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{ERETTO IN ENTE MORALE CON R.D. 13-9-1940 K.1474) -"‘
* -

prot. N. W1D ¥ 11, \© - % ag

Servizio RR.GG. RACCOMM‘\DA‘A \L

Gruppo Anagrafe Utenza
1111202743100

CALO’ RAFFAELE

P.ZA AVV. ZACCARIA, 1E/§
72017 OSTUNI

OGGETTO : Legge Regionale n. 34 del 20.12.1984. Delibera C.d.A. TIACP N. 8887 del
2.2.98. Determinazione canone di locazione anno 1998 e canoni decorrenza 1.4.1989% -
31.12.1%%7. Trasmissione bollettini.

Questo Istituto, ai fini della determinazione del c¢anone di locazione relativo
all’anno 1998, nonché della definizione degli importi relativi al periode 1.4.8% -
31.,12.97, ha provveduto a richiedere alla S.V. la documentazione anagrafica e fiscale
del suo nucleo familiare relativi agli anni considerati.

A seguito dell’esame della documentazione pervenuta a duesto Istitute 1la S.V. @
stata collocata nella fascia ™“A" di reddito c¢he prevede un <canone &annuo pari al 8%
dell’imponibile fiscale, in esecuzione della delipera N. 8887 del 2.2.98 adottata dal
Consiglio di Amministrazione dell’IACP di Brindisi per 1l’entrata in vigore della
normativa prevista dalla delibera CIPE del 13.3.95 e sue successive modificazioni ed
integrazioni e nel rispetto dei parametri e del criteri in essa contenuti e che per
maggiore chiarezza si riportanc in dettaglio nel prospetto sottoindicato:

““Ama  |Vetusth| Superica | Tipologi oafla] Wicazone | Livelod | Statod Costo Base Valors Locativo 3,85% Valors % Istat | impore beist | Canone
Cogtruzions Plana | Conservazions Locative _ Oggetthvo |
989 |097| 938 08 | 095 1 0,95 1 1.010.000 66.348.773| 212.868( 29,02 61.774| 274.642 .
Reddito Complensiva | Reddito C o[ Fascin | Abaiimertc | Ganora Menaile .; ?i
10.164.571| 9.164.571 A 8 61.097
Detto canone di locazione, cosl come espressoc nel dettaglio, ammenta a £- $1.087

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

Conseguentemente, in allegato alla presente, si trasmettono n. 12 bollettini di
c/c postale con lfindicazione degli impecrti del canone di locazione dovute per 1l7anno
1998, nonché un pollettine unico afferente lfimporto complessivo delle scmme dovute a
guesto Istitute per 1 canoni relativi al pericdo 1.4.89 - 31.12.97.

Nell’invitarLa al puntuale pagamento del canone mensile si rammenta alla S.V. che
lo stesso dovra essere effettuato entro il guintec giorno del mese successivo a quello
di riferimento per non incorrere in un aggravio della indennita prevista dalla legge
per 1l ritardato pagamento, e che la morosita superiore a due mesi nel pagamento del
canone di locazione & causa di risoluzione del contratto, con conseguente decadenza
dall’assegnazione.

Con l'occasione si rammenta alla 3.V, che dal 1.1.9%0 & divenuta operativa la
disdetta del servizi relativi ai consumi acqua ed ai contributi per fogna, oltreché ai
consumi di energia elettrica; che dalia data suindicata tali servizi sono a carico
degli assegnatari, per cui ogni onere relativo pregresso e futuro & a carico di guanti
non abbiano provveduto alle volture contrattuali, ma che ancora usufruiscono
deli’erogazione del servizio da parte dell’EARP.

Pertanto, ove non Vi abbia provveduto, si ipvita la 8.V. a provvedere alle
volture dei contratti dfutenza, disdettati dall’Istitute sin dal 1989, con decorrenza
1.1.90, restande 17IACEP, esonerato da ogni conseguenza in merito allfeventuale mancata
volturazione contrattuale non intervenuta nei termini a suo tempoc assegnati e cioé
entre il 31.12.1989.

Infine, in esecuzione del dispocsto di cui all‘fart. 2l-¢comma 19-della legge
27.12.97, n. 450 (legge finanziaria 19%98), pubblicata sulla G.U. n. 302 (supplemento
ordinario) del 30.12.97, la S.V. dovrad corrispondere entro e non oltre il corrente mese
1a somma di £. 50.000 mediante 1l’allegato bollettino di C/C contrassegnato dal numero
1/98RIS per il pagamento del 50% a carico della $.V. della tassa di registrazione della
denuncia di contratto verbale relativo allfalloggio a suo tempo assegnatole, oltre
bcllo se dovuto.

Per ogni ulferiore informazione o chiarimenti la §.V. petra rivolgersi anche
telefonicamente all’Ufficio Anagrafe e Utenza nei giorzni di Martedl, Giovedl e Venerdl
dalle ore 10.00 alle ore 12.900, ai numeri 222851 - 222852 - centralino dellfIstituto
Autonome Case Popolari della Provincia di Brindisi.

Distinti saluti, I Presidente
Dott. In o Dellisanti
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Prot. N. 668 1i, 2 Febbraio 1998

Servizio RR.GG.
Gruppo Anagrafe Utenza 1111202743100

CALO' RAFFAELE
P.ZA AVV. ZACCARIA, 1 E/6
72017 OSTUNI

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

Questo Istituto, ai fini della determinazione del canone di locazione e dell’eventuale variazione della
collocazione degli assegnatari nelle fasce di reddito e del canone di locazione per 1’anno 1998 ha provveduto,
con lettera del 7.4.97, prot.. 2190 — a richiedere alla S.V. la documentazione anagrafica e fiscale del suo
nucleo familiare relativa all’anno 1996.

A seguito dell’esame della documentazione pervenuta a questo Istituto la 8.V. & stata collocata nella
fascia “A” di reddito che prevede un c¢anoné annuo pari al 8% dell’imponibile fiscale, in esecuzione della
delibera N. 8887 del 2.2.98 adottata dal Consiglio di Amministrazione dell’TACP di Brindisi per I’entrata in
vigore della normativa prevista dalla delibera CIPE del 13.3.95 e sue successive modificazioni ed integrazioni
e nel rispetto dei parametri e dei criteri in essa contenuti e che per maggiore chiarezza si riportano in
dettaglio nel prospetto sottoindicato:

Ao Votusth uporf Tipalogl | fim L 2 Liveha di State d Costo Base Valore Locativo 3,85% Valore % Istat Imgorto letat Canons
Costruzions Plana__|Consarvazions| Locativo
1089 |0,97| 93,8 08 | 09 1 0,85 1 1.010.000 66.348.773| 212.868| 29,02 61.774| 274.642
Redito Complesahvo | Reddito C zional Fascla Abbattimenta Canone Mensiie
10.164.574| 9.164.571 A 8 61.097
Detto canone di locazione, cosl come &£SpIesso nel dettaglio, ammonta a £ ______ 61.087  mensili e

resterda in vigore fino a quando 1’intero sistema di determinazione dei camoni di locazione degli alloggi di
Edilizia Residenziale Pubblica non verrd modificato dalla Regione Puglia in esecuzione della delibera CIPE
del 13.3.95, pubblicata sulla G.U. n. 122 del 27.5.95 e sue successive modificazioni ed integrazioni.

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

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

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

Pertanto, ove non vi abbia provveduto, si invita 1a S.V. a provvedere alle volture dei contratti
d’utenza, disdettati dall’Istituto sin dal 1989, con decorrenza 1.1.90, restando 1’IACP, esonerato da ogni
conseguenza in merito all’eventuale mancata volturazione contrattuale non intervenuta nei termini a suo tempo
assegnati e cioé entro il 31.12.1989.

Infine, in esecuzione del disposto di cui alt’art. 2l-comma 19-della legge 27.12.97, n. 450 (legge
finanziaria 1998), pubblicata sulla G.U. n. 302 (supplemento ordinario) del 30.12.97, la S.V. dovra
corrispondere entro ¢ non oltre il corrente mese la somma di £. 50.000 mediante 1’allegato boilettino di C/C
contrassegnato dal numero 1/98BIS per il pagamento del 50% a carico della 8.V. della tassa di registrazione
della denuncia di contratto verbale relativo all’alloggio a suo tempo assegnatoLe, oltre bollo se dovuto.

Per ogni ulteriore informazione o chiarimenti la S.V. potra rivolgersi anche telefonicamente
all’Ufficio Anagrafe e Utenza nei giorni di Martedi, Giovedi ¢ Venerdi dalle ore 10,00 alle ore 12.00, ai
numeri 222851 - 222852 - centralino dell’Istituto Autonomo Case Popolari della Provincia di Brindisi.

Distinti saluti, 11 Presidente
Firmato : Dott. Ing. Augusto Dellisanti
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ISRITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI

BRINDISI

(ERETTO IN ENTE MORALE CON R.D. 13-9-1940 N. 1474)
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Rift0 0. Prot. ... Gl

Servizio Raggr. Gruppi

OGGETTO: Richiesta documentazione.

w sie. Dolo Do \lasb

T\

Via Giovanni XXTIT

sc. % Int. é-ﬁy\&o’&(

72017 OSTUNI (BR.)

pall'esame della documentazione che la S.V. ha consegnato al Comune

di Ostuni ai fini della riduzione del canone di locazione, la stes=

sa risulta incompleta in riferimento agli anni &ESQ-SC\Q(E CQ!-L.\-L-\-‘;\

Pertanto, si invita 1a S.V. a voler far pervenire a questo Istituto

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

la data di ricevimento della presente.

Distinti saluti.

TR/UN

=

Faicolin-Fasano - /S
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- Mod. AF. (sf) M

- CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA

COMUNE DI S .
., o ] PER ASSEGNI FAMILIARI
PROVINCIA DI S R LL LA (T.U. delle norme sugli assegni famitiari, Art. 38 -
' Decreto interministeriale 30 agosto 1937)

-

Si certifica che in questa anagrafe della popolazione residente & iscritta la famiglia:

F. 707

£ LEETOTAL ST DT ANSGRARE

e X Aoy
A v I RArAN

P oronfesmila Teldis fSiELY
SERFEETTS Ja F soapenle JoMpesITE R dolla Famiodlia g1
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G AT CEA S

~L L e e e
DATA I COMPILATORE L'UFEICIALESDFANAGRAFE
Copia del presente certificato & stata consegnata al sottoscritto datore di lavoro il -

e dallo stesso spedita all'lLN.P.S. - Sede di i 19

Firma del datore di javoro Domicilio
N.B. Non costituiscono materia di cartificazions Ia notizie concernenti la professions, arte o mastiere e Ia condiziona non professionale (art. 30 del D.P.R. 31-1-1958, n. 1‘1‘38).
La qualifica di Capo Famiglia ¢ attribuita ai soii affattl anagrafici (art, 4 del DP.R. 31-1-1958, n. 138).

k\ . Stab. BLASETTI - 4 - 1854 (c. 6.500.000)

Vedi le avvertenze a tergo




AVVERTENZE

1) Gli assegni familiari spettano, per lo persone & carico, ai lavoratarl che, ne! territoric dello Stato, prastin attivit ale dipendenze di terzi o sianc diseccupati {e fruiscano del trattamento di
disoccupatione), qualungue ne sia I'etd, il sesso o la nazionalitd; hanno diritto agli assegni tamiliari, alla stregua dei lavoratori dipendenti, i compartecipanti familiari ed i piccoli colont.

