,00 x 1,00 = 500,50

Costo Unitario x Superfice = Valore Locativo

500,50 x 106,03 = 53.068,86

Valore Locativo x 0,0385 / Mesi = Canone Mensile

53.068,86 x 0,0385 /[ 12 = 170,26

Canone Mensile x IndiceIstat /[ 100 =Importo Istat
170,26 x0 / 100 =0,00

Canone Mensile  + Importo Istat = Canone Oggettivo
170,26 + 0,00 = 170,26

14/04/2003 14.01.52 Paginal1dil
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TSTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZIO AA.LL, T UTENZA

RACCOMANDATA

— Al Sig. QUESTORE dai
BRINDIST

OGCETTO: Consegna a8llozgi vorvoleri D.ﬁ. 21,3, 1978, b 59, =

Conformemenie a guanto disposto dal D.L. di cul
in oggetto, si.Irasmetteno in ellegato alla presente Numg
o schede relativi el noaminativi, che in data

hannn avuto in consegna un alloggio Do

polare, in fﬂdc\%k’[w ff’éok(//ﬂw COLPHO alle Via
Pﬂg(yﬂ,aﬁm,u’f\) vrA Q,{é/éc/~ ,4//(

IT. COORDINATORE GENERALE
(Do%%.Ing, Antento LONGO) muuﬂumaMﬁOST INARIO
LA)

\

A




“« MODULARIO
ML - PS. - 131

COPIA PER L'AUTORITA LOCALE
i PUBBLICA SICUREZZA

{Timbro dell"Ufficio)

COMUNICAZIONE DI CESSIONE DI FABBRICATO

{art. 12 del D.L. 21-3-1978, n. 59 convertito in legge 18-5-1978, n. 191}

....] sottoscritt.....

" n
11 Signor
1L COMMISSARIO STRAURDINARIO"
: NETTELLAL
w v !%ﬁﬁﬁg il INOME)
2 . :
dlaglo el s Hisdgqve &d.
o {DATA NASCITA) ) {COMLUNE DI NASCITA) {PROVINCIA O NAZIONE ESTERA DI NASCITA)
'(RES!;)ENZA) {2) (
dichiara ... (1} che in data (3) ha ceduto in (4) . wd'44 (e

ha comunicato

per uso Adrrabioré
 CORVING

(COGNQOME)

al Signor:

coftito

(NOME)

o3l glf k] S Wawll [-#to B
' 'jog‘f (DA:I'A NASCITA) . (COMI.!NE Dl NASCITA) {PROVINCIA O NAZIONE ESTERA DI NASCITA)
g| (7414048 ). buensce [ao.
% (CITTADINANZA) (RESIDENZA) (2)

1S5C (bawnis”

[TIPO DOCUMENTO)

ﬂb &54 30 {:LEI'BRO DOCUMENTO)

Coowarn- M [ #Leti o
. {AUTOQRITA CHE HA RILASCIATO IL DOCUMENTQ) _
il fabbricato sottoindicato gia adibitoa (5) [

30.6- IPF]

(DATA RILASCIO)

| sito in

] “(COMUNE) . (PROVINCIA)

g . PRoLowgarivre MA G ACILES /

g (VIA O PIAZZA) (N.RO CIVICO} CAF)

/° A /
(PIAND) (SCALA) {INTERND) {N.RO VAND (N.RO ACCESSORD {N.RO INGRESSI)
_____ o picuali GOUMSSARIO STRACRDINARIO
(DATA) (6) ;

I commuromip ﬁﬁ
Fi

(1) Depennare la parte che non interessa
(2) Indicare nell'ordine: Comune, Provincia, Via o Pijera
(3) Indicare la data dell’atto di cessione. -
(4) Indicare il motivo della cessione (es. vendita, affitigeRy
(5) Indicare I'uso a cui & adibito il fabbricato (es. apps
(6) Indicare la data di compilazione del modulo.

e - ——— A . A —— T — e M L T f——— et A N S S . - TS i W S W S T mat s o S S e e e, e

........ 1 Signor.

i e e o e e we ——

ha presentato la comunicazione N.
ha trasmesso la raccomandata

addi

di cui all‘art. 12 del D.L. 2£-3-1978, n. 59
convertito in legge 18-5-1978, n. 191

L'INCARICATOQ




e Parte riservata all Jstitygo %)‘ J
cob. 11110 09/ poerfo Sig. Presidente €4io

o
L ORVING COSIILS g ISTITUTO AUTONOMO CASE POPO
FRo¢. i AL el ~ / DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
s. frcuiid S.no (84 VIAL B. CASIMIRO, 27
72100 BRINDISI

mmNngg Data 05/0[, '/06005 %w ' ;,
C\f}

Oggetto ;: Trasmissione dati per accertamento periodico del reddito e determinazione canone di
locazione L.R. 54/84 art. 16 — Determinazione canone di locazione Delibera TACP n. 9887
del 12/11/2001 esecutiva ex lege.

