ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

= 80LH 358

SERVIZIQ0 AA.LL. E UTENZA BRINDISI, 1li

PROT. N, 4/{0 ‘

~ AL SERVIZIO AYMINISTRAZIGNE
SEDE

OGGET"..: Trasmissione schede relative a nuovi contratti stipulati per
cambio di intestazione e/o sanatoria.=

Per i provvedimenti di competenza e la conseguente trasmissione
al C.E.D., si trasmette, allegata alla presente, fotocopia della lettera
di assegnazione per il cambio di intestazione e/o sanatoria per il quale
€ stato sottoscritto il relativo contratto di loca21one

, /o ﬁtliﬁ
/ Sk ff
NUGVO ASSEGNATARTO ( ’&_ﬁﬁ {J’-u’?: .
EX# (Cogﬂomzj (néme)
; ‘D’WM . n, 3 lotto

scala int,
N 4; SE
Tipo di alloggio Li’ ;\ Comune di ubicazione £52>£3T?’

EX ASSEGNATARIO L@«kﬁ Q&/ﬂ QAL /I/U

Cognome) (nome) )

A A7 €5
Contratto firmato in data ’ .7‘ -
Decorrenza nuova locazione : é1£»*“1f'“-4)i[

: ‘ -
Canone di locazione oggettivo £. ﬁlf’ &{7 d

VERSAMENTI EFFETTUATI:

a) - Canone anticipato del 1° mese s...vves.

b) - Deposito cauzionale

MOROSITA' SULL'ALLOGGIO: ......£.

a) —~ Versata all'attO della TifMa -veveeveervnnnnnnss £,

b) - Definita con rateizzazione ..o...eeeeeevesvess .. £.

N° progressive-di pratica

10 6Eis 1991

ORE DEL SERVIZIO
AZTUSO)
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ISTITUTO AUTONOMO PZR L% CASE POROTART
DELLA PROVINCIA DI BRINDIST

PROT, O ﬁng | - reowozst, 13 1 SHOV. 1q9p

SYRVIZIO AA.IL. T UTENZA

Raccomndatsa : : .
' : - A1 Sig, Pdd'o a M

ex assegnatario( mi V] / A‘ ,,&miu. 37 r

i) del, n; de d;fo
cambio d'intestazione (Y S o0 1nt - Lotto
domanda %Fesentata in data-- '()ﬂ44Q0“11143

.z—q.’)‘ 0 - - = V

OGGETTO: Legge Reghonale 2Q12,84, n. '54 - Gintrétto di locazione d4i
alloggio di edilizia resﬂiiﬁiai%e pubblica Comune di

LS

Si comunica che al fine d1 stipulare il contratto di locai
zione, la S,V. dovrd versare a queste Istlauto a mezgzQ dell'allega-
te bollettino di ¢/c postale 1a semma di £, Al 400 dome appres
se indicato:

1) - Mensilit‘a- di fi.tt. Oggettiv. LEL R I N BT I I B N A R R Y £o #. '&)6‘0
2) - SemZi L R L R R R I R I I S O T R X I I N I T T ‘-?'o

3) - Deposito a garanzia degli olblighi contrattuali ... &, Pb, L0

- M-MW—L QQQ\QO TOTALT 2. /%/50

4) —ﬁtti arr‘etmti al LI R N R N A ) 5!::’. )

TOTALE GIZINERATLE L. Ak L0

La invite, pertanto, a presentar31 presse questo Istituto cen
il proprio coniuge, muniti d1 documento di risonoscimento e cedice fi-
scale, nei seguenti giomni : .

Inoltre, devranno essere censegngte al funz1onar10 di quoste
TACP all'atto ella firma del contratto di docazione n. 10 warche da
bollo di &, 5,000 (cinquemila) da apporre sul contratto medesimo e
certificazione reddituale per gli anni per la deter
minazione del canone soggettivo.

La S.V. é tenuta al pagamentd del canone di locazione dalla
data della consegna dell'alloggio, sostituendo la presente il contrat
to_di locazione sino alla sua stipulazione.

5}\1944 leCQUJAA.ﬁ (Pby - D TDENTE
S{ IL COORDINATOR® GINTR.LT m L PRES DELL’ ANNO)

(Mtt@‘mlo LONGO) / %, (AvY. P‘et/;/

@

e .
l=2
e\

1{4‘#;1 «;.? 1jb§8’01 0‘ : ‘.;1-;“ .«l' L.



LR s aNLE L

R b s g e O O e
TS i
. L_qgtloo’ M-

s WOLRID Jw"‘ll wan, Fef
' ISTITUTO AUTONOMO PR L¥ CASE POPOLARI
DELLA_PROVINCIA DI BRINDIST

proz. wo Bl ~ memworst, 13 1 SOV, 190p
STRVIZIO AA,LL. % UTINZA :
- A1 sig. (A0 ” a&/[b&

-... Raccomndata
V rd . ¥
' aex assegnatario p;o,&g . Via ‘)-' ,[miw .37
: v 7 .

> del, n. delz §.4. fo
cambio d'intestazione ° 8¢, . Int. ___ Totto
domanda presentata in data-.

1.h fo - .=

OGGETTO: Legge Reglionale 2Q12,84, n., 54 - Cantratto di locazione di
alloggio di edilizia res%iiiiai%e pubblica Comune di

L TR
R
51 comunica che al fine di stipulare il contratto di locai
zione, la S5,V. dovri versare a queste IStimut.,ikzeiﬁ% dell'allega-—

te bollettino di ¢/c postale la semma di 2. © dome appres
se indicato: '

1) _MenSilité di fitt‘ Ogge-‘t-tiv. LR B A I I O I I I R \-T’o #'(950
2) - SeIViZi L N N N N N R R R R N YT '-c‘-“o

3) - Deposito a garanzia degli owblighi contrattuali ... &, Q/Q. L0.9

- éﬁ)&-mbm QW“C\QO TOTATL s S ASO

4) - Fitti arretrati al S

TOTALSE GIEINERATLE &, fhh LSO

La invite, pertanto, a presentarsi presse questo Istituto cen
il proprio coniuge, muniti di Adocumento di risonoscimento ¢ cedice i~
scale, nei seguenti giorni .

Inoltre, devranno essere censegngte al funzionarie di qucste
IACP all'atto della firma del contratto di @ocazione n. 10 marche da
bollo di &£, 5,000 (cinquemila) da apporre sul contratto medesimo e
certificazione reddituale per gli anni per la deter
minazione del canone soggettivo,

La S8.V. é tenuta al pagamento del canone di locazione dallsa
data della consegna dell'alloggio, sostituendo la presente 11 contrat
to_di locazione sino alla sua stipulazione.
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PROT, Ko ﬁﬂg | | RRINDIST, 13 _ 3 ¥, fa0n

SERVIZIO AA,LL. T UTENZA

e Raccomndata ‘ L s o
[y - Al Sig, /‘,.M VI 5_,54;;@{&
g\gué}ex assegnatario { 404 Via %f :;ééﬁﬁw. 3 ?
AN iy del, nigSsa delifalfo o ,
cambio d'intestazione {;{fggmm{,- Sc. ___________!}_n.'t. ____Lotto
dom%ndg %resentata in data-- Liﬁ&iﬁﬂ%ﬁﬁas
..1..'. - & = .- !

OGGEITO: Legge Reghonale 2Q12,84, n, 54 - Cintféfto di locazione di
alloggio di edilizia resifenziale pubblica Comune di

AT

81 comunica che al fine di stipulare il contratto di locai
zione, la S,V, dovrd versare a queste Istidute a mezgzg dellt'allega-
te bollettino dai c/c Postale la semma di 2, ._,élé,,f?éﬁ dome appres
se indicato: '

1) - Mensilith di Fitte 0ggetTiVe vuu'rvrvesnserennnnnn.. &

2) -Serv-izi l...ll..-....l.lﬁ‘.....'..’...I..'l'....-.. "‘g.

3) - Deposito a garanzia degli owblighi contrattuali ... &. @4. /o

- Mnmwm gjc‘qo TOTAL T g, Lk SES

4) _Fitti arretrati al L N AR ] ;'S. i
TOTALE GTINEBRALS S 144 S0

La invite, pertanto, a presentarsi Presse gquesto Istituto cen
11 proprio coniuge, muniti di documento ai risonoscimento ¢ cedice fi-
scale, nei seguenti giorni : .

Inoltre, devranno essere censegngte al funzionarie di quoste
IAC? all'atto della firma del contratto di aocazione n, 10 marche da
bollo di &, 5,000 (cinquemila) da apporre sul contratto medesimo e
certificazione reddituale per gli anni per la deter
minazione del canone soggettivo.

La 5.V. é tenuta al pagamento del canone di locazions dallas
data della consegna dell'alloggio, sostituendo la presente il contrst
to_di locazione sino alla sua stipulazione.
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ISTITUTC AUTONOMO PER LE CASE POPOLART
DELLA PROVINCIA DI BRINDIST
. --——-:::0000:::.]._-.

SERVIZIO AA,LL, E UTENZA

RACCOMANDATA

- Al Sig. QUESTORE ai
 BRINDIST

OGGETTO : Consegna alloggi popolari D. L, 21,3,1978, n, 59,=

Conformemente a quanto disposto dal D.L. di cui
in ogfft‘bo, 81 trasmetteno in allegato alla presente Nume
ra schede relativi ai nominativi, che in data

NN

W’amo avuto in consegna un alloggio po

polare, 1{1

‘J’LM / ; ~ l}a Via
b o 351 Cake™ ]

IL COORDLNATORE GENERALE IL PRISIDENTE =
(Dott, Ing; ® TONGO)  (4vv. Pietro DELL'ANNO)

-




COPIA AD USO DEL CONTRIBUE!‘_ITE

Centro di Servizio
opptire N.
Ufficio delleimposte .

Presentata al Comune di

il N.

