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OGGETTO: Trasmissione_contratto dl locazione.=

In allegato sl trasmette-=lla S.V, enpla del ceg! .
tratto dl locazione stipulato a suc tempo tra.questo TACP
¢ la S,V, per l'alloggio dl cul all'indirizze,=
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OGGETTO: Legge Regionale 20,12.84, n. 54 — Contratto di locagionedi
oggio di edilizia residenziale pubblica Comune ai

M Outer o -

81 comunica che al fine di stipulare il contratto di loca-
zione, la S.V. dovrd versare a questo Istitxgz a mezzo dell'allegato
bollettino d4i ¢/c postale la somma di £, &3 é}}i come appres
so indicatos '

13096

1)-MenSlllté di fitto oggettivo vcoeescenesessncdssese Ts

2) ~Deposite a garanzia degli obblighi contratituali ... -262" 192 '

TOTALE | £..373’23'<f'

La invito, pertanto, a presentarsi presso gquesto Istituto con
il proprio coniuge, muniti di documento di riconoscimente e codice fi-
scale, _ :

Inoltre, dovranno essere consegnate al funzionario di gquesto
TACP alitatto della firma del contratto di locazione ne 10 marche da
bollo di £. 5.000 (cinguemila) da appo s?l' ontratto medesimo e cer
tificazione reddituale per 1l'anno f } 4 f per la determina~
zione del canone soggettivo.

La S.V. & tenuta al pagamento del canone di locazione dallads
ta della consegna dell'alloggio, sostituendo la presente il contratto
di locazione sino alla sua stipulazione,

IL COORDI GENERALE I
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NOTE (1} SE ROMA = RM BENZ]NA B GASOLIO e, GAS G; (3) INDICARE LE ULTIME DUE GIFRE DELL'ANNO DIMMATRICOLAZIONE; (4) INDICARE LA DISPONIBIUTA IN MESI;
5) A DISPOSIZIONE PERMANENTE O TEMPORANEA IN [TAUA E/O ALL'ESTERO; (6} PERCENTUALE ARROTONDATA DIDISPONIBILITA DEL BENEJN COMUNE CON ALTR! SOGGEFH
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EVITARE il RICALCO SULLA FACC!ATA CHE NON Sl STA COMPILANDO

. | ORIGINALE (e ')
MOD. 101 - INTEGRATO ' (An 1,2,3e8del D.P.R. égilsetiembre 1973, n. 600) ' o !

(i) VEDERE LE ISTRUZION! PER LA COMPILAZIONE, {Il) CONTRIBUT) PREVIDENZIALI E ASSISTENZIALI OBBLIGATORI A CARICO DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO, {1 SE Pbsélene HEDDIT! DI QUALSIASH EN'n'rR.
ATTENZIONE: SE 'L PRESENTE MODFLLO DEVE ESSERE ALLEGATO AL MOD. 740 UTILIZZARE SOLO LA PRIMA FACGIATA DELL'ORIGINALE

