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OGGETTO: egnazio efllog A
i

Si comunica che 1'alloggio assegnato alia S.V. & composto d.
vani utili oltre gli accessori equivalenti a vani legali

_ La invito, pertanto, a presentarsi presso qugsto Ist o,
Casimiro n.27, alle ore del giorno ﬁ i s%ﬂaaidud

per ritirare il |contratto a suc tempo sottoscritto dalla S.V.-

Preventivamente, perd, dovra avere eseguito, a mezzo dell'a

legato bollettino di ¢/c postale il versamento della somma di lire -
| ey come appresso‘dovuto.

> o

SeIeIn,

sy . . g - r§ H oy
1) mensilitld di |[fitto e servizi dal ™ . i al

£. EO/O?‘Q xvani;;: cesesssas La 3?‘500

J
2) canone consumo acqua & Fognasl...ieieecencaas M

3) contributo spese illuminazione scaleseoeeeses " 1
4) canone mensile per funzionamento impianto di -;§:C7
bruciatore, %utoclave, saivo conguaglioe...., " .
| ,M{QLibﬂj
TOTALE IMPGRTO MENSILE FITTOeenu--o--onoooo £c : N =
5) deposito cauzionale (pari a due mensilitd fit}" 52“%
6) Spese contrattuali.‘000..0.--0---looueooeoee-l" %
""“f‘ > IV

TOTALE'Q.'O..I..DIII‘.£. — e
OIS

7) mensilitd arretrate dal al L

TOTALEOCOOBOOCGOCQQDQ.£G

I1 canohne decorre dal mese di & 5??f5552 , essendo tutti
gli impianti, a tale data, funzionanti.

I1 canone mensile suindicato s'intende in via provvisoria e
me tale suscettibile di aumento o diminuzione in rapporto all'effetti
vo ammontare dellle opere, che risulterd dagli atti finali di collaudc
cui € subordinatp il piano finanziario definitivo, ovvero eventuali
sposizioni legislative.

La eventuale rateizzazione dei canoni arretrati sara concor-
data nella stessa data di cui sopra, all'atto del ritiro del contratt




0
BANDO DI CONCORSO del .. {’N'iié ,,,,,,,,,

DOMANDA Nhé del JF/HJ% .......

RO AllIstituto Autonomo
72{ }l per le Case Popolari
o ,n-—f ‘m\ j?t} ’ Via Casimiro, 27
t'="“i/' l BRINDISI

RACCOMVMANDATA

OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio

Il sottoscriito QO sAR l 0. QO,S
nato a__. QL/YAi Dol jj JQ ﬂ . residente m@ﬁlﬂﬁ] ______________________
b ?ﬂﬁ[ﬂ/\/o . N -/(, in un alloggio composto da n. # ... vani utili.

alla via ¥V

RIVOLGE ISTANZA

per ottenere ’assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di n%

vani olire gli accessori, essendo la sua famiglia composta di nJ ......... pETSODE,
Il sottoscritto dichiara di svolgere la seguente aitivitd lavorativa ) PF £13.1.0... EAJ AL,
presso Wiﬂﬁfﬁﬂ/ﬁﬁjfﬂﬁ

Ai fini delianiribuzione del purtegoio, ai sensi del'arl. 7 del D.P.R. 30-12-1972, n. 1035, il sotioscritio fa presente:

DOCUMENTI
PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI DA PRESENTARE

(il n. di riferimento corrisponde a
quello riportato nelia pagina n. 3)

M 1 - di abitare con il proprio nucleo femiliare DA ALMENO DUE
ANNI dalla data di pubblicazione del bando di concorso:

] a) in baracca, stalla, grotta, caverna, sotterraneo, centro di raccolta,
dormitorio pubblico o comunque in ogni altro locale procurato
a titolo precario dagli organi preposti all’assistenza pubblica o
in altrl locali impropriamente adibiti ad abitazione e privi di
servizi igienici regolamentari quali soffitte, bassi, sottoscala e

simili . . . . . . . . . . 1e2
w b) in uno stesso alloggio con altro o pid nuclei familiari ciascuno

composto da almeno 2 unita:

— legati da vincoli di parentela o da affinitd entro il 49 grado 3ed

— non legati da vincoli di parentela o di affinita . . 3ed

;—‘mm;



DOCUMENTI
PORRE UNA CROCE NEI QUADRATIN! CORRISPONDENT] DA PRESENTARE

(il n. di riferimento corrisponde a
quello riportato nella pagina n. 3)

[[] 2 - che abita in un alloggio che per pubblica calamiti o per altre
cause deve essere abbandonato a seguito di ordinanza di sgombero
emessa dall’Autoritd competente non oltre tre anni prima dalla

data del bando

che abita in un alloggio che deve essere abbandonato per motivi
di pubblica wtilitd risultanti da provvedimenti emessi dall’Autoritd
compeiente o per esigenze di risanamento edilizio accertate dalla
autoritd comunale non olire tre anni prima dalla data del bando

di abitare ALLA DATA DEL BANDO col proprio nucleo familiare:

a) in un alloggio, superaffollato:

n. persone JQ‘ n. vani utili_____:l,’f.....___
b} in alloggio antigienico (dichiarato tale dall’autoritd competente)

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

che il proprio nucleo familiare & composto di n JQ] . persone

(incluso il richiedente) .

che il reddito familiare complessivo MENSILE, al netto degli

oneri fiscali e coniributivi, ammonta a L.

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

di essere Grande Invalido (civile o militare) o profugo della Libia
e di non svolgere alcuna attivitd di lavoro

di essere lavoratore dipendente emigrato all’Estero

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




=)

DOCUMENTE DA ALLEGARE ALLA DOMARDA OBBLIGATORIAMEATE DA PARTE DEP CORGORRENTI

Certificato di cittadinanza italiana rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi;
Certificato di residenza rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi;

Certificato di stato di famiglia rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi, completato
da una dichiarazione del competente Ufficio Distretinale delle Imposte Dirette atta a stabilire se
il richiedente ed i componenti il suo nueleo familiare siano iscritti — e per quali somme tassabili -
nei ruoli delle imposte fabbricati, terreni e complementari;

Certificato del datore di lavoro o dell’Ente pensionistico, per il richiedente e per ciascuno dei
componenti il nucleo familiare, con la indicazione dell’ammontare della retribuzione mensile percepita
al netto degli oneri fiscali ¢ contributivi. — Nel caso di lavoratore autonomo dichiarazione rilasciata
dall’ufficio Distrettuale dell'imposte Dirette attestante I'importo di ricchezza mobile definito nell’ul-
timo anno di effettiva tassaziome; in assenza di iscrizione nei ruoli, altra dichiarazione idonea at-
testante la qualifica di lavoratore autonomo ed il reddito. - In caso di disoccupazione, inabilita,
o invaliditi di lavoro, documentazione atta a comprovare la relativa situazione;

Versamento di L. 1.000 a fondo perduto per tassa concorso, fornitura di moduli e stampati, da effet-
tuare unicamente sul C/C postale n. 26/7410 intestato a «I.A.C.P. — Servizio di Tesoreria — Brindisi».

