ARCA NORD SALENTO Z.{— o 4{7 49
Agenzia Regionale per la Casa e I'Abitare

Brindisi 03 ”OV. 2022-c0t. n. 6635 111.01.122.1415/1
III° Settore: Inquilinato — CED - URP Sig.ra NANI Tiziana

Raccomandata A.R. Via Papini civ. 9/B/4
: 72100 Brindisi

Oggetto: Legge Regione Puglia n.10 del 07/04/2014 aﬁt. 10 - Assegnazione alloggio di E.R.P.

Il Comune di Brindisi con determinazione n. 1571 del 03/11/2021 ha dichiarato la S.V.
assegnatario dell’alloggio di E.R.P., giad realizzato da questa Agenzia in codesto Comune, ai
sensi delle leggi vigenti.

A sequito delle relative operazioni effettuate ai sensi dell’art. 13 della Legge
Regionale n. 10 del 07/04/2014, la S.V. ha scelto 1l’alloggio sito in Via Papini civ. 9 -
lotto/cantiere 122 - scala B - piano 2 ~ int. 4 di mg 81,52. '

Conseguentemente, la S.V. dovra stipulare con questa Agenzia, il relativo contratto di
locazione ed a tal proposito si comunica quanto segue:

’

1) I1 deposito cauzionale, costituito a garanzia degli .obblighi contrattuali,
corrispondente a due mensilita di canone oggettivo, ammonta a €. 131,82;
2) La decorrenza della locazione avra luogo dal 03/11/2021.

Il versamento delle somme, come di seguito specificato, dovra essere effettuato entro e
non oltre 20 (venti) giorni dal ricevimento della presente e 1le ricevute dei versamenti
dovranno essere esibite al responsabile dell’Ufficio Contratti, a pena di decadenza, entro
lo stesso termine.

Si precisa che dall’importo dovuto cosi come quantificato al punto 2) della presente,
oltre eventuali interessi di mora, saranno detratti tutti i versamenti effettuati dagli
aventi diritto, esibendo le ricevute di versamento presso gli Uffici dell’Agenzia.

Si fa presente che per possibili “Canoni arretrati”, potra essere consentita una
eventuale rateizzazione, previa presentazione del Modello ISEE corrente, cosl come previsto
dal “Regolamento per la definizione in fase amministrativa delle posizioni debitorie”,
adottato con Provvedimento dell’Amministratore Unico n°® 35 del 27/12/2018.

Si comunica altresi che, decorsi 20 giorni dalla data di ricezione della presente, gli
importi dovuti saranno gravatd degli interessi d* mora.

Detto contratto, in esecuzione del disposto di cui all’art. 21 della legge 27/12/97, n.
449 (legge finanziaria 1998) sara soggetto a registrazione presso l'Ufficio del Registro di
Brindisi.

La tassa di registrazione, stabilita nella misura del 2% dell’ammontare del canone annuo,
con un minimo di € 67,00 per i contratti di importo inferiore o pari a € 2.582,00 cade per
meta a carico di questa Agenzia, in quanto proprietaria dell’alloggio e per metd a carico
della S.V. in quanto assegnatario in locazione.

La tassa di registrazione del contratto di locazione, nella misura di legge dovra essere
pagata dalla S.V. La quota del 50% di detta tassa, cadente a carico di questa Agenzia e
corrisposta dalla S.V., verra compensata con i canoni di locazione dovuti a decorrere dal
mese successivo al primo. A tal uopo questa Agenzia inviera alla S.V. i bollettini dei
versamenti dei canoni mensili di locazione, completi della compensazione.

- . Nor pari ad €. 163,00, per Tassa”qﬁg
"da bollo, da’ “Versarsi sul ‘”C/¢ iw;H  Codice 1b&n
71H0538515900000000001888 = Causale: ™“TASSA DI KEGISTRAZIONE E MARCHE DA BOLLO" "

" Definito il tutto, ed acquisita la relativa certificazione energetica dell’alloggio
(A.P.E.), la S.V. sara invita a presentarsi entro e non oltre 20 (venti) giorni, presso
l'Ufficio Contratti dell'A.R.C.A. Nord Salento di\Brindisi, per la stipula del contratto di
locazione.

Si comunica, infine, che il pagamento dei canoni mensili di locazione dovra essere
effettuato utilizzando i bollettini prestampati e forniti» da questa Agenzia all’atto della
stipula del contratto di locazione, entro il mese di riferimento, pena 1'applicazione della
mora per ritardato pagamento nei modi e nei termini di legge.

I1 responsabile del procedimento & il Gecm. Rocco  Caforio - tel.  0831/225727 - mail
roceo. caforiofarcanordsalento. it - dipendente di questa Agenzia, che per ogni ulteriore informazione o
chiarimenti potra essere contattato telefonicamente, via mail oppure presentandosi presso 1‘'Ufficio Contratti
dell’A.R.C.A. nel giomo di Martedi, dalle ore 10.30 alle ore 12.00 e dalle 15.00 alle ore 17.00 previo
concordato appuntamento.

