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Servizio RR.GG.

Gruppo Anagrafe Utenka t
. ! 1111202943600
ROMA RAFFAELE
L.GO A, TAMBORRINO, 11 D/12
72017 OSTUNI
O@GETTO : Legge Regionale n. &4 del 20.12.1984. Delibera ¢C.d.A. IACP N. 8887 del
2.2.98. Determinazione cancne di locazione anno 19938 e canoni decorrenza 1.4.198% -

31,12.1997. Trasmissione bollettini.

Questo Istitute, ai fini della determinazione del canone di locazione relative
allfannc 1998, nonché della definizione degli importi relativi al periode 1.4.89 -
31.12.9%7, ha provveduto a richiedere alla 8.V. la documentazione anagrafica e fiscale
del suoc nucleo familiare relativi agli anni considerati.

A seguito dell’esame della documentazione pervenuta a guesto Istituto la S.V. -]
stata collocata nella fascia B2 di reddito che prevede un canone annuo pari al 87 % di
quelic determinato per legge in esecuzione della delibera N. 8887 del 2.2.98 adottata
dal Consiglio di Amministrazione dell’IACP di Brindisi per l’entrata in vigore della
normativa prevista dalla delibera CIPE del 13.3.95 e sue successive modificazioni ed
integrazioni e nel rispetto dei parametri e del criteri in essa contenuti e che per
maggiore chiarezza gi riportano in dettaglio nel prospetto sottoindileato:

A Vatusth | Superfice | Tipologin D fim | L 2 Livelio di Stato & Costo Bess Valors Locative 3,85% Valore % Istat Tmporto wlat Canone
Costruzions Pizno | Conservazions| Looetivo Oggetitvo
1989 (097 91,06 [1,05] 08 1 1 1 1.010.000 84.304.804| 270.477| 28,02 78.492| 348.969
Reddito Comglessivo | Reddito C: zionak Fasela Abbatimenta | Canone Mensile
17.965.0821 10.202.475 B2 67 233.809
233.809

Detto canone di locazione, cosl come espressc nel dettaglio, ammonta a £.
mensili e restera in vigore fino a quando l'intero sistema di determinazione dei canoni
di locazione degli alloggi di Edilizia Residenziale Pubblica non verrd modificato dalla
Regicne Puglia in esecuzione della delibera CIPE del 13.3.95, pubblicata sulla G.U. n.
122 del 27.5.95 e sue successive modificazioni ed integrazioni.

Conseguentemente, in allegato alla presente, si trasmettono n. 12 bollettini di
c/c postale con l’indicazione degli importi del canrone di locazione dovuto per 1lfanno
1998, nonché un bollettino unico afferente l’impcrto complessivo delle somme dovute a
guesto Istitutc per i canoni relativi al periodo 1.4.8% — 31.12.97,

Nell’invitarLa al puntuale pagamento del canone mensile si rammenta alla $.V. che
lo stesso dovrd essere effettuato entro il quinto giornc del mese successivo a quello
di riferimento per non incorrere in un aggravio della indennitd prevista dalla legge
per il ritardateo pagamento, e che la morcsita supericre a due mesi nel pagamento del
canene di locazione & causa di risoluzione del contratto, con conseguente decadenza
dallfassegnazione.

Con l'occasione si rammenta alla S.V. che dal 1.1.90 & divenuta operativa la
disdetta dei servizi relativi ai consumi acqua ed ai contributi per fogna, oltreché ai
consumi di energia elettrica; che dalla data suindicata tali servizi sono a carico
degli assegnatari, per cui ogni onere relativo pregresso e futuro & a carico di guanti

non abbianc provveduto alle velture contrattuali, ma che ancora usufruiscono
dell’erogazione del servizio da parte dell’EAAP.
Pertanto, ove non vi abbia provveduto, si invita la 8§.V. a provvedere alle

volture dei coentratti dfutenza, disdettati dall’Istituto sin dal 1989, cocn decorrenza
1.1.90, restando 1fIACP, esonerato da ogni conseguenza in merito allfeventuale mancata
volturazione contrattuale non intervenuta nei termini a suo tempo assegnati e cioé
entro il 31.22.1988%.

Infine, in esecuzione del disposto di cui all*art. Zl-comma 19-della legge
27.12.97, n. 450 (legge finanziaria 1998), pubblicata sulla G.U. n. 302 (supplemento
ordinario) del 30.12.97, 1la §.V. deovra corrispondere entro e non cltre il ecorrente mese
la somma di £. 50.000 mediante l‘allegato bollettino di C/C contrassegnato dal numerco
1/98BIS per il pagamento del 50% a carico della S.V. della tassa di registrazione della
denuncia di contratto verbale relativo allfalloggic a suo tempo assegnatoLe, oltre
bollo se dovuto.

Per ogni ulteriore informazione o chiarimenti la §.V. potra rivolgersi anche
telefonicamente all’uUfficio Anagrafe e Utenza neil giorni di Martedli, Gicvedl e Venerdl
dalle ore 10.00 alle ocre 12.00, ai numeri 222851 - 222852 - centralino dell’Istituto
Autonomo Case Popolari della Provincila di Brindisi.

Distinti saluti, Il1-Presidente
Dott. Dellisanti



ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
BRINDISI

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

Prot. N. 668 1i, 2 Febbraio 1998 e
Servizio RR.GG.
Gruppo Anagrafe Utenza 1111202943600

ROMA RAFFAELE

L.GO A. TAMBORRINO, 11 D/12

72017  OSTUNI

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

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

A seguito dell’esame della documentazione pervenuta a questo Istituto la S.V. ¢ stata collocata nella
fascia gz _ di reddite che prevede un canone annuo pari al _87 % di quello determinato per legge in
esecuzione della delibera N. 8887 del 2.2.98 adottata dal Consiglio di Amministrazione dell’TACP di Brindisi
per D’entrata in vigore della normativa prevista dalla delibera CIPE del 13.3.95 e sue successive modificazioni
ed integrazioni ¢ nel rispetto dei parametri e dei criteri in essa contenuti e che per maggiore chiarezza si
riportano in dettaglio nel prospetto sottoindicato:

Anna Vetusta| Supsrfice | Tipologi Tivelo d Stato & Costo Baas Valore Locativo 3,85% Valore % Istet Impotte lstat Canone
Costnzione Plano | Consarvazions Locativo Oggetiive
1989 |05971 91068 |105] 09 1 1 1 1.010.000 84.304.804| 270.477| 29,02 78.492| 348.969
Reddito C: Ruddite: C 2l Fascia Abbattimento | Cmnone Menslle
17.965.092| 10.202.475 B2 67 233.808
Detto canone di locazione, cosi come espresso nel dettaglio, ammonta a £ ___233808 mensili e

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

Conseguentemente, in allegato alla presemte, si trasmettono n. 12 bollettini di c/c postale con
I’'indicazione degli importi del canone di locazione dovuto per 1’anno 1498,

Nell’invitarLa al puniuale pagamento del canone mensile si rammenta alla 5.V. che lo stesso dovra
essere effettuato entro il quinto giorno del mese successivo a quello di riferimento per non incorrere in un
aggravio della indennita prevista dalla legge per il ritardato pagamento, e che la morosita superiore a due mesi
nel pagamento del canone di locazione & causa di risoluzione del contratto, con conseguente decadenza
dall’assegnazione.

Con l'occasione si rammenta alla 8. V. che dal 1.1.90 & divenuta operativa la disdetta dei servizi
relativi ai consumi acqua ed ai contributi per fogna, oltreché ai consumi di energia elettrica; che dalla data
suindicata tali servizi sono a carico degli assegnatari, per cui ogni onere relativo pregresso e futuro & a carico
di quanti non abbiano provveduto alle volture contrattuali, ma che ancora usufruiscono dell’erogazione del
servizio da parte deliI’EAAP.

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

Infine, in esecuzione del disposto di cui all’art. 21-comma 19-della legge 27.12.97, n. 450 (legge
finanziaria 1998), pubblicata sulla G.U. n. 302 (supplemento ordinario) del 30.12.97, la 8.V. dovra
corrispondere entro ¢ non oltre il corrente mese la somma di £ 50.000 mediante I’allegato bollettino di C/C
contrassegnato dai numero 1/98BIS per il pagamento del 50% a carico della 8.V, della tassa di registrazione
della denuncia di contratto verbale relativo all’ailoggio a suo tempo assegnatoLe, oltre bello se dovuto.

Per ogni ulteriore informazione o chiarimenti la S.V. potrd rivolgersi anche telefonicamente
all’Ufficio Anagrafe e Utenza nei giorni di Martedi, Giovedi e Venerdi dalle ore 10.00 alle ore 12.00, ai
numeri 222851 — 222852 — centralino dell’Istituto Autonome Case Popelari della Provincia di Brindisi.

Il Presidente
Firmato: Dott. Ing. Augusto Dellisanti

Distinti saluti,



ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI

BRINDISI

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

Prot. nw;z"kezm"mn“m” H,AE“f ...... :"m;nm"m;i _________________

Riftons.prot. ... del. . ..

Servizio Raggr. Gruppi

Al Sig. R“--MJ hg,.«i\l\-ﬂllb

Via Giovanni XXII1I1
Sc. _ D Int. A’L-.u-» 19

72017 OSTUNI (BR.)

OGGETTO: Richiesta documentazione.

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

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

sa risulta incompleta in riferimento agli anni,Aﬂgki !Eﬁ!l?i; ‘

Pertanto, si invita la S.V. a voler far pervenire a questo Istituto
la documentazione di cui sopra, entro € non oltre giorni dieci dal=

1a data di ricevimento della presente.

Distinti saluti.
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'6ppure o o N.
Ufficio delle imposte -

Presentata al Comune di

[ N.
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9 [QUADRO V CONTRIBUTO AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

CODICE

lldichiarante attesta di aver compilato e allegato| sag iénti quadrie
sono stati compilatt fispettivas i rigo A1 ¢ il rigo B1):

FIRMA DEL DICHIARANTE

COGNOME (per le't

DATA DI NASCITA
GIORNQ l MESE

S appone I
DL 27 dlcem;ia‘

Si attesta aitrss) che $00 etat mgum ¥ controll df cul alfart 4 comma 7 del D.M. n. 494 del 22 otiobre 1992 F .- FIRMA DEL DIRETTORE TECNICO DEL C.A.A.F
: : : O DEL PROFESSIONISTA .

FIRMA DEL DIRETTORE TECNICO
DEL C.A.A.F O DEL PROFESSIONISTA




mop. 740/ss

‘dichiarazione delle -
per'sone“fisiche I

REDDITI 1988
copsEse Ao RFL G2A06i8Y T

COGNG) Tper 1 donne ingicare I cognome da nubile} NOM BESSD (barrare laretaliva casella)
DAT! /\2:0” 7 /éé‘ FRE FL]
ANAGRAFICI DATA Di NASCITA COMUNE (o Stato esterp) DI NASCITA PROVINCIA {sigla)
?onuo : ESE : ANNG é /%’Q
07 1 (4 194v O3 VY ,

Bn‘r.l;’are 18 ?““iat”rlr COMUNE ) PROVINGIA (sigia) CAP.
TesHlenla variata ri- Y, Y
RESIDENZA  pietksomme  CQ5TUM S BA ol 7

ne del 1988 oppure rel

+

COPIA AD USO DEL CONTRIBUENTE

Centro di Servizio

oppure N.