RISERVATO ALL'UFFICIO

, o 0081,%%9212%’?.‘*5 gg 4 /04 £ 43’526’ A’:P,os?f’
NOME (Der T donne. mdlcareii Sognome da nubie) . NOME: - . W(mnmgm .
'"EQT;A X "’*ﬁ?&@* i 'j‘;;‘g i . COMUNE (o Stato 6sterc} DINASCITA - .. O et im i
3¢ A 646’ (/,eom' Gv O

s -mhmm.ej;, - TOMUNE

@/‘?A’ay e 4 AFD

-FRAZIONE; VIA E-NUMERO. CIVICO

v14_p.8¢ 449/4?}/ s

‘DATA mvmzbﬂs i ’m‘OLo DISTUDIO - mCENZA

-TELEFONQ {facoltativo):-:-.
PREFISSO I‘ NUMERO

MESE © . m&o

Chiesa caltolica
] cacftakivi)

‘CODIGE FISCALE (ower‘:::ognome nome é?fTU FPAA/CGSCA S/S 5_?

3 data dma lta se non possrede redchh)
A FER ' oL .N. MES!. g FRMA-{*) (per atteslaz:one)
" Barrare la casella sa \nane se il coniuge & a carico deve mdlcare -

L presenlatadlchuarazmneqonguunla " “dlnumero di mesi e firmare oo 0 T ' /1 zZ CD?/ )6 ng,”gy&
v CODIGE: F!SCALE (owero cognome, nome INDIGARE: - : A I - :
FAMILIARI A CARICO ¥ S=STUDENTE - N. MESI- - FIRMA () (per attestazione) .

‘e datadi ascuta se nan possnede reddltr) S
| RELAZIONE DI, PARENTELA . A:PENS*ONA1 T° A CAﬁlco
(barrare s casella F-

't_lssfmilat.l.a?)f!guaﬂdfemllluﬂi % gé . zﬁ ‘?[/5/;2 5 . P
w w1 bl Mve a2l w42

-
~

< s’
s s =
) Conlafirmaifemitian, & @ = E - oo , ,lamenumauufontea
- titolo d'imposta o ad i © sg H [« 4ge.NB.Lafalsa atte
fone &.p . 'g ° —— \. ‘c—é 4 l
et o xn o TRt :
PERIL: ... . - 8 L[\l ‘=‘~1’.:\ E' T = 1%
TRASPORTO S N e Cog 3
DIPERSONE = | < | & L R & .
£ w : I B N g g
¥ f S _ % o Q g . w .g, =
; / ﬁ-§ ™S N g = PR S
o I - v : . . a — - . Lo 1%
| I o< z Cfg = 5 e T I L
ENZE ‘ ga .8 > 5= & ANP
RESIDENZE . - -2 B A 18
SECONDARIE ch & = X 2 2
®) - T2 8
. o & 9 9 9 T
NUMERC i o W o2 & = | 2
TOTALE” - 2E = 2 8 2 B =
—_— g% 5 =0 -3 L=
NOTE: (1} SEROMA=1% - == ud 2 8 = N
()ADiSPOSIZIC.ge : (& o )

[P RURR R




QUADRO A REDDITI DEI TERRENI

Esclusi i terrenl all'estero da includere nel Quadro L

REDDITO DOMINICALE - REDDITC AGRAHIO
MR ore [T oongEET | o orae [ cogmgmm [ oo | RN
Al {4 000 A4 000 A4 000 A4 000 A4 000 A4 000 000
A2 000 000 000 000 000 000 000
A3 600 000 000 000 000 000 000
Ad .000 000 000 000 ) .000 1000
As 000 - 000 000 000 000 000 000
A6 000 000 000 000 000 000 000
A7 000 000 000 000 000 000 000
A8 000 000 000 000 000 000 000
A9 000 000 000 000 000 000 000
A10 000 000 000 000 ' 000 000 000
Al1 000 000 000 000 000} 000 000
A12 TOTAL! A4 000 44 000 44 000 -4 000 000

Sommare gli Importi di rigo A12 col. 2 ¢ 5 agh altri redditi IRPEF @ riportare il totale al rigo N1; sommare gli importi di rigo A12c0l. 366

Si allegano N. ......... documenti agli attri redditl ILOR e 1 re il totale al rigo 01; sommare I’Importo dirigo A12 col. 7 alle lrtrededuzionl ILOR e riportare iitotale at rigo 02
{*) ATTESTAZIONE DEGLI IMPRENDITORI AGRICOLI PER FRUIRE DELLA DEDUZIONE ILOR. - .

DI CUI ALL'ART. 120, COMMA 1, del T.ULR. Firma del DICHIARANTE

Si aftesta che suasistono | requisiti per fruire della deduzione prevista al fini delimposta locale suifeddit. ... .. ... ... .. ........_.....- e eae e

QUADRO B REDD » ABBRICE abbricati allestero da dere nel Quadro
L I 8 : ; :
.o CATEGORIA > mENomA | resseodt |'quorant | RENDITA CATASTALE RvaLuTaTA * seoomo [ eongie | wPONBILE " SOADENZA
"ORDI GATASTALE | CATASTALE | Gemtes0 | ™5™ [8 ) o Teuana. |7 ouota semmanTe | QuOTA sPeTTANTE 1RPEF ILOR ESENZIONE
maste anno
81 000 000 000 000] ™
B2 _ 000 000 000 o00] i,
B3 000 000 000 000} |
B4 .000 .000 000 000| , \
BS 000 000 000 000] |
B6 000 o00] 000 oo ||
B7 000 000 000 o0 |
B8 000 000 000 o000 | |,
B9 : 000 000 000 ooo] |,
B10 ' 000] 000 000 000 b
B11 000 000 000 L000] .
B12 | TOTALI 000 .000
Sommare I'importo di rigo B12 col. 9 agli attri redditi IRPEF-e riportare il totale al rigo N1; '
Si allegano N. ......... documenti _somviare Pim di rigo B12 col. 10 agil altri redditi ILOR.e rl re |l totale al rige O1.
INDICARE IL NUMERO D'ORDINE DEL TERRENO O DELL'UNITA IMMOBILIARE CUI S| RIFERISCONO | DATI RICHIESTI
N.ORD] PARTITA CATASTALE COMUNE E LOCALITA, PROVINGHA E INDIRIZZO ANNOTAZION!

QUADRO C REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI

SE. 1- Lavore dlpendeme o assimilali di cui all'art. 47 Mtere -a), ¢),-d), @) del T.U,

000

N.oRD| copIGE EISQALE DEL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE | QE_,’E'L’,‘;}EA Tsr Soniet " peoom | mmewute ° ?3;3;?,"133393' =
¢ | K406438032u0 02 F30c |_ 46336000 AFEZ o 0(_000
c2 : 000 000 o
c3 000 000 0_ 000
c4 _ 000 .000 0
cs I T o o oooontoo Totau | /6326 000]  72g2 000 0000
 SEZ. |iti 6t cui all'art. 47, lettera ), @), h), ) del T.U.LR. R : ] .. 'R

-~ "CODICE RISCALE DEL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE 2copicE QUALIFCA |2~ REDDM 4 mmeNuTE T
C6 000 00C 7
Cc?7 000 .000
c8 TOTAL!' 000 .000

Si alleganoﬂ. A’ oermicati dei datori dl Iavoro o enti erogantl

Sommlre gll lmporﬂ di rigo C5 col. 46 C8 col. 3agli altri redditi IRPEF e rlporhreil tohlc alrigoNT;
. sommare:gli Importi dirigo C5 col. 56 C8 col. 4 ale altre ritenute e riportare i totale a! rigo N21.
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ACARICO ~

e L o o e T o D F T B e e U S e oo 3
PROSPETTC DATI E NOTIZIE PARTICOLARI se il prospetto & insufficiente conhnuane su foglio a parte da soltdserivere e allegare

AUTOVEICOL! PER s o - COMABORATOR! INUMERD CONVIVENT } NUMERO MES: LAVORAT ]
; FAMILLAR]
IL TRASPORTO . HUMERO NON CONVVENTI : NUMERD ORE LAVORATE L1
IMBARCAZIONI A MOTORE ] LT | SLZZA | W (3] | =t FERICOO (4)
'r MMERD DA DIPORTO
TOTAIE ] | .’r“g.[":ffko STAZZA CENTRAETR: WATE (3 | %@ FERIOOO 4]
RESIDENZE VA E NUMERD CIVICO COMUNE PROV. {1 %16 FERODO (11 | arzg " PR ]
SECONDARIE (5] CAIE DA CORSA,
NUMERO O DA EGURTATIONE (7] L J ]
. TOIAE [ HSERVE D CACCIA {7) | :

NOTE: (1) SE ROMA = RM; [2) BENIINA w B. GASOUKD = D.GAS = G; (3] INDICARE 1E LTIME DUE CIFRE DELL"ANMO D' IMMATRIC WNDICARE LA DISPOMNIBILITA® IN MESI; {5} A DISPOSIZIONE PERMANENTE O TEMPORANEA. [ ITALLA
2 ALUESTERO; (6] PERCENTEIALE AR‘ROTONDATAD!D!SPONIBIIIL\' DEL BENE 4 COMUNE CON Tmsoceem 17} BARRARE LAéASELlA lNCASOD! DISPONIBILITA

Assenbles di D in Bolia
[ascupr'scr:idomxmj Je scopi sociali o wmandor] .
SEZ. VIl |  ATTESTAZIONE DEL DICHIARANTE CHE NON POSSIEDE ALTRI REDDITI OLTRE QUEI.LO SOPRA CERTIFICATO

1| sofsoscritio dichiors, soto la propria responsabilita, che:

i "J'Tmuwnim'd“d?imaﬁ' o o, o dierec o b, i recklt desiout dell i ort, profassion & v’ speculativ, ecc.) propri e dei figh Vo impusabil per usurutio lgale
- A i, i fi ! h minori a lui i ili 3
e Bl et e bl o

b) nd"l,‘;.n%mmn $i sono ot nefla T&w p‘;:nslaper‘l di wmﬂ i di'cul ptg:lvoh?della SEZ. I, tenuta mb delle d'spesuunm cnﬂmu!enold'a' mmnuedeﬂ'uhoogsl{;éduomm delle impaske sui