Pgssentato al Comiune di : . Geitro di servizio di
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|I_‘ : n° M Ufﬂcio L. DD. di
SEZY | i DATORED LAVOROOENTEEROGANTE i
COGNOME O DENOMNAZIONE ] ] I NOME GODIOEFISCN.E
e e . .. o ) '
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SEZ. I I SEGUENTI EMCLUMENTI RELATIVI AGLE ANNI PFIECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
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. | ol e I"“""m’ Lﬂ_; el L. | Annaises 18 . | [emmpote s |ﬂ"‘"°‘!_ P
c%récl_ﬁo RITERUTA FISCALE CORRISPONDENTE (16308 B o : St
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SEZ.V RAPPORTI DI LAVORO INIZIAT) O CESSATI NELL’ANNO
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GIORND MESE ANNO | GIORNO MESE ANNO H relativo modsilo 1027 fgmrp: emﬂnamdlmrmh)-?
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SEZ. VI | DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE 0 PENS!ONATO SEIL MODELLO E PRESENTATO IN LUOGO DEL MOD. 740
RESIDENZA . | COMUNE - ] PROV. | VIA E NUMERO . CAP. TELEFONO {facoltativo)
barwn I el (m
istruzion I ) AR RSNy I
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I e e e I o e
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PROSPETTO DATI E NOTIZIE PARTICCLARI se if propetto & Insufficiente continuare su foglio a parte da sottoscrivere e allegare g
CV. ASC. TARGA (1) AN MMATR. (3) PERIODO{4) L' NUMERQ NUMERQ MES! ’
S R
DI PERSONE T 1
muenol' T i TMBARCAZIONE | A |wm. FTAZZA FERICCO (4] o
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SCELTA DEL DICHIARANTE PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL IRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sonostann)
2 Vciore Cliless criztisne svventista dl 7° glomo - .
q' 0 seopd soclall o uenanitan]
SEZ Vil | ATTESTAZIONE DEL DICHIARANTE CHE NON POSS!EDE ALTHI REDDITI OLTRE ousu.o SOPRA. CERTIFICATO
..;’E‘.‘-‘f".'i."...‘?'ima umumszz. P
_mhwm “"-m;i mmam;i':“m dimpres, racidnt m%mmamwmmmeuanuwwmm
v RS S W'ms:fwﬂmmmwm“ R e A B o e S SO e s gt
e;wmm%%wghw%mwzmmmmumﬁhm-mmmmummmmmﬂ
. . S
Data Flrmdeldeh .
AWER!ENZA. uesta firma sl completana g obbl d.'compﬂazlane derprasenzemodauodapanediadom possledmilaoloredduodllavom sopra eenmcazo Chl,perllpﬁasesaudlroddlﬁd .
 PIOBOCAME Lo ﬂ )6111 dave firmare questa gazions, - r ‘m, | -

o

R

ny



MOD. 101 - INTEGRATO _ B 4N (Art.1 2, 308 del DPR. 29 seﬂembr91973 n.BGO) v ;.'“ORIéINALE m#&'f#‘f‘".*-“’sau
PRls "ntato al Comune di R | Centro drSerwz:o dl :
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CIL DATORE DI LAVORO o ENTE EROGANTE

e

l NOME

lllm 1

]mov.meﬁ) ]BRI uuusnoGMOO_VlA E FERM‘ItL

CEI'\'TIHCA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1989 AL SIG. -

NOME L ! o oomcgnscm.s

7. ;%bkﬂﬁaz :_e$. :

- | PROVINCIA D1 R
NASGT A {sigla) & :

Eﬂs’&%\ nlorno DB} _Mmese IOY‘ j anno'l lSI6I0| 01 ,3’,{'3’? . ——
5 ann L 1SEGUENTICOMPENS] . = - ' e 1
sppsmo. MENSILITA AGGIUNTIVE, INDENNITA £ ALTRI COMPENSI, PENSIONI (a1 flotts oI L. [ 7} 55 GLg | EE——

DENNITA o THASFERTAE ASSEGNkALL"ESTERO, PER‘LA PARTE IMPONIBILE. -AL: NETTO DE} CONTRIBUTS i}

S

DENNB‘A._QOMPENSh GE‘rroea GG, conmspoi:n DA TERZ),

INFD
tktnzlono p-:..\.ls 2_?)0.. w) m:zlc:rn;oufy’ff‘",' - 6“ ‘m“- -

l Ulteriore detrazlone per lavaro dlpendenruj
- ot 4l 2 — .-A T n"
- <] EcsmuALE DlﬁEnEnunﬁ'compamson IL DATORE DF LAVOR {11+ 13 BT 2l
RITENUTA FISCALE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DE| REDDITI (13- 14} . .,

1 SEGUENT! EMOLUMENT! RELATIVI AGLI ANN! PRECEDENTI E SOGGEITI A TASSAZ!ONE SEPARATA

EMOLUMENTL _ {al notto di |, I R . . .| per contributi. (i)
S L O W

RITENUTA FISCALE CORRISPONDENTE (16 x 20)