DOCUMERTI DA ALLEGARE ALLA DOMARDA KEI CASI PARTIGOLARI

(porre una croce nel quadratino corrispondente ai documenti presentati)

attestato deli’Ufficio d’lgiene del Comune, indicante la classificazione e le cotMizioni dell’im-
mobile in atto occupato dal richiedente nonché atiestato rilasciato dall’Ente preposto aila
pubblica assistenza (per gli ospiti di centri di raccolta, dormitori pubblici ece.);

attestato dell’ufficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente
(certificato storico - anagrafico);

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

attestato dell’ufficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente e di
ciascuno dei nuclei familiari coabitanti con il richiedente (certificato storico - anagrafico);
copia dell’ordinanza di sgombero, ovvero certificato dell’Autoritd che ha emesso tale ordinanza,
con precisa indicazione della motivazione;

attestato rilasciato dall’Autoritd competente — statale, regionale o comunale — di data non supe-
riore a tre anni rispetto a quella di pubblicazione del presente bando per il caso che il richiedente
debba abbandonare I’alloggio per motivi di pubblica utilitd o per esigenze di risanamento edilizio;
certificato dell’Ufficio Comunale d’Igiene e Sumitd, se le canse dell’antigienicitd dell’alloggio
siano dovute a mancanza di servizi igienici, nonché la esaita indicazione del numero dei vani
utili di cul si compone lalloggio;

certificato dell’Ufficio Tecnico Comunale, se le cause dell’antigienicitd dell’alloggio siano imputabili
ad umidita permanente dovuta a capillaritd, condensa, idroscopicitd, ineliminabile con normali inter-
venti manutentivi, nonché la esatta indicazione del numero dei vani utili di cui si compone I’alloggio;
attestato rilasciato dall’amministrazione comunale del luogo ove dimora attualmente il nucleo
familiare del richiedente:

copia registrata del contratto di loeazione;

certificato attestante P’appartenenza ad una di tali categorie, rilasciato da un’Autoritda compe-
tente riconosciuta;

attestato dell’Auntoritd consolare esistente nel luogoe di lavoro;

copia dell’ordinanza o della sentenza esecutiva di sfratto, con precisa indicazione dei motivi

dell’intimazione dello sfratto stesso,




Il sottoscritto, consapevole della responsabilitd penale cui pué andare incontro in caso di dichiarazione
falsa e contenente dati non rispondenti a veritd, dichiara che egli stesso ed i componenti il suo nucleo

familiare

1 - non sono titolari del diritto di proprietd, di usufrutto, di uso o di abitazione — nello stesso
comune e, per gli alloggi compresi in un programma comprensoriale, in uno dei comuni del
comprensorio — su di un alloggio adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare, ovvero —
in qualsiasi localitaA — di uno o pit alloggi che, dedotte le spese nella misura del 25% coun-
sentano un reddito annuo superiore a L. 400.000;

2 - non hanno ottenuto P’assegnazione in proprietd o con patto di futura vendita di un alloggio costruito
a totale carico o con il concorso e il contributo o con il finanziamento agevolato — in qualsiasi
forma concessi — dallo Stato o da altro Ente pubblico;

3 - non fruiscono di un reddito annuo complessivd per il nucleo familiare superiore a L. 6.000.000.

Con osservanza

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

ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO

(parte riservata all’'Ufficio ed alla Commissione)

Art. 7 DPR 30-12-72, Punteggio Pl:oyvisorio Punteggio D(_afirfitivo Note
n. 1035 dell’ Ufficio della Commissione
1 - a punti S T BOT U
b » T 0 2 e e e s S
2 - » 2 e e et e e e e e
3- » B T A oo et
4-a » da2ad | )” _________________________________________________ '4 ..............................................................................................
b » 2 e e e
c » 3

5 - » dalab 6é
6 - » da3abh Z /

7 - 2 e e | e e e
8 - L OO SO H O OO
9 - 3 e e e
10 - 3

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

TOTALE




COMUNE DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

IL SINDACO

UFFICIALE D'ANAGRAFE

Cf. Capo [amiglia |
Ma. Moglie

Ma. Marito

fg. Figlio o figlis
Pa, Padre

Ma, Madre

Fr. Fratello

Sr. Sorella

G. Genero

Nu. Nuora

. TOWUNE 1 BAIDISI
»

Np. Nipole
Su. Suocero o suocera
Co. Cognato o cognats

|DIRIT‘E‘1 SEGRET. | £q I Zi. Zio o zis
E VARI . Cu. Cugino 0 cugina
CERTIFICA No. Nonnc o nonna
ﬁg‘d. ﬁ;rfi;:lalo
i 1 i i solip e ' iliato
che in questa Anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia: Adh. Adoiteo
Cv. Convivente
Ag. Aggregato
Cf. ROSPI Rosario 1920 Fg. ROSPI Marcells 1964

n.e Brindisi 18-10-1930 (n.840 P.1 8.A)
cet, Seiarra Cosloa s urlnri.L

11 25=10~1%51 (n, 208 2 01 2,4)
residents dall ' 6~i-1./0 2 .oncali=ri

1 Via Ponro iratans 12 SF. 15126
¥, SCIARRA Cosime. 1933

r.a Brindisi %/1/1933 (n.l)

Cet. Hospi Rosario a Brindisi

Fg. ROSPI Maria 1354

n.a Brindisi 5!211954 (n.16§ P I S A)

Nubile

Fe. ROSPI Anna 1955

n.a Moncaleri 15[?!1955 (ni7L P IS A)
Nubile :

Fe. ROSPI Carla I 1958

1.8 Torino 6{1/195&-(n'66)
Nubile

Fg. HOSPI Marco o : 1959

n.a Brindisl 24!7!1959 (n 1038 P 1 & A)
Celiba

Fg. HOSPI Maurizia S 1964

n.e. Brindigl 17/9/1964 (n,1572 P L S A)
Nubile

Fe. ROSPI Stefania © 1968
n.a Brindisti 11-12-1968 (n.1152 P.I S.A/V)
nhle

Fe. ROSPI Massimiliano _ 1970

n.t Brindisi 16-12-1970 (n.1982 P.I S.A/1}
celibe

‘Fe. ROSPI Gluseppina 1972

n. o Brindisi 197341972 (n.483 P.I 3.A/1)

hubile

Fe. ROSPI Pisrrcaolo 1974

n.a Brindisi 12/4/1974 (n.666 P.I.5.A/1}
colibe

1 ﬁi’%&’aa&l&ﬁ%n?amépalg attrléulstaﬁﬁl soli fini anagrafici (D.P.R. 21-1-1958 n. 136)... . _
l& ¢ in carta libera, da valere per tutti gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo;

s

Brindisi, li

Mod, 1526 . Tip. Ed. Brindisioa Mo

2195

L SINDACO
L' UFFI D ANAGRAFE DELEGATO




MUNICIPIO DI BRINDISI

UFFICIO D'IGIENE

Da sopraluogo sanitario eseguito € stato accertato che il Sig..ROSPI.ROSARIO . .

_ abitante in Via .POZ2Z0 TRATANO,I6 . .

unitamente alla sua famiglia composta di pdieci _.persone, occupa FUe  vani utili...

ed.8ccessori ... che presenta{ano) le seguenti deficienze igieniche: -

1).8ervizi igienici insufficienti rispetto al nucleo familiare;

9) wniditd diffusa nell'intera abitazione derivante da cause da
accertarsi presso il competente Ufficio Tecnico Comunalej

—

3). superaffollamento e promiscuita perche vi sono oltre quattro
persone a vano utlle.mwmwmwmwmwmwmwmwmwmwmwmwmwmwmwmwmwmwmwm

mmnwrmmnwmwmwmwmwmmnvwnmnWmmnWMmemwmwmwmmwmwmmeﬂnmmnvmwmmﬂm .

F

S S

Il predetto vive in coabitazione con la famiglia del Sig. MWENVIWOWIWNEIWIWIWIWAWIW

....che si compone di n............ .. persone,

Ai fini 1glemco sanitar}y detta_abitazione
' Jon HR SN K SWRIID NG

é da considerarsi antigienica.

L'UFFICIALE SANITARIO

IL VIGILE SANITARIO
’ Dr. Domenice YELLA

V.Brunetti

Y S




UFF. VETERINARIO

CITTA DI BRINDISI
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CITTA DI BRINDISE
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AL ~ Hod. 104
o DI DICHIARAZIONE ORALIERT

a Mod. E, n® éi%flisscosse ..e//é%o.:-

= UFFICIQ DISTRETTUALE DELLE - IMPOSTE DIRETTE DI BRINBISI

T ottosg eaubocgoo€!([¢z&ccnoa camess .D0.0Q‘tt‘
nato % jzc’a ..ﬂ// 00!.‘!......’. 11 3.0..%‘. y;"'.&.‘.ﬁ‘
con qualifica di Coadiutore espressanmente delegato dal Sig. Titolare dello ,
Ueficio Distrettuale delle Imposte Dirette ai Brindisi

|

AT ESTO

che il mg....ngS f?./.... Q?ém:?......'..,.,...

