MOD. 101

{Artt. 1, 2 e 3 del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600)

MODULARIC
F_imposte - 530}

Presentato al Comune di

Ufficio L.

appure

DD. di
Centro di Servizip di

SEZ. |

IL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE

COGNOME O DENDWZ@N

l NQME

ALFONSD

HUMERO DI COMHCE FISCALE

HOALNSLAC 17 ¢9EE K

SEET:?JS‘)O:EH SESSE( DATA B NASCITA COMUNE (o Slato esiero) OI NECITA :ig\é::(:m [+]]
FISICHE M o) giorno J/{ !\F[ mase ]O|3l wono 1§ Iqlﬁ !6| GOA) V!: RSQ Uo (sigia) m |
DOMICILIO COMUNE —~ PROV |siglaj | VIA E NUMERC CICO ATTIVITA (1)
OS)M BRI | Oorss Maxzimt h® (95 | pboal

CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1987 AL SiG.

COGNOME {paP donag indicare ji cognome da nube)

{ G

NOME

ANVQ

LICOL A

NUMERC O COHICE FISCALE

PianeLél Riod 18 -

555511 CATA D1 NAS? COMUNE {0 Stato astero) Gl NASCITA PROVINCIA )
- ~ NASCITA
"o oo LAOL  wee LIO| w11 Q6 N1 OSTuM! et 100 |
SEZ. Ul SEZIONE DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO )
: IN CASQ DI PRESENTAZIONE DI QUESTO CERTIFICATO COME SOSTITUTIVO DELLA DICHIARAZIONE DEI REDODITI
RESIDENZA COMUNE PROV.(sigla) | VIA E NUMERCQ CIVICO C.AP.
ANAGRAFICA
i | |, L1t
coBIct PROVINCIA
STATSSTIC (i} DI LAVORQ (sigla) | | | QUALIFICA {1} l I | TITOLC DI STUDIC (l)l 1 STATO CIVILE (I} I I

COGNOME DEL CONIUGE ipe: le donne indicare « cognome da nubile}

NOME DEL CONIUGE

NUMERO OF CODICE FISCALE DEL COMIUGE (HI)

SEZ. il ! | SEGUENT| COMPENSI )
STIRENDIQ. MENSILITA AGGIUNTIVE. INDENNITA E ALTRI COMPENSI. PENSIONI (V) (al neno a L., 4 ﬂj&-gé 0 | per contributl (v} 4 1, 6517;’{_ Z 2
INDENNITA DI TRASFERTA E ASSEGN ALL'ESTERO, PER LA PARTE IMPONIBILE, AL NETTO DEI CONTRIBUTI L)
Difta & Amm.ne - & 3
INDENNITA, . 2
COMPENS, Dila o Amm ne ;
EMOLUMENT} GETTONI. ECC. Dita o Amm.ne : 3
COARISPOSTI DA Dilta o Amm.ne : [
TERZI
TOTALES 3+ 4 +5 + 6 *
-~
TOTALE EMOLUMENTI IMPONIBILL {1 + 2 + 1)
IMPQ3TA CORRISPONGENTE AL TOTALE EMOLUMENTI IMPONIBILI
Coniuge 2 carnco °
Figli a canco N | l n
DETRAZION Altr tamiliar: a carico N | | 12
D' IMPQSTA Datrazione ber lavoro dipendenie 13 é 92 000
CALCOLO APPLICATE Ulteriore detrazicre per lavoro dipendenla Al
DELLA
TOTALE DETRAZIONI (T0 + 11 + 12 + 13 + 14
RITENUTA Cal datore ai lavoro 14 fﬁ q 5[’_ @@O
RITENUTE
Ca ez 7 - .
FISCALI OPERATE - u
TOQTALE (16 + 17) ' /' q 5-)[ -wo
EVENTUALE DIFFERENZA OA COMPENSARE CON L DATORE Di LAVORD (15 + 18 — 9) 19
20
RITENUTA FISCALE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE ﬁEI REDODITI {18 — 19) {" .q 5‘ 4 ‘000
SEZ. IV | SEGUENT] EMOLUMENT! RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
21
EMOLUMENTI i . S P - .
EMOLUMENTI (&) natta di L, | | et contributi (V)
22 24
CALCOLO RETRIBUZION) anno 1585 i Aliquata
DELLA AL NETTO DEI = Rutibuziane 5
ALIQUOTA CONTRIBUTI (V) anno 1986 . media
RITENUTA FISCALE CORRISPONDENTE (21 x 25)
CALCOLO 2t
DELLA DETRAZIONI O'IMPQSTA PER ARRETRATI Di PENSIONE (art. 20 tegge 2-12-1975, n.576) L
RITENUTA =
RITENUTA FISCALE QPERATA (26 — 27)
SEZ. V { RAPPORTI DI LAVORO INIZIATI © CESSATI NELL’ANNO FIRMA DEL DATORE Of LAVORO -
31 2 O DEL RAPFRESENTANTE DELL ENTE EAQGANTE
INIZIO RAPPORTOQ " "FINE RAPPORTO T T T h
2 E stato rileaciste It rapporio di lavoro é a leinpo PR - PF Q_ p.‘ ?,E VJ \/(\r
GICAND MESE ANNG . GIORND MESE ANNG H relativo modello 1027 detecminato di duratg infencre .
29 kT : all'anno (stagionali, soc.)? L I
1987 1987 | (SloNO)| | st o nO) | flo] / /:f Q’(

1} YEDERE LE ISTAUZIONI PER LA COMPILAZIONE A TERGO.

(i) VEDEAE AVVERTENZE PUNTOD 7.

V) CONTRIGUTI PREVIDENZIALI £ ASSISTENZIALY OBBLIGATORI A CARICO DEL DIPENDENTE Q DEL PENSIONATO.

() SE POSSIERE REDCHTI DI QUALSIASH ENTITA

[IV}AIEDERE AVVEHFENZE PUNTO 5.
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~.QuADRO O RIEPILOGO DELL'ILOR BT g e
N DICHIARANTE i CONIUGE
. TIPQ DI RERDHTO
f"" e i REDDIM [ DEDUZICN ,,J(J REDDITI  |*  DEDUZIONI
50 | DOMINICALI DEI TERRENI idal Quadro At
U o_..99e _ I, ) I
51 | AGRARI ' (dal Quadro A; i
| - . B - L 7‘39? B 907 L [alals] 000
52 | DEI FABBRICATI tdal Quadra B>
- o R o 5350 0030
53 | TOTALE REDDITIE DEDUZIONI isommare gt «mporti 2a *.30 50 a r:go 521 - ¢%
(S N

T ——

medesimo rigo 53 e riportare nscettiva—ente alle colonne 3 e 4)

55 | IMPOSTA DOVUTA icaicolare 4 16.2% degli import 3 nge 54y

ACCONTO VYERSATO inpbrtara gli importi dei verzsamenrt gi'et

57 | {IMPOSTA DA VERSARE A SALDO (sottrarre - rzos 1.

s e e OPPUTE 5@ NEgAtivo — —e e

58 MPOSTADI CUI SICHIEDE IL RIMBORSO 53tt-3re

- meono i ngo 35 da quella gongo 56

REDDITO IMPONIBILE {sottrarre gl imponti delle coorne 2 e 4 2ol ngo 53 rspattivamente daglt :/mportt Teae colonne 1 e 3del

oL@ seiimoortarisuttarte al

- 2 alngo 53, non supera
L. 20.000 Leggen 121 cer w;as.