Ufficio delle imposte

Presentata al Comune di__

il N.

RlSERVAfd ALLUFFICIO

1988

ANAGRAF'CA “nm:";;cglglr:go:':' FRAZIONE, VIA E EQUMERO CIVICO . . Lilgggggo I('B,SS,!::S;O’
" I X

M cht FuiReem Wi A /) :

STATO CIVILE DATA DI VARIAZIONE JTITOLO DI STUDIO LICENZA |Berrers ia cosela

(barrare la relative canetla) ED VEDOVO/A ED DECEDQTOIA {Indlcare F'anno solo {barrare Is relative caselle} E3jEMEE}IA :2.“fi2u.u::127.':"; :2::::3:‘5 N. MESI

[T]] CELIBE/NUBILE [4] ] SEPARATO/A TUTELATO/A  ncasodicodice & 1 FTT] NESSUNO DIFLOMA [Me0™ #0077 1oNALE

MESE ANND
' FIGLIC/A LICENZA D (vedere
[Z1X connGaTO/A [ ] DIVORZIATO/A 13 Wiore LICENZA ane  [BL_J LAUREA stouzioni)
g{‘gb‘;ﬁgﬂfg‘-‘“m [T ] RESIDENTE ALUESTERO  [Z]_] PROVVEDIMENTO AMMINISTRATIVO [T] VARIAZIONE ANAGRAFIGA AVENUTA DA MENO DI 60 GIORNI
EISCALE COMUNE PROV. (sigla}  FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVIGO C.AP.
{vederes istruzioni ¢ barrare
Ia relativa caseila) »
m CODICE FISCALE (ovvero cognome, nome AT - g

e data di nascita se non possiede reddili) of /4 /1 ! C&S/ '7"9

N. MESI FIRMA () (per attestazione)
D Barrare la casella se viene se il conluge & a carlco deve indicare [ .
presentata dichiarazione congiunta il numere dl mesi e firmare r’sz-/ W vy

P ’ WOICARE:

CODICE FISCALE {ovvero coghome, nome S=STUCENTE  N. MESI . )
FAMILIARI A CARICO e data di nascita se non possiede redditi) P=PENSIONATO A CARICO FIRMA () (per attestazione)

RELAZIONE DI PARENTELA -~~~ .. A=ALTRO. _.

(arrare la casella F per | figh @

; l's_sl_mf%.ﬁpergllsllrliamillwi) @/\l4 ’47\}?:“ ’ S AZ_
Aws dagsive S A2
Rbnia HeyR 2O S A

EELEE
SR EE R A

6 —

(") Conlafirmaifamitiari, diversi dai figli minorenni, attestano di essere a carico non avendo posseduto redditi superiorial. 4.000.000, tenuto conte anche del reddi?l-e_s-eal-e del red-
diti soggetti a ritenute alla fonte a titolo d'imposta o ad imposta sostitutiva secondo quanto prescrive 'art. 12 del T.ULLR., come sostituito dalt'art. 2 del D.L.n. 70 del 1988, etrovan-
dosi in tutie le altre condizioni previste dalla legge. N.B. La falsa attestazione & punita penalmente ¢on la reclusione e la multa.

CV.FISC. . - -3 TARGA(T) ALIM. (2] © IMMATR. {3) - PERIODO (4)

A3 AURYTE B e AL

- NUMERG MES!
© LAVORATI

IL TRASPORTO ‘ FAMILIARI :
DI PERSONE ) NUMERO NON NUMERO ORE
CONVIVENTI " LAVORATE
STAZZA CV. FISC. % (6} PERIODO {4}

IMBARCAZIONI A
DA DIPORTO MOTORE

NUMERO NUMERO STAZZA METRI % (6 PERIODO (4)
TOTALE | NUMER! A VELA
AUTOVEICOLS MBARGAZION]
ViA E NUMERD CIVICO TOMUNE. T PRGV. (01 T BT TERoD0 (4] AEROMOBILI
DA TURISMO
RESIDENZE Barrare ta casella I |
SECONDARIE (5 - - in caso di disponibilita
) CAVALLI DA CORSA
O DA EQUITAZIONE

a Barrare |a caselis [__J
in caso di disponibilith

NUMERQ / RISERVE DI CACCIA

TOTALE Barrarg la casella
RESIDENZE in caso di disponibilits

NOTE: (1) SE ROMA =AM, (2) BENZINA = B, GASOLIO = 0, GAS = G; (3) INDIGARE LE ULTIME DUE CIFRE DELLANNO [FIMMATRICOLAZIONE:; (4 INCHCARE LA DISPONIBILITA IN MESI;
5) A DISPOSIZIONE L’ERMANENTE a TEMPOHANE? IN [TALIA E}O ALL'ESTERO: (6) PERCENTUALE ARROTONDATADI DISFONIB[LIT}\ DEL égNE I COMUNE CON ALTRI SOGGETTI.
s

‘



QUADRO A REDDIT{ DEI TERREN! Esclusi i terreni all'estero da includer:.- r.;ei Quadro L

REDDITO DOMINICALE REDDITO AGRARIO
VO qome [ owmggers [oongmte 1 vome [ ogmyEw™ [ oanimnT | OWEN .
A1 A 000 AL ooo AL o0 LN ooo ¥ 000 /12, 000 000
A2 000 000 .0o0 000 : 000 BRE0] 000
A3 000 S 000 e T DOD- . DL N R oL osoo| 000
Ad 000 000 .000 000 .000 .000 000
AS . 000 000 .000 000 000 000 000
Ab 000 000 000 000 000 000 000
AT ooe 000 000 000 000 .00Q .000
AB 000 000 000 000 000 .000 000
A9 000 .000 000 .000 £00 000 000
A0 000 000 000 000 000 000 .000
A1 000 , 000 000 000 000 000 000
_a12 ] TOTALI JiY ooo ¥ .ooo N Ay 000 A L, o000 000

Sommare gli importt di riga A12 col. 2 e 5 agli altri redditi IRPEF e riportare i1 tolale 81 rigo N1; sommare gli importi di rigo A12 col. 3 ¢ € agli altri redditi ILOR
e riportare il totale al rigo O1; sommarae importo di rigo A12 col. 7 slle altre deduzioni ILOR e riportare 1l totale el rigo O2.

{*) ATTESTAZIONE DEGL! IMPRENDITORI AGRICOL) PER FRUIRE DELLA DEDUZIONE JLOR Firma del DICHIARANTE
DI CUI ALL'ART. 120, COMMA 1, del T.U.l.R.
S| attesta che sussistono i requisiti per truire della deduzione prevista ai fini dell'imposta locale sui redditi.

QUADRO B REDDITI DEI FABBRICATI Esciusi i fabbricati all'estero da includere nel Quadro L

wonpl CATEGORIA [* renDITA  |*Fonceses {jQuoTaD! | RENDITA CATASTALE RIVALUTATA ® oo weonsie [ wmponeie | schoenza
CATASTALE | GATASTALE | COREly % *win. [Puine.) quota sETTANTE | QUDTA SPETTANTE iRPEF ILOR ESEE@E"NE
B1 000 000 000 ooo] ™ F
B2 : .000 000 040 000 . )
B3 000 .000 .000 000f ,
B4 .000 000 000 000f .
BS 000 .000 .000 000 ) |
B6 | 000 000 000 000] L
B7 000 000 000 060 | .
B8 .000 000 000 000 | |
B3 000 000 000 000| | .
B10D .000 .000 000 000] | A
B11 000 000 000 000 | |
B12 | Sommare Fimporto di rigo B12 col. 9 agli altri redditi IRPEF e riportare il totale al rigo N1; TOTAL! .000 .000
sommare 'importo di rigo B12 col. 10 agli altri redditi ILOR e riportare il totale a1 rigo 01
INDICARE IL NUMERO D'ORDINE DEL TERRENO O DELL'UNITA IMMOBILIARE CUI SI RIFERISCORO | DATI RICHIESTI
N.ORD] PARTITA CATASTALE COMUNE E LOCALITA, PROVINCIA £ INDIRIZZO . ANNOTAZIONI .
AL _£5C8)  |OSTond - chw causre - ((AR) 1N CotuinQuls Conl b MOGUE GATTI(OUD

QUADRO C REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI -

SEZ. | - Lavoro dipendente e assimilat] di cui all'art. 47, lettere a), c), d), e) del T.U.LR.

1 N 7 Gooce | cooice 4 T s
M.ORD| CODICE FISCALE DEL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE | o0otiea o ASSICURAZIONI REDDITI RITENUTE
SR e 0% 70 oo ks, 003757 o
c2 000 000 000
c3 000 .000 000
cq . 000 A 000 . 000
cs TOTAL! — 000 Ab 3y 000 LASK 000
SEZ. tl - Assimilati di cui all’art. 47, lettere f), g), h), i) dei T.U.LR. )
1 CODICE FISCALE DEL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE 2 CODICE QUALIRCA 3 REDDITI N RITENUTE
o 000 000
o7 000 000
ce ) TOTALI 000 000
Si allegano N. .....=—certificati dei datori di lavaro o enti eroganti

Sommare gli importi di rigo C5 col, 5 e CB8 col. 3 agli altri redditi IRPEF e riportare il totale &l rigo N1;
sommare gli importi di rige C5 col. & e €8 ecl. 4 alle alire ritenute e riportare il totale al rigo N20.




-QUADRO D REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA

SEZ. | - ARRETRATI DI LAVORO DIPENDENTE

- 1
N.ORD CODICE FISGALE DEL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE REDDITI DETRAZIONI RITENUTE TAS O B e
ibariare lp Caselal
D1 000 000 000 o
‘02 000 000 000 l:' .
-""SEZ. Il - INDENNITA DI FINE RAPPORTO DI LAYORO DIPENDENTE LTI S T
CODIGE FISCALE DEL RECOITI RITENUTE OPZIONE FER LA
DATORE DI LAVGRC O ENTE ERQGANTE |3 NEL 1988 3 TN TOTALE 4 NEL 1988 5 TN TOTALE 6 1N ECCEDENZA TASSAZIONE DRDINARIA
D3 .000 000 000 000 000 torram s ceseta
P4 000 000 000 000 000
D5 000 000 000 000 .00C D
D6 600 000 060 000 .00%_;
TOTALE DEI REDDIT! FER | QUALI E RICHIESTA LA TASSAZIONE ORDINARIA E DELLE RELATIVE RITENUTE 1 REDDITI ?  RITENUTE
Sommare Pimporto di rigo D7 col. 1 agli altri redditi IRPEF e riportare il totale al rigo N1;
D7 I sommare l'importo di rigo D7 col. 2 alle alire ritenute e riportare il totale at rigo N20. 000 000
Si allegano N. .......... certificati dei datori di lavoro o enti eroganti (se i redditi non sono compresi nel cerlificati allegati al Quadro C).

