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IRPEF o N
o ' pigHiaRANTE |2 T qotME - > cowuse
39 Dominis:a_l!" N 45 ann Dominical L 000
40 Agrari i J 000 B Agtari R 000
41| Fabbricati g 3 000 Favbricati non ass. Socol (Quadio 8) 000
a2 Lavoro dipendenta s assimilati 3 J ? ‘f 000 o
a3 | mposts ed onari rimborsati
44 | Toddite complessivo 3 Z b ? 000 Receitn complosaiva aj 15'% 00Q
as | Onaridaducitil i Declurioni T 00¢
48 _Rziﬁg?zmonil?la_““ o 3 Z 6 ? 000 Readdiln m-nombnls a! 15% . 000
a7 Fahhrmahassuug Soco! {quadro B] ‘ 000
liext al1 5%
a8 imposta dovula s 00
49 llar al 10% 000
. R e 0
50 |.mp?5.['jg -Iorda. 5(?8 Coo0| ___)_ N 000 _Io_la#e 1mposta dovuta L o 000
81 CQuota esnnle B é o00]

52 Coniuge a carico . 000
53 Figll a carico h 000

DETRAZIOMN) L .

OIMPOSTA :
54 linunto 21 Altri fam. a carico . 000
g | |deNte 18truzion] 1o enigatiin allitto 000
%6 Ulieriore dntraziona /{ £’o 000
57 Dalquadro Crigo 19 5\ 000
58 Totale da!ralnonid imposta '7 7 g, 000 p 6_0 000
59 lmpoﬁta natla o i ) o .000
go . Ritenute B 000
g1 Ditferenza 000 ———
gz | Acconto versato \9-_\700 Acconto varsalo A . _.D00
a3 | Impostadaversarea qalﬂo ad 000 'r"“"':if';"‘f'f‘ ¥RIsAcA A saldo e 000

nepune 60 el - - gt gaten
B4 Imposta oh cui st chiede it sunhm&o 000 | Impostadreonsechiede il nmtiorso 000,




copin ad uso del contribuonte

L

UFFIC?Q DELLE IMPOSTE [N

oppute

CENTRQ DI SERVIZIO O . __ .- . . e e e e e

PRESENTATA AL COMUNE DI

NUMERD DI COOICE
F:::;:.:im,.o, | H _A4bey G AITE |

. MINISTERO DELLE FINANZE

DICHIARAZIONT DELLE
PERSONE FISICHE

~ 1740-s/

MODELLO SEMPLIFICATO

Redditi di lavoro dipendenle, terreni e fabbricati
REDDIT! 1983

» LY
DICHIARAN

HUMERQ DI CODICE
FISCALE |

{ubbiligatytiv)

COGNOME ipet la donna muq,am || ru(u:ome rlu nuhl!a)

7,/‘10{__,4

TNOME T o st9a0 | OATA LI HASCU A
(M Fy [™IEIT Marn
“HEE 81 7?4 ]

COMUNF lo mato aqleno) o] NA‘:L,II I\

COGNOME (pur ia ur\nne Indlcnro It cognoma da nublle)

NOH:;E_“-W e !;'[-:‘f;r) DATADINASCITA
Mk [ Gwrna Mess Anng 1
g | | J | 1 L 1

‘H()VINL,IA COMUNE (c stn!n ns lom) Ul NA-S-C_ITA PROVINCIA
9 9 UA_,/ fyighay (mglay
A - 2 (R L.
RESIENZA ,\m\gn;\m;nf f)MUNF PROVING N AESIBENZA ANAGHATICA] GOMUNE PROVINCIA
- — g 1 eampiar b g B e el (31gia)
et [ l (9)( JN; ;//( | B """"‘ 0 i ____,______________l‘;,_x,‘ J_
FRAZIUNE, VIA € NUMEROQ CIVICO ' AP FRAZIONE, VIAL NUAE RO Gl C AP
RUDIA >4 1204 |
PRl S i i
TELEFONQ (facalinlivo) {‘) NreLo p()r‘ ZIUN t,/\p n,\nm N,\m()pqm_p‘ TIALFOM Sty l‘) [ T Lo SR i mHA HAZIONALE
Frehsso Numaio (‘N S0 e At gual nell nnag. Prahaso Memerg DVSTUIO Bt d PO Ut masl et | Quall el aneg
vl et D At s alen e i e # dliniihe At h
L J aHrAine muln-illw\l‘lr’:n e I ] .I | w «:-:«ﬂ:w::?-ce © AT aRnpiEnn L.L_...,

I’H(NIN( U\ m VAVORG NPT HDENTE

STATOGVILE [f]

PROVINCIAH | LAY{NQ DIPENDENTE

oot [

ey 111 VAV Flioahde 3 Anitn - vt it LAVOIRD [huntite.a Attnild
Pyt A, aldil L TP 1 | IR P I Y e -
u . ) 8
A . A ) M Sk MOLULARIO \ - Reg Mod. 108/A
' 2 A F - imp - 611 | S
7] bio [EEEIELS ) e '

Gut {Farant tpor e donnn dic el cogrome da nuliin}

W
=

@oo;m &

7 N,

(11 Conta henmon eolaonn Fibnmtue e o i bl neaoonan, atfsslung o masn o ce
& punita panalmonta con boracheenne alnmnlts et 10250 1L 0 4T

ROSPETTO DATI ENOTIZIE PAR

o b 1
4 | AUTOVEICOLIPER L o || sd del mesc di
THASPORTO Di PERSONE AL
Cos ke biha

g | RESIDENZ

S&(‘UNDARIE (6) NN R L

C | COLLABORATORI FAMIUARL  [Mumtiwsconviventt /L | wor

AMUTURE
siazza | |

Lyl ALHLO
NUMETT) 1Ty . j [Hin] LJ n '
HOASHI T T

DAGLHSA | | BATIUAZKRE

D { IMBARGAZIONIDADIPORID [ ien s

E 1 AEAAOMOBILI DA TURISMOG

F I CAVALLIDACORSAQDAEQ

G :EI'Wt DI C-AL.CIA

SUREHEICE (1A

HOTE (1) NUMEND TOTALT O3 30N TSTONIRLE (% S PORA - 1R (0 B0 A -
150 ABISPOSIFIONE PERRANT 1ETE O TEAMEORANE AT OTALTAE 0 AT S TERO

) bvbese e tnratn s conlribaae et e,

AArG B e one ae Centr o See oz
£ SR maEe o AR e s e

roa s ke g 7

1 Signor // ,() /

ha consegnato a que‘;to Ultieio il ﬁomo

LA DICHIARAZIONE DEI REDD{T] DELLE
SONE FISICHE PER

IMPOSTE DIRETTE

T42)

d'ordine

Ao ),
deil’anno 19. (?/f

PER-

LANNO 19 (})/}) Mod. 740.

/H Darenare/
// 2t

i<l I"uluzr ] L&.-a dell-: bt.m- - 8




] ;

P I
;| {MLO NCH 48046 61874 |
: E UMM RGO GOt e Wy
' . B .- S i - ;
MOL A : 9
B S |
R I e
‘ LENRICHETTA LR
—-1-—\ —.-_v_"_“ I | i
N N 7 T T T
.| losTuyr |
L |
: B l’f_,::}.“.i‘ﬁ TR AT, LT :
* | BRINDIS 06.04.48)
i LMM“‘DIL.JI 1 I(}E).Ud.dﬂj
.-w’.:-',‘-u.qu:i {‘.1-1?4;’:; canTT ’ ',,-E,\“r}","l “]',"

COMCE
FtSEALF

- coavoms L AB BA
NUIRAF E R A S H 0
oo QSTUN!

vneihe 1A B P
1084

— S

(SR I S T f“.!iWJ."}i‘L 1‘.)1!41-‘T'TF, iy

OSTUNI

DATA 04 MAGGIO 1979
PER IC\RETTORE -
COADIUTORE NGCANOGRAFO

Tt ’

DATADIMNASITIIA

[[RY EERIEPRLIN (PEN TP R T

."n’.



]
Mod. 201 {pensloni Tesoro - Inps - Entt pubblicl) (Art. 2 dellis legge 30 marzo 1981, n. 119, & succassive modilicazioni)

L’ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
CON SEDE N ROMA - VIA CIRO IL GRANDE, 21

CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NELL'ANNO]1986 JAL SIG.