] 000
!
‘ angl 000
e L
> i
30! 000
203 000
0o 006

N. i 2aTapEL 2 JCOKE Ba $ 28 - e
ord | L ESSAMENTD % cob oF l : POSTAE :
' . 1
V1 acconto | | ) ; i
4 IRPEF - --- B IL,L,,L,,L U SR L L .1 . ocof
| H
v2 saldo ! f (
R ! ) 00C,
' ! F i
H ' |
va acconto 1 L ‘ : i 0ac L L . ; 05o
L1 ILOR - e e - FORR R P, = i | PO i
‘ i ;
i H i
V4 j saldo oy 2c ! ! | 000

Si allegano N. ................. attestati di versamento.

3

|

l AUTOVEICOLI PER L

t i
. s : H T . i ' i :

| TRASPORTO U PERSONE | ~aremorn L L P b d b R ; i ,

3 | . | o o ! b fg 1)
B S T T TTTTTTT T VAENLMERC TR Lo N .F"Jvl ‘ e '-’-Ermo.:'n

| ! P _ e b N B U S O RS Fl—i
8 RESIDENZE ' . r . . | .

| SECOMDARIE iRi ARG, e
~ COLLABCRATOA

i FANILIAF. . aan o, e e fer et DA AN T e e
L : — _ ) - —
D MBARCE JICNI

! DADIPORTO . : . : - ;

e : - = —— 1 —_ [ [ — e e —
E | AEROMC3ILIDA TU= 38N 2 ‘ ‘

! Yy o -P = ! e N EUL L —_—— :

T T deor RETE T T - - Tear e Eh T s oo
F P CAVALLIDA CORSA : .

. JDAEQ: ITAZIC NE b sa . = e :

R S - — — = — - T swaE
G - SERVE DI CACCIA

NE e R o e

R

SOT NIt er ara do, e -
Hat 2 cllenaty e A

3]
s 338 et

S ea il



,-z;‘-&‘

- A - .
UADRO N . RIEPILOGO DELLIRPEF 11
N 1o ‘A . T
oa | TIPO DIREDDITO REDDIT! RITENUTE Lo | REDDITI i RITENUTE
- _ ‘ !
20 DOMINICALI DE! TERREN) 1zt Quadro A) ! !20 l o !
. l - wid
1
21 AGRAR: =z Guadro A ‘21
22 DEiFABRRILAS 2 Quadre B; 27 o
REDDIT! ; Ll
 ERITENUTE 23]
23! <z Quadto C selnmed — . : ot i e N
i DI LAVORO DIPENDENTE JO 5 52. ] | 2 q' '«vw i 0z, AR
i E ASSIMILAT ‘ ! d
24! icz' Quadio € sezonell | 24 .
I oI 000 occji ous @
t ' : i A ;
P 1HAPOSTE ED ONERI - ’
z5 ‘ RIMBORSATI e Quadro R - 1' 25 oo
26 REDDITG COMPLESSIVO E TOTALE STENUTE 53] 15m% moorae 10552 l e q, 2 ! -
T - e . i
27 LR e 50 mooeir creirats 27 o
2& irieses ©oig 28| ool
26 ONERI Spese per cure ‘29 oo
' | I 1 .
30 gfglﬁ?} ASSICUTRZION € TOTTT Sut vainntar: ;30 L 0{1?7
a1 SmrESL Amowersesvcon s 5 3 2%
i sommgre ghmoort as
32 TOTALE ONER! DEDUCIBIL! 1o 27 2 oo 3% - 32 s
Tare o m oo 3% g I€ col e 3 :
33 REDD'TO IMPONIBILE "5 50T soro ae s nisuhio o weposar € <0 1€ 10552 - |2 -
; T ¢
: SEZ. | DICHIARANTE CONIUGE
. T
. < i
34 Coniuge a canco 1L 363 030 aoporate & rmes ge’ a=no £2 o 134 | o
&< S i . jolely
[ =% b ! y
W =3 1 | ; -
35 Figh a canco r= 135" ! I
i R i 3T oo ‘ 4oy
ESE7 N [ B, b
. . [ v i .
36 Altri familiani a canco ', = cft ’ Omi 36 ! o
| ) . £ 002, | ull
N A T :
Reg. Mod. Toa/p SEZ. Il 'IMPORTOMASS AT MaDOETC DETRAIBILE IMPORTO MASSIMO | IM=ORTC DFTRAE: £
(imposte direttc) : ;
L 452007 rapponzte af ! 1
b lavoro dioenderte ‘se-mac o o o o 5 37 !
i ., L€rE Jme net anag. J 005
PR 4
AAE | i
Fz.one per lavoro dipendente ' meoo 3 faverc ¢ ! , L{- 5 38 000!
[+ ’l?‘\m el anw A
_E IMPOSTE DIRETTE 3 ) o
o . 39:
f— ' 7 -
smare gh a
AZIONIDIIMPOSTA SorTae ol mpatde 0!
[) 81 L2mto ditige 330 l O 55-8 000 41 000
Fﬁo B0 d 1ge 41 La TABELLA g) dele »struziom . J q' 2 ‘ 42
L 000 090
e evevamen e et -} ciompet 4 nge 47 ; 43
o7 C f 59 000 000
il giorno .l T o243 g cuet d ngl 42 AAheanoo 10 §- i SuRs ¢ ¢ A gative & l
e 3¢ 4413 £3mma degh MPG T @ 60 2 € col 30 IR s oLo ngp 44 1: l }ng 00: 4‘1 000 , ] 2q a0
J 1. delranno 1987 —— T
{1 bz col Peddeings pE | J 2} a0
Dd 730-S. ‘* e e e — L )
245 de guetlo d nge 44 se 'imporlo g nge 45 e masz are 4 guell- = noodd vidipunto T 206 e situz oy Z - RO
{ . R L . 1ERD
. “eE e monrh deiversa- anteffelan. ) -
o e ol ‘ —_— 300
sotlratre Fimpoe diriga 47 Ja quedio 2. ngs 4 L -mposta nom & dovra G non g Z E R O
R — —_ - rmborsabie se impon: ssulante i Ko
02~ 48, 0DDUTE 8l Hige 43 Nor supera |
PORSO :sotiare Nmponto = ngo 46 a quellc = ngo 47, L 20000 iLegge n. 121 dei 1986 P 0
00
—_— P hasno tante!s ne rontespizcacase. 2 EVERTISISMND) gevone wihcare ghimportigeii o0
beca dello Swia - § fos0ese 1 no ol 30 sng:e e iuse quetie reiative ai tead il s\,;‘ég" a xassaf.gm 5epa:ata € PICHIAHANIE -4 L bee
4/ 13851 tvedi punio 19 gelle istruzioni) CONIUGE 000