R1

ADRO R Imposte ed oneri rimborsati nell’ann

o 1988 gia portatiin deduzione dal

ammontare delle imposte che sono state restituite o hanno formate oggetto di sgravio

reddito complessivo negli
1

000

anni precedenti
2
TOTALE

R2 | Ammontare degli oneri rimborsati

000

Q00

SPESE MEDICHE INTEGRALMENTE DEDUCIBILI
F]

Sommare I'importo di rigo R2 col, 2 agli altrl radditi IRPEF e riportare il iotate al rige N1,

QUADRO ‘P DISTINTA DEGLI ON

ERI DEDUCIBIL1

{si dichiara che le spese mediche sottoindicate sono rimaste effettivamente a proprio

Carico)

3 SOMME CORRISPOSTE

4 \MPORTI DEDUCIBILS

5 TOTALE DEDUCIBILE

N.ORD ' CODICE FISCALE PERCETTORE DOMICILIO O RESIDENZA DEL PERCETTORE

P1 000 .000

P2 000 .000

P3 000 .000

P4 000 .000

P5 .000 000

PG 000 .000

PT .000 000G

P8 .000 .000

P9 .000 .000

P10 000 000
P11 000 Ralole] I -
P12 {00 .00

P13 000 .000

P14 000 .000

P15 000 000

P18 000 .000

P17 000/ 000 000

SPESE MEDICHE PARZIALMENTE DEDUGIBILY (o che e spewe medche sotoldients | ounie commsrOSTE| ™ QUANED ™ | fosore mvutont

P13 2000 .000

P19 .000 000

P20 000 000

P21 000 000 000

ILOR E 50% IMPOSTE ARRETRATE

3

2 |MPORTI DEDUCBIL!

PERCETTORE DELLE SOMME

4 |MPORTI DEDUCIBILI

5 TOTALI DEDUCIBIL)

PERCETTORE DELLE SOMME

P22 ) 000 000

P23 000 000 .000
INTERESSI PASSIVI

P24 000 000

P25 000 000 000
ASSICURAZIONS E CONTRIBUT!I VOLONTARI

P26 000 000

P27 000 .000 000
CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI OBBLIGATORI

P28 000 000

P29 000 0660

P30 000 000 .000
ALTRI ONERI DEDUCIBILI

P31 000 000

P32 000 .000

P33 000 000 000

000

Si allegano N. ... documenti.

P34

TOTALE ONERI DEDUCIBILI (riportare al rigo N3)




e e

‘QUADRO N CALCOLO DELL'IRPEF

Q7

ADRO O CALCOLO DELLILOR

N1 REDDITO COMPLESSIVO {sommare i redditi IRPEF) ........... e e e e e e e
N2 | Eccedenza di perdite di impresa a contabilita ordinaria degii anni precedenti ........... [E} — 000
N3 | ONERI DEDUC1BELI (riporiare 'importe di rigo P34) ................ e 2 CITITT Ve e i T Troroir | N3 - DDO
R R e IS - i i
N4 | REDDITO COMPLESSIVO NETTO (NT-N2-N3) ...\ tttieinnnnarintstsar coeneeeneen N4 Ab ¥t § 000
NS | Crediti d'imposta sui dividendi (totate del crediti dimposta sui dividendi risultanti dai quadri ¥, H, 1e M} . N5 - 000
N6 | Reddito imponibile lordo (N4+N5, Indicando zero se il risultato & negalivo). . ... ........ovvent N6 /f b EQ.' [, 000
“"N7 | Ammontare deducibile dei contributi per i paesi in via di sviluppo (massimo 2% di rigo N6} .. .|N7 —_— .000
N8 REDDITO IMPONIBILE (NB-NT) . . .ottt e i it e as s s NB
— Jo Pebooo
NG L IMPOSTALORDA - . oo oo et e e e e e e et e et e e e e e N9 fﬁf 3 00
N10 | Detrazione per il coniuge a Garico ... ... i e Fﬂo Q@ Q, 000
N11 | Detrazione per i figli*a carico .........oooiiiiiinniianiieons e br e sraen N1 94¢ 000
N12 | Detrazione per altri familiaria carico ... e 512 - 000
N13 | Detrazione per lavoro dipendente .............oooiiiiiiiaint, TERr R
N14 | Ulteriore detrazione per lavoro dipendente ........................ N14 . 000
N15 | Totale detrazioni per lavoro dipendente (importo QUrabIE) .. . veeses oo NERE 2T
N16 | Detrazione per lavoro autonomo & Impresa (in aiternativa a quelle di lavoro dipendente) ... N1g — 000
N17 | TOTALE DETRAZIONI DI IMPOSTA (NTO+N11+N124N15+N18) . ............ R TR T TR ERE TR N17 / ﬁé .000
N18 | IMPOSTA NETTA {NS-N17, indicando zero se il risultato @ negativo} . ... v vriiiiiin i i s N1B QJ 6 J-' 000
N19 | mposTA N DICHIARANTE CONIUGE TOTALE
A NETTA (riportare fimporto difigo N18) ... .. iiiivaeinn N1 . g
e P go N18) A6 000 000 A
N20 | RITENUTE (indicare 1a somma delle ritenute subite} . ................ ..., N20)
( subite) ISP o000 000 DGR 000
¥ d i d dividend i '
N2T | CREDITI DIMPOSTA e e e e o wpost sasais avesiora) N2T___e— 000 000 — 000
N22 | DIFFERENZA (N19-N20-N21; se tale imporlo & negativo vedere istruzioni) ...... ... i i N22| b 000
] _\ DATA DEL VERSAMENTO CODICE BANCA O WMPGATO
N23 | ACCONTO VERSATO CONGIUNTAMENTE O DAL SOLO DICHIARANTE ...... N23 D cop. ”’F‘IP"S”‘E i 000
: T T T T i { 1 el [ - -
NZ4 | ACCONTO VERSATO DAL CONIUGE fooe s orsstesentratamente mauamossoouett Woq )~} | | | o1 |1 i ] — 000
N25 | SALDO VERSATO .....covvvvniinnnn.. Liimposta non & davuta, o non & rim- | [N25 — 000
borsabile, sa Fimparte risultante al ri- | | i l | ] L1 1 l | | -
) . 90 N25, cppure ui rigo N26, non supe- | B k
N26 | IMPOSTA DI GUI SI CHIEDE IL RIMBORSO | ™ \- 20000 (Leagen. a2 del 1988} . foo oot e 26 — 000
—ry avvero .
N27 | CREDITO DA PORTARE IN DIMINUZIONE DALL'IMPOSTA DOVUTA PER LA SUCCESSIVA D'ICHIARAZIONE T T e e N27 — 000
PROSPETTO DELLE PERDITE DI iIMPRESA A CONTABILITA ORDINARIA NON COMPENSATE NELLPANNO 7 7 B
Eccedenza relativa al 1985 Eccedenza relativa al 1986 Eccedenza relativa al 1987 Eccedenza relativa al 1988
N28 ! 000, 2 000 ® o000 ¢ 000

TOTALE REDDIT! (sommare i redditi ILOR) ... ..uurrrerneeren ettt a e 000
TOTALE DEDUZIOM {sommare le deduzioni.ILOR} ......... ... ..., P 02 ~— 000
REDDITO IMPONIBILE (01-02) .« ... ceunrannrannneeninne U OO UP PRSP 03 W o
F] . )
IMPOSTA DOVATA (calcolare il 16,2% dellimporto diriga O3) ... ... i e 04 h 000
: ' [ | DATA DEL VERSAMENTO c%ODEEFB;ggﬁ?e MPORTO
ACCONTO VERSATD ...ttt it raeenneintiasannannstocseausnss 05
‘ I A A N T A A B ~— 000

SALDO VERSATO ... oo i aaes L'imposta non ¢ dovuta, o non & rimbor- | {06

sabile, 88 I'importo risullants al rige 06, I | | | 1 t P 1 L1 ‘ 000

cppure al rigo ©7, non supera L. 20.000

[Legge n. 121 del 1986)
IMPOSTA DI CUESI CHIEDE IL RIMBORSO | | e e s e 07 — 000

Il dichiarante attesta di aver compilato e allegato
i segquenti quadri (barrare le caselle che interessano): Z] ; hd

E:::gfﬂ?'é?xﬁ;m \'\) FIRILA DEL DICHIARANTE FiRMA DEL CONIUGE (se dichiarante)
3.
Data Uv E{’;J/( fu’t’ &4\ \\J\U\;\( \Jb\ \’\u!)

A Al B Cc

p E F G H 1 L ™M N © P R

|

1
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CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI
CENTRO ELETTRONICO COMUNALE

COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI
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CEMONINAZIONE { CODICE FISCALE
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"Banca Del Salento

Tarta ser Azom - Azienda di Creaits Qramarre
ce - Reqisiro Soc, M. 1621 Tibunale
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ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO IRPEF, ILOR, C.S.S.N. E ALTRI TRIBUTI

ap. Soc. e R L. 250,309,460, 758 La sottoscritta
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—INDICARE IL NUMERO D'QRDINE DEL TERRENO O DELL'UNITA IMMOBILIARE CUI SI RIFERISCONO { DATI RICRIESTI ‘

N.ORD] PARTITA CATASTALE | __COMUNE E LOCALITA, PROVINGIA E INDIRIZZO &2 . i*wvue [ = s » kit et ANNOTABIONT o i

AlL | 2208) QSTUM -(BR) - ¢ (anERe IN COHUNTONG CoN 1 ddtus G OGP A

QUADRO C REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI
SEZ. | - Lavoro dipendente o assimilati di cul all'art. 47, lettere a), ¢), d), e) del TULR, - N - . 1

N.ORD) GODICE FISCALE DEL DATGRE DI LAVORO O ENTE ERGGANTE | - aloDice Saoice AEDD RITENUTE s ASSICURAZION! |
ct [ X{UG3S 10 ttv U2, PRIV QD%O'} .000 U450 000 — 000
c2 000 000 000
ca 000 .000 000
ca ~,.000 A 000 000
es [ 0 Lol L Lt T “votau | 30 B ool 24 5¢) 000 U000

SEZ, (I - Assimilati di cui all'art. 47, lettere ), g), h), I} del T.U.LR. T e B o e = s
! CODICE FISCALE DEL DATORE Dt LAVORO O ENTE EROGANTE 2CODIGE QUALIFICA | REpD) T mTEnuTE

cs 000 000

cr 000 000

[ TOTALI 000 000

Si allegano N. jm certificati dei datori ¢i lavoro o entl eroganti

Sommare gl Importi di rigo G5 col. 4 a CH col. 3 a
sommare gil importt d rigo C5 col. 5 e €8 col.

gil aitrl redditi IRPEF e riportare il totaie al rigo N1;
4 alle aitre ritenute e riportare H totale al rigo N21.



o COPIA AD USO DEL CONTRIBUENTE

Contiene anche Fapposito quadro da compilarsi da
A i parte dei soggetti che presentano la dichiarazione dei

COHIU\? ichiarante redditi aftrui (eredi, rappresentanti legali, curatori
DA ALLEGARE AL MODELLO DEL DICHIARANTE fallimentari, ecc)

IN CASO DI DICHIARAZIONE CONGIUNTA
CON!UGE DICHIARANTE [Eaa C?EAEEQ';EES)‘—E

- GOGNOME (per Jé donne ind:care T cognome da nublie} } NOME o - GESSO (barara ia relativa casella)

K

Fi |
7' DATA DI NASCITA - COMUNE (o Stato estero) DI NASGITA - - - -+ =0 e PROVINCIA (sigla} .
GIORNO : MESE : ANNOC : _
i 1 )
; | L
. o COMUNE . — PROVINGIA (slgla) C.AP.
RESIDENZA S .
ANAGRAFICA . :
L . - " . . TELEFONO (facoltativo}

da compiiare solo 3¢ " FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICO
divarsa da quella

del dichfaranle .