+ nel' 1989, frovandesl nalle dalle lettere ¢ ed o dell 12 reddifi, fimash eschusiva fuska o defl'

o ‘o wanded wp;mig uddihs.m&fmh d:lmu;:lsd;:"mddkmpoﬂem i figh sono imente o proprid cario giust provwedimen mwm,mmommbddleg
DOKD  <ecremeemmeansessecas e nsnens e em s e emee e eon e Firma de! dichiGromte  vereeerrreereeren. . V :-‘
A s con q:;m firma si completano gfi ui:H:ghu di compitazione del presante modello do parte di coloro che pcssnedono il solo reddne dflovum sopra cerfificato. Chi, per il possesso di redditi di Fobbricat, peosague compilanda la SEZ. Vil

irmare quesia sezione. N

§ MOD.101 - NTEGRATO - W 00 152,308 10 9 setembre 1973, 0, 600) P COPIA | Fimmode 30
# %
:— Presentato al Comunedi ... ____________________ . Centrodi Serviziodi ... ..o . . N
i . ) oppure - [}
5 L O e TR SRR Ulficio .DD. i <cecacoccaacooaaa .
11 SEZ | ] . Rk DATORE Di I.AVORO O ENTE EROGANTE
1§ ["coGnOME O DENOMINAZIONE [ nowe CODICE RSCALE
7| COMUNE DI carROVIGNO _ 81001790740
PLRNRE [0 | U8 swel | v | | aml] || SR S el MR S
1 | vomaworscur | cMnNTOROVIGNG mov. it EFR | m VITTORIO ENQNUELE Bl sy 200 |
4 n
: CERTIFICA D1 AVER CORRISPOSTO NEL 1989 Al SIG.
'E COGNOME fper la donne indicare il cogreene da aubile) NOME CODICE FISCALE
i CALO’ ANGEL O CLANGL 4BS28RBOYR
1 SESSO DATA DI COMURNE [0 Skato estero) PROVINCIA D NASCITA
i moRn NASCITA DI NASCITA ) {sigla}
1 goro | 28 e | 11|m| P48 | | CARQVIGNO [BR |
LSEZ U Y - | SEGUENT! COMPENSI - -
i STRENDIO, MENSIITA" AGGRINTIVE, INDENNITA' E ALTF COMPENS, FENSONT e LR P T D BT 0 | percomibarian) '16.37%. 46460
; INDENNITA' DI TRASPERTA £ ASSEGNI ALUESTERO, PER LA PARTE IMPORBBIE, AL NETTO DE| CONTRBU (1) 2 a0
1 EMOLUMENTI INDENNITAY, COMPENSI, GETIOM ECC. CORRISPOSTI DA TERZ] 3 0
; TOTALE EMOEUMENT! IMPONIBILI (7 4 2 £ 3) ) 114,378, 640
1 IMPOSTA CORRISPONDENTE AL TOTALE EMOIUMENTS IMPONIBIY : f3.087,.671
: oot ]* 992000 [permoneeer [ 192,000 | pigieepmds |0
|| CALCOLO |oucsionmpeciovorodipendene  |* DB, BOD | thwiors devorions pos hovoro dipenceric {'° | omeorrazon [0 1,294 , 000
i RITENUTA [ TOTE DEUERTENUTE RSCAL OPERATE thoi | 0 chercie da terzi] U 1.761.671
" EVENTUALE AFFERENZA DA COMPENSARE COR Il DATORE [X LAVGRO {11 4 13 - 5] 14 (3]
{ ‘ RITENUTTA ASCALE DA INDCARE NELLA DICHARAZIONE DE REDOI (13 - 14) 4.761.671
{ SEZ il 1 SEGUENTI EMOLUMENTI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZ'ONE SEPARATA
| |EMOLUMENTI. | emowumenn latnetodil. | per conhibutt (1l
t Retribuzion of netto | i Remibuzioae |19 2
. ) de,mmm | Ammo1987 ] A.-mwssl Im«,h | I Al L
; CALCOLO RITENUTA FISCALE CORRISPONDENTE [16 x 20] ‘ 2 -
-g RITENUTA DETRAZION! D'IMPOSTA PER ARRETRATI [art. 18, comma 4, dal fesko unico dells imposte sui rectii] - 2
1 RITENUTA FISCALE CPERATA (21 -22) ] ‘%‘" B -
[LSEZ IV [Ermialdi e o s e EﬁL e |
o SEZ. V RAPPORTI DI LAVORO INIZIAT O CESSAT! NELL'ANNO FiRMa Damo"w'um RAPPRESENTANTE
e £ e T e )T R S
lb 7 T i ’e’_""“"“"dé"’mzz ikt el oo oo e 7 . _._\:v
; 1989 , 1989) sonoy [NO | | movor NG J | oan. [ 19/ 4. /31990 . .
{
i SEZ. VI DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O PENSIONATO SE IL MODELLO E' PRESENTATO IN LUOGO DEL MOD. 749
! RESIDENTA, COMUNE PROV. {sigha) VIAE NUMERO MICO CAP TELEFONO [facoliativo)
| s, B
': P _ oo o contnce CODICE FISCALE (] gvwerc, se non pociede reddi, soko cognome ¢ nome FIRMA PER ATTESTAZIGNE ("
1 QUALICA (I} STUDIOfI) | CMILE (1 | .
] FIGU E Aﬁ'Rl PeANTEA FIRMA PER ATTESTAZIONE ) reazonED) FIRMA PER ATTESTAZIONE [*) RELAZIONE O FiRMA PER ATTESTAZIONE '}
{ | FAMLIARI
i
i
f
[
i
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i
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t
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£
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£
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() VEDERE LE iSTRUZIONI PER LA COMPLAZIONE. {1} CONTRIBUT PREVIDENZIAU E ASSISTENZIAL OBBUGATOR! A CARICG DEL DIPENDENTE © DEL PENSIONATO. [l SE POSSIEDE REDIITI D (31 141 SIA%1 Ftriar




QUADRO

REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE SOGGETT! A TASSAZIONE SEPARATA

SEZ. | - ARRETRATI D¢ LAVORO DIPENDENTE

N.ORD' CODICE FISCALE DEL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE REDDIT! DETRAZION! RITENUTE TA%?EE?E;E,E)%;%NA
D1 000 000 000
D2 000 000 000 D
SEZ. {i - INDENNITA D1 FINE RAPPORTO DI LAVORO DIPENDENTE
DATORE DL ACOR® & tATE EROGANTE |5 NEL 7989 A — N TGTALE 4 NeL 1888 T TeTiE § N ECCEDENZA A N aRiA
D3 .000 000 000 Q00 000 [vodere istruzioni}
D4 000 .00 QU0 000 000
D5 000 000 000 000 000 D
D6 000 .000 .000 300 000
TOTALE DEI REDDIT! PER | QUALI E RICHIESTA LA TASSAZIONE ORDINARIA E DELLE RELATIVE RITENUTE 1 REDDIT! 2 RITENUTE
Sommare Fimporto di rigo D7 col. 1 aglt altri redditi IRPEF e riportare il totale al rigo N1; -
D7 | 80 Vimporto di rige D7 cal. 2 alle altre ritenute e riportare il totale al rigo N21. - 000 000
Si allegano N. .......... certificati dei datori di lavoro o enti eroganti (se i redditi non sono compresi nei certificati allegati al Quadro C).
AD'RO R Imposte ed oneri rimborsati nellanno 1989 gia portati in deduzione dal reddito complessivo negli anni precedent
1 2
A1 |Ammontare delle imposte che sono staie restituite o hanno formato oggetto di sgravio .000 TOTALE
R2 | Ammontare degli oneri rimborsat ' o 000 00C

Sommare Vimporto di rigo R2 col. 2 agli altri redditi IRPEF e riportare il totale al rigo N1,
QUADRO P DISTINTA DEGLI ONERI ,

SEZ. | - ONERI DEDUCIBILI DAL REDDITO COMPLESSIVO

Spese mediche integralmente deducibill (si dichisra che le apese mediche sottoindicate sono rimaste

effettivamente a proj

prio carico)

N.ORD i CODICE FISCALE PERCETTORE DOMICILIO O RESIDENZA DEL PERCETTORE 3SOMME CORRISPOSTE 4 IMPORTI DEDUCIBILI 9 TOTALE DEDUCIBILE
Ll 000 000
P2 000 000
P3 .000 000
Pa 000 000
PS5 000 000
P6 000 000
P7 000 000
P8 000 000
P9 000 000/ .,
P10 000 000
P11 000 000
P12 000 000 00C
Spese mediche parzialmente deducibili ! ﬂﬁ;’:ﬁ:&m‘:&fﬁa ”“:'e":ﬂg;_ SOMME CORRISPOSTE | IMPORT! RIMASTI | INFORTO DEDUCIERL:
P13 000 000
P14 000 000 o

LOR e 50% imposte arretrate

1

2 \PORTI DEOUGIBILE |°

4

S TOTALI DEDUCIBILS

PERCETTORE DELLE SOMME PERCETTORE DELLE SOMME IMPORT! DEDUCIBILI
4 1) £00 000
P16 .000 000 0c
interessi passivi
P17 .000 .000
8 000 000 00
Assicurazioni e contributi volontari
P19 000 000
P20 000 .000 Qoc
Contributi previdenziali ed assistenziali obbligatori
P21 000 000
P22 000 000 .0
"Erogazioni liberali a favore di istituzioni refigiose
P23 | [ 000] 000] O
Aliri oneri deducibili
P24 000 000
P25 000 000 Gt
Si allegano N. ........... documenti. R P26 | TOTALE ONERI DEDUCIBILI {riportare al rigo N5} 01
SEZ. 4 - ONERI PER | QUALI E RICONOSCIUTA, iN LUOGO DELLA DEDUZIONE, UNA DETRAZIONE D'IMPOSTA (vedere istruzioni)
Interessi passivi per mutui garantiti da ipoteca su immobili stipulati dopo i 1988
! PERCETTORE DELLE SOMME Z,OMME CORRISPOSTE |° PERCETTORE DELLE SOMME “SOMME CORRISPOSTE |© (vedevs ibiazionil
P27 .000 000 O
Erogazioni liberali a fini culturali ed in favore dello spettacolo
P28 | 000 | 000 o
Si allegano N. ... documenti. P29| TOTALE SUL QUALE DETERMINARE LA DETRAZIONE £