-+ 1e 3 enpontarl nspetivamente nellc colonne 2 ¢ £ dellg stesso “0 39 fino atia concorrenza gel”

mpesta lorda relativa al reddiie o lavero




QUADRO 0 RIEPILOGO DELL'ILOR

CALCOLO DELLILOR

DICHIARANTE

~ PO DIREDOITD DICHIARANTE CONIUGE
- 1 REDDITI 2 DEDUZION 3 REDDITI 4 DEDUZICNI
51| DOMINICAL DEI TERRENI idal Guadro A) 4‘ Vi
000 000
52| AGRARI (dal Guadeo &) ZA;
) ; 000 060 000 20
53 | DEJ FABBRICATI {dal Quadra B) f'j‘ 7
000 000
54| TOTALE REDDITI E DEDUZIONI {sommare gl importi da riga 51 a rigo 53} //,1 6‘

55 | REDDITO IMPONIBILE (softrarre gii importi delie coionne 2 @ 4 del rigo 54 napettivamente dagli import delte cotonne 1 e 3 del
medesimo rigo 54 ¢ riportare rispettivamanta alle colonne 3 e 4) I/J 000 0008
56 | IMPOSTA DOVUTA (calcolars il 16,2% degli importi di rigo 551
o / 000 000
57 | ACCONTQ VERSATO (riportare gii importi dei versamenti affettuati)
600 . 000
58 | IMPOSTA DA VERSARE A SALDO (sottrarre I'importo di rige 57 da quello i rigo 56} L imposta non & dovita, o non &
. tivo . rimborsatile, se | importo risultante al' 000 000
oppure hd " ngo 58, oppure al ngo §9. non supera
59 | IMPOSTA DI CUI Sl CHIEDE IL RIMBORSO {sottrarre I'importo di ngo 56 da quetio dirigo 57) - L 20:000 iLegge n. 121 del 1986)
.000 0008

CONIUGE

DATI RELATIVI Al VERSAMENT! 2 DICHIARANTE
o"d. ‘VE%‘&%%TO Ec%%O FE POSTACE * MPORTO ‘VE%%O sc%%OL?FEF POSTACE ¢ MPCATO
Vi acconto
| IRPEF Palo { /_'O()Dit_l_l_j Pyl 000
V2 saldo 2-7
[ l. 000
v3 acconto
' ILOR 1 . 000 bbbyt 000y
va saldo
[ i 000} . |y byt 000
Siallegano M. ...._......... atiestati di versamento,

PROSPETTO DATIE NOTIZIE PARTICO

1A T SPOSICNE ERMANENTE O TEMPORANEAIN 1™ ALMEJ‘C ALLESTERQ,

OLADIONE: (51 NDICARE LA
:! SCENT JALE ARROTONCA ™A HDISPON BLIT 3 DEL BENE N ZOMUNE CON ALTFI SOGGETN

CVFISC
A | AUTOVEICOL PER IL . 1
TRASPORTO DI PERSONE | nomero L | 1 | } . ; |
- { | | i Lot ]
VIA ENUMERO CVICO TOMUNE oy | R e
g | RESIDENZE - T
SECONDARIE (6/ numero o L [ S S
| _ e o _ RN
COLLABORATORI
C | FamiLiari
= NUMERO CONVIVENT! | OMERQMESILAVORAT | MUMERG NON COMveNT | | __NUMERO ORE LAVORATE |
1 T . Paroos . T 7T Fom g
(*ABARCAZIONI | RworoRe > A ”
0 | DADIPORTO ‘
| _ nuvero (| | ‘ sTazza | Jcemsc | [ bl sTaza e | ] f b ]
AEFEC o EYH TERCTESS -0 % T
E | AEROMOEIL DA TURISMO
| | NumERG 1) A .| | w! crEDVOD | | L.
M T T T T T s FENGTTINPRORRS R w7, Penoss -i| wAnTENLT T SENIIONE ’ %7 Peox
£ | CAVALLIDA CORSA
| ODAEQUJTAZ‘ONE_ oacorsa | . | DA EQLITAZICNE | [ ! ! oacomsa | paEQuTAZioNE | | L] 11
- = e - il i — ™7 Beramit
G | RISERVE DICACCIA
INCULLINA G v SnLRA AR | | INWORTIGNA HA: ] | | ]
NOTE:  {1LMAERO TOTALE D 36 OISPONIBL!_2) SE ROMA =A%, (3) BENZINA 26 GASOUQ =5 5AS + G (41 WDIGARE LE L TRE DUE CIFTE DELL ANNO [ Ahia TR LADISPONBLITA § MESE

| sottoscritti dichiarano di aver compilato
€ allegato i seguenti guadri:

(barrare le caselle che interessano)

dito comelessivo o al red1ite impan bile it

posia

Con 'a sottoscrizicne s dheriarant. 3ualory abhiano esposto deduziom, detraz-co dimeesta o
1300 altresi di aver tenu's con'o. arfimices et
el 1984 con

sositutiva, $e2CONd0 Juantsd pres. -nveng Particaio 3 2el DL n 528

! _] i.

(]

= T

N

.armto con medificaloni nera Legge n. 732 Jel

coma sosutulo dalarticolo 2 del D L. n. 37 def 15386 (vedi punto 8 Bis 2eile 1struz.om anche per i :eiativ aspettt sanzionatorn

seveiazion subordinate al posse 350 di re it non supeori a hniti prefissatr commisurati al red-
ancra der -=aditi @senti 2 darredddti soggerts 1 ntenyte ada forte a titolo d1impasta g ad -
332 e rarticolo 15 el DP R n. 537 zel 373,

RISERVATO AL | 1IFFICEO

-J.\.