PREFISSO : NUMERDC

&
OLO Dl STI.IDIO (hlrnrn le relativa caselta) S T ki SERVIio | 20Me versate 000
= © . |eccEnonau SERVIZIO " el 1990 - ————————

D NADORALE C!

' (v - e
EI:' NESSUNO ED Licenza ELemeNTaRE [31 ] ucenzameom [47 1 oiPLoms [E1] vaunea [freders 5 codios

gfg:)mg‘llz%omnl [A1_] resioente accestero ___ [Z] ] provvepiMENTO ammiisTRATIVO 13 [ ] vARIAZIONE ANAGRAFICA AVVENUTA DA MENO DI 60 GIORN!
FISCALE ", " .. COMUNE PROV. (sigla) FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICO GC.AP.

(wedere Istruzicni blrraro
a relstivs casella} - i
SCELTA DEL CONIUGE DICHIARANTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in case ¢i scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

Unione Chicn cristiane svventiste dal 7° glorno Asaembles di Dio In Staliz
scopl aGCiR & umaniian) .{a 1capl Sociml o umanitari)

Chissa cattolica
(% scopi radigiost o caritativi}

Srato
th zeopl sociall o umenitari}

) CODICE FISCALE
DICHIARANTE _ {obbligatorio)
AVVERTENZA: il coniuge dichiarante deve proseguire la compilazione della dichiarazione nella pagina successiva.
il quadro seguente & riservato ai soggetti che presentano la dichiarazione dei redditi aitrui {eredi, rappresentanti legali, curatori fallimentari, ecc.)

CODICE FISCALE
eneo: o eppreserane ceoae A e g e RO VY N /3

- T & COGNGOME [per le donn\e Tndicare Il cognoms da nubile) SESE0 arwre n reiatia casen)
AT - aaTT ‘ cosﬁm - [W[]
ANAGRAFICI DATA DI NASCITA ’ COMUNE (o Stato estero} DI NASCITA B ’ PROVINCIA (sigla)}

GIORNG : MESE : NN y
o8 ' 0% 14 OSTUN) - BR
: COMUNE . PROVINCIA (sigla) C.AP.
RESIDENZA OsTUM R m/ 7
ANAGRARICA FRAZ|ONE VIA E NUMEROQ CIVICO ’ TELEFONO (facoltativo)
. PREFISSQ ' NUMERO

via DOTT. -1 ”M&"RQ’MU 44 - 1

B g CODICE FISCALE
CURATORE FALLIMENTARE O DELL'EREDITA (obbligatorio)

B — COGNOME {per e donne Tndicare il cognome da nubiley NOME BESSL) (rarrars In rotativs casslist
DATI.__.:_ | L
DATA DI NASCITA COMUNE {o Stato esterc) DI NASCITA PROVINCIA {sigla]
ANAGRAHCI < GIORANO : MESE : ANNO {sigla)
; 1 .
} !

R COMUNE : ‘ ; - PROVINCIA (sigla)  C.AF.
RESIDENZA _ : :
ANAGRAFICA  FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICO . i S TELEFONQ (facoltativo)

S PREFISSO : NUMERO
1
o . DATA DI INIZIO DATA DI FINE OCEDURA
SITUAZIONE GL] FacuMenTo PERIODO GIORNO  MESE ANNO GIORNG ~ MESE ANNG ANGORA TERMINATA
GIURIDICA E:D EREDITA GIACENTE DELLA 1 1 1 1
| I
{317 ALTRE SITUAZION! PROCEDURA | 11 : 1 1
1 1 ] 1

Attenzmne. | soggetti che presentano la dichiarazione dei redditi altrui (eredi, rapprasenlanu Iegali curatorl falilmentarl ecc)
——- ——-—-— davono indicare, nell'appositor riquadro, if codice fiscale det dichiarante; - T

— devono compilare e sottoscrivere il presente riquadro;
~devono allegare il presente modello alla dichiarazione del deceduto, futelato, ecc.;
— non possono dichiarare i propri redditi in questa dichiarazione.

FIRMA DELL'EREDE O RAPPRESENTANTE LEGALE O CURATORE, ECC.

R moppeo ARV Gt Corws




QUADRC A REDDITE DEF TERREN

Esciusi i terreni all'estero da includére nel Quadro L.

REDDITCO DOMINICALE : L REDDITO AGRARIC .

VO rome | ovomsrmmae [ ovoparemre T rorae || o [ avamermees [T osoumon s
A1 000 000 000 000 .000 006 000
A2 000 000 000 - 000 000 000 000
A3 000 .ooo .ooe .000 000 .000 .000
A4 .000 .000 .00o . 000 0060 000 .000
AS 000 .000 .oot .000 006 000 000
AB 000 .000 000 7 0G0 000 000 000
A7 000 000 000 Q00 000 000 .000
A8 000 000 .0Go .000 000 000 .000
A9 000 000 000 000 000 000 .000

A10 000 L0060 000 000 000 000 .000
A1l 000 000 000 000 000 00¢ .000
Al2 TOTALI 000 000 . 000 000 .000
R Sommare gli Importi di rigo A12 col. 2 e 5 agli altrl radditi IRPEF » riportare il totale al rigo N1: sommare gil importi dirigo A12 col. 3 e
Si allegano N. ........ documenti _agli afiri redditi ILOR a riportara il totale al rigo O1; sommare Pimporta di rigo A12 col. 7 alle altre deduzion] ILOR e riportare |l totale al rgo 02,

{*) ATTESTAZIONE DEGLI IMPRENDITORI AGRICOLI PER FRUIRE DELLA DEDUZIONE ILOR -
Dt CUI ALL’ART. 120, COMMA 1, del T.ULR. _ o Firma del DICHIARANTE
SI attesta che sussistona | raquisitl per frulre della deduzione prevista al fini dell'imposta locale sulredditl. . ... ... ... ..ottt ssner s e nresneennnene.s

QUADRO B REDDITI DEI FABBRICATI Esclusi i fabbricati all'estero da includere nel Quadro L
9

sasons | comoms |EEES |Sq TECAOTITNE AN | S, | e |7 weowae TSR
W GIOANIY * ULD. [ ULNL|" QUOTA SPETTANTE | QUOTA SPETTANTE CIoR
B1 e - .000 000 .000 000 " [T
B2 000 000 000 ooof | |
B3 000 000 000 ooof | ||
B4 .000 000 000 000] | |
BS . 000 000 000 o000 | [
B6 000 000 000 o00] |, |,
B7 . 000 000 000 ooof | | |
.Bg . 000 000 000 ool [
B9 000 000 000 ooo| | [
B10 000 000 000 oool | |
B11 N 000 000 000 o00] | ||
B12 o ‘ TOTALY 000 000

Sommare lI'importo di rigo B12 col. 9 agll altri redditi IRPEF e riportare Il totate sl rigo N1;
Si allegano N. ......... documenti _semmare INmporto di rigo B12 col. 10 agli aitri reddit! ILOR & riportars il totale al rigo O1. :
INDICARE L NUMERO D'ORDINE DEL TERRENO O DELL'UNITA IMMOBILIARE CUI S| RIFERISCONOQ | DATI RICHIEST]
N.ORDJ PARTITA CATASTALE COMUNE E LOCALITA, PROVINCIA E INDIRIZZO - ANNOTAZIONI

QUADRO C REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASS

SEZ. | - Lavoro dipandente e assimilati ¢i cul alfart. 47, lettere a}, c), d), e) del T.ULR. :

IMILATI

N.ORD. ' CODICE FISCALE DEL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE | oomeE F Soniee * meoom || Amesure [ S SIcLRAZIONI
c1 Q00 000 .000
c2 000 000 000
ca 000 .000 .000
ca 000 000 .000
cs | . S S e - ... ... TOTALI .| . ... ....000 000 . 000 -
__SEZ 11 - Assimilati di cul al'art. 47, lettere 1), g), h), 1) del T.ULR, - T T o

! CODICE FISCALE DEL DATORE DI LAVORQ Q@ ENTE EROGANTE cobice quauFica [ ReoDIm) 4 RITENUTE
c6 000 .000
cr 000 000
ca TOTALI 000 000

oM Sommars gll Import] di rigo CS cal. 4 & CB col. 3 ag!l altrl redditi IRPEF o riportars Il totale al rigo N1;
Si allegano N. ...... certificati del dateri di lavaro o entl eraganti sommare gll importi di rigo C5 col. 5 @ C8 col, 4 alle altre ritenute o rlpo':un It totale al rige N2l




MODULARIO . 4 Reg. Mod. 108/A
F.«lmp, - I17 A (imposte dirette) .

- CENTRO DI SERVIZIOBELLE IMPOSTE DIRETTE ‘ K
DI BARI T

e e e

Ric?\_ruta M .- 798964

o
. '[

.

',/;‘.:f'j.-‘i ,;;:{1 '/7/ /' ‘,/,
f e s T

ha consegnato a questo Ufficio il BIOTTO ..o

U4

_,7
H Signor (1)..

. _'__a /v; /._’ - S
del mese-:dl e e L -

dell’anno 1991
la dichiarazione def redditi Mod., 740,

' L’impiegatd’
-r“""—",{"'."*z 7

E e

u"//.
o ———— : .

(i) Indicare il cognome ed il nome del dic!u'lran_te.

.

"= Roma, 1950 - U3, Poligr. ¢ Zecca deflo Stato - §. -
s . T Z.