BIYEMUTA FISCALE OPERATA (21 - 22) °

Pre

SEZ. NV Erogaziont a fronte di spese sanityls lzl l Erwnzionl in forma sssicurative a fronts i assicurasiy fﬁk H dal daer‘EG )

{arl. 48 ¢ 2 lett B TULR) dl spese sanilarie (art. 43 & 2 lsit. b) TALLA) S 3 | ditavbro {art. 48 ¢ Jz2 ) TULLAS -
"SEZV | : RAPPORT DILAVORO INIZIATI O CESSATI NELL'ANNO - FIRMA DEL DATORE Di LA EA. NTE PELUENTE EROGANTE < 7|
arof:ztlazw R:E;? momnn eubR:LNE RAMPEPORTO 29 [ EI:::;G ﬁ;;"::li'llﬂm agm:‘:a':pm:hw;t;h . - m ] T | , Ir \!} H G ’ gg
SE ANRO relative modesilo llm ) —- ER ,. . .\ .
i 1989 : : (SloN0)|NO| rﬂ?&ﬁm&ﬁ“ﬂé" ‘mm..._ ..... cevae b e
. L . v i
SEZ VI ] DA COMPLEI'ARE A CURA DEL DIPENDENTE O PENSIONATO SEIL MODELLO E PRESHQTATO I LUOGO DEL MOD. 740
RESIDENZA fritc}v). VIA E NUMERO GI¥iCO CAP - .TELEFONO
sigla

FIRMA PEH A'ITEST.‘
TOLODI | ~ STATO " CONIUGE! S °
srupioy | - fevmEm | | i
j . RELAZIONE DI -
+ . FIRMA PER ATTESTAZIONE [} | emenTeA |- .

{*} Conlafirma (feggaibile) il conlt e HI' If diverst da) gl minorennl & glt altrl Tamiar, altestane df essere 2 oaride non avendo duto reddti superfari af_ 4.000.000, tanuto conto anchedel reddill esenti & déi redditi :
zoggsttiarltanulaallafanaieaaté N‘ {ostaoad ﬁfpomsosu;ualfalgconuoquamo plsacr[vel art 12d|el lastio hunlcodel!el posteaulreddiﬂ coma aosumuqdau !rl.adaID.l_n.‘! del, ts&alntrwaﬂdoﬂinwue T3
209, pun long @ la my . b e

i dnrk s n e am e o

PROSPETTO DATI E NOTIZIE PARIICOLAR! s il prospetto & insufficiente continuare su fogllo a parha da soltoscmem o allegare . .
Rl o B L L B e I T INERO MEST 1

ﬁ_u"rovac?#om COLLABORATORI ot Al RIFERD 6FE —
TRASPO NUM

D1 PERSONE : : . FAMILIARI 28'&‘532#1‘1’ N | l LAVORAT

: ‘ TMBARCAZIGNI A IHP EFFETL.[ STAZZA

NUMEROQ- - v e s 8 R C et T DA DIPORTO - MOTORE { --- -~ [ LA I

WJOTAME o badd ] . N N NUMERDTOTALED o AVEAL. — | S0 e

o | - TGOWONE . .| FROV.O1 |._ MI6). JPERIGOD.() AEROIIOBIDDATUH!SIIO(TT‘ I—-

EECONQAHIE .’
(51 - - = T R
'RISERVE DI CACGIA {7)

N MEST; {5) A DISPOSIZIONE PEAMA- |
ASELLA IN C DI DISPONIBILITA;

mww'-

= mhmﬂhnunddg(penﬂunl.ﬂlwndi Immmmmnwamammmmmwhummmw ol & attivith L leejpmpn.“ﬂgnmlnnﬂalulhnpmﬁwmﬂohudﬂ