g iy e e
ﬁONIUGE N
1 2 N. |3 3
A TIPO DI REDDITO REDDITI RITENUTE . REDDIT! RITENUTE
s — i :
| Quadro A 20
20 ‘: DOMINICALL DEI TERREN! idal Quadro A) é 0 000 000
| — A
2l ' AGRARI ¢! Quadro A) Zlq - 21 o0c!
e e e e e — S T I
22 DEIFABBRICAT! ¢l Quadro B 6\ { 22
REDDITI R B 0_ O 000
E RITENUTE ! é — ! 23
23] : {dal Quadro C sezione), 6
. DI LAVORO DIPENDENTE —— 1 o A%/ 09 7? 3 0co .000 000
E ASSIMILATI
41 (dal Quadro C W 24
24, (Gal Quadra & sezonetl 006 000 000 000
{ (IMPOSTE ED ONER
SR __ RIMBORSATI fdal Quadro R) 000 25 000
{sommare pliimport da
26 | REDDITO COMPLESSIVO E TOTALE RITENUTE  (Somgare 20 00e 4: (9 0 o 7 3 00a| 26 000 000
27— - -—————- ILORe 50% mposie arretraie ‘ 032 27 00C
28| lmeressc Dasswl i o 000, l 28 600
29 Oggm (BILI Spese per cure mediche .OQC'} 29 000
30 gal Qtjag,o P Assu:uraztcm e contributi volontari | 006! 20 000
[31]  Sen decuill Allri oner: deducibili 002 31 000
| -
32 ' TOTALE ONER! DEDUCIBIL! oy o 500 32 000
Hra I import di rigo 32 da i di rige 26, col. 1e 3,
33 | REDDITO IMPONISILE tisr?dncar:\e;]g z'aro s€ ill:i‘ggllato e?luee(:atrvg?c € 33
.000 000
AMMONTARE DEDUCIBILE DE! CONTRIBUT] (in base afa documeatazione alegata:
a4 2% dell importc gi rigo 32. 34
PER I PAES!IN ViA DI SVLUPPQ et pumia 16 delie s o0 000 000
||t SEZ | DICHIARANTE CONIUGE
| e
351 Coniuge a carkco L 420.000 rapporate ai mesi del anng) -E iE 7 [ a5
. SEE 000 005
IS : CEro o N C
[N -SDGOperH:ghoLQGDOOperZhg\ L 144000 ]
a6 . Figliacarico  per3figh ecc., rapponate ai mesi dellanne edin PTEE 36
' | misura GOppia Se i Coniuge € & Canco ¢ Manca) ez ? 000 000}
[ \ 598
: . - < (L 98.000 per ciascun familiare [P
37 L | altri familiari a carico (2 e e na) £§ g 000 37 000
—1 DETRAZIONI -
| | DIMPOSTA ,SEZ. I IMPORTO MASSIMO | IMPORTO DETRAIBLE IMPORTO MASSIMO | IMPORTO DETRAIBLE!
' Punto2c ! {L 482,000 rapportate al
38 | dellestruzioni) . Detranone per lavoro dipendente periodo di lavero o di 38
pensione nell'anno) 000
{L_ 156,000 racexatate kY !
29 L Ulteriore detrazione per lavoro dipendente s panodod evoroa 4 b
& pansone nel 8o} .CDO
a0 ’ Totali (*) . &
[ | A/ 000
t POSTA ¢ i mporti da v
H ETR A ZIOH sommare gh il
M L__—_i TCTALEDI 1Dl TA ﬁQOSSaﬁ%c-w.oot.ZeA)
tripo-tare Timporto di rigo 33, diminuito dell'importo d: nigo 34 qualora tale importo / /
42 | REDDITO IMPONIBRE sia *tatolﬂdufo indicandc zero se il nsultato e neg~two V{g‘
43 [ IMPOSTA LORDA (appiicare a ciascuno imports di rigo 42 ia TABELLA g) delie istruzioni)
44 | DETRAZIONI D} IMPOSTA triportare gh port: di rigo 41)
—_ . - — ot
tsottrarre gli i 1 di rago 44 da quelli dirige 43 indicando ze1o se il isutato é negativo e
45| IMPOSTA NETTA mna—::éolﬁaodef r-gngas {a somma dagnt?'?mpom ¢ col. z e 30elio steusso ngo 45)
46 R TENUTE iripo-tare la somme deghi imnort dico! 2 e 4 del rigo 2€)
1
1

47 i DIFFERENZA fsottrare 'meortc d ngo 45 da quetic dinoo 45; pe Firponc di ngo 46 € maggore d uuelio o 1go 45 vad punt: 18 oalie smuzon)

000
’
4B | ACCONTO VERSATO imortare ta somma degh importi o versamenti efettuati)
000
49 | MPOSTA DA VERSARE A SALDO (sommme Mmoot o 1igo 48 da quetio o g 47) - - 'Lnoost= non & dovais, @ hon & | b
oOpUIe 5¢ Negativo nmborsa ¢, g€ I'importo fisukante al : > 000
nuo49 ouowre 2l rgo 50, non supera
50 | IMPOSTA DI CUi SI CHIEDE I RIMEORSO tsottrame I'mporte di rigo 47 da quetio di rigo £8) L 20000 wegas n 121 del 1585)
T T T /T 00

t*} Sommare gli importi dei nghi. 36 & 34, colonna 1 &3, & ripodarll fispettivamente nelle colonne 2 8 4 dollo stessa ﬁgo 40 hinG 8iid cOACOrrenza dellimposta krda relativa ai reddiio di lavoro
dipgncente [rigo 23 colonne 1e 3} .

e . '\:
- T T



N TIPO DI REDDITG DICHIARANTE « CONIUGE
oo | T e 1" recom ? OEDUZION 3 mEDO: 4 DEDUZIONT
50 | BOMINICAL] DEI TERRENI {da! Quadio A,

A | 48 o0 L) P
51 | AGRAR! 1dal Quadro A (,-,4

B o B o 777. .G00 000 000 000

52 | DEIFABBRICATI (dal Quadro B 6 0
I e B .000 000
53 | TOTALE REDDITI E DEDUZION! (sommare gl import: da g0 50 a ngo 52)

REDDITO IMPONIBILE (scttrarre gl importi delle colonne 2 e 4 del rigo 53 nispettvamerte dagli importi detle colonne 1 e 3 dei
medesimo rigo 53 e nportare nspetivamente aile colonne 3 e 4)
55 | IMPOSTA DOVUTA icaicolare il 16,2% degll importr ¢ ngo 54)
56 | AGCONTO VERSATO (ripontare gh import dei versement effettuatil
o . e L _ .000 .000

57 | IMPOSTA DA VERSARE A SALDO sottrarre | imponic o r-go 56 da quello dh rigo 56 "Limposta non e dovuta. 6 non e ﬁ o o

- ——-- oppure se negativo —— ——— — nmborsabite, se I'importc risuitante al o 0o
rigo 57, oppure al ngo 58, non supera

58 | IMPOSTA DI CUt 81 CHIEDE IL RIMBORSO isotirarre t1mporto o ngo 55 da quello di rigo 56 L. 20,000 (Legge n. 121 del 1986) 0
oo o .000 .000)