“DICHIARANTE | CONIUGE
O A726S 00 000 ARES 000
A6 2 000 000 rEE€2 000
000 000 _ 000

7 3 .000

.000

. |DATA DELVERSAMENTO o TMPORTO

000
000
000
00

L |
o |
L |
L4 |

00

IMPOSTA DI CUISt CHIEDE Ik mmaonso
- ‘ovvero, per fintero importo
-O10 |: CREDITO DA POHTARE IN DM

Eccedenza relatva al 1987 Eccedsnza relativa al 1983 _Eccede
000 ¢ 000" 8

06

- Limpo-unonedwuh.omnadmbur- Q8
sabile, e Flmporta risuitante’al rigo 08, | | Cho e b o) e 1l

1 eppura al rigo 09, non superat-20.000 |

| Legge n. 121 del 1986) 1 ' 5 _

[} dlchlarante atteata da aver compllato ea gaio

T e T
| seguenti-quacsi (ban'are te caselle che interésa&no) -*|:] :l -

suﬂog.nou ........ -
Momdlvmmnb -

Dam:jl\g\qa - e

“FIRMA DEL DICHIARANTE "“FRMA DEL CONIUGE (se dichiarante)
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COMUNE DI CAROVIGNO

PROVINCIA DI BRINDISI

BOLLO
SERViZI DEMOGRAFICI
LEGENDA
CF = Capo famiglia
MRT = Marito
MGL = Moglia
FGO = Figlio
FGA = Figlia
AFQ = Affiliato
AFA = Affiliata
PDR = Padre
MDR = Madrs
FRO = Fratello
SRA = Sorella
NNO = Nonno
NNA = Nonna
NPT = Nipote
210 =Zio
A =2Zia
: CGO = Cugino
- CGA = Cugina
FSO = Figliastro
FSA = Figliastra
GNO = Genero
NRA = Nuora
SCO = Suocero
SCA = Suocera
CTO = Cognato
CTA = Cognata
PTO = Patrigho

In carta resa legale

Gaspari Moduli Continui - Tel. 6541/983101

'UFFICIALE DI ANAGRAFE _

MTA = Matrigna

FTQ = Fratellastro
STA = Sorellastra
BNP = Bisnipote
BCO = Biscugino
BCA = Biscugina
PZO = Prozip

PZA = Prozia

FOA = Figlic adottato
FAA = Figlia adottata
BNOQ = Bisnonno

BNA = Bisnenna

AFF = Affiliante

AFN = Affine

CNV = Convivents
CCV = Capo convivenza

ol




N.B. - Non costituiscono maleria di certificazione s notizie concarnenti la profassione, arte o mestiere e la condizione non professionale (art. 30 del
D.P.R. 31-1-1958 n. 136). La qualitica del Capo Famiglia & altribulta ai soli effetti anagrafici {art. 4 del D.P.R. 31-1-1858, n. 136).

AVVERTENZE PER GL! STATI DI FAMIGLIA PER ASSEGNI FAMILIARE

1. - GH assegni famMiari spattano per le porocne a carico, ai capl di famighia che prestano lavors
relribuito alle dipendenze di altr, nel teniteric delo SHato qualunque ne sia Paté, H 86800 @ la
naziphatia.

2. - i asvognl famMeri non spettano: &) ai domasticl ed al personals in genere addetto af servizl
famitiarl, b} al coriuge dal datore dilavoro; e) ai parenti ed affini entrail 3° grado del datore di lavoro che
ahnom‘gon i gonviverti; d) ai lavorsiori & domiciio; #) ai colonl, mezzadri ¢ compariecipanti’

3. - gH aseegnl spettano nel imii e con le condizioni stabiliti dalle disposizioni In vigore: &) perla
moghe. b} per il marke invalido permanentemente al lavoro; ¢) perigenitori lagittiml, naturali ed adottlvi,
per agli affitiati, per |l patrigno e la matrigna e per ia persona cui il lavoratore fu legakmente affidato in
qualith di ssposto; d) pergli altri ascendenti inkinea ratta deli, ore; @) perifighilegittimi o logittima-
H, per queti fagaimente ri iuti, per quelli nati da precedente matrimonio dell'altro coriu-
ge {0 nati dali'alro coniuge prima del matrimonio e legaimente da lui riconqeciuti anteric te &
posteti al matr i0), per i frateli @ le sorelle (anche uterinl e consaguinei @ compresi i gl
nédural dole madre); per i npoti (in linea retia e collaterale e compresiifighnaturalidiunafighao sorel- = =~
la nuble}. per ghi esposti regolarmente atfidati, periminori lagatmente atfidatidagli orgeni competentie
per | minon affifieti e adottatl.

4. - Per ottenare gh assegni, gli avant] dirtte debbono presentare, anziutto, un certificato ol steto &
femighe, redatto dal Comune di origine o di residenza Sul presente MOGHO.

Nel caso in cul 1o persone a carico par ¢ul sl richiedono gll aseegnl non slano conviventi con i
lavoratore richisdente deve essere esibito un seperato sialo di famigha, ’

Quando non sla sufficiente it documento o cul sopra per compravare il dirtta egH assegnl, dovran- -
Ty assarc presantet] tuttl g altri documenti, che saranno indicati peri singoli cael datle Sezioni provin-
oieli dell'istitito nazionate deta previdenza sociate, = :

H presente documento & vakdo fino al fassimo di un anmodalla data del riascio e deve essere rin-
noveto ad ogni variazione deHa skuazione di famigha.

Npresente modulo deve assere riascieto eeclusivamente atfinl deli'erogazione dogi aseegni fami-
ga;l.n od sz.gsentes degua&ueels? iael tassa, al senei detlart. 87 del T.U. sugli aesegni famittar, approvato oon
\P.R. -1955, n. 797.

Gl in owl gt sseegni famitiarl vongono pagatl daile Arlends sonss sutorizsezions deit'| NP8,

L'azienda deve accertare dirsttamente i sugelstere delie condizioni preecritie ae gii assegni ven-
gono richiesti per | FAMILIAR! di cui al punto 3) - lettera a) @ o).

Cani In cui gli assegni vengono pagatl dal’Azienda scko dietro autorizzezione del’I.N.P.S,

Deve assere prosentata domanda aH'L.N.P-8. con Mod, AF. 42, aorredeta del documenti presoritt,
20 g aseagni vengono richiesti per:

1. - Famitlari di oul al punto 3} lettere b), o), d);

2. - Fermitier] di oui ol pueto 3) iettera &), quando esel abblano comphuto it 18° annc di st ¢ sieno
studentl (fino a1 21° anno di etd) o invakidi al avoro in modo aseciuto e permanente.

ws.-ﬁmﬂhddloﬂllmil lettera o), quakungue sia la loro etd, ognl quaivolta non slanc convi-

£ pure preecritta 'sutorizzazione deM'I.N.P.8. qualunque sla H famiiare & carioo fra quelii contem-
pleti al punto 3), ogni qualvolta il lavoratore richiedents gi aceegni sla apprandista al sensi dotia logge -
18 gennaic 1956, n. 26.
Lo sato o fsmighe viene riascialo dal Comune iy upkce copla, una deve sasere trasmesee atN.P.S,
I'alra deve ossere rattenuta dala Ditta @ conBegnata, qualpra fosse ancora valida, aka fine del rapporto .
of lavoro del lavoratore ohe e prosenterd al succeesivl detorl di lavoro,

Copia dei presente certificato & stato consegnato al

sottoscritto datore di favoro H

© dallo stesso spedita dell'L.N.P.S, sede provinciale

d

i — sin 19

Firma dsl datore dl favoro

Domicitio
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COMUNE DI CAROVIGNO

PROVINCIA DI BRINDISI

BOLLO

SERVIZI DEMOGRAFICI

LEGENDA
CF = Capo famiglia
MRT = Marito

MGL = Moglie
FGO = Figlio
FGA = Figlia
AFQ = Affiliato
AFA = Affitiata
PDR = Padre
MDR = Madre
FRO = Fratello
SRA = Sorslla
NNO = Nonnho
NMNA = Nonna
NPT = Nipote
Zi0 =2Zio

A =Zia

CGO = Cugino
CGA = Cugina
FSO = Figliastro
FSA = Figliastra
GNO = Ganero
NRA = Nuora
5C0O = Suocsaro
SCA = Suocera
CTO = Cognato
CTA = Cognate
PTO = Patrigno
MTA = Matrigna
FTO = Fratellastro
STA = Sorellastra
BNP = Bisnipote
BCO = Biscugino
BCA = Biscuglna
PZO = Prozio
PZA = Prozia
FOA = Figlio adottato
FAA = Figlia adottata
BNO = Bisnonno
BMA = Bisnonna
AFF = Affiliante
AFN = Affine
CNV = Conviventa
CCV = Capo convivenza
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N.B. - Non costituiscono materla di certificazione e notizie concernenti la professione, arte o mestiere e la condizione non professionale (art. 30 del
D.P.R. 31-1-1958 n. 136). La qualifica dei Capo Famiglia ¢ attribuita ai soii effetti anagrafici (art. 4 del D.P.R. 31-i-1958, n. 136).

AVVERTENZE PER GL1 STAT! DI FAMIGLIA PER ASSEGNI FAMILIARI:

1. - GHf assegni famWari spettanc per le paracne a carico, al sapl di famiglia che prestano lavoro
rettibhuito alle dipendenze di altn, nel terrtorio dako Stato qualungue ne sia l'eté, Hsesoo 9la” =
nazicnaita.