Distinti saluti.

I1 Responsabil ocedimento
(Geom. R forio)

ionario incaricato da questa Agenzia, 1’ avvenuto”,. ~



Postepay

ORDINE DI BONIFICO SEPA COPIA Cliente
Si richiede di eseguire il seguente ordine di pagamento:

" “Beneficiario: A.R.C.A. NORD SALENTO
" IBAN: 1757 T053 8515 9000 0000 0001 888

* BANCA POPOLARE DI PUGLIA E BASILICATA

" BIC: BRDMIT3IBXXX

. Importo: 163,00

Comm15510n1 3,50
Commissione percentuale su 1mporto 0,00
Causale: TASSA REGISTRAZIONE E MARCHE DA BOLLO

" Data valuta di addeblto 04/01/2023 : '
- Ordinante '
IBAN carta Postepay: 1T19 V360 8105 1382 2947 3929 479
Intestazione: NANI TIZIANA
BIC Ordinante: PPAYITRI
Codice di Riferimento: EA23010461487898480513899999IT
Disposizione impartita a mezzo: Carta POSTEPAY EVOLUTION n. 533317%%xxxx7912

187/139 03 04-01-23 82!
10119 £%163,00% |
{BOPC 9119 £%3,50%

Dichiaro di aver verificato la corrispondenza dei dati qui riepilogati con quelli da me indicati
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Data: 16/08/2023 - Ore:

15:44:50

Utente: 00061820742

del contribuente

dati relativi all'anno 2023
00061820742 - ARCA NORD SALENTO

- ATTO o |
~
Modello RLI TELEMATICO |
Ufficio registrazione DPBR UT BRINDISI (TUH) Data registrazione 12/8/2023
Serie 3T Numero 003099
Negozio LOCAZIONE DI IMMOBILE AD USO Ruolo locatore
ABITATIVO (L1)
Data stipula 1/8/2023 Valore dichiarato 339,36 € annuale
Data inizio locazione 1/8/2023 Data fine locazione 31/7/2024
Codice identificativo TUH23T003099000PG
contratto |
Protocollo Telematico 23081217225138515
elenco delle CONTROPARTI {
- NNATZN81H43B18OR
kY
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A Vg
i
\, e —————— ISV
5 : . Lo ; 3




Cognome:

Nome:

Codice Fiscale:

Id Soggetto:

Codice Unita immobiliare:

Costo Base

AMb, 2o
Tipologia 0,
Ubicazione 0.9
Demografia 0,86
Conservazione N
Livello Piano A
Vetusta o0, t
Costo unitario 5-5, éLf
Superficie Convenzionale 5, 52
Valore locativo L5155 49

‘|indice Istat W, ]

Reddito complessivo LosSy k2
Detrazioni Aode 9k (2)
Tipologia lavoro LA b\é.
Canone oggettivo £5 94
Reddito convenzionale ABAZ  28¢9
Canone soggettivo 2A 15

b, 53

Incremento 30% L.R. 396

28, 2K te




ENTO PAGOL:.

Commissione di pacamento: € 2.00 Totale pagato:€ 133.87
JP----mmmmmmmememesmene o Poste Italiane S.0.A. - Patrimonio BanCoPOStg ===--=--=====m==mmccccmcmcmmmemnemeanaas
Priciario n.: 000000203729 " Ricevuta di versaneit 7 RbMlettino Postale PA BIC/SHIFT: BPPLLTRRXX
Prazione C/C: ARCA NORD SAL. SOMME IMPIGNORABILI SENSI LEGGE.662/96. ART.2 COMMA 85
dgice Fiscale Ente Bepeficiario: 00061820742 Codice Paaamento: faecO7b091344e57a7e09acclad773fd
Poata Pacamento:24-01-23 Codice Avviso: 301082229800001208 TUV: 1082229800001208

Causale Versamento: DEPOSITO A GARANZIA DEGLI OBBLIGHI CONTRATTUALI

I1SEZ. 10 24-01-23 |
jupv 77555 |
Importo: € 131.82 | £131.82 |
commissione Bollsttino Postale PA: "£2.00 JICT 00073856 £2.00 |

€ 133.82
S 1’Ente creditore ha emesso un avviso di pacamento in modalitd “wulti-beneficiario”.come discinlinato dalla normativa viaente.
sard previsto 1’accredito delle somme a favore di Enti beneficiari distinti.