“oATIRELAT A YERSAVENT

14 CODCE BENCR O

4 DATADEL

T CODMICE 84,

| vimernnro | Core ot MPORTC VERSAMENTO | COD LIFF PCS
Vi acconto 00 000
-1 IRPEF A S SN S SO NS SRR A .. N B Lo
v2 saldo
i | 000
v3 acconto , ! 000 | 000
-4 ILOR - - I SR ol : B S J i A
va saldo |
T | 000 | 1. | .000]
Ly
SialteganoN._ ... . attestati diversamento.
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DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA OBBLIGATORIAMENTE DA PARTE DEI CONCORRENTI

Certificato di cittadinanza italiana rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi:
Certificato di residenza rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre 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 i componenti il suo nucleo familiare siano iscritti — ¢ per quali somme
tassabili — nei ruoli delle imposte fabbricati, terreni 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 dell'ammontare della retribuzione mensile per-
cepita al netto degli oneri fiscali e contributivi. — Nel caso dj lavoratore autonomo dichiarazione
rilasciata dall'ufficio Distrettuale dell'Imposte Dirette attestante l'importo di ricchezza mobile
definito nell'ultimo anno di effettiva tassazione; in assenza di iscrizione nei ruoli, altra dichiara-
zione idonea attestante la qualifica di lavoratore autonomo ed il reddito. — In caso di disoccupa-
zione, inabilitad o invalidita di lavoro, documentazione atta a comprovare la relativa situazione;

Versamento di L. 1.000 a fondo perduto per tassa concorso, fornitura di moduli e stampati, da

effettuare unicamente su, C/C postale n. 26/7410 intestato a « LA.C.P, — Servizio di Tesoreria —
Brindisi »,

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA NEI CAS! PARTICOLARI

(porre una croce nel quadratino corrispondenie ei documenti presentati)

1 - attestato dcll'Ufficio d’Igiene del Comune, indicante la classificazionc 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 di cia-
scuno dei nuclei familiari coabitanti con il 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’Autority che ha emesso tale ordi-
nanza, con precisa indicazione della motivazione;

6 - attestato rilasciato dall'Autoritd competente — statale, regionale o comunale — di data non
superiore a tre anni rispetto a quella di pubblicazione del presente bando per il caso che il
richiedente debba abbandonare I'alloggzio per motivi di pubblica utilita o per esigenze di ri-
sanamento edilizjo;

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 esatta indicazione del numero dei vani
utili di cui si compone l'alloggio;

- certificato dell'Ufficio Tecnico Comunale, se le cause dell'antjgienicita dell’alloggio siano impu-
tabili ad umidith permanente dovuta a capillaritd, condensa, idroscopicita, ineliminabile con

normali interventi manutentivi, nonche la esatta indicazione del numero dei vani utili di cui
si compone l'alloggio;

8 - attestato rilasciato dall'amministrazione comunale de! luogo ove dimora attualmente il nucleo
familiare del richiedente:

9 - copia regisirata del contratio di locazione:
0

- certificato atiestante Pappartenenza ad una di tal; categorie, rilasciato da un’Autoritd com-
petente riconosciuta;

- attestato dell’Autoritd consclare esistente ne! luogo di lavoro;

b
1

copia dell'ordinanza o della sentenza csecutiva di sfratto, con precisa indicazione dei motivi
dell'intimazione dello sfratto stesso.
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1l sottoscritto, consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione
falsa e contenente dati non rispondenti a verita, dichiara che egli stesso ed i componenti il suo nucleo

familiare:
i - non sono titolari del diritto di proprieta, di usufrutto, di uso o di abitazione — nello stesso co-
mune e, per gli alloggi compresi in un programma comprensoriale, in uno dei comuni del com-

prensorio — su di un alloggio adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare, ovvero — in
qualsiasi localita — di uno o piu alloggi che, dedotte le spese nella misura del 25% consentano

un reddito annuo superiore a L. 400.000;

2 . non hanno ottenuto l'assegnazione in proprieta o con patto di futura vendita di un alloggio co-
struito a totale carico o con il concorso e il contributo o con il finanziamento agevolato — in
qualsiasi forma concessi — dallo Stato o da altro Ente pubblico;

3 - non fruiscono di un reddito annuo complessivo per il nucleo familiare superiore a L. 4.500.000 se-
condo le disposizioni e con le procedure previste negli artt. 21 - 22 della legge 5-8-78 n. 457.

Con osservanza
{7- ¢ ] 9) IL RICHIEDENTE

AVVERTENZA : La commissione di assegnazione — m sede di attribuzione del punteggio — terra in
considerazione le particolari situazioni dichiarate dal richiedente solo se le stesse siano
comprovate da idonei documenti rilasciati dalle autorita competenti.

ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO

(parte riservata all'Ufficio ed alla Commissione)

Art. 7 DPR 30-12-72, | Punteggio Provvisorio | Puateggio Definitivo | Note
n. 1035 dell’ Utficio della Commissione
1 - a punti T O S UYSY VRO TS [T et ee e e eemer et e
b » 10 2 | e i | e et
2 - » 2 e e | e e meeeneans e
3- » 3o JRUSSSUSSISIPISSSUUNN VUSROS e
4-a » da2ad| .. ;"! H e | e e
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c » 3 -
5-  » dala6|. .. S‘:_% ......................................
6 - » da3as)}. . . a’f?? 5 ......................................
7 - 2
9 - 3
10 - K e
rorue | A4 M.
IL SEGRETARIO Ub WA It PRESIDENTE
dell: Commissionc Provinciale della Commissione Provinciale

e



PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI
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- che abita in un alloggio che per pubblica calamitd o per altre
cause deve essere abbandonato a seguito di ordinanza di sgom-
bero emessa dall’Autoritd competente non olire 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 :

n. persone D n. vani utili 4 ...........

b) in alloggio antigicnico (dichiarato tale dall’autoritad 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 nuclco familiare & composto di n. 5 per-
sone (incluso il richiedente} .

- che il reddito familiare complessivo MENSILE, al netto degli

oneri fiscali e contributivi, ammonta a L. {E(‘OCO

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

- di esscre Grande Invalido (civile o militare) o profugo della
Libia e di non svolgere alcuna attivita di lavoro . . . .

- di essere lavoratore dipendente emicrato all'Estero

che abita in un alloggio che deve essere abbandonato a seguito
di ordinanza o sentenza csecutiva di sfratto (che non sia stato
intimato per inadempicnza contrattuale o per immoralitd) .