2. - Qi agsegni famHiarl non spetiana: a) ai domestici ed al perscnale in genere addetto al servizi
famifiar, b) al corluge del datore dilavara; ¢) ai parenti ed atfini entro il 3° grado de! datore dilavoro.che -
% con lui conviventl; d) ai lavoratori a domicitio; ) ai colonl, mezzadh @ compariecipant’

3. - g assegnl spettana nel imiti e con le condizioni stabifiti dafle disposiziond In vigore: a) perla
moghe; b) paril markeinvalidep t teallavoro; chperigenitori legittiml, naturali od adottivi,
per agli affitiati, per H patrigno e la matrigna ¢ per la persana cui il lavoratore fu Jagalmente affidato In
qualith dl espasto; d) per g allri ascendenti infinea relta del lavoratore; 8) perifigli legittimi o legitimas
1, per quatti naturali lagaimente riconoacluti, per quelli nati da precedente matrimonio dell'altro cony=
g¢ (o nati dal'sltro coniuge prima del matrimonio & lagal te da {ul ri iuti anteriormente o
poeteriormente al matrimonio), per i fratebi o le soreile (anche uterini @ consaguinei & compresi i figil
naturati deta madre); pert nipoti (in linearatia & collaterale e compresi ifigh naturall di unafigha o sorel-
la nubiie), per g asposti regolermente affideti, periminori lagaments atfidatidagliorgani competentie
per i minori affifiali ¢ adottadl,

4. - Porottenare g assegn, gli avantidiritto debbono presentere, anzitutio, un cerificato i stato &t
famighe, redstio dal Comune di origine o di residenza sul presente moduio,

Nel cawo in cul le parsone a carico per cul 8l richiedont gl assegn] non slano conviventi con N
Iavoratore richiedante deve assere aeibito un separato stalo ol famigha. ’

Quando non sla sufficiente il documento di cul sopra per comprovare i déritto agh aseegni, dovran-
no 8 P tel tutti gH altri dle i.che saranno indicati per i singoli casi date Sezioni provin- =
oleH dell'Istituto nazionale delia previdenza sociae.

H presente documento & veldo fino al maesimo di un anno della deta det rilascio e deve oseera rin-
noveto ad ogni varlazione della stuazione di tamigha.

N presente moduto deve eseere riasciato esclusivamsnte al fint del'erogazione degH aseegni fami=
II;U‘PIhedmsn;esda ?'MST iasl tases, al sanei deli'art. 87 del T.L). sugli aseegni famitiar, spprovaio con
PR, . 797

Cuel in oul g a2eegni famitiar] vengone pagat! deita Azlenda senze autorizsavions def'|N.P.8.

L'arienda deve accerlare direttamente i suseistere delie condizion] prescritto se gh sesegniven- -
Qono richiesti per | FAMILIARI di cui al punto 3) - lettera a) o 8). -

Caal in cui git aseegn! vengono pagati del*Azienda solo distro autorizzazione delILN.P.B,

Deve essere presentete domande i').N.P.8. con Mod. AF, 42, corredata del documenti prosotit,
8@ gl Hesegni vengono richiesti per:

1. - Famitiar] & out af pusto 3) lettere b), o), d);

2. - Famitiar] di oul ol pumto 3} lettera o), quando essl abblano compiuto i 18° anno di et & siano
studanti (fino & 21° anno di eth) o invakdi al lavoro In Moco aseokAO & permanents.

“ms.-hmllhndlulalmmremq.quaiunqueﬂmomeﬁ. ogni quaivoita NON Siano convl=

E pure proacritie 'attorizzazione del.N.P.S. guatunque sia i famiere a carloo fra queti contem-
piati 2 punto 33, ogni qualvoie H lavoralore richiedente gh aesegni sla apprendista al sensi detla legge
19 gennelo 1055, n. 26.

Lo stato ol famigia viene rifasciato dal Comune I duplice cople, une deve essere trasmesss ali'L.N.P.S.,
Fadtra deve osssare irattenute dafie Ditfa 0 conaegnata, quatora fosse ancora vaiide, aka fine def rapporto
o favoro del isvoratore ohe Ja procenterd &l Suocessivi detori di iavoro,

Copla dei prasente cerifficato @ stato consegnato at

sottoscritto datore di lavoro it

@ dello stesso spedita dal’LN.P.S, sede provinclale

di

] 19

Firma del datore di lavoro

Domichio
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COMUNE DI CAROVIGNO

PROVINCIA DI BRINDISI

BOLLO

SERVIZI DEMOGRAFICI

LEGENDA

CF = Capoc famiglla
MRT = Marito
MGL = Moglie
FGO = Figlio

FGA = Figlia

AFO = Affiliato
AFA = Affiliata
PDR = Padre
MDR = Madra -
FRO = Fratello
SRA = Sorella
NNO = Nonno
NNA = Nonna
NPT = Nipots
ZI0 =2Zio .

A =2Zia

CGO = Cugino
CGA = Cugina
FSO = Figliastro
FSA = Figliastra
GNO = Genero
NRA = Nuora
§CO = Suocero
SCA = Suocera
CTO = Cognato
CTA = Cognata
FTQ = Patrigno
MTA = Matrigna
FTO = Fratellastro
STA = Sorellastra
BNP = Bisnipote
BCO = Biscugino
BCA = Biscugina
PZO = Prozio

PZA = Prozia
FOA = Figliv adottato
FAA = Figlia adottata
BNO = Bisnonno
BNA = Bisnonna
AFF = Affitiante
AFHN = Affine

CNV = Convivents
CCV = Capo convivenza

O In carta libera per uso amigini

-In carta libera per uso (A

Gaspari Moduli Continui - Tel. 05417989101

In carta resa legale




N.B. - Non costitulscono materta di certificazione le notizie concementi la professione, arte o mestiere e la condizione non professtonale (art. 30 ded
D.P.R. 31-1-1958 n. 136). La qualifica del Capo Famiglia ¢ altribuita ai soli effetti anagraficl {art. 4 del D.P.R. 31-1-1958, n. 136).

AVVERTENZE PER GL! STAT! DI FAMIGLIA PER ASSEGMNI FAMILIARI:

1. - GH asaegnl famiari spettano per le parscne a carico, al capl i famiglia che prestano favoro
refribuito alie dipendenze di altri, nel terttoric delio Stato qualungue ne sia Peté, H se860 @ la
nazlonatta.

2. - @i anoegnl famitart non spettano: a) al domestici ed al perscnale tn genere addetto al servizi
famiier, b) al comuge del detora di lavore; ¢) al paranti ed affini entro it 39 grado del datore di lavoro che
ﬁ;fn m::fon Il conviventi; d) ai lavoratori a domicitio; @) al colonl, mezzadr e compartecipant’

3. - gl aeevgn spettano nal limiti @ con fe condizioni stabilll dalle disposizian in vigore: &) parfa
troglie; b) perilmartoinvakidop, teallavorg; ¢} per | genitori legittimi, naturali ed adotihi,
per agli affifiati, per H patrigno e la matrigna e per la peracna ¢ui il lavoratore fu legaimente atidato In
qualith di esposto; d) per gii altri ascendentiin linea retta del lavoratore; 4} perifipli legittimi o legittima-
1, per quehi naturali legaimente riconosciuti, per quelli nati da precedente matrimonio dell'aliro confus
ge (o neti dal'aktro coniuge prima del matrimonio e legal te de Iui ricongeciutl aerioimeante o
posteriormente al matrimonia), per i fratelll e le sorelle (anche uterini @ consaguinei & compresi i figli
naturali delte madre); peri nfpoti (in linea ratta.e collateraje @ comprasiitigli naturalidi unafigha o sorel=
lanubile), per gl ssposti regolarmente affidati, pari minori legatmente attidati degli orpani competentie
per | minori afiisti @ adottedl.

4. -Per ottenera ol asaagni, gil aventi diritto debbono presentare, anzitutto, un certificato distato i
famigha, redaito dal Comune di ofigine 0 di residenza sul presente modiso.

Nel caeo in cul le persone a carico per cul ol richiedono gil aseegni non slano conviventi con &
levoratore richiedente deve assare esibifo un separslo ateto di famigHa.

Quendo non $ha sutticlente il documemto di cul sopra per comprovare H cirkto agh aseegni, dovran-
e eesere presantatl tutti g ari documenti, che saranno indicati per i singoli casi dake Sezionl provin-
OleH del'istituto nezionale della previdenze socisle, .

K preesnte documento & veido fino al maeeimo di un anno daa data del rlascio e deve eveare rin-
fovato ad ogni varazione del{a si!uaziq_ne di famigha.

H presente modito dave seeare riascisto eaciusivamente & finf de’erogazione degH aseegnitamli-
D'bgh ad 300_ eaegls% oa guﬂumw faei tapea, af sanei deli'art. 87 del T.L). sugh aesegni lamitiar], approvato con
.P.R. 30-5-1955, n. 797.

Cael In ow gH 23] femitar] vengono pegeti deita Azienda consn atrlorisrarione delfi NP8,

U'azienda deve accertare direttamente If suesiatera delie condizion] preecritte s gH assegni vens
Qono richieati per | FAMILIARI di Gui al puro 3) - letiera a) e #).

Cani in oul gii assegnl vengono pageH del'Azisnda solo dietro autorzzazione del I NAS.

Deve essare presentata domanda all'l.N.P.8. con Mod. AF. 42, corredata del documenti prescritt,
gH aseagni vengono richiesti per:
1, ~ Famileri dl oul ol puio 3) letiere b), o), d);

2.~ Famitier] dl oul ol punio 3) letiera 8), guando seel sbbiano comphito H 18% anno di eth & Mano
studenti (fino al 21° anno di 618) o invakd| al [a¥oro in Modo aBeckHo & permanents,

wm?.-mﬂwuma)mn.mmmmm.mimmmm o

& paws presoritia 'autorizzazione deW'LN.P.S. qualunque sia H familiare 8 cerlco fra quei contam-
Pplati al punto 3), ognl qualvora i levoratore richiedente gh aseegn! sia apprendieta al senei delia legge
18 gennaio 1955, n, 26. 4
Lo otato of famipia viene rilaecielo dal Comune Ry tupkce copla, tina deve essere trasmossa al IN.L.S,,
Faitra dove esere irattanuta dakia Ditta e consegnals, qualora fosae ancora vaiide, ak fine del rapporto
Ot javoro del lavoratore che Ja progeniend & SUCCSSivi delor df levoro.