) L () tu-..ub
na.'t() a .ilenulooudK.Mto..s-000&-....‘... ll Cca--/f ooot: OCI'.

iscritto nell' Anagrafe del Comune di eee .........q....(Prov.... o)
e domlcllxto 1 Comune-di ............./&3;1?7.........,....(Prov.«éééfi)
Vla’/ma @J’tQ‘a.l/qWMQIDOIB-....Ovlnnouttiﬁloﬂtii’ Hs ﬂl.ﬂ
al fini del rilascio di un certificato comprovante di trovarsi, al sensi’
dell' art. 88/bis del D:P.R, 29 settémbre 1973, n. 597, nella situazione
fributaria per la concessione dei benefici previsti dall' art...sss della

. legge Teaeeeratunceniere R Trrinonesdl sensi, per gli effetti e con la’

~ Tresponsabilitd di cui alla legge 4 gennaio 1968, n. 15

‘ha dlchlarato

di non aver posseduto, nell' anmo 19.......alcun reddl‘bo assoggettablle '

‘2ll' imposta sul reddito delle ‘persone fisiche ’ . o . ‘ |

. ovvero, - o S S

di aver posseduto, nell' .amo 19 Joodas i seguen’r;i re'dditi netti s | 1
|
|

i DESCRIZIONE . -DICHIARANTE : CONIUGE . s FIGLT MINORI
s *===='.==£-—-~;r~—~“__.——~'——:.: = e e oo
o . i : o . -
. . ‘. . !
= REDDITO COMPLESSIVO NETTO = - & : i
Redditi: _I_ E

-
[ ]

a) domiﬁicale Sui terreni oo-.o-toct £';.00.00_0.l0

llc:;;;)‘%ﬁtn.(j....-au
. Y . "
, N /

sesoesvassssfendonse ss 8
. . h

b) 38'1"&1‘10 Acdoantsi'.ooociil £0.h- B AR R R

c) dei fabbricati (rendita catastale .
agglorl’la'ta, 0 reddltO effetthO) £- sessess e P ven

L 3
L 2

PR B YT A reIBERAALAS RS
. »

eesenvw LR R N N NN N
. L4 d -
L) B .

[N LN NN NN N ] sdos BN

d) di impresa_.-....‘_.“..-....u.-;. £:-.n'oo

e‘) dilé,voroautonomo ‘_,.-r.‘-"-.‘;‘&".."£:' sesrsesas
[ ' ) , . :
f) di capitale (dividendi, interessi [
sompresimgii~asveghi-famiddses: |

ed altre re"’ldlte tedearssreso e £g¢n'coaoosuoo

———

. .-
(A AR EENELEF N ARELENRESEERR]

- v )
2R ARG PARAB IR PEB LS s N TR h e B

[y

2} di lavoro dipendente ed assmlla'tl - : '
5 00- C .
compresi. gli assegni famlllarl 4--.-......‘--- Pevsespene XL

rl »

1} di partecipazione in societd di : :

persone o SIimMmilardl eosnessesasnss £:iooo-;.c-o-.;;auo----t'ino.-tru'-uob--'acly
;1-) divers i eoo‘aleuocllvlt'lo‘} £'!.&.a..a._oca:nccooo . 0-0:/-; R

crsaP BIeT e |

L

!
13

iPhe al netto degli oneri deducibili : /fﬂ ﬂﬂﬂ / -
i’..l‘.‘_}-«.".

d-l Hh S E LS R B OIS LI DR RS AP LB S ......c.o-..’."..t €« &

S1 riduce @ suwesssesase £4/£"? / /

-o-vcctntﬁona-oocioooo-llastno

AU

.Amontare COMPLESSIVO eevesses & z) 104 g@*é"é.... :

'ICCI.

LK 2

o



;fé ha presentato la dléhiarazi%n Mbd. 740,'ovvero ¥

PO

'Imp—‘S"te D:Ll‘e'b'te dl -ﬁo.é[yﬂg 60.-10 ,' | -_ )
'}fg f& ricevuta nﬂf....(?%ffiér:-§§§,),*.1;;

-,awero | o y oo P L LT

"che i reddltl sono 1nclu51 nella dlchlar321one presentata dal Slg.......,i

...Qnoototttcoe.o.c_g_q-_ooo..oo_t.-o.%.ooa...t
Te w e el R R _a-:.é S ’_--‘r-'.-

( rleevuta n@ ;..‘¢,a...)

'..".l.lBOOOBCOO“‘"ﬂ .'QGQOQCOO'OB.Z.-...I

.c -" :o.e.-iqioooo Per E

‘.. prev1sto della legge [EELITRERTL Y

;consen%1re41a verlfica della smSSlstenza de&;a wondlzmonu pﬂr la concessae*f'

A aumentato g T
,i ne d91 beneflcl prev1st1, deve essere et 1 £ ....rff?T:........ per
. dlmlnulto :

aggiuntive - prev1ste dallo stesso art. 88/'blS allo sco=

3effetﬂn delle quote detrat#lVe :

.....

po dl rendere omogeﬂel dafl dl raffronio fra reddltl nettl ed 1mpon1b111

f:'chezzza moblle e oomplementare,

reddlto_delle persone flSlChes .;'7 - Q(i; )

Sl rllasc;a a rlchlesta dell' inteleé:fto per uso
‘;%;indlSl, 11 cees .:ﬂgyfjﬂ;: .. '

.....



. Capo fsmiglia
Mg. Moglle
Mea. Marito
Fg. figlio o [iglia
Pa. Padre
Ma. Madre
fr. Fratello
Sr.  Sorella |
G. Genero |
Mu, Nuora |
Np. Nipote
Su. Suocerc o suocera
. Cognslo o cognals
Zi. Zio o zia
Cu. Cugine o cugina

CERTIFICA No. Nonnoc o nonna
ﬁgld. Jlt.'\\Hi!daro
i i 3 3 ) EP \ iliato

che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia: Adh. Adotters
Cv. Convivente
Ag. Aggregslo

Cf. ROSPI Rosarioe A 1930 Fg. ROSPI Marcella: ' 1964

COMUNE DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

IL SINDACO

2 :Z":":':" / .—_.--- A
UFFICIALE D'ANAGRAFE ”D]RI'ITI SEGRET.  5()

10
o

n.a Brindisl 18-10~1930 (n.840 P.l S.A) = p o Bpindist 324941964 (ny1572 P T S A)
cert, Sclarra Cosiwa a Brindisi Y Nublle

11 25=-10-1951 (n,208 2,11 8.4)
restaente d4all 8~}-i,+0 ;8 soncaliari

1 Via Poz»o “ratano 12 SF. 13186
#g. SCIARRA Cosime 1933 pa. ROSPI Stefanis | 1968
n.e Brindisi 14141933 (n.1¥ " n.a Brindisi 1L-12-1968 (n.11‘52 P.I S.A/VD
Cgt. Hospl Hosario a Brindisi - L
Rt 3 : nubile
Fg. ROSPL Marfa 1954 Fe. ROSPL Massimiliano 1970
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S . S Fe. ROSPI Giuseppina 1972
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Nubile v i e 8 Brindisl 1943/1972 (n.487 PI S.A/L)
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Fg. ROSPI Carta  ~ 7~ 7' 3958
: e +w.1  Feg. ROSPI Plerpaole : 1974

n.a Torino 64141938 (n.86 |
95 o k 1.8 Brindisl 32/4/1074 (n.666 P.L.S.A/L)

Hubile T
. eelibs
Fe. ROSPI Marco: ' o 1959
n.t Brindisi 24#7!—1959 nJd038 B IS Ak L e e -
Colibo e e e b 3

Fg. ROSPI Meurfzla S 1964

n.a Brindisi 174941964 (n.A57LP T § Ak
Lyﬁ%&ﬁica di Capo famiglia & attribuita ai soli fini anagrafici (D.P.R. 21 -1- 1958 n. 136).