NUMEHRQ DI CODMCE FISCALE

80078750587

COGHOME E NOME

MOLA FRANCESCA

{DATA DI NASCITA

|
190211910

NUMERO DN CODICE FISUALE

MLOFNC10B59G187U

| SEGUENTI IMPORTI| PER PENSIONI

8 - EMOLUMENTI IMPONIBILI 18 - TGTALE DETRAZIONI

5.0064090

"1 20 THOENUIA HSLALL GTERALA E DA INDIGARE NEL |

WMOD. 740

600.730,

EMOLUMENTI RELATIVI AGL! ANNI PRECEDENTI £ SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA

21 - IMPORTO ARRE TRATI 75 - ALGUOTA % 27 - DETRAZIGM SU ARRETRATI PENSIONE |28 - AHENUTA FISCALE DFERATA
50.400 12,00 6+050
ESTAEM SrDL CATLGOINA N CERTYIGATO ,,;’(f'_;'%?m DATA L PRESIDENTE DELLINPS.
DELTA
vinsione | 1600 |10 3400501 [158] 2/2/87 G MILITELLO
. e e e - —— - T T pm——— -

Mod. 201 {pensionl Tesoro - Inps - Enti pubbilcl) {Arl. 2 dela lrgge 10 marza 1983, n. 119, 0 sUCCassive modilicazioni}

L'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
CON SEDE IN ROMA - ViA CIRO IL GRANDE, 21

CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NELL'ANNO 1983 AL SIG.

NUML 130 Dt CODICE FISCALE

80078750587

L:ucwume E NOMWE

QLA FRANCESCA

TNDATA DINASCITA

19021910

NUME RO DI COLICT FISCALE

| SEGUENTIIMPORTI PER PENSIONI

8 FMOLUMENTTIMPONIEIL 1T - TOTALE DF TRAZIONI

5.812.740 686.295

21 - MIEHUTA FISCATE OPERATA E DA INDICARE NEL
MO, TAL

EMOLUMENT! RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTIE SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA

22 IMPURTO ARRE THATI 27 - ALKOUOTA %

29 . DETOAZNM 5E AHRE TRATY PENSIUNE

30 RITLNUIA FSCALE OPERATA }

FSTIEM) SENL CATEGONIA WCTRIFICAID [ rhehs o
pLLLA —_— d
rensione (1600 {10 3400501 {€00

DATA

7 02 %4

I PREGIDENTE DELL' INPS.

R. RAVENNA




£L.1-SPESE INTEGRALMENTE DEDUCIBIL!

RMASTIA
B | oicHiaranTe CORRSPOSTE  ICAREOEBEba: A | CONIUGE DICHIARANTE CORRSPORTE _ [CameO f Dt s
codice Tiscala percetiors 000 <odice hacale percetton 000 000
77 7] Cognome 6 denorminazione T nome T T 7| coghome o denominazions © ot
residenza T - - - resrdenza -
) I oo0] ooc | - I o000 000
I 000 000 ] 000! 000
_— —— . ] - ,,,999] 000 ] 000] 00
__ _ i 000[ .DOG . _ l 000] 000
|
i -
Totale 1 L } 000 Totale 1 I 000
SEZ. [l —-SPESE PARZIALMENTE DEDUCIBIL} il
Al | DICHIARANTE CORMEPOSTE | rnabd ¥ aico A | CONIUGE DICHIARANTE CoRAGsTE | ruaai R iruco
codice lisCale parcettors coohca hacak percaettors
GRgnome o denominazione - nome COYNOMe O Genominazione - e
residenza - - “residenza Tt T T T
]
| !
Totale 2 000 Totale 2 ‘ \
Totale 3  Importi deducibili (punto 22 delle struzieni) 000 Totol'o‘a' imgorti deducibili (punto 22 delle istruzioni) \
Speae madiche 1olale t +totale 3 {(rportare al rigo 37 col 2 TOTALE € oo Spese medichs totaie 1 +1otale 3 (riporiars airigo 37 col. 4), TOTALE E
i [) + a [) » AL A &
1
N. DATA DEL CODICE BANCA / CODICE BANCA /
o VERSAMENTO | CODIGE UFF. POSTALE MPORTO VERSAMENTO | CODICE UFF. POSTALE WPORTO
85 IRPEF acconto pdoa g TN S 0001, } 1 Lo gy
1
s saldo I T P 000
STHLOR e P RIS R o000 1l
88 saldo | 000 (
11e e L e tlalge <
8y | Addizionale streordinaria su ILOR dovuta (8% di rigo 50 cof. 4 o 6} 000 -
70 | Acconto versat A RN 0000 |y )by d e,
) | ;
n Admzionm.?n'amanwo oy TN ! 000) ) [ rea ey b
72 | Addizionale di cul si chiede it imborso ol . A
£l allsganc N.........attestat] di varsamento. -
| sottoscritti dichiarano di aver compilato 8 aflegato i seguenti quadri:
DICHIARANTE CONIUGE A TR

SRS =
R ’_.Jf.r.
oo =y
G I
\’? s '\%/’

N et




v DFCHIARANYE CONIUGE
+delle imposte che sona state restituite o hanno formato oggetto di sgravio 000 000
«are degli oneri rimborsati .000 .000
rtare il 101ale della Colonna | & coldnna 1 el rigo 43 dal Quedro N/O e i lotate dells colonne 2 8 colonna 2 del ngo 43 del Quadro N/O) TOTALI 000 OCOI

DICHIAHANTE

S omE WAPORTI SOMME WAPORT
PERCETTORE DELLE SDMME g CORRISPOSTE DEDUCHLI CORRISPOSTE DEDUCHBLI

000

1 000 000
d. 000 2000
. 1 000 000
000 000
a8 TOTALE D 000 TOTALE D 000
a7 | SPESE MEDICHE (vediretro) TOTALE E 000 SPESE MEDICHE (vedi retro} TOTALE £ 000
38| ONERI DEDUCIBILI (ripartare a rigo 45 cet. 1) TOTALE o0 ONERI DEDUCIBILI {riportare a rigo 45 col. 2) TOTALE F o
HUADRU U EpIOgO redg E DOSIE
IRPEF ILOR
o ' DICHIARANTE 2 COMUGE 8 yotae 4 picHarantE  |® comiuae
3g| Oomoical i o000 Domingal e .000 £00
A e L 0L 000 Agai 000 000
4| Favbrcan 123 o _o0o Fasbrannonses socot wunore®) 9 8 ooy 0
43| Lavero dupandenleeassmlw"u‘a.h 4. q A 6 000 000
43 | Imposte ed onari rimporsati 200 000
44| Reddite compiessive 4939 000 Raddito complessivo 8l 15% 23 o 000
45 | Onerideducibil 000 000 Deduzioni 000 ;DOO
48| Reddito imponibile 47939 oo 000 Reddito imponibile al 15% £ om 000
47 ~ Fabbricati n?—o—g—g, Socof (quadro B) 000 00
48 . Imposta dovuta { Horans -—‘-z 000 00
a9 . _ A Hor ai 10% 0o0 000
50 | !mposta lorda 8 &T OC‘)D 000 8 él q ooo| Tetale imposta dovuta J 000 00
51 Quota esente 96  ow v 000
52 Coniuge a carico 240 000 000 .
53 | [pETRAZION | Fidfi 8 carica A 4 o 000
54 g::::gs;TA Altritam, & carico 000 000
55 | [9eHe istruziond yereani gatiin athitto 000 000
58 Uiteriore detrazione . 000 000
57 DalquadroCrigo18| & F b ooa 000
pa | Totaledetrazionidiimposta -+ | Iy L 4 000 000 JOJ 4 o L
50 | 'mposta netta 000
80| Ritenute 2. 000
@1 | Ditterenza 777700" \
g2 | Accontoversato \ 000] Acconto versato ol - . m
33% fggf’,i‘i“ versare a saldc ‘ 000| mposta da versare a saldo _2 000 P Y
Im(asta A s 5 chiede | nmborso —Z@f ‘mg:::;n':ﬁ:v; chiede il rimborso ‘
Ra e r ol 000 000 00




5 b RAC gel terre
8
REDDITQ DOMINICALE RIVALUTATO REDDITO AGRARIQ RIVALUTATQ DEDUZIONI A}
PARTITA . : FETTANTERE FINI ILOR
CATASTALE CUOTA SPETTANTE Al FINI QUOTA AN 3. il X 7!
TOTALE £ PEF 3 LOR TOTALE s T LOR {art. 7 DPA 590 oed 1973
r
4 000 o0 000 Aoo 000 000 000
5 _.._-boo ... oo . -boo D00 N 000 Q00 000
e e __‘/
& 000 _ 0 el | 000 000 000G .000
7 L00 000 00 000 .000 000 .000
8 000 000 Q00 000 .000 000 000
9 000 .ocp/ 000 000 000 000 000
Aiportars separatamente per tilciare gh import di colonna 3 & colonna 1 6 2 del nigo 39 oei gyadto N/O. gl impor: di colonns 4 8 coignna 4 ¢ § dal rigo 39 del quadro N/Q. gl importi di colonna 8 a eolonna 1 0 2 del rigo 40 del quedio
K/0, gli importi di colonna 7 a colonna 4 ¢ 5 el rigo 40 dai quadro W/0 8 gliimporti i coigeia 8 » colonna 4 0 5 del nigo 45 del quadm N/Q