2) Gli assegni spettano, nef limiti & con le condizioni stabilite dalle dsposizioni in vigore:
) per it coniuge; b) per i figli legittimi o i gittimati, per quelli naturali legalmente riconosciuti, per quelli nati da precedente metrimonio deil'altro coniuge {o nati dall'altro coniugglrima del
mattimonio o legalmente da lui riconosciuti anteriormente o posteriormente &l matrimonio), per i fratelli & le sorelle (anche uterini e consanguinei e compresi i figli naturali della madre),
per i nipoti (in linea retta o collaterale e compresi i figli naturali di una figlia 0 sorella nubile legaimente riconosciuti dalla madre), per i minort regolarmente affidati dagli orglhi competenti
ai sensi di legge @ per i minori affiliati e adottati; c) per i genitori legittimi, naturali ed adottivi, per gii affilianti, per il patrigno e la matrigna € per la persona cui il lavoratore fu regolarments
affidato dagli organi competenti ai sanai di lepge: d) per gii aktri ascendenti in linea retta del lavoratore. »

Ai coltivatori diretti, mezzadri e coloni parziari, capi famiglia, gl assegni famiiari spettanc solo per i tigl @ le persone ad essi equiparate indicate alla precedente lettera b). salve le

particolari condizioni stabilite dalle specifiche disposizioni di legge (particolari disposizioni song previste in sede regionaie),

4) Ai titolari di pensione dell'assicurazione generale obbligatoria per la invalidita, la vecchiaia e i superstiti dei lavorateri dipendenti spettano gli assegni familiari, nei kmiti @ alle condizicni
stabilite dalle disposizioni in vigore:
a) per il coniuge; b) per i figli legittimi o legitlimati, per quelli naturali legalmente riconosciuti o giudiziaimente dichiarati, per quelli nati da precedents matrimanio dell‘altro coniuge (o nati
dall'altro coniuge prima dal matrimonio & legalmente da lui riconosciuti anteriormente » posteriarmente al matrimanio), per i minori regolarmente akfigdati dagli organi competenti ai sensi di
legge e per i minori affiliati o adottati.

5) Gli assegni familiari non speltano:

a) al coniuge del datore di lavero; b} ai parenti ed aftini non oitre il 3 grado dal datore di lavore, che siano con lui conviventi; c) ai iavoratori in genere indipendenti che assumano per

proprio conto Fincarico di condurre a termine determinati lavori nell'interesse dei loro clienti, fatta eccezione per gii artigiani della Regione sarda e siciliana ai quali gli assegni competono

ai sensi di particolari leggi regionali.

3

6} Per ottenere gli assegni, gl aventi diritto debbono presentare anzitutto, un certificato di state di tamiglia, redatto dal Comune di origine o di residenza sul presente moduio. Nel caso in cui
I2 persona a carice, per cui si richiedono gl assegni, non sia convivente con il lavoratore richiedente, deve essere esibito, olire al certificato di stato di famiglia di quest'ultimo, anche
quello nel guale risulti compresa la persona a carico.

Qualora, & norma deli'art. 211 della legge 19 maggio 1975, n. 151, gli assegni vengono richiesti, per i figh affidati, da persona separata o divorziata, nello stato di famiglia non deve essere
compreso il nominativo del coniuge o ex coniuge.
Quando non sia sufficiente il documento di cui sopre per comprovare il diritto aghi assegni, dovranno essere prasentati tutti gl altri documenti che saranno indicati per i singoli casl
dalle Sedi dell'lstituto Nazicnale della Previdenza Sociale.
DATA IL COMPILATORE L'UFFICIALE D! ANAGRAFE

COPIA PER IL DATORE DI LAVORD: DA RESTITUIRE AL LAVORATORE IN CASO D! LICENZIAMENTO O DIMISSION! PERCHE LA CONSEGN}
AL SUCCESSIVO DATORE DI LAVORO PER RICHIEDERE GL1 ASSEGNI FAMILIARL.

Il presente documento - da valere unicamente ai fini delle prestazioni LN.P.S. - & esente da qualsiasi tassa, & valido fino al massimo dl un anno
dalla data del rilascio e deve essere rinnovato ad ogni variazione della situazione di famiglia.
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-1 MCD
MOD. 101 (Anes {\ls del D.PR, 29 settembre 1973, n. 600) e e ORIGINALE
Presentato al Comune di..............covviieieienneninnnn., Centrodi Serviziodi.....................
LT e Ly .o oppure - . : mn° rrasene
oo Cerreeenee et r et Ufficio . DD. di ......................
SEZ. | IL DATORE DI LAVORO 0 ENTE EROGANTE
COGNOME O DENOMINAZIONE l NOME CODICE FISCALE -
BIRARDI #ISVANNI BRR &N 63821 F280 I
ESS0 DATA DI COMUNE {o Stalo aatero) ROVINGIA DI
SOLTANTO PER LE (Mo F} NASCITA Of NASCITA NASCITA {sigih)
PER FISICHE
X w21 a5 o1 |96 3| WOLA DI BARI | B4
COMUNE PROV. (sigia) | VIA E NUMERQ CIVICO ATTIVITA QUALIFICA
DQMICILIO FISCALE
#STUNI | IR | CONTRADA FOLLIFUSCS YILLA BAGNUL® | 551 102 i
CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1993 AL SIG.
COGNOME (per je donne indicare il cognome da nubile} NOME CODICE FISCALE
CALS? B3IAGIS CLA 3GI 69R01 @187 4
SESSO DATA DI COMUNE (o Stalc ash FROVIH
(Mo F} NASCITA ) GINASGITA o osterol Nﬁsc\:'#f E:lgl::;)
! gicmul., 1[ mess [1 .| annoll’_‘ ’I OSTUNI | ‘R]
SEZ. Il I SEGUENTI COMPENSI
1
STIPENDIO, MENSILITA AGGIUNTIVE, INDENNITA E ALTRI COMPENSI O PENSIONI, AL NETTO IDEI CONTRIBUTI B CU{ AL PUNTO 6 1 1 '.,.' 537
. 2
INDENNITA 01 TRASFERTA, ASSEGNI ALLESTERO, ECC., PER LA PARTE IMPONIBILE, AL NETTO DEI CONTRIBUTI D4 CUH AL PUNTO 6
L ]
3
EMOLUMENTI :
INDENNITA, COMPENSI, GETTONI, ECC. CORRISPOST! DA TERZ!, AL NETTO DEI CONTRIBUTI DI CUI AL PUNTO 8
.. 4
INDENNITA, COMPENSI, GETTONJ, ECC. CORRISPOSTI DA TERZI, NON ASSOGGETTATI AL CONTRIBUTO PER 1L S.5.N.
5
TOTALE EMOLUMENT! IMPONIBILI (1 + 2 + 3 + 4} 1 1 . .’.-537
CONTRIBUTI PREVIDENZIALI E B YT e O
CONTRIBUT! | ASSISTENZIALI OBBLIGATORI A CARICO L
© DEL DIPENDENTE O PENSIONATG {dt cui ]H" | per lrattanuta pensiona) te1 "”33 = ;m}
S ;
My
o IMPOSTA CORRISPFONDENTE AL TOTALE EMOLUMENT! IMPONIBILE
)
[
]
-] Detrazione per 4 Detrazions per e Deirazions par altrl o
=— coniuge a casico | ligh & canico | famiilat & canco I
d R
3| cacoro |povern. [0 828,333 Py e 5 | ToTALE DETRAZIOM 828.333
H - -
s RITENUTA .
[+
‘g- TOTALE DELLE RITENUTE FISCALI OPERATE i cui l“ J operate da terzi) ‘,1 b 5'5
Q 18
EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON IL DATORE DI LAVORO (13 + 15 - 7}
17
RITENUTA FISCALE DA iINDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI (15 - 16) ., 1 05‘5
SEZ. il | SEGUENTI EMOLUMENTI RELATIVI AGL] ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
18
EMOLUMENT! 18-bis
EMOLUMENT! (al netto di L. | ’ per cantributi previ a bbligaton a canco det dipendents o del pensionato)
Tevtbuzion] 3l Fafo ge
e,
" " 20 Retribuzi 21 N x2
CALCOLO  |ommmaiar o oo | Mwa1991 | Anno 1992 mega T | Atauota | +
DELLA RITENUTA FISCALE CORPISPONDENTE (18 x 22) ®
RITENUTA DETRAZIONI O¥'IMPQSTA PER ARRETRATI (art. 18, comma 4, dsl lesto unico delle imposte sui redditi) #
RITENUTA FISGALE OPERATA (23 - 24) =
SEZ. IV | Eoogem st e [ | o e e o Teay | e Teva o o L et G4 ghore 20
SEZ. V RAPPORTI Di LAVORO INIZIATI O CESSATI NELLANNO FIRMA DEL DATORE Di LAVORQ O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE
TNIZIO RAPPCHRIO FiNE AAPPORTO 31 W rapporto d lavoro b a
GIORNG MESE ANNO BIORNG MESE ANNO .?me":r’%ﬂlﬂh in—"
E 24 82 1993 ¥ 1993 (Sl o NO} | | | oara 25/.2/1 M4 L
ANNOTAZIONI
AMNONTARE INPONIBILE AI FINI BEL GONTRIBUTS® PER KL 8.3.N. £, 12:.280.4T0mun_,
. ) - —
SCELTA DEL DICHIARANTE PER LA SESTINAZIONE DELLOTTO PER MILLE DELLIRPEF (11 cana a1 #colta FIAMARFE .0 UNG degh spasi wotiostant)
-State - Chissa cattolica Unione Chisse cristisne Assembles dl Dio in ltakin Chissa Evangslica Vaidese
(s scopi sociail o umanitan} {8 scopf raligios] o caritativi} avvantiste dsl 79 giormo (a scopl sociali o umanitari) {Unione Chissa metodists ¢ vaidesi)
. {a scopt saciali o umanitar) - 8 2Copi BociEli. Seaisenzial, umanitAn & Coltral)
Il sottoscritto dichiara, soto la propria responsabilita, di non possedare altri redditi oltre quelfl attestati net
presente certificato, ovvero di posseders, In aggiunta a questi, altri redditi per un’ammontare complessivo
[ - I R 000, con un’imposta lorda che non supsra il totale delle detrazioni spettanti per la-
vore dlpondenta ® per canchi dl famigﬂa : Firma




FRE -»&1

SEZ. | - DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE
GOGNOME O DENOMINAZIONE
*LABOR"® 80C. COOP. A R.L.