- ——enee =-=-=-- COPIA CLIENTE -- -mmeseennnen --

POSTALE: 87139/06 24/01/23 IMBF 0002 <0000131.82+2.0




Prot.: INPS-ISEE-2023-04433605D-00

IS
©
ATTESTAZIONE ISEE

L'INPS attesta che, in base ai dati contenuti nella Dichiarazione Sostitutiva Unica con numero di protocollo INPS-ISEE-2023-04433605D-00 presentata da
TIZIANA NANI in data 25/01/2023,

¢ il nucleo familiare del Dichiarante & cosi composto:

Relazione con il dichiarante Cognome Nome Codice fiscale
D NANI TIZIANA NNATZN81H43B180R
FC GNONI ANTONIO GNNNTNS7L26B180R
FC GNONI ALESSANDRO GNNLSNOOE24B180L
FC GNONI ANNARITA GNNNRT03T41D704J

« & stato calcolato il seguente indicatore:

ISEE ORDINARIO = ["indicatore della situazione economica equivalents (ISEE) & il saguente: Euro 3.867,97

Nota Bene: I''SEE ordinario sopra riportato & valido per la generaliti delle prestazioni, salvo quanto di seguito specificato.

Ove siano richieste prestazion! agevolate.di natura socio-sanitaria (di cui all'articolo 6 del DPCM 5 dicembre 2013, n.159), prestazioni agevolate rivolte a
minorenni (articolo 7), prestazioni per il diritto allo studio universitario (articolo 8), o I'lSEE corrente (articolo 9), I'attestazione potra assumere specifiche
connotazioni. Per tali prestazioni, con riferimento al nucleo familiare sopra indicato, I'ISEE ordinario potra essere utilizzato nei seguenti casi:

- non si applica alle PRESTAZIONI AGEVOLATE PER IL DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO

- non si applica alle PRESTAZIONI SOCIO SANITARIE RESIDENZIALI PER PERSONE MAGGIORENNI

L'ISEE ordinario si applica inoltre alle prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria non residenzlall per persone magglorenni e al corsi di dottorato, qualora
non si intenda avvalersi della facolta di considerare un nucleo familiare ristretto (composto dal beneficiario, dall'eventuale coniuge e dagli eventuali figli)2.

« relativamente all'indicatore calcolato si fornisce la modalita di calcolo:

z)l.!gl?l?\RIMgA DI GALCOLO ISEE | somma dei reddii dei componenti del nucleo Euro +10.288,80
o Reddito figurativo del patrimonio mobiliare del nucleo Euro +0,00
“| Detrazioni per spese e franchigie del nucleo Euro -0,00

Indicatore Situazione Reddituale (ISR} Euro 10.288,80

Patrimonio mobiliare del nucleo Euro +62,00

*| Detrazione patrimonio mobiliare Euro -62,00

Patrimonio immabiliare del nucleo Euro +0,00

Detrazione patrimonio immobiliare Euro -0,00

Indicatore Sliuazione Pafrimonlale (ISP) Euro 0,00

Indicatore Sttuazione Economica (ISE) Euro 10.288,80

Parametro calcolato in base al numero di componenti de! nucleo 2,46

Eventuali maggiorazioni applicate 0,20

Valore defla scala di equivalenza 2,66

Il calcolo dellISEE & stato effettuato in base ai dati autodichiarati ed a quelli derivanti dagli archivi dell'Agenzia delle Entrate e dellINPS contenuti nel/i
Quadrofi FC8 sezioni ll e Iil.

La Dichiarazione Sostitutiva Unica INPS-ISEE-2023-04433605D-00 & stata presentata in data 25/01/2023.
La presente attestazione & stata rilasclata in data 06/02/2023.
La Dichiarazione Sostitutiva Unica & valida fino alla data 31/12/2023.
I Presidente
Timbro del'ente e firma dell'addetto
che consegna l'atlestazione® Pasquale Tridico

SR %0

uaa

1 e prestazioni per le quali potra essere utifizzato MSEE ordinario sono indicate sulla base delle informazioni fomite dal cittadino nella DSU

2 Qualora i si sia awvalsi della facolta di considerare anche il nucleo familiare ristretto, consultare gli ISEE indicati nella relativa tabella riportata nelle pagine successive

3 | attestazione & priva di *fimbro dell'ente e firma dell'addetto che consegna I'attestazione’”, se resa disponibite dall'inps mediante accesso all'area servizi del portale web, ovvero mediante posta
elettronica certificata

12



Prot.; INPS-ISEE-2023-04433605D-00

NP
>

PRESTAZIONI SOCIO

SANITARIE

gESCLUSE LE RESIDENZIALI)
ER PERSONE MAGGIORENNI

E CORSI DI DOTTORATO -

COMPONENTI I NUCLEO

Cognome Nome Codice fiscale . ISEE. ISEE calcolato
| Nani TIZIANA NNATZN81H43B180R Euro . . 3.867.97 ISEE ordinario
| eNoNI ANTONIO GNNNTN97L26B180R Euro - - - 3,867,97 ISEE ordinario