Copla del pragente certificato @ stato consegnato at

sottoscritto datore di lavoro it

© dalio stesso spedita dall'l.N.P.S. seds provinclale

di

Firma del datore di lavoro

Domicitio
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comune di
settimo milanese

PROVINCIA DI MILANO

rumdy et

CERTIFICATO DI RESIDENZA

LFUFFICIALE DI ANAGRAFE

In conformita® delle risultanze desli atti

CERTIFICA CHE

CALOY GQIUEBERPE ANDRESA
nato il 5%.9.1944 a CAROVIGNDO (BR)
atio n. 1846714
abitznie in VIA AIRAGHI n, Z20/8
Coniusalo con DICIGCIA/ROBARIG

E°* GQUI RESIDENTE DalL 4.5.1977
Provenienlte da MILANG (MI}

-0
L
Y
X
L
]




COPIA AD USO DEL CONTRIBUENTE

MINISTERO DELLE FINANZE | .
740/s0 e
dtchlarazmne delle
persone fisiche

REDDITI 1988

i

Presentata al Comune di

RISERVATO ALL'UFFICIO

RS (LA NG 48508 RIOI R

COGNOWE [per Te donne indicare il cognome dz nubile) NOME SESGU (barrate la relaliva caseha}

pATI - ¢ALY ANGE LO ' M
ANAGRAFICI  DATADIASCITA COMUNE {6 Stato estero) DI RASCITA : PROVINGIA (sTgta)
o NG ' MESE | annD 'y ; /ﬂﬁ’
8% 00 w8t CAROUVIGND - 3%
Barrare le caselzsela  WMUNE PROVINCIA (SIQIa) C.AP.

residenza & variagta -

RESIDENZA  So°o sl gonanio CAROVIGNO 3R 7o AC.

1988 non & slzta pre- . TELEFONO (facoltativo)
ANAGRAFICA  semiata sichiarazk FF}AZIONE ViA E NUMERO CIVICO e : e
1 WA A.Dbz GpsPer) 38 | |
STATO CIVILE DATA DI VARIAZIONE | TITOLO DI STUDIO - — LICENZA {Burrare is cassiis -
{barrare ia relative cayalin) - VEDOVO,A - !E:‘ DECEDUTO/A {indicare 'anno solp {barrare ls relativa cazella) MEDIA :JT;:?,,‘Q:::L,.:"., POSIZIONE N. MESL

: : Jannt ° Guatione © ISANITARIA
{71 ] CELBE/NUBILE [4] ] SEPARATO/A  [7] | TUTELATO/A ™ oesodicodice & | FTT NESSUNG [AT_JDIPLOMA [seot st

HAZIONALE
MESE ANND
: . LICEN {vedere
[ZTX] Conuaatoss [5] ] DIVORZIATO/A e N rare  [S1_] LAUREA D {istruzioni)
gfggmgmfoom-’“ [T RESIENTE ALLESTERO PROVVEDIMENTO AMMINISTRATIVO - (3]} VARIAZIONE ANAGRAFIGA AVVENUTA DA MENG Dt 60 GIORN:
FISCALE COtAUNE PROV. (sigla)  FRAZIONE, VIA E RUMEROQ CIVICO . . CAP

{vedere istruzion ¢ batrete
Is relatlva casella)

N CC = CODICE FiSCALE (ovwverc cognome, nome — _ -
. m e data di nasciia se non possiede redditi) Z_ T O t R P, R (,c;&CJQ ) “O5- 5,1
N, MES)

FIRMA {*} {per attestazione)

Barrare la casella se viene se i} coniuge & a carico ceve indicare >
presentata dichiarazione songiunta it numero di mesi e firmare - /f
INDICARE:
I CODICE _FISCA{.E {owvero cognome, nome S=STUDENTE © N. MESH FIRMA (] (per atteslazione)
- il iiatafvi  © datz di nascita se non possiede redditi) P=PENSIONATO A CARICO . !
RELAZIONE DI PARENTELA A=ALTRO

astimiat, & por ol ot EJ;’%'&;.; CALOY ALessAhRo

[2] ] o5-03-8 o A
Chcoy TTRR Hg,é-[-()ﬁ-gf—. (_\ /{&

SRR
shelel):
T

4 ;
3
5 - -
../F 1
] I F | I |A I ] B!
{*) Conla ﬁrmaiiami!iari,diversi& . E
diti soggem atitenvte alla fonte

dosn in tune Ie altre condlzlom\

AUTOVEICOL! PER
IL TRASPORTO
Di PERSONE

NUMERO 0
TOTALE
AUTOVEICOLI Bl

RESIDENZE
SECONDARIE {5)

’ NUMERD
TOTALE
RESIDENZE

L ° N B o R
NOTE: {1) SE POMA = BM; (2) BENZINA =8, C. ' _ : VR R e
T {5) A DISPOSIZIONE EQMANENTEOWE : , . R U e e e SOBGETT

{1
&




QUADRO A REDDITI DEI TERRENI

" Esclusi i terreni all’estero da includere net Quadro L

- - REDDITO DOMINICALE - REDDITO AGRARIG . »

MR e | B | DR Torae || CUSTRSERRAVE | COMMNEATC | WRESNY
At A4 000 AL 00 A4 00 A 0| g4 00{ g4 000 000
A2 000 .000 000 .00G .000 ’ - .000 .000
A3 000 000 000 000 000 000] 000

e 000 000 000 000 000 000] 000
AS 000]. 000 000 000 000 000 000
A6 000 000 000 000 000 000 000
A7 000 000 000 000 000 000 000
A8 000 000 000 000 000 000 000
A9 000 000 000 000 000 000 000
A10 090 000 000 000 000 000 000
AN 000 000 000 000 000 000 000

A2 TOTALI AL ool AL 000 1 AL 000f 4 & 000 000

Sommare gli importi di rigo A12 col. 2 e 5 agti antri redditi IRPEF e riporlare il totale al rigo N1; sommare gfi importi di rigo A12 col.3ed agh altri redditi ILOR

. & riportare if totale a) rigo O1; sommare importo di rigo A12 col. 7 alle sitre deduzlom ILOR ¢ rlponare il totate al rigo 02,

{'.) ATTESTAZIONE DEGLI IMPRENDITORI AGRICOL! PER FRUIRE DELLA DEDUZIONE RLOR -
D1 CUL ALL’ART. 120, COMMA 1, del T.LLLR.

Si attesta che sussistons § requisiti per fruire della deduzione prevista ai fini del!’ |mposta localie sul reddm e ma e e [ . R PR

QUADRO B REDD]T! DEI FABBRICAT! Esciusi i fabbricati allestero da includere nel Quadro L

Firma del DICHIARANTE

oD 'GATEGORIA | RENDITA ! | roaoged ¢ Quoran REND'“C”#STALE RIVALUT ATA_ 8 ULy 1MPON!BILE ° IMPONIBILE V eavenza
~'] CATASTALE | CATASTALE | €o2ftsee | ™0™ 15 i [Susns] quora seerrante | OUOTA SPETTANTE IRPEF - ILOR . . | ESENZIONE
Bt 000 000 000 ) el
B2 000 000 000 ool
B3 000 000 000 000 . 1
B4 - 000 .000 000] . 000 | O
BS 000 000 060 000 J r
B6 000 000 .000 000 . Y
B7 .000 000 000 000 ] |
88 000 .000 000 000 . .
BY 000 000 000 ooof T
B10 000 000 000 o00] | .
B11 000 D00 000 000] - . .
Bi2 ! Sommare Fimporto di rigo B12 col. § agli attri redditi IRPEF # riportare il totale al rigo K1; TOTALI 000 0004 -
____vommare {importo di rigo B12 col. 10 g atr redditi ILOR € riporiare H totale &l rigo O1.
TNDICARE iL. NUMERO D'ORDINE DEL TERRENO O DELL'UNITA IMMOBILIARE CU! St RIFERISCONO [ DATI RICHIESTI
E RD] PARTITA CATASTALE | + COMUNE E LOCALITA, PROVINGIA E INDIRIZZO ANNOTAZION!

28095

CP,RQ\_HQLNO C.DNB T(_P{i’ 18 0 PATY

‘QUADRO 'C 'REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI

SEZ. 1 Lavoro dipenderite e assimilati di cui all’arl. 47, lettere a), c},'d), e} del T.LLAR.

H.ORD | CODICE FISCALE DEL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE ?'-Qﬁiﬂ'%‘ | CooKE * Assicurazion! F - 'REDDITI RITENUTE

o1 { @100, A[F30Fy 0 02, 1¥30 000l A5 (g2, 0000 AFZ2
c2 X ' 000 : 000 ’ .000
€3 N 000 000 000
c4 : 000 . .000 : .000
cs . . TOTALL 000] AS QRS 000f AES2, 000
SEZ. Il - Assimilati di cuf all’arl. 47, lettere f), g}, h), i) del T.ULR. : : L ) ) e s
e Y  CODICE FISCALE DEL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE 2CODICE QUAURIGA |° - - mepDim [* | RITENUTE S
" cs ' .000 000
c7 . 000 2000
.C8 . TOTALI ooo] ..000
‘\ :