TI/La sottoscritto/a : (cogoome) EB RV AD | (oome) QDJ&R/D

Nato/a a 5r°l\’ B U L DL A (%) 10N 06 G
Resideote io'\\ﬂn) W (& YPLap via_ DA A oAl scala __ ot __
cAP Y Telefooo Codice Fiscale CRU AR L AH0d TO4L5H

- ai seosi dell’art. 16 della L R. Puglia 0. 54/1984, per I’accertameoto periodico del reddito e la determioaziooe del cacooc

di locaziooe per 1’acco 2002, io cooformitd all’art. 46 D.P.R. 0. 445/2000;

- coosapevole delle saoziooi peoali previste dall’art. 76 D.P.R. 0. 445/2000 oel caso di meodaci dichiaraziooi, falsitd oegli
atti, uso o esibiziooi di atti falsi o cooteoeoti dati ooo piul rispoodeoti a verita;

- coosapevole, altresi, che, io osservaoza all’art. 71 D.P.R o. 44512000, I’eote & teouto a procedere ad idooei cootrolli,
aoche a campiooe, coo le coosegueoze di cui all’art. 75 D.P.R. 0. 445/2000 (decadeoza dai beoefici) qualora emerga la
000 veridicita dei cooiconio deila dicniaraziooe;

DICHIARA

sotto la propria respoosabilitd, che

1) La situaziooe del oucleo familiare, dei suoi siogoli compooeoti e dei redditi degli stessi & quella riportata ocl modulo A

descritta sul retro.
2) L’alloggio & stabilmeote abitato dal oucleo assegoatario, oo € adibito ad usi illeciti ¢ 000 ¢ stato ceduto oeppure,

parzialmeote, a terzi. Il oucleo assegoatario 000 ha perduto i requisiti di cui allaL.R. o. 54/1984.

LE SALENTINOG
. £ Bt SAN MICHELE

pam DA D 0D COMNE rovincis @ Bonsied)
o la suestesa dichid e cul TL/LA DICHIARANTE
za d a'ﬂ"mleress'?:;o‘gbz (firma per esteso ¢ leggibile)
gdiante o di non

ha altresi dichiarat
b

. to cb
. . ottoscritto attes
Da compilare io stampatello o SO s in mia presen

. rtato m
Tdentith misgno 3cce
id 3UY; it quale

1. Iltrattamento dei dati forniti dalla 8. V. & finalizzato all’espletamento di funzid istimzionaii da parte dello [ACP.

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

3. Qualorala 8.V. non conferisca i dati richiesti, non sara possibile dare corso al provvedimento.

4. I 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. Ai sensi di cui all’art. 13 L. n. 675/1996, la S.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono wtilizzati.
Ha, anche, il diritto di farli aggiomare, integrare, rettificare o cancellare. '

6.  Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati & I'TACP di Brindisi nella persona del dott. Franco Stasi, responsabile di servizio
incaricato.

Mod. A



Modulo A. REDDITI IMPONIBILI ANNO 2001 Da compilare in stampatelio

Impresa/ Lavoro Gs___ﬂ_o_. Lavoro Dipendente Pensione

&l

di Parentela | COGNOME NOME Professi Dominleal Agrario Fabbricati

@a RUJO RO Peydyospd — - ~ - — — AEFU%
, w@ EhCLW SpL AR
T IN ARG

A Lo Liwfpd ™ - — — - —

Natoa

Pegb e 0n

Codice

mate 10 IR T R

9]
1
PO RaME Rlolic
D
¢

<
LN
)
~f
i
a'“:

Po R Ur 0 dﬁb\m (IRYp) Stupeatel T ~ — ~ — - —_

Codice

Tonatenils ¥ ne 3 id 6
e iCICT N A

™ =7

Leblie TRA
e [RRN NIURIRDA

2
il |
Convam PANaNoRA  IRUNINCL - ~ ~ - - — —
0
¥

-
P

Natoa i
Codics
Fiscale
Natoa il
COMUNE 1 SAM MICHELE SALEMTING
Fiscale :.:‘o: yoia i mj:a:.;

e goftascritia attaci in zuseiesn dichiarazione &
Qualora, nel prospetto sopra riportato non venga indicato aleun reddito, si intende che il reddito noi—u_ohm?o dell’intero nuckeo familiare dell’asscgnatario ¢ deghi eventuaficouviventi ﬁ_ nmﬁ:x nc«ﬁ__ﬂj#ﬁ- & __i-.p a £ NZEROY, i

.“mug%ﬁ

flegtit, msonn fud
Ai sensi dell’art. 38 d.p.r. 445/2000, il sottoscritto funzionario attesta .!:Q;a qu . 51 getnan o o

che la succitata dichiarazione & stata softoscritta in sua presenza dal Sig. r\\ﬁh Q\\ we N \%\ 21>

T U or {irmard e o ri1h1:\r|\ark.ll |||||||

5. .&,.&.H.,m = %E&.}?Nr\w:%

V] 1

identificato su esibizione di dm\M.%. \B“N\. le 7.4 ) :f\b ;@W\@N«U rilasciata il Wﬁu m\%\ﬁ% da Nﬁ%ﬂt&\\\% 2 ;

OPPURE IN CASQ DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX

11 sottoscritto i attesta che & pervenuta contestualmente fotocopia del documento di

l =~ YL FUNZIONARIO

.v\
»

N.B. La presente dichiarazione non & soggetta ad autenticazione.
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patod...... Q0. 12;1952
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Professione... bmcc. .agricola..
CONNQT_A'IT( E CON'I‘RASSEGNI SALIENTI
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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI

Prospetto per il calcolo del canone oggettivo

111140010001 0 CORVINO COSIMO
PROLUNG.VIA GALILEI 1 72018 SAN MICHELE SALENTINO

Anno di Costruzione 2003

Costo Base x Tipologia x Ubicazione x Demografia x Conservazione x Liv. Piano x Vetustd = Costo Unitario
695,15 x 0,80 x 1,00 x 0,90 x 1,00 x 1,00 x 1,00 = 500,50

Costo Unitario x Superfice = Valore Locativo

500,50 x 106,03 = 53.068,86

Valore Locativo x 0,0385 / Mesi = Canone Mensile

53.068,86 x 0,0385 [/ 12 = 170,26

Canone Mensile x Indice Istat / 100 =Importo Istat
170,26 x 0 / 100 =0,00

Canone Mensile  + Importo Istat = Canone Oggettivo
170,26 + 0,00 = 170,26

26/03/2003 8.32.18 Pagina1dil



ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDIS!
(Eretto in ente morale con R.D. 13.09.1940, N* 1474)

Prot. couesrvereversenssirssonn
Settore inquilinato
Raccomandata a.r.

Sig. codwe CodMe
Via Fwwvwmwe ve g 7#7&/0»(/4

72 o o BV pepn
L]

OGGETTO: - Trasmissione contratto di locazione.=

In allegato alla presente si trasmette aila S.V. copm del contratto di locazione stipulato a suo
tempo tra questo LA.C.P.ela S.V.=

Distinti saluti.

IL RESPONSABILE DEL SETTORE
(Dr. Franco STASI)

/M’W antlio @rto@ WMMQ)O | .
Ml @MXM%L@@M ot
WM VU0 ﬂwﬂﬁu@ O(zgﬂn ACQ/%
W;wﬁ/ ol Fvorn 1 olo 3/1 /2004
//%Mwa ‘



1. VERSAMENTO DIRETTC AL CONCESSIONARIO DI

| .
S, [vod. F23]
.’“ "4 .

2. DELEGA IRREVOCABILE A
POSTE {TALIANE

¥

MODELLO DI PAGAMENTO: —
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI S I e A ) PROV.
E ALTRE ENTRATE PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

3. NUMERQ DI RIFERIMENTO {*}

DATI ANAGRAFICI

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCTTA

‘-|SESS!:;M0F CWUNEEMM]D(N%A,/D;EQ%IUJ {)L P%OV. CODICE FISCALE u"!rml mlﬂ [ I arLo l
D Eﬁ”jj{)l |9ré Olploléllléalzloljlélzi L1 1 1