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

10

Il
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BANDO DI CONCORSO del ... Je e T i —_—

) - . i
. f D |
DOMANDA N. .../ ... del .o, u,_ﬂ"""—’/ ‘r }\
NG
B A All’ Istituto Autonomo _/ o
P -1 per le Case Popolari
| 6[%’ ; Yia Cosimiro, 27 B
H 8 [: 1q79 i BRINDIST
RACCOMANDATA e
OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio. PER CUFis CONFORME

e SETUTBANISTICA

AT &7}

Il sottoscritto PUTlGHHHD},UC/\SAHTE Dt ..........
nato a ... QST VNL ... ‘il ......... 21‘5'92’4 ............................. residente in ...A¥N. TVHl ....................
alla via CG@’\R\E)ALD' N. Q‘?O, in un alloggio composto da n. ... I ... vani utili.

RIVOLGE ISTANIA

per ottenere 1'assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di n. 4 .........
vani oltre gli accessori, essendo la sua famiglia composta di n. 5 persone.
Il sottoscritto dichiara di svolgere la seguente attivith lavorativa ... L}QNTAQ}NO ..................................

PTESS0 worivtireiiemeiesueassies s sesste e sssmse et R Ras LRt 8RR 444 £18 S50 E8 1488 RR 4242224542211 seR SR sner s s see s senmenene o] =

Ai fini dell’ attribuzione del punteggio, ai sensi dell'art. 7 del D.P.R. 30124972, n. 1033, il sotfoscritte fa presente:

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

PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI

[d 1 - diabitare con il proprio nucleo [amiliare DA ALMENO DUL
ANNI dalla data di pubblicazione del bando di concorso:

] a}) in baracca, stalla, grotta, caverna, sotterraneo, contro di
raccolta, dormitorio pubblico o comunque in ogni aliro lo-
cale procuyrato a titolo precario dagli organi preposti alla
assistenza pubbhba o in altri locali impropriamente adibiti

ad abitazione @i privi di servizi igienici regolamentari quali
soffitte, basei, sottoscala e simili . . . . . . 1c2

] b} in uno siesso alloggio con altro o pitt nuclei familiari cia-
scuno composto da almeno duc unita;
— legaii da vincoli di parentela o da affinita entro il 4° grado 3¢4

— non legati da vincoli di parentela o di affinita . . . 34




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

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

5 UG, 1988

L'anno millenovecentottanta

avanti @ me ... Uff.

stato ammonito, secondo quanto prescritto dali’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-

I'art. 4 della legge medesima:
HA DICHIARATO
Che esso dichiarante e tutti i componenti del mucleo familiare posseg-

gono tuttora i requisiti in forza dei quali risultano attualmente -in

s Firma del dichiarante

AUTENTICA DELLA FiIRMA

. L'IMPIEGATO ADDETTC
Il sottoscritto Uffle Amministrativo

"""""""""""""""""""" I%%;&Hg%om&’%éﬁﬁé{a;i"fi.}}'zi&'ﬁé}]b'l""'""""'""'""""""""'
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 acc.(grtamento della idgneita de! dichiarante.

L'IMPIEGATO ADDETTO
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" . CF. Capo farmigha Su. Suocero suocera
@ Comune dl Ostunl Mo, Maoglic Co. Cognazo cogiata
"2 o . o Ma. Marito £ Zio o g
3 Provincia di Brindisi Fg. Figlio o figha Cu. Cugina o cugina
Fa. Padre No. Nonno o nonna
Ma. Madre Afd. Affidato
UFFICIO ANAGRAFE - Uflicio Certificazioni Fr. Fraelio Afl Affitiato
Sr. Soreils Adt. Adottat
IL. COMMISSARIO STRAORDINARIO & Comar G o
- Nu, Nuora Ag. Aggregaro
certifica Mo, Nipote .
che in questa Anagrafe risulea iscritta la seguente famiglia
Cf PUTIGRAND Luc:a. jants 1934
n.Ostuni 21/5/1934 (261 P.I)
Cot. i ELPIC 1ANQ Filonena 2926
Ustuni 14/10/1G61 (171 P.II 3.4)
Via C.Catianes 23 »
Mg MELPIGNANQ Filomena 1952
~ n.0stuni 6/9/1935 (444 P.I) PER - . ."‘ORME
" Cat. PUTIGHA . 4o . URBANISTICA
Cgt.PUTIGHANO Luca S. - 2926 e i Gireco)
Fz PUTIGNANO Oronzo 1lyez
n.0stunl 25/10/1962(563 F.I S.4) ' /
Cal. 2926
Fg PUTIGNANO Nicola 164
n.Ostunl 10/10/1964 (607 P.IS.A)
Cal. 2926
g « 003
Fg PUTIGNANO Eugenia 1957 PN — 2 S
. l ) N . l 7 . , e i LTSI By b Sl PR LS 1) L 1o
<
n.Brindisl 29/4/1947 (404 P.I S.A)
4
Nub, 2926
La qualifica di capo famiglia ¢ attribuita ai soli fini anagrafici (D. P. R. 31-1-1958, n. 136)
Rifascia in carta libera da valere per tutei gli usi per i quali la legge non prescrive il bollg
Questo documznto, percanto. non & valido per comprovare che il capofumiglia ha 2 suo caricoffy f convivenu,
Per il riconoscimento di aleri diritti 5] presente certificato pué essere integrato con atto no quipollcntc

\'v«__.p 1L COMMISSAR 0 RDINARIO
L'Utticiale d"Anagrafe delegato

LU'impiegato addetto




COMUNE DI O3TUNI

Verbale di consegna in custodia e di consistenza.

11 sottoscritto QJ'N GAr w9 <uca {awve nato a Ohiuws 41
Li-5"3) , assegnataric di un garage sito in Odtuni lo-
calita Follifuoco realizzato ¢all'I.4A.C.P. di 8rindisi nel-
liambito del piano di zona del Cohune di Ostuai,

DICHIARA
)
di aver ricevuto oggi in custodia il gavage. suddetto dal
Sig. Sindaco del Comune di Ostuni mediante consegna delle
relatige chiavi, .

Dichiara altresi di aver constatato a seguito di sopraluogo
rtecnico effettuato in data odierna in contraddittorio con ne
medesimo da rappresentante dell'U.T.C. Geom. Giovene Antonio
che il garage medesimo & di nuova costruzione e che ron v &
nessuna mancanza o difetto.

In tale stato mi impegno a custodirlo obbligandomi ad uwsare
la maggiore cura al riguardo finec alia consegna definitiva
che verrd effettuata dall'I.A.C.P. di Brindisi.

Letto e confermato, viene sottoscritto in duplice copia del-
le cuali una viene consegnata’al custode mentre l'altra verra
conservata agli atti d'ufficio del Comune.

Ostuni <A- /12 85

A § f
IL CUSTODE IL' SIDACO/, i IncardU.T.C.

- N S L.
p P 1 i . . ) [ & / ot .
— i RIS VIS .- TS
5\ .7 * '/.