SEZ. Il - DIPENDENTE
COGNOME (par le donne indicare # cognome da nublle}

MOD. 101 (certlﬁcato di cul all'art. 7-bis del D.P.R. 29 sanembre 1973 n. 600)

CORICE FISCALE

OI57654107508

CODICE FISCALE

M

gomo| €)1 | mess ! 1} | amel| FEHF |[DSTLIMT

CALLGe BlAGIG CLABGTAPRGIGIRTS
BSESS0 DATA DI NASCITA GOMUNE {0 Stato estaro) DI NASCITA PROVINGIA DI NASCITA
Mo f) (sigla}

SEZ. Il - COMPENSI ED INDENNITA CORRISPOSTI NEL 199 Ell]
1bis 1
TOTALE COMPENSI IMPONIBILI {di cut commisposti dal precedents datore di iavoro) 18939 o0
Detrazions per coniuge & 6a1Co N Dstraziona per g a carico B Detrazione per atr familar a caioo | * S : ‘
Detrazioni par lavoro dpendarta [TEO0L 4 | Detrazione per erogazion, premi @ ol cui ai purti 12, 13 6 14 I T
7bis 7
TOTALE DETRAZIONI {dicu | | effettuate dal precedente datare di lavora) IO, 445
B big. 8
TOTALE RITENUTE OPERATE (dicui | | operate dal precedenta dators di lavoro)

EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON IL DATORE Di LAVORO

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

Pariodo dl lavoro in giomi " Ertypaction a fonie di spese sanitarie, 12
{per i quale spettanc de detrazioni .. | anche in forma assicurativa
di lavoro dipendents) | i {at. 48, comma 2, hatt. ), del TALLR.)

Premi di assicurazione
(art. 48, comma 2, lait. <), dei TU.LA.)

13

Contributi per previdenza 14

{ai. 13, comma 3, D. Lgs. n. 124 dad 1983)

COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicars nelia dichiaraziona dei redditly

15

DETRAZIONI
COMPENSI ARRETRATI {ant. 18, comma 4, ded T.U.LA.)

18

RITENUTE CPERATE

INDENNITA DI FiNE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA  (da non indicare nells dichiarazione dei reditt)

INDENNITA, ACCONTE ED ANTICIPAZIONI EROGATL NELL'ANNO

ACCONTI E ANTICIPAZIONI EROGATI IN ANNI PRECEDENTI

RIDUZIONI |® ALIGUOTA 2 oty 1%
TOTALE IMPONIBILE (18 + 19— 20) = i
RITENUTE OPERATE NELL'ANND po

RITENUTE OPERATE iN ANNI PRECEDENT!

24

25 Pariodo preso a base
oi commisurazione
dellindenniti "anni

PRIMO ACCONTO

SECONDQ ACCONTOQ

26
CQuiota spettants per te indennitd erogate ai sensi dellart. 2122
del codice civile 0 delle lsggk speciall comspondent

TRATTENUTO NELL'/ANNG TRATTENUTE NELL'ANNO
n WPEF a2z TBSN,
CREDITO DELL'ANNG PRECEDENTE NON RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO
34
IMPONIBILE ASSOGGETTATO AL CONTRIBUTO SOMME CORRISPOSTE DA TERZI NON ASSOGGETTATE
AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE | 2L 018, 000 | ALCONTRIBUTO AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

Indirizzo del datore di lavoro af i
“z;ilﬂc. MAF. dave inviare [o COMUNE, PROVINCIA (sigla}, AP, VIA E NUMERQ CIVICO

20/02/95

amons e Mog a0 " | TORITTD (BA} 70020 VIA SILONE N.1
ANNOTAZIONI
DATA EL DATORE DI LAVORQ O DEL RAPPHESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE

Stato Chiesa cattolica Urione Chiese cristiane
{a scopi sociali o umanitan) {8 scopd religiosi o caritativi} avveniiste del 7 giorno
(& seopyi socigli o umanitan}

Asumbludlblohlhlh
{a scopi sociall o umanitari)

Chiesa Evangeiica Yeidese
{Unione Chisse metodiste  valdes])
{@ 5copi social, assistenzia, umaniian o cutural)

STEP spa Via Zaccarini, 1 - 29010 S.Nicold {Placenza)

Conforme al D.M. del 29/10/1894
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o Reglstro d' impresa Sezione matricola e paga
Dliorn di lavoro . R
Prowv. Comune . Codice Fscale!Partila VA Progr. Az. Numero progressive
[T74 ) [T1Z | L YRCPNCT . D126757a] [71] Lﬁf:f‘ﬂ“ 1573570 ]
Cagnomsa /Denominazione Sociale T L75%
[TuElr —
Luegoe di nascita Data di naseita Sesso
1 [ To%s I KR N
Indirizzo: Via/Piazza - n. civico CAP Localita Prov.

15 "elivis 7 AT 1]

— e E IR GNP LR I T
ﬁﬁkkb::iii:li:liiil? Ol e P I L LIITT
CREDNO T T T B Bitmeg o

MWHthEHNlWWﬂEiRMMdMHWWlJ | L H]

Localita

OISR RN L O [gﬂpm a3

PARTE MATRICOLA

Comure / Fraziona di lavorg

thbWhlkbkaMhﬁlKPRMHHE&PWMIillllIT

Tipologia di lavorazione

RiVlcle Rl AT P VE T I T T T T
gﬁMKktmwhklmpwikkkPilllilllillllll?
U oo D e s O

DURATA DEL RAPPORTO

(RN .AETVTEE . BUREDE s

CONTRATTO DI FORMAZIONE LAVORO

Professionalita intarmedie Professionalitz elevate Inserimento professionale
Tipo A1 mesi Tipo A2 mest iniziale finale

AUTORIZZAZIONE MINISTEROQ DEL LAVORO AUTORIZZAZIONE COMMISSIONE REGIONALE PER LIMPIEGO

L0070 WO n L LCLLIIL

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA AD ACCORDI COLLETTIV!
Nar 24 mes| precedenti sono stali raslormati a Allega copia del permessa di
L z tlempo indetermi alo no menag del 60°% de seggiorna per il lavoratore
N° Dei CFL venuti a scadenza nel medesimo periodo extracomuritano
. Z < |- -
: 2 N PENERISERITT T
Allega Mod C1 B Non ailega Mod C1 Per i seguenti motivi [N l i & ! M ~ - d

PARTE PAGA
Giornata di presenza n. 2 i ... @lirg A = lirg T . Imposta Jorda favoro dipendenta
are lav. ord. alire o o =lire aetraziont Conge a carco
ore lav. straord. L abre o i = e . . figli a carico
ore lav. festivi N e abee L ) =hre IO Totale detrazioni
- | =T Totale jordo lire - - [mpogta netta = —_—
| e . Ritenute previdenziali a carico del lavoratore i
Data . = Totale netto lire Totaie netto corrisposto lire

x
SIGNA SCHEDE /4 500.900 ¥ 5) 10/95 (0218

Firma del lavoratore per ricevuta del foglc of assunzione

Firma del lavoratore per ricavuta del prospetta di paga

Sezione Paga da consegnare alf lavoratore al termine det rapporto di lavoro




BICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
¢ (Art. 4 della Legge 4 gennaio 1968. n° 15)

L’anno millenovencetonovantotto, il giorno 2 0 FEB. 1998 del mese di

L'IMPIEGATO ADDETTO
s STAUTTORE AMMINISTRATIVO

- Dott. Lucia RIZZ0
& comparso il Sig. QL Lo Hm FFRELE SERV. DEMOGRAFICInato a (9&@5{ I
it ys/1ef (% kS eresidente a @?‘%—@H {

avanti a me

il quale dopo essere stato ammonito, secondo quanto previsto dall’art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n° 15

sulla responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ai sensi e per gli effetti
dell’art. 4 della legge medesima:

HA DICHIARATO

Qre. Mekc AMnmy JA&) - {88¢ wou ma RO
;4(1{14’]{“ LJ-}VS/L#)-KIT & MemM HAQE"?eé:?{T; RGJJ,&JIT'T -

. Firma del dichiarante
/27%5&
AUTENTICA DELLA FIRMA
LIMPIEGATO ADDETTO
Il sottoscritto ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO
o G e

attesta a norma dell’art. 20 della legge 4 gBERYFTM }}\
dichiarazione € stata apposta in sua presenza pre 5‘.“ &
g5

Ostuni, i _p £ER.1QLL.
9. §-FEB-9L : \{/

(S, che la firma in calce alla su estesa



ﬁICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 4 della Legge 4 gennaio 1968. n° 15)

L’anno millenovencetonovantotto, il giorno 2 3 FEB 1998 del mese di :
UiMPIEGATE ADDETTS
avantiame ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO

Q quedifica del hnzonano Dott. Lucia RIZZ0
¢ comparso il Sig. D7 o B (1 &io SERV. DEMOGRAFIC ., , @m!(

il @ff 10 X £ cresidentea () "

il quale dopo essere stato ammonito, secondo quanto previsto dall’art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n° 15
sulla responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ai sensi e per gli effetti
dell’art. 4 della legge medesima:

HA DICHIARATO

Ompe REW PNMD. (B2 HOM . bea ﬁAcTE ”m//ﬁ'
ZHVQ‘/EQ‘TI(/ZQ & P e <T|7€/?€¢?:T5' Rez?i 1 24
DL Pubaa . MigGomrs —

Firma del dichiarante
7 -
C’A -
AUTENTICA DELLA FIRMA
LIMPIEGATO ADDETTO
. ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO
11 sottoscnitto Doit. Lucig RIZZ0.
(cognomee DEFY spnario)
attesta a norma dell’art. 20 della legge 4 gt aag : 15, che la firma in calce alla su estesa
dichiarazione & stata apposta in sua presenza/g I wﬁ- mento della identita del dichi antiDDETTo

o
Ostuni, i #. PGl




. Istituto Tecnico Com.le e per Geometri J. Monnet
¢ Via Maestro Alfredo Macchitella, 13 - OSTUNI

8000000000800 0020C00800303000000000000000000000000004300AG0BA0000

Numero 23({L{ del Registro dei Certificati.