. = It L PSR




1OL. 10T - INTEGRATO el (Art. 1, 2, 3 e 8B ¢ail Du . 2o zallesbie 18973, n. 6LY) w LA L F. tmeosty: - 539
. . h . ) .
Fresentato al Gomune di ... . CentrodiServiziodi ...
* oppura C
' 1
O RPRUUUR £ T UUUURPR PRSI Ufficic . DD di . ... UUERUUUTUPOTRRR -
“SEZ | | iL DATORE DI LAVCRO O ENTE ERCGANTE
OGHOME Q DENOMINAZIONE NOME CODICE FISCALE
Palituta T2inrcd Ajrarte Dtatyio Chy aemwoumal 7 N
OLTANTO PER LE | SESS0 DATA DI COMUNE fo Stam esters) PROVINCIA DX
ERSONE FISICHE (Mo F) MASCITA gorne| | | mese[ { ! amo 11 1 1 | [Ornascrm N?STII:\E{A A{slglali 11
COMUNE - N PROV. (sigla) VIAE ' ATTMITA (D - -
OMICILIO FISCALE l l J NUMERC CIVICO ! L. |
CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1990 AL SIG. .
OGNOME (per fe donne indicare il cognome da nubile) NOME CODICE FISCALE
BT e TRRCTR I T T 10T
DATA DI NASCIT: B i -t |COMUNE {0 Stato estero) DINASCITA - & va % =
Esﬁ-‘? | SCP‘ mesei T‘T anno“\ 1 [T ! ) bt : NASCITAJEIAH I
SEZ. N [ SEGUENTI COMPENSI )
STIPENDIO, MENSILITA AGGIUNTIVE, INDENNITA £ ALTR! COMPENSI, PENSIONI {al netto di L. I - per contributi (R ! PR B L
INDENN!TA DN TRASFERTA E ASSEGNI ALLESTERO, PER LA PARTE IMPONIBILE, AL NETTO DEI CONTRIBUTI () :
EMOLUMENTI B ~
INDENNITA, COMPENSI, GETTONI ECC. CORRISPOSTI DA TERZI .
r S -~ =
TOTALE EMOLUMENTI IMPONIBILI (1+2 - 3) Eany RANIUTE AR
MPOSTA CORRISPONDENTE AL TOTALE EMOLUMENTIMPONIBILI 8 T
Detrazione per 8 .~ 1} | Detrazione per — ccis oy, 1~ | Detrazione per aftri > {8 Tl N
coniuge a carico l "o figli a carico e } R - Famiiiari a carico )
CALCOLO Detrazicne per lavors dipendente |g Tiie i 0D | Ulteriore detraziona per lavoro dipendente |’° I TOTALE DETRAZIONI | ERT
DELLA
RITENUTA | TOTALE DELLE RITENUTE FISCALI OPERATE woi | | operate ca terzi “ Tl
EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON IL DATORE DI LAVORO (11+ 13- 3) ®
5 — ST o -
RITENUTA FISGALE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI (13 - 14) ! Ce Ao, 3l
SEZ. il | SEGUENTI EMOLUMENTI RELATIVE AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
EMOLUMENTI | EMOLUMENTl  (airetiodiL. | per contributi (1N} |‘E T, g
Retribuzicni al netto w ] Retribuzione |19 | ) 15
del contritt (I} | Anma 1083 | Anno 1989 | meda Aiquota_{ o |3
CALCOLO | RTENUTA FISCALE CORRISPONDENTE (18 x 20) =% =
DELLA =2 o O (]
RITENUTA DETRAZICNI D'IMPOSTA PER ARRETRAT! {art. 18, comma 4, del testo unico dafle imposte sui reddit) / e . ©
E) AT R o
RITENUTA FISCALE OPERATA (21- 22} / AR E
3 Tronte o PO = i tea & o P Frem G assicurazions versati dal dat E NI 0 =)
SEZ. IV (ama"?l;\a?bel Tl-lslr‘ay;e . ' a.";%ii“.?";;?...ii:?;?isfgi Tt ::"Til.t.ﬂ.l 6 lavor (37t 48 &, 2 et & TULR.) f 1 ?' 7. # — =
SEZ. V RAPPORTI DI LAVORO INIZIAT] O CESSATI NELL’ANNO FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTAMIE DF'—'—F"-”‘E'EHOG"""TE' LTI
INIZIC RAPPORTO FINE RAPPORTO 29 . E stato nlamlsalllaz? mta ] rmrlo di ‘“‘Q“‘é’ ?ata n LT s e S i
o i T NS - ' : D
SICAND MESE ANNO “GIOHNO MESE ANNO il refative modedlo iy o ‘ . E-, . . .‘a..-'"
1990 1990 (Sl o NO) l l {SloNO) | | DATA v ,-H Eoa A {3
|SEZ. V1 [DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O PENSIONATO SE IL MODELLO E PRESENTATO IN Luobn.QELmoy )
ISIDENZA MUN PROV. I VIA E NUMER v CAP. TEL facolt
IAGRAFICA yEse  anno COMUNE . OV. (sigla) E NUMERO CIVICO EFONQ (facoltative) g
li]19) | 3
EVENTI NATURALI SOMME VERSATE MEL 1850  CODICE ASSICURATD
CODIGISTRTISTICH | uacrica @y | l mowoistupion | | SWOCMLE® | | EccRzioNALL) SERVIZIO SANITARK) NAZIONALZ | 000 8
CODICE FISCALE 1IN ovvero, se non poessieds reddili, solo cognome @ noma FIAMA PER ATTESTAZIONE {"} 2
CONIUGE
w
=
RELAZONED! FIRMA PER ATTESTAZIONE (7) vl FIRMA PER ATTESTAZIONE (') RELAONE O FIRMA PER ATTESTAZIONE 14} %
FIGLI E ALTRI E
FAMILIARI -
A CARICO =
<L
t Con la tirma (leggibile) il coniuge, i tigli diversi dai figli minarenni & gli alti familiari, attestanc di essere a carico non avendo possedulo reddili superiori a L. 4.200.000, tenuto conto anche dei reddili esenti e dei redditi
seggetti a ritenute alla fonte a tilclo d'imposta o ad imposla scostituliva secondo quante prescrive 'art. 12 del teste unico delle imposte sui recciti, come sostituito dail'art. 2 del D.L. n. 70 del 1988, e trovandosi in lutte le atre
condizioni previste dalla legge. N.B. La falsa attestazione & punita penalmente con la reciusione e la multa.
PROSPETTO DATI E NOTIZIE PARTICOLARI! se il prospetto & insufficiente continuare su foglio a parte da sottoscrivere e allegare
CV. FISC. TARGA 1) ALIM. 12) | IMMATR. (3) [PERIODG (4) NUMERO NUMERO MESI
UTOVEICOLI PER COLLABORATORI CONVIVENT!
TRASPORTO FAMILIARI NUMERO NCN 1 NUMERG ORE
| PERSONE CONVIVENTI LA ATE
IMBARCAZIONI DA A ’ HP EFFET. | STAZZA CENTRETRI IMMATR, 131 % (E) PERICDO (41
JMERD I:] DIPORTO MOTORE
STALE NUM. TOTALE A VELA STAZZA CENTIMETRI IMMATR. ()| % (6) PERICCO 44
ESIDENZE ViA E NUMERO CVICC COMUNE PROV. 11} o (B} PERICDO 14} AEROMOBILI DA TURISMO {7} ]
ECONDARIE (5) CAVALLI DA CORSA T
IMERC Ij O DA EQUITAZIONE (7) l_
TALE RISERVE D1 CACCIA (7) 1
NEA I A » BRITA
SCELTA DEL DICHIARANTE PER in UNO degli‘spazi sottostanti)
Stato Chiesa cattolica Unione Chiese cristiane avventiste del 7° giorno Assemblee di Dio in Ralia
fa scopi sociah o wmanitari) (2 scopi refigios o caritativi} fa scopi sociall o amandari) fa scomi sociali o wnanitan)
SEZ. Vi ] ATTESTAZIONE DEL DICHIARANTE CHE NON POSSIEDE ALTRIREDDITI OLTRE QUELLO SOPRA CERTIFICATC
‘qttaxcritte dichlara, solto |1y propria responsabilith cha: | -
nall'anno 1990, olire al tompens! apeciticat! nella SE2. H: -
~ mofl ha consequito altri roddln, (pensioni, slipenci, inglennita, redcit dr lerrem e fabbricati, ceddili ¢i imptesa, reddili dervati day'eserczio di ar, profess-oi 0 atlivil speculative, ece.) propri e dei igh minori 3 lui imputabili per usufrutto legae.
= non ha p di previd @ altra | di tine rapporio di lavaro o relative anticipazioni o altri rodditi soggelti a tassazione separata:
- non ha p rceplto nmolumonll arvetrati, dwuu da quelli fiporfal al punto 16 dalla SEZ. Ik dol wesente certificate, @ negh anm 1988 & 1989 non ha perceaito alin redidill olire a qualh specificatl nei punti 17 o 18 gulla SEZ. 11;
nell'anno 1990 i figli minon si 30na troval nella condizione reddituale prevista pear il godimento delfe datrazioni i cui al punto 7 delia SEZ. I, tenulo anche ceato delle disposizioni contamste nell'citimo comma del'articels 12 def letio unico d¢ @
imposte sui radditi illustrale nellg istruzioni;
nol'anng 1990, trovandosi nelle ipotesi praviste dalle lottere c} ed a} deil'articoto 12 del testo unico delle imposte sui redditl, | figli sono rimasil csclusivamente a proprio carico giusta provvedimonto dellautorita
ghudizlaria, tenuto anche conto deto disposizioni contonute nall’uitima comma deli'articolo 12 del taste unico duilo imposte sul redditi, illustrate nate istruzioni.
T Firma el dichliiliIe . Lo L e e e e e e
I'VERTENZA: con questa firma si compietano gli obblighs di compulazmne del presente modetlo da parte di coloro che possiedoro il selo reddito di lavoro sopra certificato, Chi, per | possesso di redc
di fabbricati, prosegue compilando la SEZ. VN non deve lirmare quesla seziona.

EDERE LE ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE.

il CONTRIBUTI PREVIDENZIAU € ASSISTENZIALI GOBLIGATOR A CARICO GEL DIPENDENTE & DEL PENSIONATO,

{il SE POSSICDE REODTI DI QUALSIASL ENTITA



SEZ. | - ARRETRATI DI LAVORO DIPENDENTE

‘QuADRO D REDDITI DI LA\IORO, DIPEN' ENTE SOGGETI'[ A.TASSAZIONE SEPARATA

N-ORD ! CODFCE FISCALE DEL DATORE Di LAVORO O ENTE EHOGANTE REDDITI F DETRAZIONI RITENUTE “sg:g:gzs ;%;Am
D1 000 000 000| e
D2 000 000 .000 ' D
. SEZ. Il - INDENNITA DI FINE RAPPORTO Di LAVORO DIPENDENTE - : : B
DATORE DLl Aot 6 i FROGANTE |7 WFL 7980 RED]E'TI N TOTALE, T NEL 1830 g l}:ﬁr%b‘lrtﬂ% 6 WECCEDENZA | ! TASORTIONE PERLA i |
D3 000 .000 .000 000 000 | vadere mtruzionis
D4 000 000 .000 000 000 i
D5 000 000 .000 .000 000 ’ D
D6 000 .000 .000 .000 D00 o
TOTALE DE! REDDITI PER | QUALI E RICHIESTA LA TASSAZIONE ORDINARIA E DELLE RELATIVE RITENUTE V. meppimic ¢ - RITENUTE 4
Sommare I'importo 'd1 rlgo DT col. 1 aglt altri redditi IRPEF e riportare il 1otals al rigo N1; ;- L 500

p7 |

sommare Pimporto di rigo D7 col. 2 alle alire ritenute @ riportare il totale al rigo N21.