. PEK Coon oo JAME

»o U nAHISTICA
L reo)

f
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Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorietd

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

0
oAl |
L'anno\_'nﬁwe%ceeﬁt—s‘o%‘;ggég": il 8'0m031AFn1qaLd°l mese di
G

O M
38 qualfica dgJ funzionario
i‘ /’%.7 ) / 4

¢ comparso il Sig. . Vét%ccuf’ __________ teooen fee/ €

. .
e oo il quale dopo cssere

stato ammonito, secondo quanto prescricto dall’are. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla responsabilita

penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli efferti dell'arr. 4 della

legge medesima;

ha dichiarate

_1)-Che esso dichiarante e tutti i cou ... . . 1 nucleo familiare

i Adpeenk

Firma del Dichlarante 7
g (ﬁ Z,
Ll Lt veo-File. M [
mrm‘TEGf}TO d/’ ZZ?W@V&@ #
MDD £

Y o AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA
O P ds il =
A f.\%‘ 1! OUAN i&ﬁ.ﬁi RAFL

1l sottoscritto’

Cognome, nome e qualifica del funziongrio
attesta a norma dell'art. 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,

"""""" OSTUNI




VERBALE DI CONSEGNA IN CUSTODIA E DI CONSISTENZA. COMUNE DI Q510N

»f,’: % ' ; . 1’ ’ ! z kl
Io sottoscritto .\ . , . J L , nato a ,/~n,_/ il - !  asse-
gnatario dell'alloggio sito in Ostuni, localitd /X . - , n, y Scala
ﬁL s pianc { , interno f ; realizzato dall'Istituto Autonomo per le Case
—_ L | I

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

di aver ricevuto in custodia oggi .- Nyl l'alloggio suddetto dal sig. Sinda-
co del Comune di Ostuni mediante consegna della relative chiavi.

LICHIARO

altresl di aver constatato, a seguito di seopralluogo tenico effettuato in data

odierna in contraddittorio con me medesimo dal rappresentante dell'Ufficio Tec-

nico Comunale\ 3 tl L‘ L S } L ﬂ_{ - {1,y che l'alloggio
v i i ’[

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, noncha nelle condizioni dei pavimenti, della colori-
tura, tinteggiatura delle pareti, ecc. e dei vari impianti esistenti (elettrico,
di riscaldamento, citofonico, ecc.) di modo che tutto trovasi in perfetto stato
di funzionamento e di manutenzione.

In tale stato mi impegno di custodirleo, obbligandemi ad usare la maggior cura
al riguardo fino alla consegna definitiva dell'alloggio che verrd effettuata
dall'Istituto Autonomo Case Popolari di Brindisi.

Confermo integralmente, in questa sede, la dichiarazione giurata ed autenticata

‘resa in data }; - ./ al Comune di Ostuni e mi impegno formalmente a riconse-

gnare a vista al Comune di Ostuni, su semplice richiesta di questo, 1talloggio
custodito e le sue chiavi, ove dovessero comunque venire meno o risultare man-
canti, in tutto o in parte, i requisiti in forza dei quali io sottoscritto
risulto essere stato utilmente collocate in graduatoria per la assegnazione
del ripetuto alloggio.,

Letto e confermato, viene softoscritto in duplice copia, delle quali una viene
concegnata al custode, mentre l'altra verrd conservata agli atti di ufficio

I
del Comune.

Ostuni, 1li 9’3/1 fC”A
T o

IL CUSTCLE IL, SINDAC IL FUNZIONARI LLYU.T.C.

7 URBANISTICA |




arauTe POUGRIRCG | HHCER DELLOATAIE B

MODULARIO
ULmo. -2

Mod.A-2

Vstuni, i aprije 09

W/ W/é//mm/ »
e dbtly Tivvritervsar. Sovrate’

blrclle

UFFICIO

MASSIMA CCCUPAZIONE DI .

.DEL LAVORO E DELLA
Ustu.ul

P %a; &

()GGETTO -

wViéfi”gliwé%%i"&iipeétawgéﬁiéiiimww”'"W““

Sl CEHILFIVA

che la lavorairice PUW.iUNANU Mugenia,ns

ta & Brimdisi il 29/4/1967, ¢ stata:

1) iscritta il 14/1/1905 fime 29/9/087;

2) radiata il 30/9/19v°f, per mancate
revisiene;

3) reiseritta il 29/1/1980, a tutt'eg-
gi diseccupata.

Si rilaseia, im carta libers, per gli
usi consentiti.

1,\02!5‘ Iaxgmf?/m EL. CIHCLE

&7 b’No(L\b/

‘l‘Nﬂ

<y .+ CONFORME

SRR s aSTCA
. /,i £ o



MODULARIO
ULMO. -2

Mod.A-2

Ostuni, 4 aprilg 89

oy

o pd XL
,an44§,2@%@q?ﬂ@gfzéﬁmué>

AL

UEFICIO Clrc/]_e DEL LAYORO E DELLA

Cotuni

MASSIMA OCCUPAZIONE DI - .

AP oo Pyttt

Oceerto: Certificetoa

Visti o1i 2tti di questa Seziivnes

ST CIRTIFICA

che il laversztore PUTIGNANOC Nicela,nets
g Ostuni i1 10/1C/1964, & state:

reiscritto dal 20/12/082 al 30/3/63;
radiate i1 31/3/1543, Per mancota rev.;
reiscritte dz1 26/6/o04 fine all'1/7/04;
avvieto al lavoro dal 2/7/64 fino ol
6/1/1066;

5) reiscritto dal 4/2/966 fine al 6/2/06;
6) avviate al 7/2/1986 fine al 28/2/86;

7) avviate al lavore dall'1/3/19¢6 a
tuttera occunate.

oo O -
M N s A

3i rilascia & richesta dell'interessato
per gli usi censentiti.