. apporin di avoro o miative anticipaziond o altd nfgml thssazions separate;
Mrmﬂbmuﬂnmdherﬂda uaill M al punto 16 della SEZ IR dol presenta certificato, & n: lannl1987. BBnonhaperapuoannmddmnmnquolllmclﬂuﬁnelwnﬂﬂe‘Isdel'laSEZM.
&) nuﬂ“unnol 8915gli minord i k. ‘.m h perHgodimenloda!fouemnldluﬂalpumgfgdnna rﬁeolo
- sui redditi Illuslrala nelie lslruzionl. el 12 u L N .
"‘ﬂodnom-nuh d‘l‘m‘2¢ﬂbﬁ-‘b“w Uk reddit, Hustrate o

" Imp\ustre .
i Samsidn mrabs coobe sl disnosl

e e R A

DB . o v oo e e e e e e e ey I " Firma dsl dichiarants

AVVERTENZA: con quasta firma sl compieteno ali obbiﬁﬁi di compllazfone del presente model!o da part&l coldro cha posaledono solo raddilo Al tavoro aopra corﬁ
di fabbricati, prosegue compilando fa SEZ. Vil non deve firmare questa sezione.

7\ VEDERE LE ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE.  (In CONTRIBUTI PREVIDENZIAL) E ASSISTENZIALI OBBLIGATORI A GARICO DEL DIPENDENYE O DEL PENSIONATO. (Il SE POSSIEDE REDDITI DI QUALSIASI ENTITA.



A

o

¥ COMUNE DI CISTERNING

tP:’ Provincia d4i Brindisi
3 Fartitz JVA 008008607490 Cod. Fise. 810014707482
:  31/01/1989 )
Firor #L “5160 - 1 _ oo
fizposie 6 rota M —d3! Alsgoti M
CAnTET Legge regionale n., 54/84 - Alloggi di Rdilizia Residencizle
WOANTID e

tubrliea - Bando fi Conecovso del 303/9/1085,-

tp. PR 5. - cisternire

U _Sig. Maunre. ,Ms,emo Cada Masseria Piceola d /ﬁ;"& - 5/1/{33

y , CTSTERHTNS

All'istituto Autonomo Case Popolari

BXINJIST

Per le fina'ith di cui agli ar*t, 12 e 13 della legge Regio
nale 20/12/1984, n. 54, la S.V, & invitata, presso questa Sede
Municipale il.giorno 9 febbraio 1989, alle ore 8,30, unitamente

al proprio coniuge, entrambi muniti di regolare documento di ri

conoscimento e Codice Fiscale.

Moggia)
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ALLA CONSERVATORIA RR. II.

b DI BRINDISI
’ .

Ll_ sottoscritt® Hﬂ’d% WMO nat__o a S F)EU e A Caieecco
i - ~6O e residente a &%ﬁ HIp0  in—viasc/da HAL( Prefo R b3

CHIEDE
\

il- certificato ipotecario attestante le trascrizioni g favore e

rl

contro se stess @ ed i seguenti familiari: T\
. =

DET_INCEN 2 nato il ]6 ~ (( ‘65-
MAULO (00 CEBA nato il 3&“ g - QQ N
WUlo  RaPFAeLE nato 11 0 — (0« @

nato il

a far tempo dal 01/07/74 ai riscontri d'ufficio.

Con Osservanza.

.. Cisternineo, 1i
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| .. _- ;’f"' pI ﬂﬁ“b_ﬁ@ﬂ

CHIEDE

+

11 certificate ipotecario altestante le trascrizioni ‘a favore e

contro se stessO ed i seguenti familiari:

nato il

nato il

- nato il

nato il

"~ a far tempo day .: riscontri d'ufficio .al 30/06/Z4. . ',

Con QOsservanza.
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-, 15 del 1968,

- . -1
~ Allegato aila domanda di assegnaz!ene di eailogglo di edifizia residenziale pubblica