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA

s\ coaviwo | codroe 020 6| /1816
SESSOMoF COMUNE o shato estero) O NASGITA, 7 SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE gme e oo
S wroucdd [ o : g P cAVCSHhAtte3] 045 0
DATI DEL VERSAMENTO ‘ ' ;
&, UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRTI'ORIAI.E *) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE }r?‘ ESTREMI DEu'ﬁ"QQDﬂDOCUMENTO
EX2 11 | Lt | ] L2093 L L L L
codics sub. codica [*)
11. CODICE TRIBUTO 12, DESCRIZIONE () 13. IMPORTO 14, COD. DESTINATARIO
/|- /1§57 Qﬂf(#?/’v ﬁ’l@fﬂ-?l?#é' : 50 €3] L
L 1 L1
| N L L 11
| J L1 1
[t 1 | I
| | 11
| | [ 1 1
L1 ] Ll
PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 5065,
EURQ (lettere)

S G4 TV OE A’ 5

DATA CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AENDA CAB/SPORTELLO

07601

7 ) .
@/@m,’m (- M/‘f‘ A

2

2

g

o O 7R YT e e Ry ng AT_AL -
& RFI0E A% 27-08-00 A1
g 1005 #15] 651!
g /i 0035 frx!
: \

-

{*) RISERVATC ALLUFFICIO COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA, IL VERSAMENTO e %



ISTHUTO AUTONOMO CASE POPOLARI

BRINDISI

(ERETTO IN ENTE MORALE CON R.D. 13-9-1630 N. 1474)

Ilsénosciioé‘gﬁl/lnfi ﬂﬁ,)t}«rp ////{ /Z( oA @(90/{/& dichiara di

essere déiore, nei confronti detlo LA.CP. di Brindisi, della somma di 57 EURO
N

PCTDQW*J ) 1° ChyuTeonAcrr - inerenti

I'alloggiedel quale & assegnatario, dovuta per it periodo giusta

notifica ®I’Istituto, maggiorata degli interessi di mora secondo il T.U.R. vigente (ex art. 17 LR,

Puglia m#/84 ) paria EURO.

A tal firehiede di poter estinguere il predetio debito dt f/ EURO(sorte capitale e

interessE&mora) in rate di gé , [ > EURO a decorrere dal mese dCry Ypniv -93 .
Il sottomitto si impegna “altresi a corrispondere gli_interessi, -al thsso légale corrente.sulia
compleska somma delia presente rateizzazione, pari a ¥ p ‘i _ _EURO.

[l sottoggtto dichiara che i primi versamenti COpriranno, sino ad estinzione, solo la somma dovuta
per spesed interessi sopra citati.

B caso di favorevole accoglimento dellz prasente istanza, il sottoscritio si dichlara
consapade che la inottemperanza a quanic sopra 0 il mancato pagamento di una sola rata alle
scadenzefissate comportera 1'annullamento della autorizzazione e ["espletamento da pare
dell’Istige delle pratiche legali per il recupero de! residuo importe dovuig nonché per il rilascie
dell’alles=io.

Frio ¢id premcsso, il sottoscritto st impegna, quindi, a corrispondere {a complessiva somma

dt 5_/7 fﬁ EURO con le seguenti modalitd.

N L=e dal mese d j’fufh(d/o? al mese di /\16514(365'8?

di :]J‘, 2')~ ELRO ¢lascuna.

Brindiﬁi%/g %72
L asses tariom WW/@

PARKRE FAVORE WM B
SERVIZIO RAGGRUPPAMENTO GRUFF.

Avv, Emanuel
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FCEART L R E At

T Tunya 1977

MINISTERO DELLE FINANZE . Mod 59
DIPARTIMENTO DELLE ENTRATE R'CHIESTA DI REG'STRAZ'_ONE MODULARIG

F - Tasseﬂ— a4
SERIE NUMERG DATA TRIBUT! IMPORTI RETTIFXCHE Al CODICI D) TRIBUTO efo RELATIVI IMPORT)
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AVVERTENZE

il modelto serve per la richiesta di registrazione degli atti (eccettuati quelli emessi dagi 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.

QUADROC A

indicare I'ufficio del Registro al quale si presenta la 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 quali vanno riportati, nell’apposito spazio, il numero progressivo del foglio e it nu-
mero complessivo dei fogli che compongono la richiesta di registrazione;

richiedente la registrazione: riportare il cognome e il nome;

data di stipula @ numero di repertorio: indicare la data di stipula e, qualora |'atto sia stato 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 (0 della disposizione) per ii quale si presenta la richiesta (ad es.: vendita,
permuta, costituzione o cessione di usufrutto, divisione, denuncia di contratto verbale, ecc.).