000

A1

Ammeontare de[le Imposte che sono state restutu:!e o harmo formato oggetto di sgravuo

Si allegana N, ........... certificat! del datori di lavoro ¢ entl eroganti (se ) redditi non sone compresi nei certificati allegati al Quadro C).

ADRO R lmposte ed oneri rlmborsan nell’ anno 1990 gla portatiin deduznone dai reddito complesswo negli
: 2
.000

' TOTALE

R2

Ammontare degh oneri rimborsati =

000

000

Sommare Pimporto di rigo R2 col. 2 agli altri redditi IRPEF & rlportare il totale al rigo N1.

QUADRO P DISTINTA DEGLI ONERI

SEZ. | - ONERI DEDUCIBILI DAL REDDITO COMPLESSIVO

Spese mediche intagraimente deducibili {si dichiara che le spese mediche sottoindicate sono rimaste etfettivamente a pro

prlo carico)

NM.ORD]' = ~CODICE FISCALE PERCETTORE  |° DOMICILIO O RESIDENZA DEL PERCETTCRE I 50MME CORRISPOSTE |* IMPORTI DEDUGIBILI | TOTALE DEDUCIBILE

P1 000 000

P2 000 000

P2 .000 000

P4 .000 000

PS5 .000 .000

P .000 .000

P7 000 .000

P8 .000 .000

P9 .000 000

P10 000 000

1 .000 .000

Pi2 .000 000 000
Spese mediche parzialmente deducibili (:‘o::f'r'l';.’:.f:‘:m:r:';.';'::‘":o":fg"r}:‘i' SOMME CoRRisposTE|  MPORTI RIMASTI mmm

P13 .000 000

P14 000 000 .000

ILOR e 50% Imposte arretrate

5 yovau pEDUCIBIL

! PERCETTORE DELLE SOMME 2 wponT bEDUCIBRLE |3 PERCETTORE DELLE SOMME 4IMPORT) DEDUCIBILI

P15 000 000

P16 000 000 000
Interessi passivi

P17 000 .000

P18 000 .000 .000
Assicurazioni e contributi volontari

P19 .000 .000

P20 .000 .000 000
Contributi previdenziali ed assistenziali obbligatori

P21 000 .000

p22 000 .000 000
Erogazioni liberali a favore di istituzioni religiose

P23 { .000 | 000} 000
Altri oneri deducibili '

P24 000 .000

p25 000 000 000

Si-allegand N. ... documenti, S ety — PZG.[ _TOTALE ONERI DEDUCIBILI (fiportare ol rigo NS} — - 000
.SEZ.N- ONEH( PER [ QUALIE HICONOSC!UTA ‘IN LUOG(} DELLA DEDUZIONE, UNA DETRAZIONE D'IMPOSTA (vedere istruzioni)
Interessi passivi per mutui garantiti da ipoteca su immobili stipulati dopo il 1988
! PERCETTORE DELLE SOMME L OMME GORRISPOSTE | PERGETTORE DELLE SOMME SOMME CORRISPOSTE |° ivader 1amerion)
P27 000 .000 000
Erogazioni liberali a fini culturali ed in favore dello spettacolo
P28 l 000 [ 000 000
Si alleganc N. .......... documenti P29 TOTALE SUL QUALE DETERMINARE LA DETRAZIONE .000




QUADRO" N CALCOLO DELLIRPEF

REDDITO COMPLESSIVO (sommare I redditi IHPEF)

000
Crediti d' |mposta suf dnddendl (totale del creditl d' imposta sl dlvldendi rlsuttanu dai quadrl F G H 1My 2 :
Reddlto complessivo aumentato dei crediti d' |mposta sui dividend! IN1+NZ} .
Eccedenza di perdﬂe d[ smpresa a contablhta ordlnaﬂa degli anni precedenh
ONERI DEDUCIBELI (rlporinre I Imporio dl rigo P26}
Reddiio |mpon|b||e lordo (Na—N4—N5 indicando zero se Il rlsultato é negatlvol .
e'deducibile dei contributl per i paesi in via di swluppo (massimo 2% di rigo N§
MPONIBILE (NE-N7) .. :

000

Ammo)
RED
IMPOSTA LORDA
Detrazlbﬁe per It coniuge a carico
“Detrazione per 1 figli a carico
Detrazione per altri familiari a carico ... . e . aea L .
Detrazione per lavoro dipendente .. ... .. ... ...... P PRI 1T

Ulterlore detrazione per lavoro dipendente ... ... B v
Totale detrazioni per lavoro dipendente (im;"orto detraibile}

I'zl'z|z|zlz|z|zl =
DI~ NN -

000
000

=
-
o

=
-
=y

‘ g

=
-
N

=
-k
[X]

I

=
=y
-

=
=y
&

|

=
=y
-]

|

Detrazione per lavere autonomo e impresa (in alternativa a quelle di lavoro dipandente}

=
-t
]

Detrazione per gli oneri di cul alla Sez. Il del quadro P ..
TOTALE DETRAZIONI DI IMPOSTA (N10+N11+N12+N15+N16+N17)
IMPOSTA NETTA {N9-N18, indicando zero se I risultato & nagalivo)

000
000

=
-
-]

=
=y
-]

B e R R R R e e R PRI P

LA DETERMINAZIONE DEL SALDO O DEL RIMBORSO IRPEF
DEVE ESSERE EFFETTUATA NELLA SCHEDA BASE DEL DICHIARANTE

PROSPETTO DELLE PERDITE DI IMPRESA A CONTABILITA ORDINARIA NON COMPENSATE NELL'ANNO

Eccedenza rafativa al 1989 5

1 Eccedenza reiativa al 1988 4 Eccadenza ratativa al 1987 B Eccedenza retativa al 1338 ot 4 Eccedanza relativa at 1930
N33 000 000 000 000 000
ADRO O CALCOLO DELLILOR
01 | TOTALE REDDIT] (sommare | recdi ILOR) . . o ot vttt v e v e ara s ae s eanssnansasasesantnenesneneeneenanenoens o1 000
02 | TOTALE DEDUZIONI (sommare 18 deduziont ILORE . . .o .ottt teun vttt aeasasaoaeusionsneeanenaeeennaeeansanneanes ‘|loz .000
03 | REDDITO IMPONIBILE (01-02) . ...ttt ittt it ittt e e sn ettt a st ta et bt s e e s e oteaneaaanaeeeneanenes 03 .000
04 | IMPOSTA DOVUTA (calcolare il 16,2% dallimparto dl fIgo O3) . ... v ity e it rss et on came e s seaseenircssasnrnns 04 000
05 | CREDITO D'IMPOSTA PER LE IMPRESE DI AUTOTRASPORTO DI MERCE PER CONTO DITERZ) (vadere iatruziom) ke aeas 05 .000
06 | ECCEDENZA D'IMPOSTA ILOR RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE e ......|06 000
DATA DEL VERSAMENTO CODICE IMPORTO
07 | PRIMA RATA DI ACCONTO VERSATA ... ... i ittt intnnnnnss o7 l l 000
—_— ] l i | 1 1 L 1 1 ] ] L :
08 | SECONDA RATA DI ACCONTO VERSATA .......iooiniieinnneaanaonann. o8] 000
09 SALDQ VERSATO .............. L'imposta non 4 dovuts, o non & rimborsebl- o9 600
la, se I'lmporto rlsultante al rigo 08, oppure P NI B I IR DU S VA MO T | l hi
al riga 010, non supera L 20.00¢ (Legge n. L
010 | IMPOSTA DI CUI S| CHIEDE IL RIMBORSO [ 1219011988 | s i, 010 000
— ovvero, per I'intero importo -
- 011 CHEDITO DA PORTARE IN DIMINUZIONE DALL'ILOR DOVUTA PER LA SUCCESSIVA DICHIARAZIONE ... .............. o1 000
Il dichiarante attesta di aver compilato A A1 v

o allegato i seguenti quadri e moduli
(barrare le caselle che interessano):

B G- D - E-—F G Hooof Lo~ M- He-o® P - BB oW
U I N O T I O A I

FIRMA DEL CONIUGE DICHIARANTE

]

5l allegano N. ...
atteatatl o distinte di versamento

Data




= S- 1- AFIFIEI'FIATI DI LAVORO DIPENDENTE

1 : L . - e
N.ORD. ALE DEL DATOHE DI LAVORD 0 ENT FIOGANTE REDDITT -7 DETRAZIONI ~ HFTENUTE . i omonsmu*’ o
. e TASlf:;.i?.NE ORDIMARA )
01 . gwo 351 O?{,(] £ Y o0 _~ 000 Y ooo|
D2, 000 .000 .000]-5
SEZ. Il - INDENNITA D! FINE RAPPORTO DI LAVORO DIPENDENTE =" . s Se RN e e
e U CODICE FISGALE D [ . REDDITI ‘ - - - AITENUTE LA —
N I DATORE S AvoRe & e ERosANTE lF—RerTsEs - 15 INTOTALE 4 NEL 1990 5___INTOTALE - |6 N ECCEDENZA | 1,88AZIONE OROINAA
; 000 .000 .000 000 000 aure ;
000 .000 .000 000 000
000 .000 000 000 .000]
000 000 000 .000 L000
TALE DEI REDDITI PER | QUALI E RICHIESTA LA TASSAZIONE ORDINARIA E DELLE RELATIVE RITENUTE  ©- “ REDDIMY i |2
" Scmmare Fimporto di rigo DT col. 1 agli sitr] redditi IRPEF e riportare il totale al rigo N1; .-,
i ﬁn dl ﬂgo D? col 2 alle altro rltenuu e rlportaro II toh]e al rigo N21 .000

plessivo negli

: Ammonlarehdegli oneri rimborsati

| Ammontare delle mposte che $ONo stale restltulte o hanno formato oggeﬂo di sgrawo

R
s [

.+ Sommare Pimporto df rigo R2 col. 2 agli altri redeiti IRPEF L] riportare II totale al rlgo N1,

QUADRO P DISTINTA DEGLI ONERI i

SEZ. | - ONERI DEDUCIBILI DAL REDDITO COMPLESSIVO

Al oad

sonao ri

eifettivamente a pro

prio carico)