SEZ.CIRC/IE
PPERI)

) . o ?‘\:ﬁORME
de qdsa . DRy

e STICA

e irech)
£l




Mod.A-2

Ostuni, 4 apriler 49

I MODULARIO
ULM.O.- 2

- —
4%&@4ZeﬁﬁmmeMﬂ@42£ud,§/

e e

um:lCloClrc/l?..,_..... DEL LAVORO E DELLA

Ostuni

MASSIMA CCCUPAZIONE DI . -

Gt HZ . Algalt At R

Occerro: certificato,

V‘lstlgll a{;tl dl que gtasezj_gne :

S1 CERTTFICA

che il lavoratore PUTIGNANO Owenzoc, nato
e Ostuni 11 25/10/1962, ¢ state:

) reiscritte dal 30/5/963 fine =l 2¢/7/03;
) radiste il 30/7/13833
) reiscritte i1 30/8/083 fimo el 30/10/63;
) radizto il 31/10/1583;

) reiseritte il 29/12/983 fino al 29/9/65;
) radizte il 30/9/985;

Y reiseritte del 29/10/1965 a tuttera

dizoccupate.
9i rilosceia a richeista delltinter--cato

per £1li usi consentiti.
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Visti gli atti di questa Sezivne:

SI CERTIFICA

che la lavoratrice MELPIGNANC Filomena,
nata a Ostuni &1 6/9/1935, ¢ stata:

1) reiscritta il 4/1/983 fime al 27/2/
19633

2) radiata il 28/2/1983;

3) reiscritta il 15/3/1064 firno o2
29/4/1964;

4) radiata in data 30/4/1964, per man
cate revisione,

51 rileoscis in cortsa libers per gli usi
consentiti,
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

Il sottoscritto . Pl"{p{\”ﬁm":)hl(:ﬂz&%ﬁ\\F ......
nato a . QTN [Prov BN ) i Qf_os'cfjij .....
residente a ...... ( J....f_d_[&l{__:_.UIQ; (AM,QQ, @Lﬂ ________ n..%%. ). cod. fiscale ]OTQLJN(QAA‘{{QY&?N
ai sensi della legge 4 gennaio 1968, n. 15 e consapevole de|[e pene stabilite per false attestazioni e menda-
ci dichiarazioni, al fine di poter essere ammesso al concorso per |'assegnazione di atloggl di edilizia residen-
ziale pubblica,

DICHIARA
a) che il reddijo_complessivo conseguito dallo stesso e dai componenti il proprio nucleo familiare relativo

all’anno __. ."? 3. (come da documentazione allegata alla domanda Mod. 101 - 201 - 740, ecc.) & stato

di Lo corrispondente al totale dei seguenti redditi:
I Num. COGNOME E NOME dseii‘f}f,?o daRef’ac\’,'f,?o y *}egg'.“ ’ dReddlit“ TOTALE
d'ord. LUOGO DI LAVORO dipendente | autonomo |, '42RrCE|  C8 ST redditl

o pensione |o assimilato
RN L I L1222 i I > B
elpaavaw
2 | MeCpranane  FreoMenn...... y Y P P .
3 PumgMNoORDN 20 Y W4 S

e

_NieKe

: | Pomes %N-"WD

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....______.___. in cui & stato prodotto il reddito complessivo imponibile indicato al punto a) i
familiari a carico del dichiarante erano i seguenti (indicare nome, cognome, data di nascita, grado di
parentela con il dichiarante)

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

€) 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 detérminato ai sensi della legge 27 luglio 1978, n. 392, sia almeno pari al
valore locativo di alloggio adeguato con condizioni abitative medie nell'ambito territoriale cui si riferi-
sce il concorso;

f) che egli stesso ed i componenti il suo nucleo familiare non hanno ottenuto |'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 ['alloggio non sia inutilizzabile

0 perito senza dar luogo al risarcimento del danno:

che egli stesso ed i componenti il nucleo familiare non hanno ceduto in tutto o in parte, fuori dai casi

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

IL DICHIAHANTE

&@Kd/ [flrma per esteso@t ?ﬂ/‘fbﬁ

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

g}

iL FU ZIONARIO ADDETTO
L i 7RAHISTICA
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

Il sottoscritto PJQL%NWDQU«EQ/S -
nato a ... QETUN (Prov. .. 220N ) il °€:{'05"95_&
residente a QSTUN*'Ul%m@@WVn .... {3 cod. fiscale PTdL3N§/xt=2‘f4'I£"¥W

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

DICHIARA
a) che il red?técomplessivo conseguito dallo stesso e dai componenti il proprio nucleo familiare relativo

all’anno &6 {come da documentazione allegata alla domanda Mod. 101 - 201 - 740, ecc.) & stato
Adi b corrispondente al totale dei seguenti redditi:
Reddit Reddi
Nun. COGNOME E NOME db iavoro | dnhane, g nodditi | Roddit TOTALE
d'ord. LUOGO DI LAVORO dipendente | autonomo |2 fab0ricatll da aitre redditi

fon
o pensione |o assimllato © terreni entl
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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......._..___._. in cui & stato prodotto il reddito complessivo imponibile indicato al punto a) i

familiari a carico del dichiarante erano i seguenti (indicare nome, cognome, data di nascita, grado di
parentela con il dichiarante)

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

e) che egli stesso e | 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 deteriinato ai sensi della legge 27 luglio 1978, n. 392, sia almeno pari al
valore locativo di alloggio adeguato con condizioni abitative medie nell'ambito territoriale cui si riferi-
sce il concorso; .

f) che egli stesso ed i componenti i! suo nucleo familiare non hanno ottenuto 1'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
© perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

g) che egli stesso ed i componenti il nucleo familiare non hanno ceduto in tutte o in parte, fuori dai casi
previsti dalla legge, l'alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice.

IL DICHIARANTE

(firma per -é'staso]
La presente dichiarazione & da me ricevuta in base a quanto disposto dali'art. 4 della legge 4 gennaio
1968, n. 15 e ne confermo la firma del dichiarante apposta in mia presenza, ai sensi dell’art. 29 della
legge n. 15 del 1968,
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CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI

CENTRO ELETTRONICO COMUNALE
PROVINCIA DI BRINDISI
UFFICIO ANAGRAFE
STATO
DI
FAMLGLLA
L*UFFICIALE DI ANAGRAFE
In conformita' delle risultanze desli atli
CERTIFICA la sesuente composizione della famislia di
PUTIGNANO LUCA SANTE
abitante in VIA CATTANEQ CARLO n. 23
PUTIGNANO LUCA SANTE Caro Famislia
Nato i1 21.5.1934 a O08TUNL (BR)
Coniuszato
MELP IGNANDO FILOMENA . Moalie
Nata il &.9.193% a QSTUNI (BR)
Coniugala
PUTIGNANO ORONZO Fialio _
Nate il 25.10.1962 a OS8TUNL (BR) SRR "FORME
Celibe ‘
T -' ‘-,".":.‘-A-H.!-(: iL8
PUTIGNANO NICOLA Fislieo iL D!‘R:Gr;f -
Nato il 10.10.19&64 a OSTUNIL (BR) cAdit :
Celibe Zd/
PUTIGNANO EUGENIA Fialia :
Mata i1l 29.4.1967 a BRINDISI (BR)
Nubile
DIRITTI
. Sdar. L. 500
24.3.1589 L'UFFICIALEL%&&I@%R&&EH& delegato
NGELO ROMA
orafici
Si rilascia in carta (libera - legale) da valere per uso | %’%f _____________________________________
N. B. - La qualifica di CAPO FAMIGLIA & attribuita in anagrafe s fanto per determinare a 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 di certifica-
zione. (Decreto P. R. 31-1-1958, n. 136).