COMUNE ELOGALITA

PROV. ANNOTAZION

N

0 D ([~ e (W N

QUADRO C - redditi di lavoro dipendente ed assimilati

SEZ.| - lavoro dipendente ed assimllati di cul all'art. 47, lett. B}, g}, DPR n* 597 del 1873

DICHIARANTE

ol CODICE FISCALE DEL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE

REDDIMI RITENUTE

EAZ 00|  4ZE o

10 ~ MRS FNC 25¢0f GISTIF *

4304 oo 000

11 HLbd 6P 31503 G 441V

12

00 000
Poe) 000
000 000
000 000

13 .000 000
oAl [ 494 6 0] 422 oo
DETRAZKONI DETRAZION
15| . Ulteriore detrazione decrescents 3z f‘ 0co ) 000
16 gﬂﬁﬁﬁl?:ﬂ.ﬁ;l::':?gzﬁﬂ 1973 Spese perla ;)roduzione del readito 8 Z 5 2 .000 000
17 | (eunto 21 della istruzioni) Oneri e spese personali /(f 000 ‘ 000
1_8_| Totali {sommare gli importi da! rigo 15al riga 17) 5 '7 4 000 o 000
18 TOTALE DETRAZIONI SPETTANT! (i areey ooy Soa”) 5B oo ooo'
SEZ. 1l - sesimilati di cui all'art. 47, lett. ¢), &}, e), f), DPR n* 597 del 1673 DICHIARANTE CONIUGE .
! CODICEFISCALE DEL DATORE B LAVORO O ENTE EROGANTE z RECOITI RATENUTE REDOM 1§ RITENUTE
20 : ' 000 000 o0 000
“21 iy ' 000 000 000 000
22 \ ' - 000 ) 000 000
23 \ TOTAU 000 000 000 o00]

Quando i reddit sonc cartificati dal modello 101 o dal m
- Masgrivers nella colonna 2 o importe arrotondato del punto B gel ¢
Si sllsgano N. . bt del datori dl lavaro o enti sroganily'

Ho 201 rilasclato dal detore ) lavoro o dallents erogante:
heat o nells colonna 3 0 5 'impona arrotondatc dei punto 21 del artificato

QUADRO D - redditi soggeti a tassazione separata

SEZ.1- emoclumentl arretrati DICHIARANTE
1
ona. CODICE FISCALE DEL DATORE D} AVORO O ENTE EROGANTE REDOIMI RITENUTE ‘ REDOM ® mrewuTe
24 000 000 000 ' 000
25 .000 000 000 000
Slallegano N. .............. cortilicati dei datori dl lavoro o enfll sroganti (s i redditi non sono compresi nei certificati allegati al Quadro C)
SEZ. I - indennita di fine rapporto di lavoro diperfiente
i - H .
CODICE FISCALE DEL DATORE DIEAVORO ANNG | DURATA ACGONTL, ANTIGIPAZION! ED INDENNITA RITENUTE FISCAL
. O ENTE EROGANTE RAPPORTO | RAPRORTO [7
- NEL 1963 N TOTALE NEL 1983 NTOTALE
28] ¢ HLD e R1SO3 1§10 1943 6 of o0 ™ — 000 — 000
27 19 000 .000 000 000
28 ™ 19 000 o0 000 o00
2% 19— 000 000 000 000
Siallagano M. ........ certificat! dei datori di lavero o enti erd




RISERVATO ALL UFFICIO

copia ad uso del contribuente

u&:no DELLh IMPOSTE DI

oppure

GCENTRO DI SERVIZIO D

. - MINISTERO DELLE FINANZE

L et e

/" DICHIARAZIONE DELLE
. . PERSONE FISICHE

ALK

"ﬁ
o
{

“740-s/:

+..MODELLO SEMPLIFICATO

' ..~ Redditi di lavoro dipendente, terreni e fabbricati
** REDDIT! 1983

3
PRESENTATA AL COMUNE DI T

—4 g

S
/T T I

n.

i

e

CONIUGE -
DICHIARANTE

Compilate solo in caso di dichiarazione congiunta pvvero o
dichiarazione dei redditi ateu {punto 8 delle rstruzion)

DICHIARANTE

NUMERD DI CODICE

] NUMERO DI CODICE
FISCALE ' - ALE
(obbligatorio) l LB 8 E-gd 4‘6 € /'? 6’ A(g ¥ Ti (obbligatorio) I .
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) COGNOME (par la donne indicare il cognoma da nublie)
LALRATE
(€
NOME SESSQ GATA Dt NASCITA NOME SESS80 /( DATA DI NASCITA
MgF) |1 Gy Me nne {MoF} Giomo  Mese Anno
Erasro LT 051 5.6 Ao T
COMUNE (o stato astero) DI NASGITA PROVINGCIA COMUNE {o siatc estarg) Di NASCITA PROYINCLA
— sigla - {nagin)
OS7TUN / 27 L.
RESIDENZA ANAGRAFICA| COMUNE — PROVINGIA RESIDENZA ANAGRAFICA| COMUNE PROYINCIA
igla) ) (oageah}
@S/ ALl 33'9 (oun:mm'-:mummw
{punto & Gele 1struzon: D ‘ Gictugrante) I_ ) ’
FRAZIONE, VIA E NUMERQ CIVICO C.AP FRAZIONE, VA E NUMERO CICO CAP
H. Hinbdeeg 7/9 72842
YELEFGNO (facoltatma) (1) TTOLO POSIZIONE SANITARIA NAZIONALE TELEFONO (lacoitatfo) {7} TITOLO POSIZIONE ARIA NAZIONALE
Pretaso HKumeo D STUDIO Indicare | numero der mas: Dar | Quik Al SNNG Prafisss N Ol STUDID Indicare i el pur | gusll rell smo
1B8B3 non ¢ waestric il dirtio sl asmstena 1883 non & e3sio B dirtto s sasistenca
] | I regIme Mulullistcd l_l_I 1 I I i regime Mutuakshoy [_a_l
STATO CIVILE ! PAOVINCIA DI | LAVYORO DIPENDENTE STATOCIVILE I I PROVINCIAD! | LAYORO DIPENDENTE
v vansto ne! 543 g.wono Quahtfics Artie 8 VANt nel 1963 LAVORO Oualifcy Atttk
ndicarne £ mese L . J t & (sipla} I O. q I | i i 2 l Incicama k mase I_ Il ' l ] |;ug!q) I_ F] I L i L s |

i

N 1Ra\ COGNOME € NOME DATA DINASCITA| ATTI. :IESM ° NUMERDDICODICEFRSC:AI: FIRMA (1)

Ord. |Parent {per le donne indhkCare il CogNome dia nubue) e VITA CA(.E#)CG (8010 8@ PO SIBcE redditi} [th-ﬂ(o:tjlm)

C I HOLA  ENRICKRETTA _[0hoddl[ < [12[Alo NC L 4pbds G i1 pllb. Cmelile
2 FILABBATE  COSIMA __E609188 = | I I

3| P 4 FRANCe SCA__ (0404 T4(S |12] .
AFL w L  MARANGEWA 6046 s |12 -
SR AN _£510188 | 12 . i .
. T Ll _ —

7 1 l 1 I L

(1} Con la hrma in colonns 7 i Familari, diversr e figli minorann:, atestano di
4 pUNia penalmente con la reclusione & la muha

SRARME 8 CANCO (10N Avandd Possadulc nel 1983 redditi superion & Lire 2.750.000 # trovandosi in Wutls e slre condizions

previate Oaks iegoe . La talss ettemazong
(81 3L.25-11-1883. ' 848

Ti7. | COMUNE

PROVINCIA -

(sigla)

PROSPEO DATI E NOTIZIE PARTICOLARI

CV FISG. ARGA (2) ALM, (3) . AGA (2}
A ?g;ggg:?cTOOUDTEEFIiléONE NUMERG (1) | Lo ovos oy g L | L] | IR | j [
_ VMECLM.COJ..,.A// W SIS EVEPR N .
B |BERENEE, o - N B
{8} MUMERO (1)
pd I A N
: T I I
C | COLLABORATORI FAMILIARI  |RUMERO CONVIVENT! ) NUMEHO)I:{LAvoHAn NUMERC NON CONVIVENT] v NUMERC ORE LAYORATE | 4 ;|
” A ASTORE %{¥; |PERIODT (5)[A VELA ®iT) 252+ NEN)
_D IMBARCAZION! DA DIPORTO NUMERC (1) | | | SY"HOA L cvmsc i | [ 1 STazza | | | WETR ], | I_ Lot | - I'_i_
AERE %(7] [ELCOTTERD %7
E | AEROMOBILIDATURISMO | uneng 1) N OREDIVOLO [, , | HP OREDIVOLO | ., | | I|
F | CAVALL DA CORSA O DA EQ N MAHTERUT N ! L Yid] | 15) N % (7 8
- | bacomsa | ) ADONE | ) ] ! fo] [oacorsa | | oseamamone ) (| ] [, |
G | RISERVE DI CACCIA BUPERFIGE (HAI 1N GOLLINA O IN PANURA INMONTAGNA [, | il o
I ]
A