IL PRESIDE
Visti gli atti d'ufficio, certifica che 1'alunna:

CALO' GRAZIA

Nata il 13/10/1978 a OSTUNI (BR)

Residente a OSTUNI (BR) in PIAZZA AVV. GINO ZACCARIA, N. 1

. Per l'anno scolastico 95/96 e' stata iscritta in questo Istituto
alla classe 4~ sez.D PERITO COMMERCIALE.
Si attesta che l1'alunna ha frequentato regolarmente le lezioni.

51 rilascia il presente certificato a richiesta dell'interessata su carta semplice
per gli usi consentiti dalla legge.

OSTUNI, addi' 20 Febbraio 1998

IL COORDINATCRE AMMINISTRATIVO g IL PRESIDE
timbro Prof. Silveno MARSEGLIA

{r\¥J“A“XK{/Qﬁi*a-—-——a> i\\\\\‘gsgil;ff;

0p.
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Istituto Tecnico Com.le e per Geometri J. Monnet
Via Maestro Alfredo Macchitella, 13 - OSTUNI

¢

GDOOOBDOHGCHUOHOBﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂUDOOOGOUGHGGDGDOGEGUQOOHUEBHBGGUQODH

Numero Ef?ﬁ§' del Registro dei Certificati.

IL PRESIDE
Visti qli atti d'ufficio, certifica che 1'alunna:

CALO' GRAZIA

Nata il 13/10/1978 a OSTUNI (BR)

Residente a OSTUNI (BR) in PIAZZA AVV. GINO ZACCARIA, N. 1

Per 1'anno scolastico 94/95 e' stata iscritta in questo Istituto
alla classe 3° sez.D PERITQ COMMERCIALE.
Si attesta che l'alumna ha frequentato regelarmente le lezioni.

Si rilascia il presente certificato a richiesta dell'interessata su carta semplice
per gli usi consentiti dalla legge.

OSTUNI, addi' 20 Febbraio 199§

.

!

IL COCRDINATCRE AMMINISTRATIVO \ L IL PRESIDE
3 timbre.y Frof. Silvans MRRSEGLIZ

. N - “!ﬁ‘;
(\rhafgu&%iJJk———:> \\N““:ﬁgﬂf ‘€€€¢¢—ﬁ“{ﬁvtn1vl\\

0p.

e
€




« Istituto Tecnico Com.le e per Geometri J. Monnet
Via Maestro Alfredo Macchitella, 13 - OSTUNI

'l

uuuaunauooneunouaeanoonaaeaoauuouacuecuuanouuaoauuaounouaunﬂu

Numero %5 (& del Registro dei Certificati.

IL PRESIDE
Visti gli atti d'ufficio, certifica che 1'alunna:

CALO' GRAZIA

Nata i1 13/10/1978 a OSTUNI (BR)
Residente a OSTUNI (BR) in PIAZZA AVV. GINO ZACCARIA, N. 1
. Per l'anno scolastico 93/94 e' stata iscritta in questo Istituto

alla classe 2° sez.D PERITO COMMERCIALE.
Si attesta che 1'alunna ha frequentato regolarmente le lezioni.

Si rilascia il presente certificato a richiesta dell'interessata su carta
per gli usi consentiti dalla legge.

OSTUNI, addi' 20 Febbraio 1998

IL/CﬁBEDINATDRE AMMINISTRATIVO IL FRESIDE

Prof. Silvano MARSEGLIA

[\M%@L@

op.

o




. Istituto Tecnico Com.le e per Geometri
. Via Maestro Alfredo Macchitella, 13 - OSTUNI

Numero ;)CI% del Registro dei Certificati.

IL PRESIDE
Visti gli atti d'ufficio, certifica che 1'alunna:

CALO' GRAZIA

Nata il 13/10/1978 a OSTUNI (BR)

Residente a OSTUNI (BR) in PIAZZA AVYV, GINO ZACCARIA, N. 1

. Per l'anno scolastico 92/93 e' stata iscritta in questo Istituto
alla classe 1° sez.D PERITO COMMERCIALE.
Si attesta che 1'alunpa ha frequentato regolarmente le lezioni.

Si rilascia i1 bresente certificato a richiesta dell'interessata su carta semplice
per gli usi consentiti dalla legge.

DSTUNI, addi' 20 Febbraio 1998

/’}L’CGORDINHTORE AMMINISTRATIVO ¢ B ?\ IL PRESIDE
. ' tizbro l X

;. - Prof. Silvano MARSEGLIA
/ﬂliiw%;kjyﬁ4lbh-—-¥> %\ -,-j/ v/<£*{iég_44*J€L4:x1 g,

.
N i L \/ —~—
’;f
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CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINAL!
CENTRO ELETTRONICO COMUNALE

‘COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE Fa. 77

o CERTIFTCATE DL STRTE DI FAMIGLIA HEE
L - UFFICIALE DI ANIGRAFE

I base alle risuillance degli ALLY & Urficra
CERTIFICS Ja saguenls compasiziens dells Famifglia drs

CALE T RAFFAELE
abitante In P SACCARIA AL, GING T
CALD T RAFFARELE K ITntesl.Schods
Nalto Il 7557077945 8 DETLNS (BRI
allo n. S50
NI LAER T
GRECO LUIGTA
Nala Il Q70971858 & LTS (BR?
allo . S4557H
CLNT LA T
CAaLD - BIAGLIO
Nala 1 Q71075588 R GETLNE (5P
Glto rm. SE457H
EEL TEE
CALT " GRAZLA
Nata £4 FTRIA5VETE 2 TETLNT CERY
atto n. SEsS7H
MNBILE

w9z
i a0 e 1997

Dstuni. 11 18SORTT B

S RILASCIA IN CARTA (LIBERA —tSSPEE) DA
CONSENTITO DALLA LEGGE

VALERE PER USO




SEZ. Il - DIPENDENTE
COGNCOME (,pé;lldmmhdmn‘ﬂ cognorneg da nubile)

CALD® ~ BAIGIO CLARGASYROIGIRTS
SESSO DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero} DI NASCITA PROVINCLA DI NASCITA
MoR (sigha)
L] : gomo) (3 ] mesa | 1, (1 aol) G, £ G ST
OMP 0 IND A CORRISPO aa
] . 1bis - 1
TOTALE COMPENSI IMPONIBILI (di cul ' l _carisposti dal precedents datore di lavoro) = 5
Detrazions per conluge a carica ' ]2 Datrazions per figh & carico ]3 [Dttriziomplramihnﬂiuiacariml‘
Deteazioni per tavore I 196158 Detrazions par erogazion, premi & contributi o &4 &i punti 12, 13 0 14 1*
" 7bis : . . 7 -
TOTALE DETRAZION! ficul | ' | _effettuate dat precadente datore di iavoro) ‘ 1214675
. i 7 - Tier
INCREMENTO DELLE DETRAZIONI quater
PER FIGL! A CARICO {dicui | | effettuate dai pracedente datore di lavoro)
abis ]
TOTALE RITENUTE OPERATE {dicui | | operate dat pracedsnte datore di lavoro)
F
EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON IL DATORE Di LAVORO
10
RITENUTE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DE| REDDITI B8-9
e v % | perododiavorvgomi "' | Erogazioni a fonte o spase sandarie, 12 Premi of assicurazione Contributi per previdenza
Mincrevrorio ¥ 2peltanc W detrazionl | . ancha in forma assicurativa , comme 3 complemertars
mwumm ] rm::umz LHLF (nu.:nmzum.utu.l.n.] :lrft:.l.m 2o ch
COMPENSHARRETRAT * . T i Co T AZION) s, dol TULA) 6 HITENUTE OPERATE 17
INDENNITA, ACCONTT EG ANTICIPAZION) EROGATI NELL'ANNG . -+ . . S K 18
ACCONTI E ANTICIPAZION! EROGAT! IN ANNI PRECEDENT! 7 19
RIDUZIONI [ ALlQuoTa |21 Ll %8
TOTALE IMPONIBILE {18 + 18 - 20) 22 =
=4
RITENUTE OPERATE NELL'ANNO : 2 s
RITENUTE OPERATE IN ANNI PRECEDENT 4 A 1_.:’
ZSF%WM O O mesl {:3 (:; di cui peniodo convenzionale  ani | (U Q mosi (:J (:) “mmmp:;u‘g i 18k 5 o dafart. 12 (:] Cl O O % E
A Rl DA PER LA OMP A O D A ) AR A a2 QD 00O OD 0 s
7 = IRPEF CSSN.
PRIMO ACCONTO IRPEF CSSN. SECONDO O UNICO ACCONTO 2’ » H
TRATTENUTO NELL'ANNGO TRATTENUTO NELL'ANNC °
[
3t IRPEF az CSSN. 8
CREDITO DELL'ANNO PRECEDENTE NON RIMBORSATO DAL DATORE D LAVORO
IMPONIBILE ASSOGGETTATO AL CONTRIBUTO AL SERVIZIC SANITARIO NAZIONALE B .348. 000
i el daore o al ;
"c""zioc RAR Save lh"w b COMUNE, PROVINCIA (sigla), GAP, VIA E NUMERO CIVICO
comunicazione relative alda li-
quidazions det Mod. 730
ANNOTAZIONI
DATA L FIRMA DEEL DATORE D1 LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELLENTE EROGANTE FIRMA DEL DIPENDENTE

YYLG RanTiaig o
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.  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

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

L’anno millenovecentonovantasei, il giorno . . __ . n Bf__?%gﬂmese di
. L'IMPIEGATO ADDETTO
avantla me ... oines ASTRUTTORE AMMINISTRATIVO - --ocos o oo eror o
’ auaien & N Bott. Lucia RIZZO
& comparso il Sig. Ge\'.;(p, s\Ga  SERV.DEMOGRAFICY,i, 5 | O 6\”"‘ _________________
i) %{‘{S _____ ‘e residente a __._._. [0 ) il quale dopo essere

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

dell’art. 4 della legge medesima:
HA DICHIARATO

e Neew fom R Po B WA RN ( St Ueei

DAbowars [V AGUGMA L
R ) U Bee oS
,,,,, EDLB 8 . O D e

Firma del dichiai"ante

éo Q1.0
/

AUTENTICA DELLA A

) . GATO ADD
Il sottoscritto ... .. LIMPIE TNV o
oo STRULTQRE AMMPSTRATES

Dott. Lucia
attesta a norma dell’art. 20 della legge 4-1-&%&”&?“%{%‘?&1 firma in calce alla su estesa dichiara-

zione & stata apposta in sua presenza previo accertaagTgp~della identita del dichiarante.