Rilascia in carta libera, da valere per tutti gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

e e 0 O

Prot, Ne°

Al Sig.

Uffe: Tnguilinato

OGEETTO: Assegnazione alloggic in locazione semplice nel Comune di

. L -

AAAAANAAAAAAN

51 cemuiiica che ltalloggic assemato alla S.V. @ composto
da vani utiii . Oltre gli accessori equivalenti a vani legali

La invito, pertanto, a Presentarsi pressc questo Istituto,
Via Casimire n.27, alle ore oo, del giorno o
per ritirare il contratts a suo temps sottoscritto dalla S.V.e

Preventivamerte, perd dovra avere gseguitc, a mezzo dello
allegato bollettine di c/c postale il versaiento della somma di 1i
re , e, COME aphresso dovatos

1) mensilitd di Fitto e servisi dal a1

Lo X VANl iiaacssasseaf.

) canone consumo acqua e FOgNAccvososnvoccacascal

3) contributc spese illuminazione SCALl€ocosusonvsot
) canone mensile per Punzionamento impiante di

bruciatore, autoclave, salvo CONGUATLIIOv s as 04

TO‘T.[“'\'LLE II@PORT,G E{EN‘SILE FITTO P BOBeOOdOCE ST o #E -

5) deposito cauzicnale (pari a duc mensilita Fit )
6) spesge CONETattUiaTisc s ossvovanoasovooonocsnsan.

4 . k)
FOTA .Jcanocoouocououcnu¢£¢

N e et e e e s

o

7) mensilitd arvetrate dal_ al .
T 0 T A L E;coouacoatdéeea::o'ﬁu

T e e e et it et g e —
—_—— e I S e —

v

Il canone decorre dail mese i s essendo tutti
gli impianti, a tale data, funzionanti,

11l canone mensile suindicatso sintende in via provvisoria e
cone tale suscettibile di aumento ¢ diminuzicne in rapporto allo
effettive ammontare delle obere, che risulterd dagli atti finali
di collaudo, cui é subordinato il Plano finanziario definitivo,
ovvero eventuali disposizione legislative,

La eventuale rateizzazione dei canoni arretrati sara CONCoY
data nella stessa data di cui sopra, alltatto del ritiro del con
tI‘ai’.tO .-

IL PRESIDENTE
(Errico Ortese)




ISTITUTO AUTONOMO PER LE_CASE POPOLART
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

et 2= O O e e

Prot, nNe° .
~ o - » * Al [ L3
Uffs: Inquilinato G

OGGETTO: Assegnazione 2lloggic in locazione semplice nel Comune di

AN ANA NN

51 comunica che lialloggio assegrato alla 8.V, & composto
da vani utili_ , 0ltre gli accessori equivalenti a vani legali

L]

La invito, pertantc, a Preésentarsi pressc questo Istituto,
Via Casimire 1.27, alle ove . del giorno o .
per ritirare il contratto a suo temps sottoscyitto dalla S.V.e

L]

Preventivamente, perd dovra avere 8seguitc, a mezzo dello
allegato bollettine di ¢/c postale il versanento della somma di 1i
re L come appresso dovuto:

1) mensilitad di fitto e servizi del _al
Lo Lo Xvani i eeseeaf.
2) canone CONSUmO acquz e FOgNascaocoosvoocacaresh
} contributo spese illuminazione €Cal€acouscvoan
) cancne mensile per funzionamento impisnts di
bruciatore, autoclave, £alvo CONCUagliTesaaass.?

TOTALE IMPORTO MEKSIL

FITTOE@UGO'GOQBEOJI\DQQ“

£

N

deposito cauzicnale {pari a duve mensilita fit )
SPeSe COﬂtI‘attuali 13 3040048 oo

FTH 0L OBOBOBD OG0

TOTAL =

Q¢n°oet)nueeotucbb91€$

mensilita arretrate dai , al T
TOt[lALE;QOOGGODOGOOGOG:?OEG

—————— e TN

I1 canone decorre dal mese di_ .. essendo tutti
gli impianti, a tale data; funzionanti.,

1l canone mensile suindicateo s‘intende in via Provvisoria e
come tele suscettibile di aumento o diminuzione in rapporto allo
effettive ammontare delle opere, che risulterd dagii atti Ffinali
di collaudo, cui & subordinato il Piano finanziario definitivo,
ovvero eventuali disposizione legislative.

La eventuale rateizzazione dei canoni arretrati sarad Concor_

data nella stessa data di cui sopra, all‘atto del ritiro del con
trattOem

IL PRESIDENTE
(Errice Ortese)






COPIA PER IL DIPENDENTE

MOD.101

(Artt. 1 e 3 del D.PR. 29 settembre 1973, n. 600}

MODULARIO
F. Imposte - 330

RISERVATO ALL'UFFICIO

PRESENTATO ALL'UFFICIO IMPOSTE Dl serirsis s el et

‘\ ] . | ﬁ“
- DATORE D! TR Rm e #WWWW

DOMICILIO
FISCALE

comg\mem\m

PRO

{nigla)

i)

VIAE W@( o‘a

ATTIVITA
in

W,

SEZ. |

COGNOME DF N%@

it

NOM

CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1978 AL SIG.

£

NUMERQ
DI CODICE

FISCALE

»msmwmmswmw&y,

SESSO

DATA

ASCITA

{\)‘F:E Y COL;UNE (o state es% ﬂ‘?ﬁﬁ}\ﬂ
anna

giorno mese

(Mo F)

PROV.
NASCITA
{sigla)

SEZIONE DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO

(in caso di presentazione di questo certificalo come sos

titutivo della dichiarazione dei redditi}

RESIDENZA ANAGRAFICA
barrare la caseila * D
se varata {13)

COMUNEﬁ N\Y %\{ "”5(

PROVINC| E
(sigla)

VIA‘E;?ERO CNIC'QT’NM \ 6

L i :CliP

CQDICI STATISTICI ([}

PROVINCIA

SEZ. Il

i LAVORO (sigla) |5_|KJ

QUALIFICA 111 I Q h?’

79580 )]

ELE (1 LM |

COGNOME DEL CONIUGE

NOME DEL CONIUGE

NUMERO DI CODICE

FIS
DEL CONIUGE it}

TN

BEEEEE

| SEGUENTI COMPENSI

1. Emolumenti

stipendi, pensioni, tredicesima ed altre

ve, indennita, lavoro straordinario, ecc.

i
L UBEB IR

el

— {al nettc di

per contributi previdenziali e assistenziali obbligatori a carico del dipendente o del

pensionato) per la parte imponibile

Indennitd di trasferta e assegni di sede all’estero (al netto dei contributi
previdenziali ed assistenziali obbligatori a carico del dipendente] per la parte
imponibile, .

. lndennitd, compensi, gettoni,ecc. corrisposti da terzi

FRREN
FREEN
e L1

Ditta
Amm.ne

4.

. Totale (4 + 5 + 6}.

. Totale emolumenti imponibili {1 +2 + 7).