NOTE: (1) NUMEROQ TQTALE DI BEMI DISPONBLL (2) 8E

A = RM; (3] BENZINA « B, GASOLIO » D, GAS » G: (4] NDICARE LE ULTIME DUE GIFRE DELL'ANNO D MMATRICOLAZIONE, (5 A ¢
{8) A DISPOSIZIONE PERMANENTE O TEMPORAN L A& (5) INDICARE LA DISF OMER ITA B¢ ME 5

INTTALIA E/Q ALL'ESTERC A TITOLG DILOCAZIONE; {7) PERCENTUALE ARROTONDATA DI DISPONIBEITA DEL BENE W COMUNE CON ALTHI SOGGET i




Mop. 12/4gr.

MODULARIO
Laverc - 849

REGIONALE

UFFICIO WDEL LAVORO E DELLA M.O. DI ... ... BRIND T,
‘ RINDIS)
SEZIONE DI g hud
’ b B AT
RN R

CERTIFICATO RILASCIATO DALLA SEZIONE
ATTESTANTE IL NUMERO DELLE GIORNATE EFFETTUATE NELL’ANNO °

A richiesta del lavoratore ”DZ‘ACJZ"C‘HETT/Q
nato il 6~4-42 ............................ ed ai sensi e per gli effetti di cut all’art, 12,

penultimo comma, del D,L. 3 febbraio 1970, n. 7, convertito in legge con

legge n. 83 dell’1l marzo 1970, si certifica che dagli atti di ulficio di yuesla

nelannod 983
dad- -8 3. 2128125 3( ha effet-

tuato n, 5'/ ...... giornate di lavoro in agricoltura, con la qualifica di

Brace. AcnicetA _Abko 4986 . .
NAC 4-3-86 AL 24-1c-36

o gemmww (4051

Sezione risulta che il lavoratore stesso

AR
PR P e}

{2604686) Roma, 1972 - [st, Poligr. State - 5, (c. 850.000}

OPTA CONFO'RM’?’
{3 0V, 1989

1. DIRIGENTE 1A l e, TR AISTICR
‘ (Areh, 00 Floi 5 e

PER C




nhato a

ziale pubblica,

a) che il redd

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

Wi
ai sensi della legge 4 gennaio 1968, n. 15 e consapevole delle pene stabilite per false attestazl
i
all'ann j%27

.................. 4o, 5 LXZ
oni e menda-
per I'assegnazione di alloggi di edilizia residen-
DICHIARA
complessivo conseguito dallo stesso e dai componenti il proprio nucleo familiare relativo
222 [come da documentazione allegata alla domanda Mod. 101 - 20+ - 740, ecc.) & stato
di L.Jim;;{.‘?_-{.-..QQ,’Q_-.._... corrispondente al totale dei seguenti redditi:
Num. COGNOME E NOME gaeddito Reddito da o | Redditl | rorae
dord, LUOGO DI LAVORO dipendents | autonomo {° febbricatll da altre
o0 pensione Jo assimilato
B Meen e cdidle _ -
e L5 ¢00 I R . (65 gre
Vil
i 2 RBBOTE. ... B3 4000
4 Ifﬂ!ﬁ){d&*ﬁzt\-
281 3pc0 - = |B8/3000
5

6 ,

b} che gli altri componenti il nucleo familiare, non indicati sul
................ di alcun reddito a qualsiasi titolo;
¢} che nell'anno. 4483 in cui & stato
familiari a carico del dichiarantizra o i seguenti {i
p?re t Ij» con il dicl}jaran}e] f{,& .8
p. ﬂ.{rgéfx J/Z?.’;;L{wy . L .f.[Zé.ki.’«(—!fi‘,
d) che egl
e)

are nome, cogno
€

‘a.@.tﬁM!&.ZS-ij

.-u{c.;.fa:fﬁ.’r-if.:
Ll £oFedn

i stesso e i componenti il suo nucleo familiare come indicati nell
diritto di proprietd, usufrutto, uso e abitazione su alloggio adeguato all
medesimo, neil’ambito territoriale cui si riferisce il bando di concorso:
che egli stesso e i componenti il nucleo
titolari di redditi di cui alla precedente le
valore locativo di alloggio adeguato con condizioni
sce il concorso;
f)

ttera d)
valore locativo complessivo determinato aj sensi

lati in qual

che egli stesso ed i componenti il suo n
futura dell’alloggio realizzato con contr

g)

ibuti pubblici
unque forma concessi dallo Stato e Enti

0 perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

che egli stesso ed | componenti il nucleo familiare non hann

prospetto, non hanno fruito nell'anno
prodotto il reddito complessivo imponibile indicato al punto a) i
indj

. data di nascita, grado di
et A2 Fig

....................... B

idph !

ALY EEET T

a domanda non sono titolari di

e esigenze de! nucleo familiare
amiliare, come indicati nefla domanda di alloggio non sono

3u uno o piu alloggi, ubicati in qualsiasi localita, il cui
della legge 27 luglio 1978, n. 392, sia almeno pari al

abitative medie nell'ambito territoriale cui si riferi-

ucleo familiare non hanno ottenuto I'assegnazione immediata o
P
previsti dalla legge, I'alloggio eventualmente assegnato in

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

2 0 MAR 1989
{firma per esteso)
La presente dichiarazione & da me ricevuta in base a
1968, n. 15 e ne confermo la firma del dichiarante a
legge n. 15 del 1968.
eu‘mﬁas mu% .
) !‘-r‘ u;('.{‘.'!
{)() S f R S

Y

wﬁ&;{ 2
~ !

ws0 w

uso

R AY»!
-

‘o fAzp. i
L LICIL Al 'a\gra‘ ’

quanto disposto dall'art. 4 della legge 4 gennalo

pposta in mia presenza, ai sensi dell'art. 29 della

ADDETTQ

. 0 I'attribuzione di precedenti finanziamenti agevo-
ubblici, sempreché I'alloggio non sia inutilizzabile

0 ceduto in tutto o in parte, fuori dai casi
precedenza in jocazione semplice.

IL DICHIARANTE
A chloda... Sonniod b

IL FUNZIONARIO ADDETTO






DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

Il sottoscritto ... b’!.ffiiﬁ_-.é.\.rizlf.fl.q{{,i:‘/_".?’}ﬂ ......................................................................................
nato a ... LQ.S..?T.L;’.M! ..... - (Prov. \2@ ....... ) il &/4/43 __________________________
residente a 0).?_?/_’_&!___Jiajﬂu.._g.um.:_’..uﬁ_ﬁ ................. n[é ..... cod, fiscale MLOMCHLASLAL LSS ...

ai sensi della legge 4 gennaio 1968, n. 15 e consapevole delle pene stabllite per false attestazioni e menda-
ci dichiarazioni, al fine di poter essere ammesso al concorso per l'assegnazione di alloggi di edilizia residen-
ziale pubblica,

DBICHIARA
a) che il reddifo complessivo consegulto dallo stesso e dai componenti il proprio nucleo familiare relativo

aII'an% AYRE (come da documentazione allegata alla domanda Mod. 101 - 201 - 740, ecc.) & stato
di L. {9 9‘“;11@(30 corrispondente al totale dei seguenti redditi:

Reddito Reddito

Num. COGNOME E NOME . da lavoro | da lavoro |, F;:ggjjt(';aﬁ d’gedadllttr‘e TOTALE
d'ord. LUOGO DI LAVORO dipendente | autocnomo e terreni fonti redditi

o penslone {0 assimlilato

0 [ HekR...... G idilonn... j
T £ X0 T
2 | ensEnts 510 .
3 |ceestr. Ouicen
(. [ o Z’ﬁ’ﬁﬁ“ﬂﬂ L R
4 { .. Mowsr @‘z_{;&eﬁwm
o Nhboteeo | 7 | Ao | -
5 New.d Ry _
o 5 {0, een - -

b) che gli altri componenti il nucleo familiare, non indicati sul prospetto, non hanno fruito nell’anno
________________ di alcun reddito a qualsiasi titolo;

che nell'anno..j.&\g.(ﬁ..._ in cui & stato prodotto il reddito complessivo imponibile indicato al punto a) i
tamiliari a carico del dichiaran e, erang, i seguent'%indicare no ognome, data,di nascita, razo, di
parentela con il djchiarante) 1, (ér#.&...1!14‘:%&(4_2:3_5..5.2{{!&4{.{(.}.j;?geft_?s.ﬂ.@.&:}mJéé’!ﬂﬁ(-f!i.}. e
P22 st [ 2814 Eigyas o LedbdeChinstr 29180 Etictaps oo