Si Bllagano N,

certificati dei datori di lavoro ‘o enti eroganti

Sommare gli importi di rigo C5 col. 5 # CB col. 3 agli altri redditi IRPEF e riportare il totale al ﬂgo N'l

sommare gl importi di rigo €5 col. 6 e CB col. 4 alle altre ritenute & riportare il totale &l rigo N20

o iy



QUADRO D REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA |

= SEZ.|- ARRETRATI DI LAVORO DIPENDENTE

T 2 3 3 s -
’ N.ORD . CODICE FISCALE DEL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE REDDITI DETRAZION| RITENUTE TASOTIONE DL ik
. - {barrare 13 caseiy)
_bi 000 000 0G0
D2 ) . 500 .000 000 D
SEZ. H - INDENNITA DI FINE RAPPORTO DI LAVORO DIPENDENTE
CODICE FISCALE DE REDDHT - - RITENUTE T b zoNE PER LA
DATORE [ LANVGAO & LITE EROGANTE B NEL TSEE 3 ___INTOTALE 1 NEL 1985 5~ IR TOTALE € N ECCEDENZA TAESALIONE ORDINARIA
D3 0G0 000 ) .00G 000 - 000} warerreta casena)
D4 800 000 .000 : 000 0oe .
D5 000 .000 000 000 000 |:|
D& 600 000 000 .000 000
TOTALE DEI REDDITI PER | QUALI E RICHIESTA LA TASSAZIONE ORDINARIA E DELLE BELATIVE RITENUTE 1 REDOITI ?  RITENUTE
Sommare Vimporto di rige D7 col. 1 agli altri redditi IRPEF e riportare il totale al rigo N1;
D7 ] sommare I'imporie di rigo D7 col. 2 alle altre ritenute e riportare il totale al rigo N20. 000 000
Si a|legano [ PR certificati dei daton dl iavoro 0 entl eroganti (se i reddm non sonc cornprem nei cermlcatl allegatl al Quadro C}). )
ADRO R Imposteed oneri nmborsatn ne!l anno’ 1988 gné portatun deduzlonedal reddxto . mp!esswo negll ahni breéedenti
[ F :
R1 |Ammontare dele imposte che sono state restitite o hanno formato oggetio di sgravio . R IS 111 TOTALE . -
R2 | Ammontare degli oneri rimborsati o . . . 000 : (ei]H)

Semmare l'importo di rigo R2 col. 2 sgli altri redditi IRPEF e riportare 1l totale al rigo N1

- QUADRO P ‘DISTINTA DEGLI ONERI DEDUCIBIL!

SPESE MEDICHE INTEGRALMENTE DEDUCIBILE (si dichisra che le spese mediche sottomd:cate sono rlmaste eﬂeuwamente 2 proprio carico)

N.ORD]|* . CODICE FISCALE PERCETTORE 2 DOMICILIO O RESIDENZA DEL PERCEYTORE 3SOMME CORRISPOSTE | IMPORTI DEDUCIBR! |® TOTALE DEDUCIBILE
Pi 000 000
P2 ‘ ) 000 000
P3 000 .00C
Pq ' 000 000
P5 000 000
P : 000 000
P7 ’ 000 000
‘ P8 000 £00
P9 : 0co 000
P10 .00 000
P11 000 000
P12 o 000 . 030
P13 000 000
P14 ’ 000 000
P15 000 000
P16 000 006
P17 : 000} 006 _ 090
SPESE MEDICHE PARZIALMENTE DEDUCIBILL G o vamente o prosris cony. sowuE cormispostE| PR SRS M e i
P18 : 000 000
P18 G600 000
P20{ . : . 000 e R
P21 000 000 S 11
1LOR E 50% IMPOSTE ARRETRATE o R
! PERCETTORE DELLE SOMME . EIMPORTI DEBUCIBILI 3 PERCETTORE DELLE SGMME E ‘W.PORTI DEDUCIBILE 5 TOTALI DEDUCIBIRL -
P22 000 C090) S
P23 000 0co{ 000
INTERESS] PASSIV : _ o
P24 000 . 000 :
p2s 000 ’ : 009 000
ASSICURAZIONE E CONTRIBUTI VOLONTARI -
P26 | 000 000
P27 000 000 000
CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI OBBLIGATORI : ) '
P28 000 . _ 000
P29 : 006 : I 009 .
P30 009 : : 000 .- 0o
ALTRI ONER] DEDUCIBILI -
P31 000 000
P32 : Loo| - ] 000 s :
—* P33 000 : — 000 000
Si allegano N. ........... doecumenti. P34 TOTALE ONERL DEDUCIBILI (riportare al rigo N3) . 000




'QUADRO N CALCOLO DELL'IRPEF

_l‘

L1 ] REDDITO COMPLESSIVO (sommare i recldm IRPEF) ............................................................. | ?
N2 _Eccedenza di p_e_.rdlte di |mpresa a contablllla ordmana degli anm precedentt ... ...... Nzl 000 o
'N3 ONERI DEDUClElLI {rip;ortare I u'nporto di rigo ) N3 000
N4 | REDDITO COMPLESSIVO NETTO (N-N2-NB) ... oieecnnpaon s st | A5 A4 s00
N5 | Crediti ¢ lmposia sui dnndendl {totale del crediti & mpnsta sui dwldendu nsuitanh dai quadn F H,1eM .jN5S 000
N6 ¢ Reddito Impombﬂe lordo (N4+N5, indicando zero se il risultato & NEQALVO}. . it e NG /I 5 A A0 om0
N7 Ammontare deducibile dei contributi per i paesi in via di sviluppo {massimo 2% di rigo N§) . . .|N7 000
NG | REDDITO IMPONIBILE (NB-NT) ... oo ferecasessosses s s e s st st e s 0T N& ,{ 5 /]’ ,fo 000
Ne | IMPOSTA LORDA - oot e e e 8% SO 000
N10 | Detraznone per il comuge a canco ’
“N11 | Detrazione per i figli a carico. '
‘N12 Detrazwne per altri famtllan a carico .
. N13’ Detraz;one per lavoro dlpendente ......... L TTATEAEE
‘N14 | Ulteriore detrazmne per lavoro dlpendente T IR EEE ALY
'N15 | Totale detrazmm per lavoro dapendente (lmpono delralbile} ' : _ 000
N16 Detrazuone lavoro autonomo e lmpresa {m 1 ernatwa a quelle ds !avoro dipendente) o...:N1B -000

N17 | OTALE DETRAZIONI Dl IMPOSTA (N1 0+N1 1+N1 2+N1 5+N1 6)

|

;17 /M?O 000

N18 mposm NE‘iTA (N9-N17, md1cando zero se il nsultatoe RBQALVO) &« v e s e e ananre e g e N18 /H 60 000
: _ o | ~STCHARANTE CONIUGE ~_TOTALE
N19 IMPOSTA NETTA (riportare I‘impor‘to di rigo N18) ................... SN 19] /l? 60 000 ' 000l A‘? 60 000
N20 | RITENUTE (indicare la somma delie ritenute subite J T 20 ‘,T, : ?
E fin ) 'h /Il 58 000 000 /{ 5& 000
o | dicare | det crediti d'imposts sui dividendi di rigo N5, e dei
N21| CREDITI DIMPOSTA (o’ :n::::::;.:;;;;w,."‘:fc:s::'e::;."m,,m?:aga,: & e i _ 00 .@‘
N22 D:FFERENZA {N19- N20-N21 se tale tmporlo ® negatwo vedsre istruzmm) ..'.';'. ETUTTEPPUR fee i N22 5 oob
[ * DATA DEL VERSAMENTO %%DICFEFB;{P;C]& 0 i IMPORTO
N23 | ACCONTO VERSATO CONGIUNTAMENTE o) DAL SOLO DIGHIARANTE ... . z:s1 DL COD. FF. POSTALE | 00
_ ’ ¢ | i [T S O B
£ {sol t tamente | i - )
TR2E| AGCONTO VERSATO DAL CONIUGE e i L W W IR e ! 000
N2s| sALDO VEHSATO ..... [ e [ ermposts non & dovuta, o non & rim- | N2 o
- : - | borsabile, se importo risultante siri- | L T VO O I | 00
- go 125, oppure al rigo H26, non, supe- 1
N26 | IMPOSTA DI GUI S! CHIEDE L RIMBORSO ral 20000 (Leoge n. 121 €61 1988) | L N26; - 0
—  ovvero : i % :
n27 | CREDAO DA 'PORTARE IN DIMINUZIONE DALL'IMPOSTA DOVUTA PER LA SUCCESSIVA DICHIARAZIONE . ... - v oo+ : 27% 000

Eccedenza relatwa al 1985 Eccedenza relatwa al 1986
' . 000 2 _ 000

ADRO O CALCOLO DELLILOR

“o1 | TOTALE REDDITI (sommare i reddm u.on)

02 - TOTALE DEDUZIONI (sornmare le deduzmm iLOH)

PROSPETTO DELLE PERDITE: Dt IMPRESA A CONTABILITA ORDINAR

1A NON COMPENSATE NELL’ANNO

Eccedenza relativa al 1987 ’
2

000

Eccedenza relatwa al 1988

- 28 | ooi_n

000 i”

JRE—— 000
03 REDDITO IMPON!BILE (01 -02) 28 000
04, IMPOSTA DOVUTA (caicolare it 16 20% | deii |mpono dn ngo 03) ................................................ L 104 ) D "“"'-.m-m
. ' ' ' [ |oaTADEL VERSAMENTO  CODICE BANGAD - . . MPORTO
- 05 ACCONTO vsnsmo S e T 05 . COD. UFF. POSTALE L
S ' _ bbb e beand 00
08 SALDO VERSATO ..... i i " L'imposta nnuédovut,a onmenmbor— o5l - : S
Erbs ; 770 | sabile. s Yimporto risutante o17igc 08, | . b i I [ i ) Dot
e . 1 . - - appure alrigo OT, nmsupemLZODDD - —r -
it (Legge n. 121 del 1986] . C
-o7 lMPOSTA Di cur sl CHIEDE I RlMBORSO _ T PR CI PRI PP PP il |07 T
i dlchaarante attesta ch dver compllalo e aliegato ‘:- _‘i .B ' D B F G H -} L. M- .N O - PR
lseguent: quadn (barrare le caselle che mteressano) Z ; 52 i ! [__3 ] DD @ NG
i aneganou ..... L '

attestati di versamenlo

_.Déta g 4

Q/m

FiRMA DEL DICHIARANTE o

FIRMA DEL CONIUGE (se dichiarante)]




-

»

g e

e e S ot e S8k iy

.':;‘ 4 ]
MOD. 101 INTEGRATC

+=-.§:\:

8 del Q,P R. 29 settembre 19?3 n. 600) 9

COPIA

Presentato a! Comune di. o _ v'\‘ Centro di servizio di
. S . . O oppure
il. - - O R .| Utficie i1, DD di
SEZ.1 | il DATOHE Bt LAVORO O ENTE EROGANTE
COGNOWE O DENOMIRAZIONE ' T . ] WOME TODICE FISCALE
COMUNE DI CAROVIS wo LN 81001790?4-0
e R A I P N - s B
DML FSCALE | conmel BROVTGNG | PROV. (sigla) F‘J e oo WORSG VI TTOR 10 [“.H AN I ATTNTA B} 73QG |
. ' ’ CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO I\EL 1988 AL SIG. Cem
COGNGHE (per e danne Indicare i cogome Ga risble) - . _ NGME CODIGE FISCALE
Ao’ ’ HNGELG ("'LQN!’J QHH“GK*E’UQF\ o
SESS0 | DATA DI NASCITA COMUNE (o Siato esterg} 1) NASCITA Eisovzhcm CREDS ¢
wwon M| oome | ZBAY mse| 11 | m1|‘?48 || CAROVIGNG .., ..
SEZ. i 2 | SEGUENTI ¢omPeiaIl O &
STIPENDIO. MENSILITA AGGIUNTIVE, INDENNITA E ALTAI COMPENSI, PENSION! (al fhatio di L. kX &84, 07 | por contibu oy -
: INDENNITA D! TRASFERTA E ASSEGN! ALUESTERD, PER LA PARTE BIPONIBILE, AL NETTG DEI CONTRIBUTI (3 . )
EMOLUMENTI .
INDENNITA. COMPENSL, GETTON: ECG, CORRISPOSTI DA TERZL -
_TOTALE EMOLUMENT: IMPONIBILI(1 + 2+ 3
IMPOSTA CORRISPONUENTE AL TOTALE EMOLUMENT! IMPONIBIL o
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO NOTORIO

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

To sottoscritio .. (RO HANEELQO

nat.ba. CHROVIENO ..... q. 2843198

residente in Carovigno, ai sensi ed effetii di cui all'art. 4 della Legge 4-1-1968 n. 15, per uso

DICHIARO

4___&5 ¢ Myiocals 20.02.(785 .u.54:

COMUNE DI CAROVIGNO - PROVINCIA DI BRINDISI
Codice Fiscale N. 81001790740

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE (Art. 20 - Legge 4-1-1968, n. 15)

11 sottoscritto @mw,fdﬂcféu ............................................ - Funzionario Incaricato,
attesta a norma dell’art. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la firma in calce alla suestesa dichia-

razione & stata apposta in sua presenza previo accertamento della identitd del dichiarante.

italstampa tel. %1881 - s. vito
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ISTITUTQ. AUTONQMO. PER, LE. CASE,. RPOPOLARL-

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

Prot. N. . 117

ESTRATTO DAL VERBALE DELLE DELIBERAZION! DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

ARGOMENTO N. _ .11 DELIBERAZIONE N,_ 7283

OGGETTO: LEGGE REGIONALE 20 DICEMERE 1984, Ne.54 =« ARTe 15 -~ 1° COMMA
SURENTRO NELLA DOMANDA E NELL'ASSEGNAZIONE,=

. HAGGI
L'anno millenovecentonovanta.. e il giorno 28 del mese di o
ore .._‘ff.! ?9...._- in Brindisi, nell’appos1ta sala delle adunanze dell'Istituto Autonomo per le Case

Popolari della Prov1nc1a di Brindisi, sita in Via G, B. Casimiro, n. 27

A seguito di apposita convocazione, fatta con avvisi scritti, si & riunito il Consxglio di Amministra-
zione nelle persone dei Signori:

PRESENTE ASSENTE
1) Aw. Pletro DELVANNO - Presidente <
2} Sig, Vincenzo CAPPELLINI - V. Presidente st
3) Ing. Pancrazio BRIGANTI « Consigliere ' :!
4) Sig. Glovannl CARBONELLA - » s
5} Sig. Salvatere GIANNETTO - > 53
6) Sig. Giovanni INVIDIA - > I
‘D P. 1. Laurino RUBINO - » 51
8) Rag, Giuseppe ZUFFIANO - » 51
9 _ - - n
10) . -
COELEGIO SINDACALE
1) A T OFTERATE - Presidente ]
12) ,.55.: tO m%aw R SI
3 Sige [HIcola 5AVOIA_ . Sindaco, R, SI

Assiste I'Ing. Antonio LONGO, Coordinatore Generale, con funzioni di Segretario, incaricato della
redazione del presente verbale. ‘

Il Presidente, constatata la lefahta dell adunanza, invita.il Consxgho alla trattazione dell’ ordme del

’ ’
giorno trasmesso in data -1 di prot.

IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE




- Visto 1'art, 15 della legre recionale 20 dicerbre 1984, n, 54, che al 1°
corma prevede "in caso di decesso dell'aspirante assegnatario o dell'as=
segnatario subentrano rispettivamente nella domanda e nell'assegnazione - |
i componenti del nucleo familiare come definito al precedente articolo 2
(della stessa legge) e secondo l'ordine ivi indicato"s

- Visto 1'art, 2 della legge regionale 20,12.1984, n, 54

~ Esaminate le istanze presentate dai Sigg.ri d4i cui all'elenco, che alle=
gato alla presente delibera ne forma parte integrante ed inscindibile,

intese a2d ottenere, in proprio favore, la vo].tura contrattuale di allog=
‘€1 41 E4RePe}

- Considerato che gli stessi, nello specifico, risultano coniugi o figlidi
titolari di alloggi di EJR.P., decedutis

- Vista ed esaminate 1l'istruttoria operata oulle istanze dal gruppo anagra
fe e utenza 4ell"IAeCoePe?

= Rilevato che la documentazione prodotta dai richiedenti ¥ conforme alle

disposizioni di legge ed in pu'bicolare all'u't. 2 dells pili volte cita.-
ta legge regionale n, 543 o -~

- Verificato, imoltre, ai sensi del 7° comnma dell'art. 15 della stessa leg
'~ ge per i subentranti e gli altri componenti del mwleo familiarenon sus=
siastono condizionl ostative al mantenimento dell‘'alloggios

= Con voto comsultivo . favorevole del Coordinatore Genera.la, espresso & Ben
si 4l legge, ed alla unanimitd dei presenti,

DELIBERA

- DI APPROVARE i subentri nellm assemmazioni e di conseguenza le volture
contrattuali in favore del richiedenti nei termini e nelle indicazioniri

" portete nell’elenco che allega.to alla. presente delzbera. ne forma partein
tegrante ed inscindibilej -

= DI DARE MANDATO al gruppo contratti per 1a preaiaposmime e la stipula
| del relativo contratto di locazione in favore dei subentranti nonché dei
reletivi adempimenti di competenza.= :

Il presente provvedimento d da inviare, per competenga,. ai Comuni della
provincia di Brindisi, si sensi della citata legge regiomale,
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1L #R-SIDENTE
Fio Dot Vittorie Masielie

IL SEGRETAXI
Firo Dottuse Lsdbetla Parfido

. Del che e stato redatto il presente processo verbale che, letto e confermato, viene sottoscritto dal
Presidente, dai componenti e dal Segretario.

_ IL PRESIDENTE
. fto Avv. Pietro Dell’Anno
|
|

I COMPONENTI - | * 1L SEGRETARIO

"

- f.to Dott, Ing: Antonio Longo gy

L3

f.to Vince.nzo Cappellini
fto Panerazio-Briganth
fto Gtovamnt-Carbometty
fto Salvatore-Gmetto—
fto Giovanni Invida

fto Laurino Rubine

fto Giuseppe Zuff{ané
fto

fto

Si attesta e certifica che la presente deliberazione & stata affissa all’ albo pretoric di questo

A AN aaa
S B RS- TS

Ente il giorno di mercato

Per c:nis 23~ i:-:';?*.- 2
‘ e '__\ At man IL COORDINATORE GENERALE
| A a . ( < ‘J Lol . fto Dott. Ing. Antonio Longo
| o B ! . '
| O F N :
’ . ‘2' RS ST ',-IVI. 2 ’:-’-’-"/-.“ - f



- superiore nag’ Eonccrrono al calcelo dgl codice fiscale, ma™¥
sono ulilizzatiai soli tini della reperibilita-del contnbuon:e

N.B, = I d’a.l re!atrw all’ indlnzzo co.ntenul i {18 I' nquadro

La preganza o -eventuali errorl - {n tall-dati hon comporia, -
" rar il aontribizente Tobblion di cui al punts 2 delle

B




COMUNE DI CAROVIGNO

PROVINCIA DI BRINDISI

CERTIFICATO DI MORTE

L'UFFICIALE DELLO STATO CIVILE
CERTIFICA

che /JFOA /ﬁo W@r@

nato il l/// f /Q\j* in p__\(/p{ﬂo

é mort Qm @Q?‘Q\(LO __________ ] ——

il giomo Qj/{;iﬂ de} mese di X{ 24 {m{

dell'anno LQUJ{/ flu of Q@%JQQ&M@&M e

atto n.. é 5 \—} 5. ,/_/w . qb/
| Si rilasci h;esta di Q_:_t;/% QZ_LQ_QQLA:@ .
per uso_ @f _O\p.e ______ ALY 1 -

Caroviguo, It 2 #1

L'UFFIGTAY.E DELLO %g@ CIMILE
- k‘?.:ﬁ:h- N .
@&\@49 Qé\a?ﬁ\eﬁ&j




TSTITUTO AUTONOMO PR L% CAS® POPOLARIL
DTLLA PROVINCIA DI BRINDISI

14 somma di &. qé '{00 _ pari a n. 2 mensilitad "~ = S

ai ritte, quale deposito cauzionale indicata nella let—
tera di assegnazione, 12 S.V, dhvrd versarle esclusiva—~
mente mediante assegno circolaia ron trasferibile inte-
stato 22 nISTITUTO AUTONOMO CASS POPOLART - BRINDISI".

Dettn assegee 10 consegnera all'atto della firma del

nuove contratto.