. Imposta corrispondente al totale degli emolumenti imponibili -

SEZ. Il

10. Detrazioni d’imposta applicate
| 1. Quota esente.

12. Coniuge a carico

13. Figli a carico (N. . . } .

14. Altri familiari a carico (N. - )

15. Spese di produzione .

16. Oneri e spese personali

17. Totale detrazioni (11+12+13+14 +15+16)

18. Ritenute fiscali operate dal datore di lavoro (V) -

19. Ritenute fiscali operate da terzi

20. Eventuale differenza da compensare con il datore di lavoro {17+18+19—-9)

21. Ritenuta fiscale da indicare nella eventuale dlchlarazwne dei redditi(18 +19— 20)

(M USARE | CODICI DELLE ISTRUZIONI A TERGO (1) VEDERE AVVERTENZE PUNTO 6 (11D SE POSSIEDE REDDITI DI QUALSIASI ENTITA

{IV} VEDERE AVVERTENZE PUNTQ 7




EMOLUMENTI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETT! A TASSAZIONE SEPARATA
22. Emolumenti {al neﬂodiL_l | | || II [ |percontribuli previdenziali ed assi- _y
stenziali obbligatori a carico del dipendente o del pensionato} . . . . . . . o . . . . . L LI | | | I'_57|:_ {l
23. Retribuzioni (al netto dei contributi previdenziali ed assistenziali) erogate negli anni:
241076 . . . . . ... ..o L
2 .
I N A AR R
w
E7;) 26. Retribuzione media . .. . . . . | Ll i | | | [ il l
o,
27. Aliquota applicata ‘__I_H_I_I o
28. Ritenuta fiscale corrispondente (22X 27} L I_l | | | l'.il.'—'l I
29. Detrazioni di imposta sugli arretrati delle pensioni {art, 20, L. 2-12-1975, N. 576} . . L. L] I | | |[ | |
30.Ritenuta fiscale operata {(28—29) . . L.I ] I [ | |Z;-l"2| I
RAPPORTI DI LAVORO INIZIATI O CESSATI NELL’ANNO
>
N 3t. Data inizio rapporto giorno I_L_I mese I_l__] 1978
5" 32, Data fine rapporto giornol | Imesel | 11973
33. Sono state corrisposte indennita di fine rapporto, acconti o anticipazioni sulle
medesime ed & stato rilasciato il relativo certificato (mod.v02¥® . . . . . . ... ... . (si 0 no) I I

o ;
% . |'¥ q - Firma del datore di lavoro (q B ) /) b
 Data & % ‘ o del rappresentante dell'ente erogante VV/(IL LAA A I W

Le attestazioni che seguono devono essere sottoscritte soltanto nel caso di presentazione del Modello 101 in sostituzione
della dichiarazione dei redditi.

ATTESTAZIONE DEL DICHIARANTE
Nl sotioscritto dichiara, sotto |a propria responsabilita, che:
a) la SEZ, II & completa e veritiera; )
; b) nell’anno 1878, oltre ai compensi specificati nella SEZ. It
. - non ha consaguito altri redditi {pensioni, stipendi, indennita, redditi di terreni e fabbricati, redditi di impresa, redditi derivanti dall'esercizio di
N arti, professioni o attivitd speculative, ecc.) suai e dei figti minori a lui imputabili per usufrutto legale;
g - non ha percepito indennita di anzianita, di previdenza e altre indennita di tine rapporto di lavoro o altrl redditi soggetti a tassa-
zione separata; s :
- non ha percepito amolumenti arretrati, diversi da quelli riportati al punto 22 della SEZ. IV del presente certificato, e, negli anm'76 e '77
non ha percepito altri redditi oltre quelli specificati nei punti 24 e 25 della SEZ. V.
L OO Firma del dichiarante ........ e
_ ATTESTAZIONI DEI FAMILIARI A CARICO DIVERSI DAI FIGLI MINORENNI
I sottoscritti attestano di essere a carico del dichiarante non avendo posseduto nell'anno 1978 redditi superiori a lire
960.000 e trovandosi in tutte le altre condizioni previste dalla legge di cui alle avvertenze. {Firme e relozione diparentelal.
—
>
‘N
w
/7]

Registri Bufstts 8677 () } LYIGE BUFFETTI - S.p.a. - Roma - Via di Villa Bonelli 21




5/ ' ' o MODULARIO
MOD. 101 P WPJ (Artt. 1 3 del DPR. 29 settembre 1973 — n. 600) F. imposte 530
mSERV ATO ALLUFFICIO PRESENTATO ALL'UFFICIO IMPOSTE DI
IL ... N.
SR NUMERO
IL DﬁTOF\‘JE DI LAVORO © I-;NTE EROGf\N‘I.'E ~ . Nsie .
ol Y PR Rty & FISCALE 4
DOMICILIO | COMUNE i "1 PrOVINGIA VIA E NUMERO CIVICO : ATTIVIFA )
— | FISCALE | < gyl ot o AR cppso sty 7o 4 | Ll
a ] CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1978 AL SIG.
. = NUMERO
| coanomE DI lilASCITA NOMF - DI CODIGE
NS P Hia K CO FISCALE :
. SESS0O DATA DI NASCITA COMUNE (o stato estero) DI NASCITA : PROV DI

Mof) ﬁ giorno 1Lk] mese [jﬂ anno 1 I__l_l_l Aol g%%m L’:_lé’.l

SEZIONE DA COMPLETARE A CURA.DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO )
{ in caso di presentazione df questo certificalo come sostitutivo deffa dichiarazione def redditi)

SEZ 1l

EESIDEPIJZA ANI.?GRAFICA ] COMUNE PROVINCIA VIA E NUMERQC CIVICO CAP
arrare la casella i . .
se variata (1l ‘ {sigla) L1 Legi1d
*CODICI STATISTICI ¢) PROVINCIA TITOLO STATO
DI LAVORO (sigla) ] -~ QUALIFIGA ) stoio @ | cvie @ ] |
COGNGME DEL CONIUGE NOME DEL CONIUGE gg%‘mEFéoF%GAE (III —_—
DEL CONIUGE Lol s ‘E»}% 7 el ]

fg_ INAZ PAGHE - MILANO - VIA SIRTORI, 5 - TEL 02/202501-2-3-4.5

| SEGUENTI COMPENSI

1. Emolumenti ~ stipendi, pensioni, tredicesima ed altre mensilita aggiuntive,

indennita, lavoro straordinario, ecc. - {alnettodi . . . . . . . . . . . .L
per contributi previdenziali e assistenziali cbbligatori a carico del dipendente o del pensionato)

per la parte imponibile . . . . . . . . . . . . L. 0 oL o e
2. Indennita di trasferta e assegni di sede all'estero (al netto del contributi previdenziall ed assistenziali obbligatori
a carico del dipendente) per la parte imponibile .

3. Indennitd, compensi, gettoni; ecc. corrisposti da terzi
4 _Ditta Ditta
‘Ammane

»

6. »
7. Totale (4+5+6)

= 8. Totale'emolumenti imponibili {1+2+7) . L M
g_ 9. Imposta corrispondente al totale degli emolumenti |mpon|b|l| L JRIZ
10. Detrazioni dimposta applicate
11, Quota esente .
12. Coniuge a carico
13. Figli a carico (N......u.
14. Atri familiari a carico (N .
15. Spese di produzione A !
*16. Oneri e spese personali .~ e
17. Totale defrazioni (1+12+13+14+15+16) . . . . . . . . . . . .
18 Ritenute fiscali operate dal datore di lavoro (I1V)
19. Ritenute fiscali operate da terzi . ‘ e e e e -
20. Eventuale differenza da compensare con il datore di lavoro (17+18+19-9) . . T P . L
21, Ritefuta fiscale da indicare nella eventuale dichiarazione dei redditi (18+13 —2q) O
{I} USARE 1 CODICI DELLE ISTRUZIONI A TERGO {fl) VEDERE AVVERTENZE PUNTO 6 ) SE POSSIEDE REDDITI DI QUALSIAS! ENTITA (V) VEDERE AVVERTENZE PUNTO 7
EMOLUMENT! RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
22. Emolumenti (al netto di L. per contributi previdenziali ed assistenziali
ohbtigatoni a carico del dipendente o del pensfonate} . . . . . . . .. . . . . . . . Lo L. ..o .o ..o
23. Retribuzioni {al netto dei contﬁﬁuti previdenziali ed assisténziali) erogate negli anni;
2_ 2419?6L
N 2sqwe7. . 0 L
0 26. Retribuzione media . . . L
27, Alquota appicata Lt | L1 % '
28. Ritenuta fiscale cormrispondente (22X27) . .
29. Detrazione di imposta sugli arretrati delle pensioni {art. 20 - L. 2.£2.1975 - N. 576}
30. Ritenuta fiscale operata (28 —209)
RAPPORTI DI LAVORO INIZIATI O CESSATI NELL’ANNO
>: 31. Dala inizio rapporto giomo Ll mese LLI 1o78
m 32 Data fine rapporio  giomo LI_] mese LJJ 1978
0 133 sono state comisposte indennita di fine rapporto, acconti o anticipazioni sulle
medesime ed & stato rilasciato il relativo cerificato (mod. 10207 . . . . . . . . . . . .. . . . (‘.i* . {si 0 no) l__!
' CARTOLIBRERIZ
, : ! C. Umberto, 89 - BRIND
N ’/z 19%9 e e e senta sogant. . Gods- Fisc. CLC. GEP.34 R