Spese mediche integralmente deducibili (si dichiara che la spese mediche sott:

N.ORD T CODICE FISCALE PERCETTORE 2 DOMICILIO O RESIDENZA DEL PERCETTORE 3SOMME CORRISPOSTE 4 IMPORTI DEDUGIBILI Tg TOTALE DEDUCIBILE
P1 .00 000
P2 000 000
P3 000 000} - i H
P4 000 000
PS5 000 000
L 000 000 ;
o R 000 000 _____ PRS- _
000 000
000 000 oo
000 000| i
000 000 ;
" .000 .000 0G0 .
S e et SR Gy e oo R [
P13 000 000f e dparid o] i
9_14 .000 000 000
~ILOR ‘@ 50% imposte arretrate = _ e ‘ . W - H ;
¢t . PERCETTORE DELLE SOMME [Fwporn veoucies |2 ", PERCETTORE DELLE SOMME
P15 ) 000
P16 06O
. Intereast passivi™:.’: i ' E L Fhin
P17, 0400
P18 000
" Assicurazionl e contributi volontari
P19 .000
P20 000
Contributi previdenziali ed ‘assistenziali obbligator . .-
P21 000
P22 000 I
'Erogazionl Iiberali a favore di istituzioni religiose o i - ]
P23 | 000 .000| 000
Altri oneri deducibili :
P24 000 000
P25 000 000 .000
" St allegano N. ........... documenti;-——— — e — ] -P26 ] —TOTALE ONERt DEDUCIBILI (riportare sl rigo N5) 000 =
SEZ. Hl - ONERI PER | QUALI E RICONOSCIUTA, IN LUGGO DELLA DEDUZIONE, UNA DETRAZIONE D'IMPOSTA (vedere istruzioni} ) 7
Interessi passivi per mutui garantiti da ipoteca su immobili stipulati dopo il 1988 ?f:
! PERCETTORE DELLE SOMME SOMME CORRISPOSTE |° PERCETTORE DELLE SOMME SoMME CORRISPOSTE {° (v.d;ﬂ:':".fmg :
P27 .000 000 000
Erogazioni liberall a fin culturail ed in favore dello spettacolo :
P28 { 000 ] 000 000 .
Si aflacana N. ..._...... documenti. P29 | TOTALE SUL GUALE DETERMINARE LA DETRAZIONE .0nn “




N1 . REDDITO COMPLESSIVO (sommsra i feddlh IRPEF) 5 e
-'I;IT Crediti d'imposta su1 dlvsdendl (totale del creditn d :rnposta sui dlvldendl risult;nti- dal qdadr[ F, G, H. | M} L
"N3 | Reddito compiessivo aunientato dei crediti ¢’ imposta suf dividendi (N1+N2} .. ......... ERRRTI
T Eccedenza dl perdlte dl impresa a contablllta ordinaria degll anni precedent: : . ) ;
—N?_ ONERI DEDUCIBILI (ripoﬂare i'lrnpono DAgoP26) ...l T :
"NE - | Reddito imponibile lordo (N3—~N4—Ns indicando zero se il rigultato & nagatwo) ..... R S SN
_;47_ ‘Ammontare deducibile dei contribuiti per i paesi in via di svlluppo (ma . ' '
“N&_| REDDITO IMPONIBILE INENT) i s i ons i hieiadni
N9 IMF‘OSTALORDA ....... TP e oo L) 900
W Datraz!one per il coniuge a carlco easeres el ; Ty
N1 '{Detrazlone per | figli a carico . .".:. o D ereiiion
“N12 | Detrazione per altri familiari a carico ... g
W Detrazlune per levoro dlpendente‘
_Nﬁ_ Ulteriore detrazlone per !avoro dlpenden!s . : K o ) _
E Totale detrazioni per favoro 'dipefidents importo datfalbnle) e L e NS Of{ 000 T
N16 | Detrazione per lavoro autonomo @ impresa (in alternativa a quelle di lavorg dipendente) ... oias N16 - .000 Lot
E betrazione per gli oneri di cul alla Sez. Il del quadro P ........ e s - ) L
N6 | TOTALE DETRAZION! DI IMPOSTA (NTO+N1T+NIZENISHINIBHNIT) ©oolvuees oene _ 18 {551 000
N19 | IMPOSTA NETTA (N8-N18, indicando zero se risultato & negativo) . R . .. o T SO P L Q.. N19' .26156 000
] j . DICHIARANTE CONIUGE TOTALE
[N20 | IMPOSTA NETTA (riportare Iimparto diriga N1S) ..« -+ oo oooeveeeroneoeees N0 9 5 oo - 000 Iu56 00
E RITENUTE (Indicare la somma delle ritenute 8ubite) ..........voorere iy N21 2.QSQ .000 - 000 .&/_7’9 000
"NEZ| CREDITI DMPOSTA (st e somme e cadt imans e i ot N2~ 000 — o — 000
_N23 | DIFFERENZA (N20-N21-N22; se tale Importo & negativo VBB ISUZIOND - - - <« e v ee c oot e s e .. N23 L 000
N24 CREDITO D lMPOSTA PER LE IMPF!ESE DI AUTOTRASPORTO DI MERCH PER CONTO DI TERZI (vedere Istruzlom) i Lo N24| -~ 000
N2 ] ECCEDENZA D mposm IRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE ... ... ..o E o e .on. . N25 — 000
] DATA DEL VERSAMENTO GODICE IMPORTQ
N26: PRlMA RATA DI ACCONTO VERSATA DAL DICHIAFLANTE 0 CONGIUNTAMENTE Q | | ] l — 000
— e ; 4 . - ) \ -
12_3_ SECONDA RATA DI ACCONTO VEHSATA DAL DICHV/ . F .0 CONGIUNTAMENTE N27] | : L |, : . : . : | "~ 000
_N_ZB_ PRIMA RATA DI AGCONTO VERSATA DAL CONIUGE (ls:l:u::::;:lol:q:ﬁ:‘r:"ta“zenm N2GL | o, | - 000
_ilﬂ SECONDA RATA Di ACCONT 'O VERSATA DAL CON“JGE contratio matrimonio nel 1590} “2 Cd o4 ] L4 4 i - 000
Nao SALDO VERSATO .............e L'imposts non & dovula, @ non 4 rimborsabl- N3 — 000
— e e ot e | [ 1o L] '
‘N31 | IMPOSTA DI CUt St CHIEDE IL RIMBORSO LI21 tel 1968 e R e e e NBY 000
w——{ ... ovvero, per l'intera importo erer S Lo - -
N32 anDrro DA PORTARE IN DIMINUZIONE DALL’IRPEF DOVUTA PER LA successnw\ DICHIARAZIONE S N2 — 500
PHOSPETTO DELLE PERDITE Di IMPRESA A CONTABILITA ORDINARIA NON COMFENSATE NELL'ANNO . - ,
Eccedenza retative al 1986 . Eccedanza relativa 8l 1987 . 3 Eccadanza relntiva sl 1988 L Eccld'nza relativa al 1933 L] Eccedenza relative &l 1980
N33 000 i 000 000 000 000

011

ADRO O CALCOLO DELLILOR

TOTALE REDDIT! (sommare i redditi LOR} . oo vecvrnnnnnnecnannes R R LR R R _2'2 Q0o
TOTALE DEDUZIONI (sommare le deduzionl ILOR} . ... ...ovvcivenvns RN PN 02 ~ 000
REDDITO IMPONIBILE (01-02) ... . rvnessnceemransnmrsssnn s T AR 03 - 000
IMPOSTA DOVUTA (calcolare i 16,2% dell PO G 1190 O8) e e v en s seeeesnnan e e PP D 04 & 000
CREDITO D'IMPOSTA PER LE IMPRESE DI AUTOTRASPORTO D1 MERCI| PER CONTO DI TERZI {vedere istruzionl) .......... 05 - 000
ECCEDENZA D'IMPOSTA ILOR RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE . . oo v i vir v i aemcsanan s aans Q8 — 000

DATA DEL VERSAMENTO CODICE IMPGRTO
PRIMA RATA DI ACCONTO VERSATA ... e o7 I ‘ — 500
1 l 1 I 1 1 1 1 1 1 1 1 .
SECONDA RATA DI ACCONTO VERSATA ... ..-imvnririneenuennns 08 | t — D00
SALDQ VERSATO .......ovenenn L'imposts non & dovuta, o non & rimbarsahi- 09 | | -— 000
te, so 'importo rlsultante al rigo 09, oppure 1 L L P SR SO S SR SV |

ai rigo 010, non supera L. 20.000 {l.egge n. .
IMPOSTA DI CUI S| CHIEDE IL RIMBORSO 12126119861 ] e e 01 = 500

ovvero, par l'interc Importo

—CREDITG DA BORTARE IN DIMINUZIONE DALL'ILOR DOVUTA PER LA SUCCESSIVA DICHIARAZIONE . -« oo o1 R

Il dichiarante attesta di aver compilato- A A1 B c D E F G H 1 L M N [s] P R s T w
1 | =
b A S R = e s 2 2 O S 1
Si allega or/ Py
S o izt I versamento FIAMA DEL. DICHIARANTE FIRMA DEL CONIUGE (se dichiarante)

Data

-

J9 Mo ppio 190t



COPIA AD USO DEL CONTRIBUENTE

Centro di Servizio
oppure N.
Ufficio delle imposte

dlchla'razmne delle
persone fisiche

REDDITI 1992

Presentata ai Comune di

il N

RISERVATO ALL'UFFICIO

CODICGE FISCALE
R G Tcosmit Bug g3

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) (bnrruul-mmnc-om
pan GATT! C"‘ST 14 _ |
AN AGRAFICI g[?}:.:gl ?Asﬁgé : ANNO COMUNE {2;52!2 98?8(0:.] DI NASCITA PROVINCIA (sigla}

O ' o2 18uy CSTURS BR

e nae S g e COMUNE PROVINGIA (sigla)  CAP.
rinzions a4 W rewdenca c

RESIDENZA imoncis: o 0.%’(//\/7

'anng 1993 a¢ nail 1892 fon &

ANAGRAFICA “M‘:s"Em mnom FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICO —_— .. TELEFONO| o
y PREFISSQ NUMER!

19 vy korr. 4. TA77B0RRmwI A4 |
STATO CIvil FIGLIO/A O DI [+ AZIONALIT. la i
(u.rmomdmvl:Emul-) E:! SEPARATO/A MINGRE Er?rl:u m-us:;r::-.:g N ESTERA A E:;rn‘ r;ilul‘:;l:::u: Eccs'avzilgnmu
[T ceweemene BT Jononzatom  Rransuaos O b R [yvovipvesed S
{Z1 ] comuaarora DECEDUTOZA nom e [TT 1 nessuno (3T ] owreoma tazione di eredits .
GI=T veoovora TUTELATO/A LCENEA e (51 ] vaurea [} 1
Sf‘g{,’;,‘}ﬁﬂ,%m"“' [TT_] AESIDENTE ALLESTERO  [Z] ] PROVVEDIMENTO AMMINISTRATVO  [3.]_] VARIAZIONE ANAGRAFICA AVVENUTA DA MENO DI 60 GIORNI

FISCALE COMUNE PROV. (sigla)  FRAZIONE, VIA E NLUMERO CIVICO CAP.