QUADRO B

Indicare i soli soggetti destinatari degli effetti giuridici immediati deii’atto escludendo, oltre ai testimoni, anche i mandatari, tutori,
curatori, rappresentanti.

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

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

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

I spggetti 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 del soggetto inadempiente.

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

per le donne coniugate deve essere indicato il cognome da nubile;

il nome va riportalo senza abbreviazioni (es. Giancario o Gian Carlo e non G. Carlo);

per i saggetti diversi dalle persone fisiche deve essere indicata la denominazione, la ragione sociale o la ditta (se lo spazio riser-
vato & insufficiente pud essere utilizzato anche il campo destinato al nome delle persone fisiche);

per la provincia cui appartiene il comune di nascita deve essere indicata |a sigla automobilistica; la casella deve essere lasciata
in bianco in caso di nascita ail'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 Mo F;

il domicilio fiscale deve essere riportato specificando il C.A.P., il comune, la provincia, 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 dell’ ufficio (scrit-
ture privale non autenticate).

Codice negozio: indicare il codice de! negozio giuridico (vedere istruzioni di codifica dei negozi giuridici, all, 5 D.M. 15/12/77
suppl. ord. G.UJ. 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 coditica dei negozi giuridici);

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

dantifaventi causa: riportare in ciascuna casella, in corrispondenza del refativo codice di negozio, i numeri d’ordine {Quadro B)
relativi ai soggetti che figurano come danti 0 aventi causa nel negozio stesso. Qualora vi siano pid di quattro danti e/o aventi
causa per lo stesso negozio, devono essere utilizzate le caselle delle righe successive. Per la distinzione tra dante e avente cau-
sa si rimanda alle istruzioni di codifica dei negozi giuridici.

FIRMA

Firma: il richiedente la registrazione deve firmare ogni modello.

Sigillo o timbro: apporre su ogni module il sigille notarile (per gli atti pubblici e le scritture private autenticate) o il timbro dell’ uffi-
cio cui & addetto I'ufficiale rogante.

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

Omessa o inesatta 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 cgni 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: gltra viclazione non specificatamente prevista dalla legge: pena pecuniaria da L. 40.600 a L. 200.000.
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DOTT.EUGENIO CASSESE
MEDICO DI BASE ASL/BR1 SAN MICHELE SALENTINO
SAN MICHELE SALENTINO(BR) 13-01-2003

CERTIFICO CHE IL IL SIG. CORVINQ COSIMO , NATO IL 03-06-1941 A SAN MICHELE
SALENTINO OVE RISIEDE IN VIA BARI N, 14, E' AFFETTO DA:

-—-CECITA' ASSOLUTA.

—-DIABETE INSULINO DIPENDENTE.

---INS. MOTORIA GLOBALE.

—-INS. MENTALE DI VECCHIA DATA.

---CARDIOPATIA SCOMPENSATA.

SI GIUDICA PERTANTO PERSONA CRONICAMENTE ALLETTATA CHE NON PUO!
ABBANDONARE ,NEANCHE TEMPORANEAMENTE, IL PROPRIQ DOMICILIOQ,
SIRILASCIA A RICHIESTA DEI FAMILIAR] PER GLI USI CONSENTITI DALLA LEGGE.




DOTT.EUGENIOQ CASSESE
MEDICO D1 BASE ASL/BR1 SAN MICHELE SALENTINO
SAN MICHELE SALENTINO(BR) 13-01-2003

CERTIFICO CHE IL IL SIG. CORVING COSIMO , NATO IL 03-06-1941 A SAN MICHELE
SALENTINO OVE RISIEDE IN VIA BARI N. 14, E' AFFETTO DA:

-—-CECITA' ASSOLUTA. '

—--DIABETE INSULINO DIPENDENTE.,

—INS. MOTORIA GLOBALE.

—~INS. MENTALE DI VECCHIA DATA.

--~CARDIOPATIA SCOMPENSATA.

SI GIUDICA PERTANTO PERSONA CRONICAMENTE ALLETTATA CHE NON PLO'
ABBANDONARE , NEANCHE TEMPORANEAMENTE, IL PROPRIQ DOMICILIO.
SI'RILASCIA A RICHIESTA DEI FAMILIARI PER GLI USI CONSENTITI DALLA LEGGE.