A

c

d) che egli stesso e i componenti il suo nucleo familjare come indicati nella domanda non sono titolari di
diritto di proprieta, usufrutto, uso e abitazione su alloggio adeguato alle esiyenze del nucleo familiare
medesimo, nell'ambito territoriale cui si riferisce il bando di concorso;

e) che egli stesso e i componenti il nucleo familiare, come indicati nella domanda di alloggio non sono

titolari di redditi di cui alla precedente lettera d) su uno o piu alloggi, ubicati in qualsiasi localita, il cui

valore locativo complessivo determinato ai sensi della legge 27 luglio 1978, n. 392, sia almeno pari al
valore locativo di alloggio adeguato con condizioni abitative medie neli’ambito territoriale cui si riferi-
sce il concorso;

che egli stesso ed i componenti il suo nucleo familiare non hanno ottenuto I'assegnazione immediata o

futura dell’alloggio realizzato con contributi pubblici, o I'attribuzione di precedenti finanziamenti agevo-

lati in qualunque forma concessi dallo Stato e Enti Pubblici, sempreché I'alloggio non sia inutilizzabile

O perito senza dar luogo al risarcimento del danno:

che egli stesso ed | componenti il nucleo familiare non hanno ceduto in luiiv v in parte, fuori dai casi

previsti dalla legge, I'alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice.

IL DICHIARANTE

vata IOTUNI 2 0 MAR 198 olleon . bnnrnitie

{firma per esteso)

f

N

St

g

La presente dichiarazione & da me ricevuta in base a quanto disposto dall'art. 4 della legge 4 gennaio
1868, n. 15 e ne confermo la firma del dichiarante apposta in mia presenza, ai sensi dell’art. 29 della
legge n. 15 del 1968,
IL FUNZIONARIO ADDETTO

L'IMPIEGATO ADDETTO
Uffle Aminifisirativo
Dott. LUAIA K{egor

Ufficiq mgrale
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CERTIFICAZIONE A MEZZQ TERMINALI

CENTRO ELETTRONICO COMUNALE

COMUNE DI OSTUNI

FROVINCIA DI BRINDISI

UFFIGCIO ANAGRAFE

Fo

L*UFFICIALE DI ANAGRAFE

In conformita® delle risultanze desli atti
CERTIFICA la sesuente compcsizione della famislia di

LABBATE ERASMO
abitante in VIA TAMBORRINC ALESSANDRO n. 11

LABBATE ERASMO Caro Famiaslia
Nato il 19.5.1946 a OSTUNI (BR)
Coniusato

MOLA ENRICHETTA Moslie
Nata il 6.4.1948 a OSTUNI (BR) :
Coniusata

LABBATE COSIMA Fialia
Nata il 23.9.19468 a OSTUNI (BR}
Nubile

LABBATE FRANCESCA Fislia
Nata il 4.1.1971 a OS5TUNI (BR)
Nubile

LABBATE MARIANGELA Fislia

Nata il 26.1.1976 a OSTUNI (BR)
Nubile

“ sesue -

16.3.198%9 L'UFFICIALE D1 ANAGRAFE

L’'Ufficiale dAnagrafe dclcgato

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

N. B. - La qualifica di CAPO FAMIGLIA ¢ attribuita in anagrafe soltanto per determinare o chi
incombe I'obbligo delle denuncie anagrafiche. Lo stato di famiglia percio prova soltanto la compo-
sizione familiare del richiedente, ma non i rapporti economici intercorrenti fra le persone ivi compre-
se. Le notizie relative alla professione ed al titolo di studio non costituiscono materia i certifica-
Zione, (Decreto P. R. 31-1-1958, n. 136).

Se

slio 1 di 2

STATO
D1
FAMIGLIA

DIRITTI

ar. L. 500
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Continuazione “-WR?L' f
[lf’
f/
LABBATE ANNA L Fislia
Nata il 25.9.1980 a O0STUNI (BR)
Nubile
MOLA GIACOMO Suocero
Nate il Z22.4.1911 a QOSTUNI {(BR)
Coniusato
MOLA FRANCESCA . Suocera

Nata il 12.2.1910 a OSTUNI (BR)
Coniusgata

16.3.198%9

STATO
DI
FAMIGLIA

" Foslio 2 di

-

<



. ed

[T

P

SRR TR ST Mk

\ B -

Na

I

\C -

‘\E .

N

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA  OBBLIGATORIAMENTE DA PARTE DEI  CONCORRENT -

Certificato di cittadinanza italiana rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesj:
Certificato di residenza rilasciato dal Comune in data non anteriore a lre mesi:

Certificato di stato di famiglia rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi, comple-
tato da una dichiarazione del competente Ufficio Distrettuale delle Imposte Dirette atta a stabili.
re se il richiedente ed { componenti il suo nucleo familiare siano iscritti — e per quali somme
tassabili — nei ruoli delle imposte fabbricati, terrenj e complementari;

Certificato del datore di lavoro o dell'Ente pensionistico, per il richiedente e per ciascuno dei
componenti il nucleo familiare, con la indicazione deil aiiniontare della retribuzione mensile per-
cepita al netto degli oneri fiscali e contributivi. — Nel caso di lavoratore autonomo dichiarazione
rilasciata dall'ufficio Distrettuale dell'Tmposte Dirette attestante I'importo di ricchezza mobile
definito nell'ultimo anno dj effeitiva tassazione; in assenza di iscrizione nej ruoli, altra dichiara-
zione idonea attestante la qualifica di lavoratore autonomo ed il reddito. — In caso dj disoccupa-
zione, inabilita o invalidity di lavoro, documentazione atta a comprovare la relativa situazione;

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA NEI CASI PARTICOLAR}

(porre una croce nel quadratino corrispondente aj documenti presentalti)

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

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

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

4 - attestato dell'ufficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente
e di ciascuno dei nuclei familiari coabitanti con il richiedente (certificato storico — anagra-

fico);

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

6 - attestato rilasciato dall’Autorita competente — statale, regionale o comunale — di data non

°  superiorc a tre anni rispetto a quella di pubblicazione de] presente bando per il caso che il
richicdente debba abbandonare I'alloggio per motivi di pubblica utilita o per esigenze di ri-
sanamento edilizio;

7 - certificato dell'Ufficio Comunale d'Igiene e Sanita, se le cause dell’antigienicita dell'alloggio
siano dovute a mancanza di servizi igienici, nonche la esatia indicazione del numero dei vani
utili di cui si compone I'alloggio;

- certificato dell'Ufficio Tecnico Comu nale, se le cause dell’antigicnicita dell’alloggio sianc impu-
tabili ad umidita permanente dovuta a capillarita, condensa, 1droscopicita, ineliminabile con
normali interventi manutentivi, nonché la esatta indicazione del numero dej vani utili di cui
si compone I'alloggio;

8 - attestato rilasciato dall’amministrazione comuinale de! luogo ove dimora altualmente il nuclco
familiare del richiedente:;

9 - copia registrata del contratto di locazionc;

10 - certificato nttestante I'appartenenza ad una di tali categorie, rilasciato da un'Autorita comn.
petente riconosciuta;

- attestato dell’Autoritd consolare esistente nel Iuogo di lavoro;

|
2 - copia dell'ordinanza o della sentenza esecutiva di sfratto, con precisa indicazione dei motivi
dell'intimazione dello sfratto stesse




11 sottoscritto, consape
falsa e contenente dati non tl

familiare:

1 - non sono titola
mune e, per gli alloggi compresi in
prensorio — su di un alloggio adeguato alle
qualsiasi localita — di uno o piu alloggi che,

un reddito annuo superiore a

non hanno ottenuto 'assegnazi
struito a totale carico o con i
qualsiasi forma concessi — dallo Stato o

vole della responsabilita
spondenti a veri

L. 400.000;

non fruiscono di un reddito annuo complessivo
condo le disposizioni e con le procedure previs

Con osservanza

one in proprieta o con p
| concorso e il contributo o con il finanziamento ag
da altro Ente pubblico;

— 4

ri del diritto di proprieta, di usufrutto, di uso o di
un programma comp
esigenze del proprio nucleo familiare, ovvero — in
dedotte le spese nella misura del 25% consentano

rensoriale,

per il nucleo familiare super
te negli artt. 21 -

-

penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazione
ta, dichiara che egli stesso ed i componenti il suo nucleo

abitazione — nello stesso co-
in uno dei comuni del com-

atto di futura vendita di un alloggio co-

evolato — in

22 della legge 5-8-78 n. 457.