Le attestazwnl che seguono devono essere sottoscritte soitanto nel caso di presentazmne del Modelio 101 in sostituzione della chhlarazidne del reddltl

SEZ. VI

1l sottoseritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che: ATTESTAZIONE DEL DICHIARANTE
a) la SEZ. It & completa e veritiera; :
b) nell’anno 1978,oltre ai compensi specificati nella SEZ. bl:
- non ha consegulto altri redditi (pensioni, stipendi, indennitd, redditi di terreni e fabbricati, redditi di impresa, redditt derivanti dali'esercizio di arli, professioni o aftivita speculative, ecc.)
suoi e gei fighi minori a lui imputabili per usufrutto legale;
- non ha perceplto indennita di anzianita, di previdenza e altre indenniti di fine rapporto di iavoro o altri redditi soggetti a tassazione separata.
- non ha percepite emolumenti arretrati, diversi da quelli riportati al purto 22 della SEZ. IV ded presente cestificato, e, negli anni ‘76 & *77, non ha percepito aliri redditi oltre quelli specificati
nei punti 24 0 25 della SEZ. IV,

Data }( . Firma del dlchlarante-":

SEZ. VIl

ATTESTAZIONI DEI FAMILIARI A CARICO DIVERS! DAI FIGLI MINORENNI

| soltoscritti attestanc di essere a carico del dichiarante non avendo posseduto nell’'anne 1973 reddul:supenon alire 960.000'e trovandosi in tutle e altre condizioni previste dalla legge di cui alle avvertenze.
{Firme e refazione oi parentela)




COPIA PER IL DIPENDENTE
' MODULARIO
MOD. 102 (Artt. 1 e 3 del D.P.R. 29 settembre 1973 - n. 600) F- Imposts - 531
IL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE NUMEROG
D1 GODICE
IBA CTNTRO MERIDIONALE S.D.A. PisCALE - >
CON SEDE IN
- LIVORNO
E' CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1977 AL SIG.
) | COGNOME DI NASCITA NOME NUMERCD
ROSPI ROSARIO FISGALE -
SESSO . DATA DIV NASCITA COMUNE (o stato estero) DI NASCITA IF:IRACS)‘(I:I‘P,&{ ’ ) }i
Mo F) M giornoh 18| mese “ |O| anno 1 l9 [3 |O| BRINDISI - Asigla) ———[———
LE SEGUENTI INDENNITA:
RAPPORTI DI LAVORO CESSATI NEL 1977 O NON ANCORA CESSATI
1. Indennitd di anzianitd, di previdenza, di preavviso ed altre Ihdennita di fine
1APPOMO (Al NHO Al ooooooooooooeso s L I l
per contributi previdenziali e assistenziali obbligatori a carico del dipen-
dente) relative al rapporto d| lavoro cessato 1114/ 10 1977, escluse le 0.000
eventuall anticipazionl del PUNEO. 4 ..ot L I 750, I
(periodo considerato: anni... 4. mesi..2...)
2. Accontl sulle indennith di anzianitd, previdenza, preavviso ed altre indennita
di fine rapporto (al netto di ... ........coocoooioieeeiesieeeeieens s L. I
per contributi previdenziali e assistenziali obbligatori a carico del dipen-
dente) relative al rapporto di lavoro cessato il / / 1977 salvo con-
quaglio fINAlE ...ttt et it aneas L l
{periodo considerato: anni....... meslI....... )
3. Anticlpazioni sulle indennith di fine rapporto (al netto di.................. L. - |
per contributi previdenziali e assistenziall obbligator] a carico del dlpen-
dente) In costanza di rapporto di AVOFO ...........cooovoooeoeeceeieieres oo Fe e e eeeee e L I I
(periodo considerato: anni............ mesi ............ ) .
4. Antic!paz[oni al netto dei contributi previdenziali e assistenziali - erogate
nel 1974, 1975 e 1976 L I l
5. Ritenute fiscall gid operate sulle anticipazioni
del puRto 4 .o e L.l
- 6. Totale indennith da liquidare (1+2+3+4) L. I 750.000 ]
g 7. Riduzioni:
8. Con riferimento all'ammontare di cul al punto 6:
— 50% per le Indennitd non superiori 2 10 milioni;
— 30% per quelle superiori a 10 ma non a 20 milioni;
— 20% per quelle superiorl a 20 ma non a .50 milioni
..................... L]__375.,000 |
9. L. 100.000 per n. g' ann! presi a base.. L|__416.666 I
- mesl
10. Totale MHAUZIONE [BHG) ..ot samens st st eet s ee e seseebeteesee s eenesesesneas L | 791.666 |
11.Totale reddito ImMPoOnIbile (B—T0) ..o sseeiresssseseeaesseoesstessseee oo e ee s esse I..I = |
12. Retribuzioni lorde (al netto del contributl previdenzlali e assistenziali)
erogate negll anni:
NE R ;- S L. | |
T 4976 v st L | |
15. Retribuzione media . ............cccoiiviienicrirnnan, L. I l
16. Aliquota applicata |;l:| 1 | %
17. Imposta dovuta (11x16) e applicazione del 2° comma art. 14 D.P.R. 597 ] I
del 1973 e successive modificazion]) ..........ccooces vttt L
; 18. Ritenuta f:scale operata nel 1977 [17—8) ...ttt et e care v er s nsesremsanasaes L. | I
AVVERTENZE
Il presente certificato deve essere allegato alla dichiarazione dei redditi da presentare nell’anno 1978.
il presente certificato non pud In alcun caso sostituire la dichiarazione annuale: del redditl.
- .