D!GH!ARM%OHE SOSTITUTIVA DI ATTO MOTORIO
Il sottoscritto.... ‘nAQﬁO L.)MOU . eerteeneenton
nato a..s.. tadd. &{-\ ....... 64” J\bl‘"o ............................... (Prov..g.‘.-.— .............................. g .....................................
rasidents a.... O STRENVD - VIA M35 0080 (A n cod ftscale NeA. “1136914@5 § 834t

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

of zensi dellz l2gge 4 gennalo 1988, . 15 & consapavole della pene stabilite per false attestazioni @ menda-
of dichiarazic, al fine di polsr es22rs ammsaso 2l consorso par Uzasegnazione di alloggt di edilizia rasican-
zialz pubblizs,

DICHIARA

g) chz ll rza-l = complsaivo sonzoouilis Calio siesco e dai componenti il proprio nudleo famili=r2 relativa
all'anno \/1'1% .. (com3 dz dosumontzzions ailegeala alla f’am ande Mod. 101 - 201 - 740, ecc.) & siato
LJQQ:\@»QO ...... corrss;}or""‘q"a 2l totels dei ssguentl racditi -
) Reddito - Feddito - "
Num. | - COGNGME E NOME datavoro | dalavoro | PEAOH feadit 1 yotms
d'erd. . LUCGO D! LAVOAC dipendente § autonomo terreni tonti radditi
- | opensions | o assimilaio © :
1 fo n /\bftoﬂ“‘\@l—ﬁm ........................
0003300 BRI |48 ] T BV % - X0
2 20Tt NN uc(\
o
........... me@»%mwmmmzn Mmool 2o || 45200
B L e
S SOV OOV YOO U OO UUTSU O O
b) che gli altri component; il nucleo familiare, non mdlcatl sul prospetto. non hanno frmto nell anNo...ccccrurciranne

di alcun reddito a qualsiasi titolg;
¢} che nell'anno. /f’? &1....in cui é stato prodotto il reddito complegsivo imponibile indicato al punto a} i fami-
-liari a carico del dichiarante erano i seguenh (md/icare n06rn nome, dTa di nascita, grado di pareatela
7.

il dichigrante).. S04e1.4. LINESH LA OLHs. ‘nMEQM(’.O(g{T[\’{S@({
/Dcw ..... NS, AEEpelis. Al 10T ). ( FLCUR). .

d) che egh stesso el componenti ;i suo nucleo famllrare come mducatl nella domanda non sono t|tolan ch d|—
ritto di proprieta, usufrutto, uso e abitazione su alloggio adeguato alle esigenze de! nucleo familiare me-
desimo, neil’ambito territoriale cui si riferisce il bando di concorso;

e) che egli stesso e | componenti il nucleo familiare, come indicati nelia domanda di alloggio non sono titola-
ri di diritti di cui alla precedente lettera d) su uno o pit alloggi, ubicati in qualsiasi localita, il cui valore lo-
cativo complessivo determinato ai sensi della legge 27 luglio 1978, n. 392, sia almeno pari al valore loca-
tivo di alloggio adeguato con condizioni abitative medis nell’ambito territoriale cui si riferisce il concorso;

f) che egli stesso ed i componenti il suo nucleo familiare non hanno ottenuto I'assegnazione immediata o
{utura delt'alfoggio realizzato con contributi pubblici, o I'attribuzione.di precedenti finanziamenti agevolati
in qualunque forma concessi dallo Stato e Enti Pubblici, semprache I alloggno non sia snutihzzabnie 0 peri-
to senza dar luogo al risarcimento del danno; R '

’ fg) che egli stesso ed i componentt il nucleo familiars- non hanno ceduto in tutto oin parte, fuori dai casi pre-
visti dalla legge, | a!!

Data, {17104 58 . |

‘ : Al " {irma per estaso)
La presente dichiarazione & - uiv e BT TLS _ disposto dall'art. 4 della legge 4 gennaio . -
1968, n. 15 e ne confermo I4 firma del dlchlara

i in mia presenza, a1 sensi dell’art. 29 della legge
41’;
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