IL RICHIEDENTE

Wm[f,,\. ....... f’m,,_n,\. M&,

(firma)

AVVERTENZA : La commissione di as

considerazione le parti
comprovate da idonei documenti rilasciati

segnazio
colari situazioni dichiarate dal richiede
dalle autoritd competenti.

ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO

(parte riservata all’'Ufficio ed alla Commissione)

ne — in sede di attribuzione del punteggio — terra in

nte solo se le stesse siano

Punteggio Prévvisorio
dell” Utficio

Puanteggio Definitivo
della Commissione

Note

Art. 7 DPR 30-12-72,
n. 1035

1 - a punti 4

b » 102

2 - » 2

3- » 3

4-a » da2adé

b =» 2

c » 3

5 - » dalabé

6 - » da3ab

7- 2

8 - 2

9 - 3
10 -

TOTALE

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

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

IL SEGRETARIO
della Commissione Provinciale

iore a L. 4.500.000 se- -

IL PRESIDENTE

della Commissione Provinciale

1



PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI

o 2-

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

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

di abitare ALLA DATA DEL BANDO col proprio nucleo familiare:

a) in un alloggio_superaffollato :

. persone 5 n. vani utilil...-.'é...... .

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

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

—

che il proprio nucleo familiare & composto di n. 5. per-
sone (incluso il richiedente)

che il reddito familiare complessivo MENSILE, al netto degli

. . . .. T
oneri fiscali ¢ contributivi, ammonta a L. JJ’J@H&'Q

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

L 2O 000 ..

di essere Grandc Invalido {civile o militare) o profugo della
Libia e di non svolgere alcuna attivita di lavoro . . . .

di essere lavoratorc dipendente cmigrato all'Estero

che abita in un alloggio che deve essere abbandonato a seguito
di ordinanza ¢ senterza esccutiva di sfratto (che non sia stato
intimato per inadempicnza contrattuale o por immoraliti:} ,

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

10

i1

12
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BANDQ DI CONCORSO del .....& /”z ...... / Lo, %’L‘ ........ j -

| e o
DOMANDA N. .20 {14 s el i S/ J{ | y
N for-
U — All’ Istituto Autonomo
551 LM COASE PPl aiy .
‘ SR l; per le Case Popolari
‘i oe ?Q)(O ,i Yia Casimiro, 27
AR ‘ BRINDISI
oA &Lﬂ* 918
RACGOMANDATA‘”‘”‘" - Gt O&_
] , . CO\TFON‘!;‘ e
OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio. PER COPV* o . 7
M e ey GBS T |
Il sottoscritto @L/{EV/{“,[//.—’T?’/; WA Dl:'mw .c,:/c it u“‘fﬁ)........; ....... )
nato a@>TUN( 116‘4'4Y residente i ].7 S TL el
alla via NP‘.CUN/\(I N. //;z, in un alloggio composto da n. _4."»'/‘; vani utili.

RIVOLGE ISTANIA

per ottenere I'assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di n. 5 .........
vani oltre gli accessori, essendo la sua famiglia composta di n. 5 ....... persone,
11 sottoscritto dichiara di svolgere la seguente attivitd lavorativa i .‘,Jﬂfﬁ{./ﬁ ﬂ ?/4’ ’,*

—r
presso ... 4.1

N

Ai fini dell’ attribuzione del punteggio, ai sensi dell’art. 7 del D.P.R. 30124972, n. 1035, il sottoscritto fa presente:

DOCUMENTI
PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI DA PRESENTARE
(il n. di riferimento corrispon-
de a quello riportatoc nella
pagina n. 3)
1 - di abitare con il proprio nucleo familiare DA ALMENO DUE
"ANNI dalla data di pubblicazione del bando di concorso:
|:| a) in baracca, stalla, grotta, caverna, sotterraneo, centro di
raccolta, dormitorio pubblico o comunque in ogni altro lo-
| cale procurato a titolo precario dagli organi preposti alla
‘\ assistenza pubblica o in altri locali impropriamente adibiti
ad abitazione e privi di servizi igienici regolamentari quali
soffitte, bassi, sottoscala e simili . . . . . . le?2
] 5) in uno stesso alloggio con altro o pitt nuclei familiari cia-
scuno composto da almeno due unita:
— legati da vincoli di parentela o da affinita cntro il 4° grado le4
— non legati da vincoli di parentela o di affinita . . . 3e4d




VERGALE DY CuNbaGla I custopia E pI consistenza. SOMUNE D} OSTUN!I
v,

lo sottoscritto %OQQ Q«Jb@ﬁ;m , nato a@;\n—\,( il rli)up asse-

gnatario dell'alloggio sito in Ostuni, localita GZQQ 75&@249 , D. , scala

E . plano E , internc IA , realizzato dall'lstituto Autonomo per le Case

Popolari di Brindisi nell'ambito del piano di zona del Comune di Ostuni.

DICHIARD

di aver ricevulto in custodia oggiZE-Q‘éﬂl 1'allopgpic suddetto dal sig. Sinda-
co del Comune di Ostuni mediante consegna della relative chiavi.

BICHIARO

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

nico Comunale LAQD’lQD Q)D/;vQQ 9 GL.- tLD(DQJ‘QO q;vall‘}/A& » che l'alloggio
) v T

medesimo ¢ di nuova costruzione e che non vi € alcuna mancanza né difetto in

tutti gli infissi interni ed esterni, vetri, rubinetti, cucina, apparecchi sa-
nitari e di riscaldamento, nonché nelle condizioni dei pavimenti, della colori-
tura, tintegpiatura delle pareti, ecc. e dei vari impianti esistenti {elettrico,
di riscaldamento, citofonico, ecc.) di mode che tutto trovasi in perfetto stato
di funzionamento e di manutenzione.

in tale stato mi impegno di custodirlo, obbligandomi ad usare la maggior cura
al riguarde fino alla consegna definitiva dell'allogpio che verrd effettuata
dall'Istitute Autonomo Case Popolari di Brindisi.

Confermo integralmente, in questa sede, la dichiarazione giurata ed autenticata
resa in data %0—§7* fd* al Comune di Ostuni e mi impegno formalmente a riconse-
gnare a vista al Comune di Ostuni, su semplice richiesta di queéto, 1'alloggio
custodito e le sue chiavi, ove dovessero comunque venire meno o risultare man--
canti, in tutto o in parte, 1 requisiti in forza dei quali io sottoscritto
risulto essere stato utilmente collocato in gradqa;oria per la assegnazione
del ripetuto alloggio. -

Letto e confermato, viene sottoscritto in dﬁplice copia, delle quali una viene
consepnata al custode, mentre l'altra verrda conservata agli atti di ufficio

L4

del Comune.

Ostuni, 1i 26 "}’ 5’)}(

L, CULTODE T1} SINDACG IL FUNZIONARJO[DEJL'U.T.C.

13 hav 1939
IL DIRGENIE 14 SEL URBANISTICA

(Arch. Ciocapsf ofrecor




Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorieta

(art. 4 legge 4 gennaio 1968, n. 15)

il gIOfn030A501gBl'dcl mese di

L'anno millenovecentoore

. GATO
M P B o O s et
avaneed L D ET T ?0 N E quahfica del tunzionario

AD
TR R Y,
& comp 1&‘9 L O, Lon Ll ol

116'/7'/4'11;57 residente a____ Kglﬁw ..... S il quale dopo essere

stato ammonito, secondo quanto prescricto dall'are. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla responsabilita
penale cui pué andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai semsi e per gli effetti dell'are. 4 della

legge medesima:

ha dichiarato
_1)-Che esso dichiarante e tutti i compc- = . ° nucleo familiare
‘posseggono tuttora 1 requisiti in forza dei quali risultano attual=

Flrma del Dichiaronte
4 e

Ao e lon

(}IS)TENTICAZIONE DELLA FIRMA
LONE

attesta 3 norma dell'are. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la firma in calce alla su estesa dichiarazione &

stata apposta in sua presenza previo accertamento della identitd del dichiarante, )

' ﬁ‘L li L'iMPlE}G;.I@
------- RS NT A R V|V CSUUPR © SR Sostind O ADDETTO .
. ()5{@)\4\ » £ IE "EL{, O MILONE

10 ANAGRAFE




COMUNE DI OSTUNI

Verbale di consegna in custodia e di consistenza.