3

5
RAPPORTI DI LAVORO CESSATI NEL 1974 1975 E 1976
19, Indennita di anz:amta. di previdenza. dl preawiso e altre Indennlta di o
fing Fapporto (Al-netto di ... ... s e s I B - | - -
‘per contributl. previdenziali e assistenziall obbligatorl a carico - del d:pen- :
dente)>relative” al. rapporto di lavoro cessato -l / /197, esclusl cee . ’
gll eventuali acconti del punto 21 ... L | I
. (periodo .considerato: anni ............ mesi ............ ) » ’
20. Acconti sull'indennita di anzianita, di previdenza, d| preawlso e altre [, ST
dennityr-di-fine rapporto fal netto dl ...........occciiiiiveinive et e dennnas L. , : l
per- contributi . previdenziali--e assistenziali obbl!gator: carico del dipéen-
.dente) “relative al rapporto. di. lavoro. cessato Il / / 197 , . salvo .
-conguaglio finale ... e ive e s sssae s e redassesans s sasemnnanaad irvene e rranend et e erersessesnersesserserionds Lo I I
(periodo considerato: amni........... . mesl ............ ) ‘ : ‘ :
21. Acconti (al netto dei contributi previdenziali e asslstenziali) erogati neI 197 N S, L. I _ |
22, Ritenute fiscali operate sugli accont] - RS
del punto 21 . — ) g . I
23. Totale Indenmté da hqmdare [19+20+21] ............ rerrerseassrasans ereretasaieraaesenranaenrenrons SRR ‘ |
24, Riduziont: : o e e s RS
25. con riferimento allammontare di cui al punto 23:
— per i _rapporti cessati nel 1974 o 1975
= 2/5 per le indennitd non superiori a 6 mil!om. 7
. 1/5 per quelle superiori a € ma non a 40 mlhom,
N _ —-per i rapporti cessati nel 1976
o - 50%- per le indennitd non superiori a ‘10 milioni;
30% per quelle superiori a 10 ma non a 20 milioni; .
20% per quelle superfori a 20 ma non a 50 | .
milioni L. I . |
2. — per i rapporti cessati nel 1974 o 1975
50 ‘mila [ire
— per i rapporti cessati nel 1976: .
© 100 mila lire )
_ moltiplicato per n...... anni presi a base L — . :
27, Totale riduzioni (25-426) oo ssrssrssnesiasrasrees T N st ererer s sesaseasrareas . 1
28, Totale reddito :mponiblle (23—27) ' ; i . L I
.29, Retribuzioni. lorde (al netto dei contributi prevldenzlall ed asslstennall]‘
erogate nel biennio anteriore all’anno di cessazlone del rapporto di lavoro;
800 197 oo S I
‘ 31 197 e, S Lo S
8 32. Retribuzione media ..., Ll - |
33. Aliquota applicatal l I | % '
34, Imposta dovuta [28x33 e applmaz:one del 2° comma art. 14 DPR
) 597 del 1973 e succesive modificazioni) . L. | N I
35. Ritenuta flscale operata nel 1977 (34—22) ........occerrsecurns SR : L | — |
RAPPOBTI DI LAVORO CESSATI NEI. 1973 E NEGLI ANNI PHEGEDENTI
36. Indennitd di:anzianita, di previdenza, di preavviso e aItre Indennlté di fme* o ‘
rapporto (al  netto Bi oveoseeseeoerenrsesrmeneeeesessessracrsesressessesteseesissessineseimssesesssnisniessrt Lo I—l
per contributi- previdenziall e assistenziali obbligatorl a. carlco deI dlpen- '
dente) relatlve al rapporto di lavoro cessdto It/ /. 197 , esclusi ‘
gli eventuall accontl del punto 38 e reEe s R S S S esbr eSS L. l I
387. Accontl sullindennitd di anzlanith, di previdenza, di preavviso e altre I - .
dennltd di -fine rapporto (al netto db ...t s L | |
‘per “contributi previdenziali e .assistenziali obbligatorl a carico del dipen-
dente) relative al rapporto di lavoro cessato Il f /197 , salvo o
i conguaglio’ finale ..........————— sereen st s s L] |
- (periodo considerato: anni........... mesl........... |
1 = | 38 Accont! (al netto dei contributi prevldenzlall e assistenziali) erogatl negli
| - annl precedenti al 1977 ot st saraeasesnasas SRV — L. | |
: g 39, Ritenute fiscali operate sugli acconti del punto L reeereeseeesessnans . LL |
di cul ricchezza mobile ............... L. |________| e complementare L. . |
40. Totale Indennitd da liquidare (36437-F3B) ......cccciiccerieieminncse i s e ssns L.| E I
#1. Riduzione dI L. 50.000 per n............. annl presi a base ................ i nsseraenessesans srenrenrenrens L | |
42. Totale reddito imponibile (40—41) ... | reiivesearerenniereesearesiensressssensen L I _ |
- 43. Imposte dovute sul totale del reddito imponiblle del punto B2 e ereeeeemn PRI I 2 I
di cul’rlnchezza mobile ............ . L.'l_ __I e- complementare L I—I
® 44, Ritenute fiscaln operate [43—39}nel 1977 et et er e e | |
? dl cul ricchezza mobile ................ L. l , & complementare L. I I
L] ° . woeT o —
z C E N TRO
3 B di 1
3o 2 0 APR 1973 I R T e l B A CEDINALE
| e ) et e e Casella Postale 240 - BR!NDJ.S!




tipo-lito editrice brin

MOD. 1526 -

- n.a Brindisi 1?!9!1964 (ns1572 P £ 8 A}

Cf. Capo famiglia

Mg. Moglie -

Ma. Marito

Fg. Figlic o figlia

Pa. Padre

Ma. Madre

Fr. Fratello

Sr, Sorella

G. Genero

Nu. Nuora

Np. Nipote

Su. Suocero o suocera
3 n . Co. Cognato o cognata

I.|re Dir. Seqrenrm Lzt Zi. Zio o zia

COMUNE D1 BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

L SINDACO
UFFICIALE, D’ ANAGRAFRE

Quoto oggiuate Cu. Cugino o cugi
CERTIFICA 1mr ¢ urgemo L 75 ] No. Monno o n:r?n:a
. Afd. Affidato
che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia: Afl. - Affiliato

Adt. Adottato
Cv. Convivente
Ag. Agaregato

Cf. ROSPI Rosarlo 190 Fe. ROSPI Giuseppine R

n.a Brindist 18-10-1930 (n,840 Pol 5.4) " n, & Brindisl 19/3/1972 (483 Pl S.A/1)
cet. Selarrs Cosima a Brindisl % publle

b1 25-10-1%51 (n,208 P 3,4)

residente dall 8-1-17s0 :a .oncalisri

i Via Pozzo rratane 12 SF. 18186

: ‘Lw;‘;m '

B SCIARRA Cosima. 1933 %~ Fg. ROSPI Plerpaolo 1974

n.e Brindisl 1/1/1933 (n.1} nee Brindtai 12/4/1974 (n.666 P.I.S.A/1)
Cst. Hosp! Rosarie & Brindis?  aslibe

Fg. ROSPI Marta - - ohoo . 1954 S T P

n.a Brindisi 5!2/1954 (n.166 p I 8 AT

Nubi }_é T ke 2an imewm rEE PRt R RALHE SRR LA R s P DTSRRI IR T T R

Fe. HOSPI Maurizis, Coes 1964 i i o
mammﬂﬂlwwwM(nEdPISA) . e .
Nubi ; 9 * : Lo s T R Ly R R e PR T TR AMEC R T AT L ST TS I 2, T e 2y

Nub! 16 . UL crartee em e tmep ot mesTe L P T DR TR ST P R RIS S L LSRN TS e A Al

Fe. ROSPI Stefanisa ) . ' 1968

- n.a Brindisi 11-12-1968 (n.1152 P.I SAIVY
nubile

Fa. ROSPI Massiyzllian& o 1970

n.a Brindisi 16-12-197C (n.1982 P.I S.A/1}

Laeéﬂléhﬁca di Capo famiglia & attribuita ai soli fini anagrafici (D. P. R. 21-1-1958 n. 136).
Rilascia in carts libera, da valere per tutti gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

1TLUG7G‘ gﬂéae p. IL SINDACO
Brindisi, i e s 1’ UFFICIALE DI ANAGRAFE DELEGATO
e

T

] sim Q\'. )

006863




Mod. 169  dpo-lito editrice brindisina

Dir. Segretena L. 25

|.l

= it .
pTENTY -
a1
A
» V

. 100 Quota agg:untal"?5
‘ # urgenza
BICH]AHAZIUNE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
L’anno millénovecento I}S | addi W@ | del mese
di , QLL/PNO in Brindisi nel Palazzo di Citta avanti di me & Ji Q?SZJJ Ho S7Ta¥

‘ot cQ}iS(\_p\/m—&a

& compars.Q +I__ Sig. QOQ?\ KOW

ot a P, L 48.10.0%0

dellfa cui identitd personale sono certo.