LHMPIEGAT: ADDETTO
ISTRUTTORE AWMINISTRATVO

.._u_.......‘.........Dm':L,., .‘ N
ot D




- DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

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

L’anno millenovecentonovantasei, il giorno1_ 2MQR1933 mesedi . ...
] L'IMPIEGATO ADDETTO
avanti a me T alifios 1) BAATGRE AMMINISTRATIVO T CTrT
. Dott. Lucia RIZZ0O
¢ comparso il Sig. CQL,aP)\f‘G\D_ .. SERV. DEMOGRAFICI nato a Q%M} _____________________
il .fl‘ ,,,,, 6? e residente a ... OSSN il quale dopo essere

stato ammonito, secondo quanto prescritto dall’art. 26 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

dell’art. 4 della legge medesima :
HA DICHIARATO

55~ ?D, L how Hia lzrezpte /l}mnm

;)31 | Q.;%JMA AUSJ

Q 6, Firma del dichiarante

/J(’

AUTENTICA DELLA FIRMA
LIMPIEGATO ADDETTO

Il sottoscritto . ... _ ... __ . eSS
(cop BV TIORE, AMINIS TRATIVEY)
Dott. Lucia RIZZ(0
attesta a norma dell’art. 20 della legge 4-SERSSBEMOGAARIGE 1a firma in calce alla su estesa dichiara-

;'gsm posta in sua presenza previo acgeglagpento della identita del djchiarante.
: ﬁ DDETTO




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

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

L’anno millenovecentonovantasei, il giorno . _____ . delmesedi ... ... . ..
avanti a me ______. et e e e et e
(qualifica de] funzicnario)
& comparso il Sig. Q’U; ,,,,, ﬂr:ﬂ)hk}i __________________________________________ natoa Q"
il __'_\S_:_Ln_-_lq,‘f ,,,,,,,, eresidentea . oS\ il quale dopo essere

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

dell’art. 4 della legge medesima :
HA DICHIARATO

Ut ACEEAAS 03, how tia Pertipds AebniYo i WJESsvia paTle

Firma del dichiarante

AUTENTICA DELLA FIRMA

Il sottoscritto ... .. e e e e e e en e et
(cognome, noms e qualifica del funzionario)

attesta a norma dell’art. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la firma in calce alla su estesa dichiara-
zione ¢ stata apposta in sua presenza previo accertamento della identitd del dichiarante.



COPIA AD USO DEL CONTRIBUENTE

Centro di Servizio
oppure N.

il

I_VIINIS{];EBO;@ELLE FINANZE

__,.0/ 91

Uflicio delle imposte

Presentata al Comune di

RISERVATO ALL’UFFICIO

T comeEmscME ., A BT/ asms qisTV

COGNUWE ]per T8 aonne Thdicare Il cognome da nubile} NOME T SESDLY {barrarainrelativacasalia)

Rﬁ FFH C L g . --—@‘.'JWNCI;.ISDM;}%

= COMUNE {0 Stato osxem} m.w\scrra e T e

mumolummu—_ I ’qnli*m O_ST,J;J‘ - - : - "~ PROVINCIA (aigla) B\ﬁ
%w | o&‘*fom o - - -B-P\ 101 i

. FRAZIONE. VIA E NUMERO CNICO - TELEFONO (facoitatlvo)
e/ bﬂ“" 9} Q{{) : CA/;Q « .ox—:- PREFISSO 'l NUMERO
m-c‘v"_E — —w——m s 3TITOLO DI STUDIO {Bwrwsiaczaemin ] —ISERYEZIO SANI'I.’ARIO NAZIONALE s
-wmvon' DECEDUTO/A ﬁ{% L e casies T ] it g, s | WaTuR | orime
Ej:] czuaauuan.z [E1_] seraratora 1 Jrwrewaroms o [T | nessuno Y | DIFLOMA | 4 gemeomeom 1 fisdere Tvoma,
FaLIC/A : LICENZA |
BATO/A DIVORZIATO/A _ JMINORE. .. . E_DELEMENTAFIE @:‘“‘”“ﬂ _D ] D leesicarat

CASI PARTICOLARI [77] RESIDENTE ALLESTERO [Z1_] PROVEDIMENTO AMMINISTRATIVO [E]] VARIAZIONE ANAGRAFICA AVVENUTA DA MENO DI 60 GIORNI

DI DOMICILIO
FISCALE ..~ COMUNE : PROV. {sigla)  FRAZIONE. VIA E NUMERC CIVICO CAP.

STIMAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DEl_.;L'“:{PEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degh span soltostantil

Unione cm.u eﬂlﬂln- lwtﬂﬂm del 7 qlorno Asssmblies di Dio in Ralia

a acopi $0CH O umanitan)

001 BOCIAN D UM

- State Chissa cattollcs
[ $comi sociall o umaniten) {a S0P redigiosl o ceritativi)

Qﬁgw LdiW\‘ o 5'45

A () (par attastazione)

CODICE FISCALE (owem cognorne. nome-.
adma dl nasmta se non posslede red’dilT—

Barfare s cuelln a8 viene o : v
~—presentata dich:uazionaconglunln ~H numerc di mesi o frmare .~ . T ‘2

- — CODICE ASCALE (ovwero cognome, NOMe |NDICARE: . R . N
FAMILIARI A CARICO @ data di nascita se non possiedetecditl) - $=&TUDENTE N.MESI - FIRMA (%) (per attestazione)  * <
RELAZIONE Di PARENTELA - PoPENSIONATO A GARICO. ‘

(barrars la casella F par | figli e

_“['l‘l“,‘—g“"“”l'——;_“ﬁi"“‘“"“ eﬂLo BIQQEO i-10-69 A 19 -

F

2|"m 1~ chLo 4rGELS 08T g 12 | _
SLFR BT eaco CRALIE ot S & L

5| |F A N
(*y Con llflrmatfamlllnrl divarsl claulnliminomnnl atizeiano ol sasere 4 carloo nan avendo possaduta reddii supeniorl aL. 4.209.000, tenuto conto anche dal radgitl esentl a dei radditi soggettiaritel ) ,-"
titalo d ad scatitutiva to prescrive 'art. 12 del TULR., Some sostituite dall'art. 2 dei D.L n. 70 dei 1888, 8 trovandosl in tutte |a altre condizionl prevists dalia legge. ;
. __stazions & punita pensimants con la r-clusiom @ la muits. ;
B it ot
PROSPETTO DATIE NOTIZIE pARTlCOLAF“ se il prospetto & insufficiente continuare su foglio a parte da sottoscrivere € allecian ".‘-‘ B
T CV. FISC. TARGA {1} ALIM, (21 MMATR, () PERICDO {4) ;S
AUTOVEICOL! - NUMERO NUMERC MESI ,
PERIL COLLABORATORI  CONVIVENT! LAVORATI - <
TRASPORTO FAMILIARI | -
Di PERSONE NUMERO NON NUMERO ORE e
GONVIVENTI LAVORATE \;
WP EEFETT — STAZZA CENTNETRI WAL @ W4 -
IMBARCAZIONE A ‘ =
DA DIPORTO MOTORE R (“?
STAZZA  CENTIMETRI MMATR ) % f, S ; .
NUMERQ NUMERO ' ‘2.-\- I
TOTALE TOTALE A VELA ST
Vik E NUMERD GIvico TOMUNE TR ) W] AEROMOBILI | ,“‘r" L
DA TURISMO ‘ 7
RESIDENZE Barrara (8 gusé!l -
SECONDARIE : in caso di dispol iy
3 CAVALLI DA ¢ R
) © DA EQUITA 5
. ) Barrare [a casel ‘)

5

__f‘.(;,’_

in caso di dispd
RISERVE D!
NUMERO Barrare la 8
TOTALE In caso di dﬂ e

NOTE: {1} SE ROMA = RM, %RBENZINA = B, GASOLIO = 0, GAS = G: (3) INDICARE LE ULTIME DUE CIFRE DELL'ANNG D'IMMATRICOLAZIONE; (4] INDICARE LA DISPC
(S)A DISPOSIZIONE MANENTE O TEMPORANEA IN ITALIA E/O ALLESTERQ; (6} PERCENTUALE ARROTONDATA DI DISPONIBILITA DEL BENE IN COMUNEGON




QUADROC . REDDU J ala errent ai estero ca dere nel Quadro
REDDITO DOMINICALE B ’ REDDITO AGRARIO .
U rome [ osmgmn [oengmen T owe | owmgmer | onmma | i
Al 1{{ 000 F{i{ .oo0 Ffl  ooo 2 ¢ 000 QO 000 Q © 000 000
000 000 000 000 .000 000
000 000 000 1 000 000
000 - .000 0000 7 U oo 000
000 o 000 000] - o %* 000 - _ 000
000} - 000 000 27000 ‘ .. 000 -
000 .000{ 000 000 000
000 .000 .000 , 000 000
.000 000 000 . .000 000
000 .000 000 000 000
. 000 ooo[ - 000 ...mE 000 .. Qoo
[TTD : M Eooo] T a@F 000 =000
Sommare git-tmport d rigo A12 eo!.‘?i‘S ‘aglt altr reddRI IMPEF Gﬁmn 1 totete sf rigo Nt sommare’gli import! di tigo A12col. 3 a8
1 aitri redditi ILOR & riportare i totale al oOFsommnl'lm vtodlrlgoAﬂeol.?llhlmMmhni R e riportare || totale al rigo 02.
© ;T{.,‘.}i*ﬂgﬁ‘:i‘:,“ MM el T SRICOLI PER * ERUIRE :E'-'-* DELEONE Ho . . Firma del DICHIARANTE o
Sl atteata che sussistino I’ requisit! par friire dallr decluzfons pravista st fini dsl!'lmpom loealo sul raddlti ................... P e
QUADRO DB REDDITID ABBRICA o . Quadra
e Al Renpima | oesoto s Monsn o | RENDRA CATASTALE RVALIFATA = Rennme e S s _w;:": S {LBAAD) -
NoRo g:ﬁg?fﬂﬁ G:IE‘:.SD‘\&?.E Eﬁ%m&s&o ®un: TPuini [T auora seerrante QUOTA SPETTAE | ":‘52;‘59'-'5 ‘;;meESIRBILE ESEIEOZER“;RN%
B1 . : - .000 - .000 000{ 000 "
B2 ' 000 000 ool - .000] | .
B3 000 .000 000 ac0| | J
B4 000 000 ool 000} | I
000 .000 000 . 000 | ,
000 000 —__.000] : 000 | ,
_ 000 000 000] <4 000] ,
L R 000 - 000 et - o0of |, |
- ‘ ©poo 000 000 5 000f | Fu
PRyt I N ..060}, 000 DQO ;‘ 000 ! 1 -
i . e ' e P 000 - poefE] gool | -
B2y -~ - e T T T T oA | 000 i 000) =
o T Sommare | I'Imporlo :ﬂ rfgo B12 col. 9aguunr| redditi IﬂPEFlﬂportlro il totate s rigo N1 ; e EET
Si aflegano N. ........ documenti _sommars Il 0 B12 col. 10 agll altri redditf ILOR a riportars Il totsla i rige O1. - :