I]_sottoscrittqjﬂﬁgm §;hhﬁugik§ﬁf nato a()é&&AAS il

, assegnataric di un garage sito in Odtuni lo- ~
calita Follifuoco realizzato dalit'I.A.C.P, di Brindisi nel-
1:ambito del piano di zona del Coftune di Ostuai,

434

di aver ricevuto oggi in custodia il gavage. suddetto dal
3ig. Sindaco del Comune di Ostuni mediante consegna delle
relative chiavi, .

Dichiara altresi di aver constatato a seguito di sopraluogo
tecaico effettuats in data odierna in contraddittorio con me
medesimo da rappresentante dell'U,T.C. Geom. Giovene Antonio
che il garage medssimo & di nuova costruzione e che non va 2
nessuna mancanza o difettoe. '
In tale stato mi impegno a custodirlo obbligandemi ad u.sare
la maggiore cura al riguardo fino alla consegna definitiva
che verra effettuata dali'I.a.C.P. di Brindisi.

Letto e confermato, viene sottoscritto in duplice copia del-
le cualil vna viene consegnata'al custode mentre ltaltra verra
conservata agli atii d'ufficioc del Comune,

—T Mgg | | |

1

IL CUSTODR IL, STHDACO/, \ Incar {U.T.C.
i, l( e s ) - '
_4£5;éé%éi_ 047?5157/ S Cetant A s

K4

DICHTIARA
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AVVERTENZE

1) Gli assegni famHiarl spettanc, per le persone a carico, ai lavorstori {compresi 1 compartscipanti familiari & | piccoll coloni) che prestine attivitd alle dipsndenze di tersi nel
tarritorio dello Stato, quelunque ne sia I'atd, il sezeo e la nazionalita,

2} Gl sesegni spettano, nei limiti e con s condizioni stebilite dalle disposizioni in vigore :
n) per In moglie; b) per il marito invalido per ent al lavoro ; ) par i genitori legittimi, naturali ad edottivl, per gli aifilianti, per il patrigno o la matrigna e per {s
persona cui it lavorstors fu regolarments affidato dagli organi competanti ai sensi di logye; d} per gli altri ascendenti in lines retts del lavorstore; o) per | figii legittiml o
legittimatl, per quelli naturali legaimente riconosciuti, per quelli natt da precedents matrimonio dell aitro coniuge (o natl dall' sitro coniuge prims del matrimonio « legalments
da lui riconosciutl sateriormente o postericrmente al matrimonio), per | frateilf e le sorelle {anche uterini e consanguinei = compresi i figli naturall dells madre), per i nipoti
(ir linea retts o collutarsle & compresi | figli natursli di una figlia o sorella nubile), per | minori regolarments aifideti dagii organi competenti ai sensi di legge e per i minorl
sitiliati e adottati.

3} Ai coitivetori diretli, mezzadri & coloni parzisri, capi famigila, gli assegri famillari spettenc solo per i figli & carico w le persone ad essi aquiparate, nel limiti & con le condiviont
stabilite delle specitiche disposizioni in vigore.

4) Gii assegni familiari non spettano :
o) al coniuge del datore di lavoro; b1} ai parenti ed aMini, entro it 3 grado, del datora di lavoro, che sienc con lui conviventi: ¢} i lavorator a demicilio:  d) ogli artigiani o
ogli aitri lavoratori indipendenti che per propric conto V'incarico di condurre o termine determinati lavori nali'intaresse dei loro clienti, fatta eccezione per gli artigiemi
delle Regioni sards e siciliana per i quali gli assegni paton, rispetti te, ai sersi della logge regionale 6-8-70, n, 18, modificate dalis legge regionele 4-5-72, n. 9 e dalla
legge regichale 31-7-70, n. 26

51 Par ottensre gli sssegni, gli sventi dirittc debbono pr 3 i , un certificato di stato di famiglis, redatto dal Comuyne di origing o di residenza sul presente moduio. Nel
cavo in cui le persone a cerico, per cui si richiedono gli assegni, non sianc conviventi con il lavoratore richisdsnte deve essere eaibito un separato certificato di stato di famiglin.
Quando non sis sufficients il documento di cui sopra per comprovare || diritto agli gni, o oS0 pr tati tutti gli altri documenti che saranno indicati per i singolf
ces1 dalle Sedi provinciali dell’ Istituto Nazionale della Previd Social

e E
DATA L' UFFICIALE D! ANAGRAFE

i presente documento - da valere unicamente &i fini delle prestazioni | N.P.S. ~ & esente da qualsiasi tesss, & valido fino sl messimo
di un anno daila data del rilascic e deve essere rinnovato ad ogni variazione delfe situazione di famiglia.



Mod. AF. (sf) M

i - . gt
COMUNE Dl LA LI CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA
R PER ASSEGNI FAMILIARI

(T.U. delle norme sugli assegni familiari, Art. 38 -
Decreto interministerisle 30 agosto 1937}

. 8i certifica che in questa anagrafe della popolazione residente & iscritta la famiglia:
t

cf LARBATE Brasmo 1546

n.Gotw LL9/571346 (331 P. 1)

Wrace Agric,

ot 0LA fnrichotta 9210
Ostunl 47371967 (26 P.I1 S.4)

Via “aas.U%adelll n.3/0 N
¥z NILA Bnrichotla 1748

n.Catunl 67471248 (255 P.1 S.A)

Brae@.ﬁgrlo.

Crt ATBATE Srazzo 0212

¥z LATIATE Coslma ' 1958
. B.0stunl 23/9/1758 (519 P.1 S.A) -

HuY, 0215

Fe LARZATE Francs3cs 1971

n.0stuni 17171971 (2 P.I 8.A)

rutile 9210
Fx LABEATE Nariangela 19756

n;oatunl 26/171976 (52 Pol.SeAdd

b, 9210

F3.LABSATE Amma S - -

no0stunl 25/3/1980 (279 BT 2M

nubile
5 2 LUB. 1984

DATA . IL COMPILATORE
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005255

Donservatoria del

Jdota di Ttrascrizipne .

a favore di: .
/
Labhate Paolo Marcello nato il 18 giugno 19557 4J4Pg

10
{3

~
!

in Cstunl ove domiclilia,

Contro 1 gsrmani:
L
L'Abete Santa nata 11 28 novembre 1841;
Labate Ceoif&a nata 11 17 giugno 1840;
Labate Vitognqto 11 30 giurno 1943;

. { . .
Labbate Rosa nata 11 20 febbraio 1939;
Labbate Trasmo nato il 19 maggio 1946, Tutti nati
in Ostuni ove domiciliano,

tto per dr?Luclio Visce,Notaio in Carovigno,

del 26/3/1975 - reg,to in Ostuni il

al 1. COL s ST, BRIV AR D
Con 1L ocltato atto 11 osionor Labbate Puolo

R W oy . P Ly sy e ey - RS 4 ) e T [T Y H ¢
raresllo,con 11 2igno consanso desll o wlirt blluulé

Fa . ~,

condlvidenti,st % wvbribulios ~

distecco G&l tevrzno slls conbrada “'San
ennsdetto™ dell'soro Al Ostunl edstituito dallo
inpgro Tabbricato rurale occuuapte are 1,60 e

Gallis duperflcie 4l are guindici e centiars

diclaunove dl terreno. Confina coun:condividante

2

i R o [ - PR A ; 3 WL, y Fai H N
Lanate Yito, strada,Puring 3enedetio. In Trazione—

U

mento p.lla 271 & are 14,51 - 2,D.0,97,94 &
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Vzlorse Lirs un milione.

Per 11 dippilt elltatto denositatos

| : (dr.Luclo ViSCO)°,4ﬁAa; WZL;
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Conservatoria del Reglstrl. LimobdITlari 4l Brindisi.

Nota di trascrizione 041 9 1

/& favore dis
Labate Vito nato in Ostuni il 30 giugno 1943,ivi I
domiciliato,

Contro 1 —ermani

-

LtAbate Santa nata 11 29 novembre 19471

o

1
ILebate Cecilia nata 11 17 giugno 1940 §

4
Labbats Paolc lisrcelle nato 11 15 glurno 1955;

Labhate Rosa nats 11 20 febbraio 1Y3%;

Labbate Zrasmo nato 11 1% magaio 1948, Tutti nati
in Ostunl ove Gomicilianoc,

AvLo per dr.lucio Visco,Motélo in Carovizno,
del 28/3/i:75 — res.to in Ostuni 11
al n, contenente: DIVISIONT

Con 11 citato atto 11 signor Lebate Vito,con
i1 odeno consenso degzll altrl tutti condividenti, 3
si % abbripuite: - -

tooho (are 25,50)d21 terreno rustice alla contra-
’ 6

da "San RBanedetto'dell'asyro 61 Ostuni.Confina con

restante fondo e Farina Benedetto.In Irazionament

Pedila 48 fosllio 182 —are 15,:Ll —d,0. 124,27 8

Redolelit, gt & polla 487 —gtesse fogllo —are 7,417-

GRUNE,
PP R «nmfﬂ-{gﬁijgggggﬁﬂ_- PRS-
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Velors lire un milione (£31,000,000)
Per 11 dippil alltatto depnositato,
(¢r.Lucio Visco)o/&&; %0_
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Conservatori

—

Tota "di trascrizione
a s

Labate Ceci

ove domicilia.