Ll quale
ai sensi dell'art. 4 Legge 4 Qennaio 1968, n. 15 previa ammonizione circa le pene stabilite in caso di mendaci

dichiarazioni dell’art. 496 C. P.

mi ha dichiarato

e 01 Conollavon  Qmusll ow'atly Lo@x Wm
&Qﬁﬁw&,@&wﬂtfaﬂ QUQN’ZC(\-\D@'V\IH/M —

Si rilascia in carta ’ per uso A'§OQ° /PD‘Q

S ] eeh

Ne 1996




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

H“‘"“‘:=OO O==.m-u-u-

Prot. N° ) Brindisi, 11 _

OGGETTO: Verbale di consegna provvisoria

11 sottoscritto ) e, assegnatario

deli‘alloggio popolare in locazione semplice sito in Brindisi

al Quartiere S. Elia Pal.  Piano  Int. s COn il prew

sente atto

DICHIARA

di ricevere le chiavi dell‘alloggio popolare sopradetto.

Il sottoscritto riconosce che liappartamento si trova at
tualmente sprovvisto dei necessari allacciamenti idrico-fognan
ti~elettrici e, pertanto, si impegna fino all'ultimazione di ta
1i lavori a non far uso degli impianti interni corrispondenti
ed a non apportar modifiche di qualsiasi natura allfappartamen

to.

I1 sottoscritto si impegna sin da ora a stipulare il cone
tratto di locazione ed il canone di fitto, comprensivo di quo-
te di amministrazione, gestione e servizi ed il deposito cauzio
nale, allorché Le sara comunicato dall'Istituto ad ultimazioe

ne dei lavori.

Il sottoscritto si impegna a custodire llappartamento con
la diligenza del buon padre di famiglia anche verso terzi, eso
nerando espressamente 1l Istituto da ogni e qualsiasi responsa=
bilita anche per quanto riguarda eventuali azioni giudiziarie

da promuoversi versc terzi.

11 sottoscritto si impegna, altresi, a non impedire o0 ine
tralciare il normale svolgimento dei lavori necessari da parte
della Impresa costruttrice sia alliesternc del fabbricato che
alltinterno dell'appartamentc ed a non arrecare danni alle at
trezzature e materiali eventualmente impiegati e dépositati
dall‘Inpresa stessa.=—

LASSEGNATARIO
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COMUNE DI BRINDISI
UFFICIO ANAGRAFE

SERVIZIO CERTIFICAZIONI

Certificato di CITTADINANZA

| o emces |, 50

I , i
IL SINDACO ’ -
UFFICIALE D’ANAGRAYR

Visti gli atti anagrafici :

CERTIFICA CHE:

<% Cf. ROSPI Rosarlo _ ’ 1930

n.s Brindisi 18-10-1930 (n.840 P.I S.A)
cet. Scisrra Cosims & Brindisi

11 25-10-1951 (n,208 P.11 8.4)

residente aall 8~1-17¢0 e soncallari

1 Via pozzo irateno 12 SF. 15186

& cittadino italiano.

Rilascia in carta libera, da valere per tutti gli usi per i quali la legge non prescrive
il bollo.

Brindisi, Gy e e A onen
S R pp IL SINDACO
L’ UFFICIALE D’ANAGRAFE DELEGATO

Bapor?]

ielro Aﬁ‘

Mod. 20 - Maggio 1969 - Tip. RAGIONE - Brindist - c. 10.000

Ne 2846

[=]
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COMUNE DI BRINDISI
UFFICIQO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

Certificato di RESIDENZA

1. SINDACO I
UFFICIALE D'ANAGRAFE

o [
f= 3
z i
3 |
%' %
g
RN o
= )
=
—
Ral
(=]

Visti gli atti anagrafici;

CERTIFICA CHE:
.. Cf, ROSPI Rosario _ 1930

n.a Brindisi 18-10-1930 (n.840 P.I S.A)
ezt. Selarra Cosima a Brindiel

1] 25-10=19%1 (n.208 p. 1T 5.4

rosidente dell’8-1~1,/0 ia .oncalisrel

1 Via Pozzo Tratano (2 SF, 14185

¢ residente in questo Comune.

Rilascia in carta libera, da valere per tutti gli usi per i quali I2 legge non prescrive
il bollo,

Brindisi,

p. IL SINDACO
L’UFFICIALE D'ANAGRAFE DELEGATO

L

Mod. 38 - Tip. Ed, Brlncﬁ:ma 7 Ng _ 4 224




COWVEF O] BRIADIGT

Adeguemento =
Delibera 6. M.+ s
COMUNE DI BRINDIST |N. 168 df 201

; L. 80

Aty | ”“E‘E‘écsfﬂl‘“ L 70
Visti gli af,ti dtufficio
Cortifica
: - I Cm e \ |
che 11.SIC, - D/VIW WVWfoo
nate a_( \ 2 /8.10.930

midenta in queste Comumne, ha effetturto le ses

 ti.vicende doemieiliaris. WA oLy,

M g8 E%ﬁa& mv&.a@lft }/ oty o
Call [ 9F0 . invia Co %}123

83 rilaseia a wrichiesta d4i parte, in carta 1ibers.,
per uso mllogglo, . -

Briated, 13 1} i ng
J

Mod, B5 - Settembre 1971 - Tip, Ed. Brindisina - ¢. 2.000




ENTE OSPEDALIERO «C. BRAICO»
(0. P.R n 1127 dol 23-6-70 ~ G. U. 0. 9 del 13-1-71}

Ospedale Specializzato Pedialrico Provinciale

REPARTO

CIALE Dx".

consentiti dalla leggze.

Nella risposta indicare: Reparto, numero e data della presente

P
A

-

72100 BRINDISI,_/,{_3__:__/_[_1 _____ %5 ..........

VIA APPIA, 336
Tel. 81445 - 81109

Risposta alla letters del

OGGETTO

Attestato di degenza di . ..
Rospi. Stefania n; 11,12.08

Al sienor ROSPI_ ROSARIN..

531 attesta che la minore in oggetto 2 stata
ricoverata presso questo Ospedale il 20.3.74 con
la seguente diagnosi:"ADINOPATIA INTERBRONCHIALE
Dx ATTIVA" e dimessa il 14.,9.,74 con la diagnosi
AL:"ISITI FIBRO CALCIFICIT DI ADENOPATIA INTERBRON-

31 rilascia a richiesta del padre per gli usi




ENTE OSPEDALIERO «C. BRAICO » oo s, 30 Ll F b

€D.P.R n 1127 del 23-6-70 = G. U. m. 9 del 13-7-711 VIA APPIA. 556
Ospedsle Specislizzato Pediatrico Provinciale Tel. 81445 - 81109
Risposts alle letteradel ____________ .. ...
OGGETTO
5 Canll
*
ceeamro DeSe (245 Attestato. di degenza di .

Si attesta che il minore in oggetto & stato ri-
coverato una prima volta il 20.3.74 con la seguente
diagnosi:"ADENOPATIA ILARE BIBRTERALE" e dimesso il
15.12.74 con la diagnosi di:"ESITI FIBRO CALCIFICI
D1 ADENOPATIA ILARE BILATERALE",

E! stato ricoverato una seconda volta il 3.1.76
con la diagnosi di:"ESITI CALCIFICI DI ADENOPATIA
PERIBRONCHIALE Dx CON ATELETTASIA (flogistica da
reviviscenza? )DEL LOBO MEDIO"e dimesso i1 29.4.76 CON
la diagnosi di:"ESITI IN GUARIGIONE DI ADENOPATIA
ILARE Dx E DI ATELETTASIA DEL LOBO MEDIO".

Si rilascia a richiesta del padre per gli usi con-
sentiti dalla legge.

Nella risposta indicare: Reparto, numero e data della presente