INDICARE IL, NUMERD D’ORDINE DEL TERHENO O DELL'UNITA IMMOBILIARE CUj SI RIFERISCONO { DATI HlCHIESTI -’
N.ORD] PARTITA CATASTALE COMUNE E LOCALITA, PROVINGIA £ INDIRIZZO - : Auuom| o

8 rzaé}__gﬁmam_c@_e POLL #i 8 %D

e = S

QUADRO C REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI

SEZ | - Lavora dipendents s sssimilati df cul ali’art, 47, latters a), ¢), d), o) del TULR. - = e T e i -

N.oro| copice FISCALE DEL DATORE DI LAVORO G ENTE ERGGANTE ouRLREA ° Sonice - - ik repom. | RITENUTE ¢ ASSICURAZIONI
c1 Z 294 et 09 1520 4185 000 4L 9 oo 000
2| ¢ BRy NITSS PG CLELR LS U 145 000 }92 000 000
c3 i_oC34492901ll 5 O f o4t ] 174392 oo t28 000 000
c4 000 000 000

cs ‘ . . TOTALI 000 R E, 000 .000
. . . 3

SEZ. Il - Assimilati di cul all’art. 47, lettere 1), g), h), i) det T.U.LR.

1 CODICE FISCALE DEL DATORE DI LAVORO G ENTE EROGANTE “conicE QUAURCA]®  REDDM [P RITEnuTE
[ 000 000
ct .000 000
ca TOTAL! 000 .000

: ) Sommare gif Imporu di rigo C5 col. 4 & CB col. 3 agi altrl f.ddlu IRPEF riportars Il totale 8l N1;
Si alleganc N. 2 certificat! del datori di lavoro o entt eroganti sommare gll importt di rigo G5 col. 5 ¢ C8 col. 4'l||0 altre ritenute o r?po':nn'i?tohio al n;‘gouzt




SEZ. | - ARRETRAT! DI LAVORO DIPENDENTE

QUADRO D REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA

- N.ORD ! ‘ CODICE FISCALE DEL DATORE DI LAVORO Q ENTE EROGANTE REDOITI DETRAZION! RITENUTE DPZIONE PER LA
T%:?'NE QROMNARIA
o1 000 000 .000
D2 000 .000 .000 D
SEZ. Il - INDENNITA DI FINE RAPPORTO DI LAvono DIPENDENTE . .. L o -
_ * batont D'Oaisgﬁ%sgﬁfg%ﬂdémﬂ? = TN N N 81+ 11.TT RPN £ S REL 7990 E Fm'rn; 5 N mfué“a‘&‘f ORDIAA
' - g Rewl - &rooof - %? 000] . 000} &
A227000-— 5000 - X 000} 000
_ - 000 000 000 000
s 000 000 000 000 000 S
“TOTALE DEI REDDITI PER | QUAL! E RICHIESTA LA TASSAZIONE ORDINARIA E DELLE RELATIVE RITENUTE  |°  Repom ¢ RTENUTE -
. . Sommare Fimporto di rige D7 col. 1 aghl altrl reddit IRPEF a riportare il totale al rigo N1; -
D7 l simporto di rigo D7 col. 2 alle altre ritenute & riportare il totale af rigo N21. 000 000
. 8F L.... certificatt dei-dstor di lavoro-a- entl erogantt(se | redditi:hon sono compresi.nel certiticati allegati al Quadro €), .. - -

" SEZ.t'-ONERI DEDUCIBILI AL REDDITO COMPLESSIVO " @ -

___Spese mediche integraimante doduclbili si dichiara che e spese mediche sottoindicate sono rimaste sffettivamente a proprio carico) ‘
N.oRD]! - .conice FiscALE PERCETTORE : DOMICILIO O RESIDENZA DEL PERCETTORE 3 30MME CORRISPOSTE | *IMPORTI DEDUCIBIL! [P TOTALE DEDUCIENLE
' 000 000 ' B
000 000
000 .000
000 .000
.000 000 B
.000 000
- - _ogoof 000
- L e - R | ;' | W . .000F
i 100 00| -
P s oI AR s 2 - P - LBO0Y = 000
“P11 -000 000 g
P2 . 000 .000 000
Spase mediche parziaimente deducibili (¥ dichiara che le snase mediche scticindicate SOMME GORRISPOSTE WW e
P13 000 000 SoERTR
P14 000 000 000

“ [LOR @ 50% imposte arrotrate

-

A . PERCETTORE DELLE SOMME,_ 2 1MPORTI DEDUCIAILL . .PERCETTORE DELLE SOMME *IMPORTI DEDUCIBILI |® TOTALI DEDUGIBILL .
P15 .000 .000 ok
SPg .000 _ 000 000
"7 interessi passivi - - it o AR T
7 000 000
P18 000 000 000
- Assicurazioni e contributl volontari
P19 .000 000 .-
“P20° 000 .000 000
Contribull previdenziail ed aasistenziali obbligatori
P21 .000 .000
P22 .000 000 000
Erogazionl liberali a favore di istituzioni religiose
P23 | I 000} | .000| 000
. Altri onert deducibill
P24 .000 000
P25 .000 000 000
Si allegano N. ........... documenti, P26 [ TOTALE ONERI DEDUCIBILI {riportare al rigo N5) 000
SEZ. il - ONERI PER | QUALI E RICONOSCIUTA, IN LUOSO DELLA DEDUZIONE, UNA DETRAZIONE D’IMPOSTA (veders Istruzioni)
Inumal passivl per mutui garantiti da ipoteca su immobili stipulati dapo il 1988 }
PERCETTORE DELLE SOMME E CORRISPOSTE |° PERCETTORE DELLE SOMME Tomme cormsrosTE | vedeve infrisgiont)
‘P27 .000 £00 .000
__Erogarioni liberali a fini culturali ed in favore dello spettacolo
P28 | | 000 [ 000 000
&} allegano N. ........... documentl. P29 I TOTALE SUL QUALE DETERMINARE LA DETRAZIONE 000




QUADRO N CALCOLO DELLIRPEF

N1 | REDDITO COMPLESSIVO (sommare | redditl IRPEF) ... ..., ...c.un-t e T L

N2 | Crediti d'imposta sui dividend! (totale dei crediti d'imposta sui dividend! risultantl dai quadri F, G, H, L M) . .. N2 1000
N3 | Reddito complessivo aumantato dei crediti d'imposta sui dlyldendi (N14N2) .. e
3. Eccedenza di perdite-di impresa 4 contabilith ordinaria‘degll anni precedenti '

Beddito ﬁnponibuetordo (Na—m—usrmmm 870 &a I TISUA

T oA e

NG ;
“N7 1 Ammontare deducibile dei contributi per fpaes: in vna di svrfuppﬂmmlmo 2% dlﬂgom)"

N8 | REDDITO IMPONIBILE (N8-NT) «......:.... ... ..
N9 [ IMPOSTALORDA ..........0....... ...
N10 Detraziona per il comuge a carico

=
-
wh

Detrazlone per I flgll a carlco

‘l

L]

Be{raﬂom pat hvoﬂi dlpaﬂdeme«m.h

Isl-w

z
-
™

Ultarlore detraz(one per favoro dipandents

| b

- 4
-
o

=
=
-

i|

z
S

'I

l
z
™

—TQI ALE DEFBAZJON! DLIA S !
“IMPOSTA NETTA th-N18 indicando zero s It risultato & neg P,

DICHIARANTE CONIUGE TOTALE

N -1 -]

TMPOSTA NEITA (ripor!are I'lmporto di riuo N‘LBJ

R =

.00¢

.00C Qa0

N21 EITENUTE (fndicnre Ia aomma della r!tenuta aul:gite)

'S 6.000 C ooo
qz?

000

N22 CFIEDlTl D'IMPOSTA (Indicare II somma rol crediti d'imposta sui dividand! ol riqo N2, o dei

crediti d'lmposta per registratari di cassa @ per imposte pagate all’esisra) h 21 000 -000

N23 DIFFERENZA(NEO—N21N22 sa lale impono ¢ negativo vedere istruzioni) . . . ..... .. ... ...l laleie 23 ‘-5222

'N24 } CREDETO D'IMPOSTA PER LE IMPRESE DI AUTOTRASPORTO DI MERCI PER CONTO Di TERZ! tvedere lstruzinnl)

‘N25 ECCEDENZA D'IMPOSTA IRPEF HISULTANTE DALLA PRECEDENTE D!CHIARAZ!ONE

000

IMPORTO

0} o @uﬁm DEL VERSAMENTO
SM28 T PRTMR HATKDf ACCONTO. VERSATﬁ B)\L DICHIARANTE O CONCHLLNT%{ = e .

seconm HATA Dl AGEONTO! VERSATA‘D& DICHIARANTE O conemmmw}(zr

N2?
" H2B Wm mmcomovmsmmmues_' 1
) A

.+ .. {L'impostanané dovuta, o non & rimborsabi-
. {le, sel'importarisuitants atrigo N30, opwure

- al rige N31, non sugera’ L. 20,000 (Loqgc n. Ll
N31 | IMPOSTA DI CULSI CHIEDE LB RlMBOFlSO 121 del 1988) 31 ?:g_ﬂ 200
—— ““owvero, par nterc Importo’ - r : o 2
N32 CHEDITO DA PORTARE N DIMINUZIONE DALL'IHPEF DOVUTA PER LA SUCCESSIVA DICHIARAZIONE ......... VT NS32 DOD
§. : .
PHOGPETI‘O DELLE PERDITE DI IHPHESA A CONTABILITA OHDINARIA HON COMPENSATE NELL'ANNG- - - = . " - .« s ¢ iges Sl
1 Eccedenza reiative al 1866 2 E6caganza relative 8l 1947 - 3 Eccadenza relstiva at 1388 L+ Ecaedenza retative 41 1989 Eccl¢un!l nmm ol 1930 '

0o L 000 .