Contro i1
L

Liabate Sarte nate 11 2% novenbre 194

]
Labete Vito nato il

Y

O zlugno 1943
Laboate Paglo Larcello nato
Laboute Qoae neto 11 20 febbralo vz
Labbate Drasmo nato 11 ¢ masslio
netl Lo Cwituni ove duniod

R S - ) ~ M
LTE T Tty e Nkl 17T -
alul Se U, LUC Lo

BN s PN e e . I gy 4 .
sl 25,/3/.075 Dol w0 in Coluni ia

o 11 cituto atto 1o slgnors Lahabe Cecilia,

COW Ll Zisl0 consensy deslis albpi ULt condi-

condlvidente Labate Vito, In frazionar

#70 -Togllo 182 —are 21,25 — R.D,2,143,44 o

™

1,25 & p.lla 48R ~stesso foplio —are

conGividente L'avate Santa,strada, passatoio

iz del Heylgtri Famohiliari i Brindisi

04129

s

. . . . 14 anp 4nm
La ndta 11 17 giuzno 1940 in Ostuhi A"??Q;E

1 455<

18
//’?Eiggf

25

- e

Carovigno,

ento
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Conservatoria dei Rezistri- lmmbbiliari di Brindisi, quel?mu/
CoNTRO
Jota di trascrizione - / a9
Oilcu
/) a favore dl:

Ltibate Santa nata ad Ostuni 1l 2€ noveimbre 194%,4 T

Ry

ivi demiclliata.
Contro 1 zernunls

Igbate Cecilia note 11 17 siugno 1940,

J-_)

Iabate Vito nato 11 30 ziugno 19433

Labhate Paoio Vercel]o nEto 1l 18 siugno 16553
Labbate Rosé nete 11 20 febbralo 1939 (1939);
Labbate Trsemo netbo 1l 18 marcio 1¢:6. Tuttl natl

in Ostuni ove corniclliano,
gno del 28/3/1873 — re;.to in Cstunl 11
al n. contanente: DIVIBIONS, / 2/0'

Con il citeto stto la sipnora Lfabate 3anta,
gan il oieno consenao derli altri Tutt

genti, si & attrinuito: _ ~. : 3

an distacco 4i are venticinque e centiare ventitre
(are 25,C3)del Tsrreno fustico alla contrada [
nSan Benedettbo' delltazro 4l Vstunl.Confina con: ¢
Buonziorno Giuselbe,strada,nassatolo e restante
fondo. In fTrazionamento p.lla 471 Toglio 18% -

are 25,23 ~ R,D.2.170;30 ¢ R.4.£.20,78.

Valore lire un milione.

) Ty




Per il dlppil all'atto dspo

(dr.luclo Visco).
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003351

Congervatoria Gel Regigtri Trn

Mota Al trascrizione, ) L4
()igl )y
/a favore di: ]
. " . - . . fan ) iy 1 /‘q’/j
Labbate Rosa naia 11 20 fevbraio 1939; d

Labbate Erasmo nato il 19 maseio Lod6. Entramhi
e ¥

L'Sbate Sania nats 11 22 novenbhre 1941
§
Labate Vito rato i1 30 giusno 19.13;
. 6, L . .
Labbate Psdlo Larcello nato i1 18 Zihuzne 1955,

Tubtti neti in Ostuni ova Qouwlclliane,

ATL0 cer dr,Lucio Visco,Hotgio in Carcvigno,

del Z8/3/1u75 .. reZ. L0 In Catuni i

S

3
o

U8 RN

o
I

al n. con
Con 11 clizaty atio I ozermnl Iabbate Rosa

ed Zrasmo,con 11 Jleno consango de-

condividenti,si sopo atbribuiti:

la intera cosza sita in Ustuni 21la via Monti p, ]

1i,comosta di due vani in aiano terra. Confdna

con: Fering Bosimo, Lahbate Ahrela e detla via, r

Nel M.C.3.U, partita 2163 ~foxlio 209 Polla 2116-f

via konti n.11 - categ.A/5 —classe 2 - vani 2,00
- Ro 0025392750
Valore lire duemilioni, £.2,000.000), )

T e e TP i A AR e

Cge e
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> - Fode ~are 1,60 -senza reddito;

are 12,00 -R,D,2.4C,80 ¢ ReAe2,10,20 & p.lla

b) casa in Ostuni alls vie donti n.ll composta 4i

due vanl in pieno terra., Confina con: Farina Co-

simo, Labbvate

L Eov Iy

- forlio

N.11 —~ categ.A/5 ~ classe 2 —vani 2,00 con R

di 2,275,

angele e detva via, Nel .

o5 U,

1la 2116 -via Lonti

Velore 1lire seimilioni (£46,000,000) .,

Fer 1l dippib all'atto aeposlitatos
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Congservatoria dai. Nadsir 1, Drindist.

Mote, &L troccrizion? .o : N5 4 a A
J4i12 3

/gdéo & .‘-',"IaVOI‘e ki . i
Clebhate Rose wote 11 20 febbraio 1930 ¢ AFV?7975 l

1lle nate 11 17 giugno 1840, \ ‘1“55634?¢amv
3 A FP&19RE
ta neha 1l 28 novenbre 1941

Pt -

g

" labate Vito peto 11 30 giuv-no 1U43;. .

Lebbats Sradgino nato 11 19 mazzio 1845,

Labbate Pa&&o Harcello neto 11 18 giugno 1955,

oLt nati in Oshunl ove dormiciliano,

S 7 : B .
ey - Ll e e W
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al . COErn iann o o
Termmoblli Sonatle
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-

e PR P - p e e T ey Py
acre Ol orvpuni o 2lla gontroan YoSon
A osuespficis ColLpiessive Gl 200
Ln e ke Y + [ P . B e s TP P L
(ere 28,00).ConTlng coudr abiada, 2oady

SNAVE F e FENIApL . I A .
Benedento ¢ Ferina Ssndro, I Catosto par

ey | B . fx i iy vl
535,90 2 R.&.2.72,40; »,11la 437 .atesgn folio-




Mm !agiﬁ&’ékémr_ (L/j \7/“

)/ &7 %’/Z%

o : S QQAUQL (/[ _QL{L g&;& B J{‘AJQ(G/L(Z«‘_/J/L )/H‘écbi%atgl

W FReRs QTR Mmmgi%uc@ ;’
Q’\Cf L - MLAJ—_ZZ,ZL@ Mﬁ_ﬁﬁ Af?{@{zmju U A/

_‘,____,Q ,[f hﬁ\cto NA J oot M__@zgja]ﬂ“‘&/»rﬁ Jies J(ﬂA{qL\L

e H,Ltaazu,‘:/i A Y, . 5

.J; VL Sunee doed (S AE

/ojf\ 5@1‘2@]34!:)1\ e 1{ = 4‘ Ag

:EF—QEO-'Lt mem,.,,h__w_ 93 G. 48

BAYNTRNS wein, w ~ 1o 4- V1
iwé’&k ﬁitmagﬁ 26 / o

(\iﬂ-ﬁf{m &Lu,(o\ w25 O SO B -
% @a, W/t,\ J( / d/f f Z S
______ B { % A W“Z‘nﬂ&_ -

IL SOTTOSCRITTO CONSERVLTORE » VISTA LA DOMANDA CEHE
" PRECEDE +CERTIFICA CHE DAL

DUE TRLSCRI ZIONI A _FAVORE
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO Di NOTORIETA’

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

L'anno millenovecentottanta._..._.._......, i glorno. Y3 LUG 1588
L'IMPIEGATO ADDETTO

avanti 8 ME e e ls%fa.n.vo ......................................
Rl ?f@‘i )
&) 2 ﬁ gH ﬁl thﬁfgo /Aﬁﬁ nato a @%
................... e residente a @é;(

stato ammonito, secondo quanto prescritto dall’art. 2 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 del-

il quale dopo essere

I'art, 4 della legge medesima:

HA DICHIARATO

AUTENTICA DELLA FIRMA

LIMPIEGATO ADDETTOQ
Uff. Ie Amm:mstratwo

bollo