- (vedere istruzioni & barrare
Ia reiative casella)

NUMERD [DENTIFICATIVO FISCALE ESTERD STATO £STERU U1 RESIDENZA

{Vedera islruzioni

RESIDENTI
ALL'ESTERO LOCALITA DI RESIDENZA INDIRLZZO

SCELTA DEL DICHIARANTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTQ PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi soHostanti)

Chiesa cattolleca
OB @ CATAR)

Unione Chisse cristisne avventiste del 7V giorno Assambles di Dio in italia
& SCOQH 50Cral O uranian) 1 $CGLH SOCIRF O wmANIEN)

Stato
¢ SEOP F0EHEN & unhanitan)

] }
m ‘ CODICE FISCALE (obbligatorio)

N. MESI FIRMA (%) (per attestazione)
Barrare la casella ge viane 5o Il coniuge ¢ a carico deve indicare
presentata dichlarazione congiunta Il numero dl mesi e firmare
INDICARE
FAMILIARI A CARICO CODICE FISCALE (abbligatorio) IR, N MES) FIRMA (") (per attestazione}

T, QA0 M ngici 56187 Q
1] [r[X Qf)ﬂq //]b.Q 31 5 A%

ﬂéaa
6B E

i di688are 6 Carico non Bvendo possedurd re upa o C Esoggeta rifenalo alla Tonle &
titofo d'impaosta o ad ’mnasta soatélutiva secando quania prescrive I'art. 12 del T.U.LR.. come sostituito dair'ar. 2 del D.L_n. 70 del 1938 € trovandosl in tutte L] aurn condiztom prumla uan- iegge. N.9. La falsa aite-
atazione & punita p I e con lar & ia multa,

QuADRO A REDDITI DEI TERRENI

Esclusi i terreni all'estero da includere ne! Quadro L
5DEDUZIONI Al FINI ILOR
.000

Riportare alle col. 1«2 | totall delle quote del raddito dominicale ai finl IRPEF od ILOR, alle col. 3 o 4 itotall dolllquo!e del reddito agrario i fini IRPEF ed SLOR ¢ ella col. 5 litotale delle
deduziont ILOR, della dichiarazione del terreni o dei fabbricatl.

Sommare gll importi di rigo A1 col. 1 &3 agll altri redditi IRPEF e riporiare it totale al rigo N1; sommare gii importi di rigo A1 col. 2 w4 agli altri redditi ILOH odpomralltohi.al rlgo O‘I :
sommare limporto dl rigo A1 col. § allé altre deduzioni ILOR w riportars il totale ai rlqo o2 . .

A1 |REDDITO DOMINICALE REDIHTO AGRARIO

e ) il

BRICATi Esclusi i fabbricati all’estero da includere nel Quadro L
IMPONIBILE ILOR / 000

81 IMPONIBILE IRPEF

Riportare alle col. 1 e 2 i totall dell'imponiblie IRPEF ed ILOR della dichiarazione dei terreni e dei fabbricatl.
Sommare I"importa di rigo B1 col. 1 agll altri redditi IRPEF e ripartare if totale al rigo N1; sommare Fimporto di rige B1 col. 2 agll altri redditi ILOR o ripartare I} totale af rigo 01




QUADRO V CONTHIBUTO AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

vi REDDITO IMPONIBILE . ... ... . . .. i i c e e e e e e e PRI L', | 000
v2 | CONTRIBUTODOVUTO ... ... ......cccoeenn .. [ cw -
’ [ GODICE ASSICURATO IMPOATO
V3 SOMME VERSATE NEL 1992 . . .. ... . i i V3 | 000
[DATA DEL VERSAMENTO CODICE R IMPORTO
vé SALDQ VERSATO (V2 —V3: il contributo non & dovuto se non supera L. 20.000) ....|V4 000
JRE— ovvero, se mgutlvo 1 | 1 } 1 I 1 1 1 S| | _!_ N
V5 | CREDITC DA PORTARE IN CIMINUZIONE DAL CONTRIBUTO DOVUTO PER LA SUCCESSIVA DICHIARAZIONE (veders istruzioni}] V5 000
V6 CONTRIBUTO DI CU{ St CHIEDE iL RIMBORSO (V3 —v2 —V5; i contributo non & rimborsabile se non supera L. 20.000) . .. .. ... .. ve: | 000
ALTRO SOGGETTO TENUTO AL PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO CODICE FISCALE T
{da Indicare se i contribuente é a carico previdenziale di altro soggetta) {obbligatorio) | | | | | | { | | \ [ | | . |
COGNOME (per e donne indicare il cognome da nubile) NOME S'ES!SO (arrare ia raistive caseting

DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato esters) DI NASCITA mnovmgg ngla)
HORNO | MESE | ANNC
1

'

|
PROSPETTO DELLE PERDITE DI IMPRESA A CONTABILITA ORDINARIA NON COMPENSATE NELL'ANNO

' Eccadenza relativa al 1988 2 Eccedenza reativa al 1989 * Eccadenza relativa al 1890 * Eccedenza refativa al 1991 s Eccadenza relativa al 1992

000 000 000 000 - 000

Annotazioni

& M B2 0O E

- i . ES__LJK'S_&_ZL i_ L E_wL
i dichiarante attesta di aver compilato e allegato i seglenti )
quadri e moduli (barrare le caselle che interessanoc): L R s I 4 wun v W Prospetto dati o
D D10 [0 T8 00 T T [, 4% notizie particotari

. .
Si aliegano:
N. . l\-n certificatl dei datori dl tavoro o enti erogantl
documenti relativi agll oneri

N :L

attestati o distinte di versamento

FIRMA DEL DICHIARANTE FIRMA DEL CONIUGE (se dichiarante)

o 06;//“’3 - fdt’c_- Corimg

VISTO DI CONFORMITA {riservato al C.A.A.F. o al professionista che presta I'assistenza fiscale)

CODICE FISCALE

C.AAF. ator |
(obbligatorio) R
CENGMINAZIONE N. ISCRIZIONE ALL'ALBO
COMUNE DI DOMICILIO FISCALE PRQV. (sigla) FRAZIONE, ViA E NUMERQ CIVICO _C,A.P.
DIRETTORE TECNICO DEL C.A.AF. CORICE FISCALE
O PROFESSIONISTA (obbligatorio) AN T S O U VN SN JEN N NVURN PN OO N N
COGNCME (per le donne indicare it cognoma da nubile) MOME . BESSO (barrere w'raistiva casatia)
DATA DI NASCITA COMUNE (0 Stato esterc) DI NASCITA JROVINE; ;mgla)
GIORNO | MESE ' ANNG
T f

Si appone il visto ai sensi dell'art. 78, comma 4, deila legge 30 dicembre 1991, n, 413 e successive modificazioni ed integfazioni.

51 attesta altrasi che sono s1at esaguiti i Controlli di cur al'art 4 comma 7 del DM, ». 494 dal 22 ottehrr 1992 FIRMA DEL DIRETTORE TECNICO DEL C.AAF.
. O DEL. PROFESSIONISTA

FIRMA DEL DIRETTCRE TECNICO
DEL C.AAF O DEL PROFESSIONISTA

o



MODULARIO Reg. Mod. 108/A i
) F.-Imp. . 217 . . - {imposte direwe) ;
* ) ) Ty ) ‘
CENTRO Dl QERVIZIO 'IMPOSTE DIRETTE :
!
E i
| ,
: Ricevata NS 91064- |
. / |
I S:gnor (lﬂ 04 )'2:3 At I
2L !
ha conscgnato a questo Uff‘ icio il giorno ... |
del mese di .50 Do dell'anno 1992
: P e Sy S ;
. la dig_hiaraziong;dei redditi Mod. 740, ——- R
~ . g " Limpiegato ;
5 Limpiegelo
- oz / f
L/
(1) Indicare il cognome ed il nome del dichissante. -
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COMUNE DI OSTUN!

PROVINCIA DI BRINDISI
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L’Utficiale dello Stato Civile

certifica

nat 9 in Q}/&/’// ___________________ i /W 4/F§£?' ...........
atton. 24 F. . & deceduto. in__ Eyeseyy
addi 05 (. @( AAREE
del mese di .. FZ’X’Z?’MQ __________________________ dell’ann(y( LA
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COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

Ll A W— - -

L’Ufficiale dello Stato Civile

[IALD OEIS Mg

certifica

atto n. g/k, & decedutf in. . . f)/,/éfw _______________________
addi oS o Cttno el

, : _
del mese di ﬁg.{’low e dell’anno /ﬁ/
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- ISTITUTO  AUTONUGHO — PER UCASE POPULARI
VELLA pRQVIN:I}Q ) 7 BRINDISI
0A-)
| %
i~ AR 471
/606,0/ /9/0 BRINDISI, 1i 11* ﬁﬂﬁ, f:;wf

Oﬂ-ﬁuun -

UGGETTG: Assegn{%ipne allogaia_in locazione semplice nel Comune di

,ﬁﬂﬂ%fﬂbhhﬂ oL

;‘Si comunica che 1'alloggio assegnato alla S.v. & composto di vani conta
bili

La invigo, perc%gtﬁ, a presentarsi presso gzﬁi$ﬁt£§tituto in Via Casimi
ro, n. 2&, alle ore del giorne , dimostrando di
aver eseguito, a mezzo dell'allegato bollettino d1 C/C postale 11 zgg?%mgn&g del
la somma di ........ B T I S et e B
come appresso dovuto:

1} - WENSILITA' 0I FITTC E SER'};ZI 6R s—g
. N

£. 7.500 VANO X VANI ! P h e e e e r o a e e £,
106.600

3) — SPESE CONTRATTUALI ...... O £. 25.000.=

2} - DEPOSITO CAUZIONALE (pari a duc mensilitd Fitto) .... £.

TOTALE

]

Il canone mensile, decorre dal mese di effectiva conscgna dell'alloggio,
essendo tutti pli impianti, a tale data, funzionanti, e, si intende in via provvi
soria e come talc suscettibile di aumento o diminuzione in rapoorto alle effetti-
vo amnontare delle opere, che risulterd dagli atti finali di collaudo, cui é su-
bordinato il piaino finanziario definitivo, ovvsro aventuali dispoasizioni legisla-

Eivi,=
R
' ‘ g’g’n&

IL CUURUINA’FL}TE GENERALE T IL PRESIDENTE
{vott.Ing. éqconiu LONGG ) (miichcle NARCISI)

T ey e s . e .
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