Quabro O CALCOLO DELL’ILOR

000 ..000

01 | TOTALE REDDITI (sommars | redat |Lon) ................................ R A PR o1 191 000
02 TOTALE DEDUZIONI (sommars e deduzioni 11 - 000
03 | REDDITO IMPONIBILE (D1-02) ..ottt ittt ittt e et an et ee s e e ea e aaee s i ¥¢ 000

_04 | IMPOSTA DOVUTA (calcolare it 16,2% deilimporto di rigo 03) .. .. g _ 24 000
05t CREDITO D'lMPOSTA PER LE FMF'RESE 2.} AUTOTRASPORTO DI MER PER CONTO DI TERZ! evedare mtruzlonl] el .000
08 | ECCEDENZA D'IMPOSTA ILOR RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DiCHIARAZIONE ............. e ; ... |06 .000

. [T | DATA DEL VERSAMENTO CADICE IMPOATO
o7 PRIMA RATA DI ACCONTQ VERSATA . ... ....... el i L. |07 l ' | 000
——— . R il | I\ l | i b 1 1 1 L n ‘
08 | SECONDA RATA DI ACCONTO VERSATA ............ TR o] |, ., 000
09 | SALDO VERSATO ........ e , — |os 6‘ 3
— . © [ e onane e | |17 5 95 [ &5_}.0.6 00.0.(] [ ooo
: al rigo 010, non supera L. 20, 000 (Lagge n. o

010 | IMPOSTA DI CUt S CHIEDE IL RIMBORSQ | 121 de! 1688 s S, T e 000

mmnne— owero, per 'intero importe ) -

011 ] CREDITO DA PORTARE IN DIMINUZIONE DALL'ILOR DOVUTA PER LA SUCCESSIVA DICHIARAZIONE ... ..... Y ‘;‘._".". S0k 000

Il dichiarante attaata di aver compilato

:u:‘:::;:‘?.';:3f2h1"m1;2:,w:51' Y aa Ry <Ry of s e e um R R € i e R on Y i N

Si sllagano N. .

ettestati o distinte di mento FIRMA DEL DICHIARANTE FIRMA DEL CONIUGE (se dichiarante)
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sefnrara la cﬂchiamzijne, ¢I:ln )
tali etui ralorazione. In
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riazioni rispet
Sthiorazione ol T592 o 050 000 000
nel 1995 non ¢ siata pre- B3 -
sentata la dichiaraziane. In
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B¢ Spese per la frequﬁ":x: o corsi dff isiruzione secandaric L mlg ras
P10 Alti oneri per i que: spefto la c];elmzione o ibgg

P11 TOTALE OMNERI UL GUALE DETERMINARE LA DETRAZIONME [sommere gli imparti da rige P1 a rige P1O) = oo

W A

ez_ It - Coner dw\ 212 Coniributi previderzioli ed assistenziali obbligatori 000
Lbi“ :d(’i fe(‘lﬂ'”c P13 Contributi per previdenze complementare dei loveratori culonemi e degil imprenditori oon
Aprese e P14 Coniribub alile Comunita chraiche i T 000
pi5 Emgc:zmm liberali o kevere di istituzioni re!igicse o
P14 Deduzione per il pums energence nozionale T;Wﬂ
17 Conmributi per i Poes n vio di sviluppo o ) (;53
P18 Spese mediche e di cssistenza dei peratori di hondicap per la porie che eccede L. £30.000 ooc
P19 Aliri cneri deducibil: 000

P20 TOTALE ONERI DEDUCIBIL {sommare gli impaorti dq rigo P12 ¢ rigo P19} 000

!%EEAFDRO N |—JNI REDDITO COMPLESSIVO {sommare i redditi Irpef} -

e s P°55‘9d0”0 reddi SUQ N2 Crediti d'imposm sui dividendi ftorle dei crediti d'impasta sui dividendi risubanti dai quedri £ G, H, 1, M} 000

ietti ad llor e si intende effet-
sare la compensazione tra le
mposte o debite & le impeste
21 credito prima ¢i procedere
2 caleole dell'lrpel vedere te
struzieni

N3 ONERI DEDUCIBIE| {riportare Fimporto di figo P20}

N4 “REDDITO IMFONIBILE [NT + N2 - Né‘;#‘ndi@mﬁ Zero se il risultalo é negativa)

N5 IMPOSTALORDA

Né Detrazlona per il coniuge a corito

szione per i figh o carico.

= |11

0| e

N3 Dé}mzmne per Ghﬂ \cﬂmlllﬂﬂ o Carico

N9 Deirazioni per lavoro dipendente

N10.Detrizzione per lavoro autoromo ¢

presalsn oliernativa a quelle per lavera dipeﬁée.rﬂ'e) )

N11 Detrazione per gli oneri di cui affa sez. ) def quadro P {22 deifimporto di rigo P11}

N12 TOTALE DETRAZION! Dt IMPOSTA [NE+NZ+NB+NF+NI0+NT T

NTIIMPOSTA NETTA INS — N12; indicore zera se i risultoto & negativa]

000

N14 IMPOSTA NETTA TOTALE {riportoreda s

degh IHipert di figo N13 del dichiorante e del mnmge d}g:hi.u.runle)

N15 Incrementor-délle.detrazioni per figlia carico

N16 Credifi &' imposta btaiumm




]

=G =i coprioie e
varst

213 g e %m}ﬁmﬂﬁf

04 IMPOSTA DOVUTA fealookics it 6 2% dellirmprto di rigo O3)

- 41 intende elret}uare e X L
: ;n;;g;f geiér?m:;:rl’s Du Q5 Crediti d'imposta per le imprese e | Javoratori autonomi {vedere istruzioni}-
-;u\ro pglmlu ﬁh proc?}dere o = —
oo vede e 0 BCCEDENZE DIMPOSTA RISULTANTI DALLA PRECESENTE DICHIARAZIONE (vedere istruzioni}
000
Data Codice
O7  PRIMA RATA Di ACCONTO VERSATA . 000
08 SECONDA RATA [ ACCONTO VERSATA 000
{in assenza di com) nsazione con Flrpef
OF SALDO VERSATO Q4 05~ 06 - 07 — 08; I'mposta non & dovuty
senonsupero!.'ZDBOO] o — 000
o110 CREDITO DA PORTARE IN DIMINUZIONE DAGH ACCONTI O DALLE IMPCSTE DOVUTI PER LA SUCCESSIVA
D|CH|ARAZIONE ( } lvedere isfruzi Dml - 000
O11 IMPOSTA DI CUI S1 CHIEDE It RIMBORSO) ',«,,,‘3;;",".:‘:,;’,‘, ?;Tmi??m'ﬁ,’,gi* Q8,07 + 0804010, L 000

UADRO V L-,vlg REDDITO MPONIBIE.

CONTRIBUTO AL V2 CONTRIBUTO DOVUTG
SERVIZIO SANITA- i '
RUONAZIONALE

et
ERDITE D'MPRESA |10} ¢ ; 1 fonsa raliiva ol 1992

N Ol T Eooedenxcrelnhvuclwsi Ectedenic vu Ei

IRDINARIA NON COM- : ' 2 3 4

ENSATE NELL 000 000 000 000 .000

ANNOTAZICNI

FIRMA DELLA
DICHIARAZIONE

7 FIRMA DEL DICHIARANTE

VISTODI
CONFORMITA

Riservato ol CA.A. od
ionista che pre- -
sta Passistenza
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CERTIFICATO DI ISCRIZIONE

81 certifica che 11 Sig. CALO' RAFHAELE

veaher o BEATLING B, 41 1% 1043,

& ivoribbe come diaog oot e e e PP 0 G b el b gam

P ST I VR ORISR B S SESRNPE B B IR P TR S oV B I R S RO T T )
cor §Y gy ks T TR IR JURTHI o Feese 10

K
o

HEY 4 Tos SRR DAL
a‘ RS
a0

S =RV N TS AN S L MR SRS PR B T

e v b RIS s
la corresponclome di preasbariont Previdenziali,
Art .25 Comma 12 lLegge 2283/91.

- olml-



MOD. 101 (Certificato di cui al'an. 7-bis del O.PR, 29 seltembre 1973, n. 600) e impests !

P . s F. imposta- .
- F ‘Presentato al Comune di. ... - o +-+-. | Centro di Servizio di. . ....... ... .. il '
. L . . oppurs C . .
Y e L e S eanenns Utficio II. DD. di ...,
. SEZ. | - DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANT

COGNOME O BENCMINAZIONE NOME

.L’\“ | {v

SEZ. Il - DIPENDENTE

COGNOME {per le donna indicare il cognome da nubila) - NOME CODICE FISGALE
\ : o
CALG RAEFAELE CLARBLYSRASGAST L/
(SMESSFO) DATA DI NASCITA - : COMUNE (o Stato estero) 01 NASCITA PROVINCIA D) NASCITA
] (sigia)

sorro | mete | AO | o 1 A Osyu
SEZ. Ill - COMPENSI ED INDENNITA CORRISPOSTI NEL 199 s

ks 1
TOTALE COMPENS! IMPONIBILI {di cui , corrisposti dal pracedenie datore di lavoro) MC{ .286
Detrazione per coniuge a carico lz 1q 4 Detrazione per tighi a canico ffl BQJP)TG- [ Detrazione par altri lamiliari a carico [‘ R
Detrazioni per lavare dipendente fs.‘c qu,lR Dairazione Per erogazioni. premi e conlribuli di cuy ai punti 12, 134 14 |G
’ 7vie ] ’
TOTALE DETRAZIONI - {di cui I ] eftettuale dat precedente datore di lavoro} /l :F%f_‘ ,('J;q
4 bis &
TOTALE RITENUTE OPERATE {di cui I l Gperate dal precedents datore di lavaro) 130.:_):?%
]
EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON IL DATORE DI LAVORO
]
RITENUTE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DE| REDDIT! 8-9) ?3{)2‘{%
i n o i ig, 12 ) 13
P d oo mgor Srapans ot soeecantr Prom ey ekt
@ lavoro dipandenie) bss 1A, 48. comma 2. et b), el TULR) l 18 48. camma 2. tar. c). de i I tart 13 coMma 3. 0 Lk, n. 124 ow 1993) l
COMPENS! RELATIVI AGLI ANN! PRECEDENTI £ SOGGETTT A TASSAZIONE SEPARATA _(da non indicare nefia dichiarazions, det redditiy
COMPENS) ARAETRATI [ " e T ZON i Ti - | ] RITENUTE OPERATE 1
INDENNITA DI FINE RAPPORTO; ALTRE INDENNITA E.SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditl)
INDENNITA, ACCONTI ED ANTICIPAZION| EROGATI NELLANNG K
ACCONT! E ANTICIPAZIONI EROGATI IN ANNI PRECEDENTI »
RIDUZIONI [ | ALIQUATA | ® Lv i 1%
TOTALE IMPONIBILE (18 + 19 - 20) 2 ;
RITENUTE OPERATE NELL'ANNG ) : ®
RITENUTE OPERATE IN ANN! PRECEDENTI B
25 Penodo presc a bage 25 Quota spettania per fe indennita erogale ar seng: deil'an. 2122 o
di commgyrazions dell'indennita nnnr mes di cui periodo convenzionalg anni | mes: del codice civile o gelle Jegar Special corngpondentj “a
A Rt DA PER LA OMPILAZIO [) A D ARAZIO CD 0 O 0D 40
27 IRPEF 20 C.8.5N. E] APEF 0 CSSN,
PRIMO ACCONTO SECONDO ACCONTO
TRATTENUTQ NELLUANNG TRATTENUTO NELLANNO
3 APER az CS5N
CREDITO DELLANND PRECEDENTE NON RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO
IMPONIBILE ASSOGGETTATO AL CONTRIBUTO » SOMME CORRISPOSTE DA TERZI NON ASSOGGETTATE Lol
AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE | ABEADOC | conrmsire AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
indinzzo del datore di lavoro al | COMUNE, PROVINCIA (sigia). CAP, VIA £ NuMERG Civico
quale il C.A.AF deve inviare la
comunicaziona relativa alla li-
Lmuazmne det Mod. 730
ANNOTAZIONI
_ ) I
DATA FIRMA DEL D, RE DI LAVORO O DEL{RAPE SENTANTE DELLENTE ERCGANTE
2B-02-85 X AU ML
. bl rd L A
/ |
RISERVATO Al CONTRIBUENTI ESONERAT! DALLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DE! REDDITI
A PERLAD AZIO D OTTO PER D HP od a FIRMAR O deg pa otta
State Chissa catiolica Unions Chiase cristiana Assemblee di Dio in |talia Chissa Evangeiica valdesa
(4 SCopi 308l 0 umamitan) (a scopi rahgiosi o cantativey avveriiste dei 79 alorno {2 scopr sooali @ umanitan) {Unfone Chisse matodiste ¢ valdesi)
(& Scop SoCial o umandan) (2 sCop sociah, ir, & ¢wil

I sottoscritto dichiara, sotic 1a prapia responsabilit, di non possedere altri redditi oltre quelli atiestati nal presante certifi-
cato, ovvero di possedere. in agpiunta a questi, altri redditi Perun‘ammontare complessivodit. ... 000, ja
| cuiimposta lorda, diminuita delle detrazioni spettanti per lavaro dipendente e per carichi di famiglia, non supera L. 20.000.

Firma
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SEZ. 1 - DIPENDENTE

iy

Mﬁ E! [ 3 1
mnm-nﬁ U B
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o P
OfDE OLOEU- Mg

ahiftiesr avesas

| Mmmmm b halime!

rmo'idcsb o "mq 9
Wgiseab @i

2 . B non mseame{qm'lp!s:a st ,b Lol
N S e TOR 3]
INCREMENTQ DELLE DETRAZIONI 7 i ' Y
PER FIGLI KCARICO (dicui | | effotiusite det precedente dators-di tzvoro)
T & bis 8
TOTALE RITENUTE OPERATE (o | [ _operate dal precedente datore di tavorc)
9

EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON IL DATORE DI LAVORO

RITENUTE DA INDICAHE NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDIT! (8 - 9)

RIDUZIONI o 4T All A T T JRM A YT

TOTALE IMPOMIBILE {18 + 18— 20}

AITENUTESPBATERELIWNND ! 71 it o T

SECONDO O UNICO ACCONTO

TRATTENUTO NELL'ANNGD
. 3t 1APEF a3z C.8.8N,
CREDITO DELL'ANNOD PREGEDENTE NON RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO
IMPONIBSLEASSOGGEITMOALOONTHIBW‘OALSEWO SANITARIO NAZIONALE 1.348., 00
el datore di kavoro g
| ¥ CAAE devo iviars i COMUNE, PROVINCIA {sigia), AP, VIA E NUMERC CIVICO
comunicaziona relativa alia I- :
quidaziona del Mod. 730
ANNOTAZIONI
'
DATA FIRMA DEL DATORE DY LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE FIRMA DEL DIPENDENTE

e 4L/

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL IRPEF {in caso di scelta FIRKARE in UNO deali spazi s.mlc:‘;tanm

Chiesa cattolica
40 30pi st o carta

RISERVATO Al CONTRIBUENT) ESONERATI DALLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI

i ] sottoscrhm dichiafa sotto la propria resp.onsabiliﬁ di non possedere alm'.raddm oitre, quelli attestati nal prasente certifi-

calo, ovvero di possedere, Innggfunlaaqueﬂb altnreddluperunammmﬁpomp&asdvodm
cul Imposta jorda, d&nﬂnulladalleddh‘azlonlapeﬂantiperlmwcﬁpandomanwuﬁdidifamlgﬂa,mnmmLzoooo Firma
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Istituto Tecnico Com.le e per Geometri . J. Monnet
Via Maestro Alfredo Macchitella, 13 - OSTUNI

uonocuonnoonunooouunonoonoaoonnauannounouoouocuonnnooocuoaooo

Numero ZK I’( del Registro dei Certificati.

IL PRESIDE
Visti gli atti d'ufficio, certifica che l'alunna:;
CALO' GRAZIA

Nata il 13/10/1978 a OSTUNI (BR)
Residente a OSTUNI (BR) in PIAZZA AVV. GINO ZACCARIA, N. 1

Per l'anno scolastico 96/97 e iscritta in questo Istituto
alla classe 5~ sez. D PERITO COMMERCIALE

e frequenta regolarmente le lezioni

Si rilascia il presente certificato a richiesta dell'interessata su carta semplice

per gli usi consentiti dalla legge.

OSTUNI, addi' 20 Settembre 1996

“COCRDINATORE AMMINISTRATIVO _ o IL PRESIDE
- xo ! Prof. Silvano MARSEGLIA
‘\ ' .

ip.




STI%lU\gAUTUNUnU PER LE CASE  PUPGLARI
Ql ﬂ\ LDELLA  PRUVINZIA  pI SRINDISI

O
PRUT. W° Q/) ﬂ? BRINDISI, 11 1 l' NARo 198"

SERVIZIO AA.LL. E UTENZA

I ;
1 ; .
fe i f
UGGETTG: Assegnazione alloggio in 1odafxor gfmpllc; nel uO une dl(i::%$'£4“‘d

Rione .,

§i Ppomunica che 1'alloggio assegnato alla S.V., € composto 4i vani conta
bili .

1
La invico, percanto, a presentarsi presso questo [stituto in Via Casimi
ro, n. 28, alle ore — del giorno i , dimestrando di

aver eseguito, a mezzo dell'allegato bellectino di C/C poutalc il v ﬁbﬁ p{?; el
la somma di X \uﬂyr 35

L R N L L I R B R P h e n e LI R R A R R EIY

come appresso dovuto:

1) - wENSILITA' 0I FITTO E SEWZI

-ty -

£. 7.500 VANO X VANI _—= .......... e £. /)J; 222

7) - DEPOSITG CAUZIONALE {pari a duc mensilitd fibto) .... £. %W
3) ~ SPESE CONTRATTUALT ...... U e £, 25.000.=

TOTALE £. /;(0 0 5{?&

Il canone mensile, ducorre dal mese di effecvtiva conscgna dell'alloggio,
essendo tutti gli impianti, a tale dacta, funzionanti, ¢, si intende in via provvi
soria e come talc suscettibile di aumento o diminuzione in rapoorto alle offetti=
vo amnontare delle opere, che risultera dagli atti finali di collaudo, cui é su=-
bordinate il piano finanziario defianitivo, ovvero eventuali dispesizioni legisla-—
Cive.=

IL COURDINATURE GENERALE £ 1. PRESIDENTE
(bott.Ing. Antoniv LONGU) 1/ (wichcle NARCISI)

ﬁ/

GR/pe/



MODULARIO Mod. C/15
- VELMO -TT

MINISTERO DEL LAVORO E DELIA PREVIDENIA SOCIALE

Ufficio del Lavoro e della. {ma Occupazione
w._ BRINDISE ™"

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

o NT - AG O S GS

e iscritto come disoccupato presso questo Ufficio di Col-

locamento con la qualifica di CAR PENTIFRE EDILE

al n. gﬁO.{, dal Qﬁr/@?oaﬁﬂ f/‘fff;’j-‘:’

M.B. Valesolo ol fim deliavaaamentonl
favorn & della o arres donBicigbsely Zeca dello Suw - 5.
prestaziont Prevideasish,

an 25 Comma 12 Legge 22394



Mod. 12/ Agr.

MODUELARIO
ULMO - 10

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

UFFICIO PROVINCIALE DEL LAVORO E DELLA M.O. DI C%{UIUQ\HJ

SEZIONE DI Q\.‘f-)*fj ................
CERTIFICATO RILASCIATO
dalla Seziohe del Lavorodi ... OV vy D
dalla Commissione locale di - ‘ (1)

ATTESTANTE IL NUMEROC DELLE GIORNATE EFFETTUATE NELL'ANNO

A richiesta del lavoratore ....... f RACO. AGICI P
nato il Q{lg?}}‘ﬁ e residente a ... O i}dr‘// ..................

a) ai sensi e per gli effetti di cui all'art 12, penultimo comma della legge n. 83
dell’11 marzo 1970 (1);

b) ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 2 undicies - 3° comma del D.L. 2 marzo 1974,
n 30 convertito in legge 16 aprile 1974, n. 114 (1);

si certifica /
che dagli atti di ufficio della Sezione del lavoro di AN A .
risulta che il lavoratore stesso nell'anno A£.€.€S. .. dal Mlm/ﬁs al 34/[2[{05
ha effettuato n. &/ 55 giornate di lavoro in agricoltura, con la qualifica di== AR, @

(1) IL PRESIDE
(1) IL DIRIGH
1L CAPO Ligl

(1) Cancellare la parte che non interessa.

Ist. Poligr. ¢ Zecca dello Stato - 8.