GNONI ALESSANDRO _GNNLSNQOE24B180L Euro S ~;«5~13.667',97” ISEE ordinario

1 GNONI ANNARITA GNNNRT03T41D704) ‘Euro . 3.867.97. ISEE ordinario

22




E 14.20

E 14.21

E 14.22

E 14.23

Fornitura e posa in opera di rivestimento antiscivolo per pavimentazioni
industriali dotate di barriera a vapore, mediante applicazione, nello spessore
complessivo di 3-3,5 mm, di una mano di formulato epossidico bicomponente
fillerizzato di colore neutro, caricato con sabbia di quarzo con granulometria
massima di 0,5 mm. Il prodotto, durante la fase di preparazione, potra essere
colorato con un idoneo colorante in pasta e dovra essere applicato previa stesura
di primer epossidico bicomponente fillerizzato con successivo spolvero, fino a
saturazione, di sabbia di quarzo di granulometria massima di 0,5 mm. La finitura
del rivestimento sara eseguita a rullo mediante stesura di formulato epossidico
bicomponente fillerizzato di colore neutro, caricato con sabbia di quarzo con
granulometria massima di 0,25 mm e pigmentato con idoneo colorante in pasta.
Compreso e compensato nel prezzo ogni onere e magistero per dare il lavoro
finito a regola d’arte.

Fornitura e posa in'opera di rivestimento antisdrucciolo per pavimentazioni
industriali in assenza di barriera a vapore, mediante applicazione, per uno
spessore complessivo di 5 mm circa, di due mani di formulato epossidico
bicomponente idrodisperso muitiuso e permeabile al vapore seguite da uno
spolvero, fino a saturazione, di sabbia di quarzo di granulometria massima di 0,5
mm. |l prodotto resinoso applicato a spatola o con racla dentata, dovra essere
colorato, durante la fase di preparazione, con un idoneo colorante in pasta e
dovra essere applicato previa preparazione meccanica del supporto,
successivamente inumidito con acqua. La finitura del rivestimento sara eseguita
mediante stesura, a spatola o racla liscia con successivo passaggio di rullo, di una
mano di formulato epossidico bicomponente idrodisperso multiuso e permeabile
al vapore, colorato, durante la fase di preparazione, con un idoneo colorante in
pasta. Compreso e compensato nel prezzo ogni onere e magistero per dare il
lavoro finito a regola d’arte.

Fornitura e posa in opera di rivestimento epossidico esente da solventi per il
recupero di vecchie pavimentazioni industriali soggette a traffico pesante,
mediante applicazione, tramite I'utilizzo di dime e stagge in alluminio, di malta di
consistenza terra umida idonea anche per fondi umidi, preparata mediante
impasto composto da legante epossidico caricato nel rapporto di 1:8 fino ad un
massimo di 1:13 con sabbia di quarzo con granulometria massima di 1,9 mm. La
malta andra stesa su idonei supporti in calcestruzzo puliti, privi di oli, grassi, di
qualsiasi elemento incoerente, di parti in distacco e preventivamente primerizzati
con idoneo primer. Dopo adeguata preparazione della malta I'impasto fresco,
tirato a staggia, sarad compattato e lisciato meccanicamente mediante
vibrocompattatrice. La rasatura della malta, da eseguirsi in duplice mano, e la sua
finitura superficiale saranno effettuate mediante stesura, a spatola e a rullo, di
formulato epossidico bicomponente fillerizzato, adeguatamente caricato con
sabbia di quarzo di granulometria massima di 0,25 mm e pigmentato con
’aggiunta di idoneo colorante in pasta. Compreso e compensato nel prezzo ogni

onere e magistero per dare il lavoro finito a regola d’arte.

Fornitura e posa in opera di pavimentazione per ambienti interni soggetti ad
abrasione, mediante I'impiego di malta autolivellante a base di speciali leganti
idraulici, ad indurimento ultrarapido, per spessori da 5 a 40 mm. | supporti

mq

mq

mq

€

€

€ 63,40

100,56

104,24

95
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ARCA NORD SALENTO
Agenzia Regionale per la Casa e I'Abitare

Brindisi 03 HDV. 20221:01:. N. ééis— 111.01.122.1415/1

III° Settore: Inguilinato - CED - URP Sig.ra NANI Tiziana
Raccomandata A.R. Via Papini civ. 9/B/4

72100 Brindisi
ib

ggetto: Legge Regione Puglia n.10 del 07/04/2014 art. 10 - Assegnazione alloggio di E.R.P.

I1 Comune di Brindisi con determinazione n. 1571 del 03/11/2021 ha dichiarato la S.V.
assegnatario dell’alloggio di E.R.P., gia realizzato da questa Agenzia in codesto Comune, ai
sensi delle leggi vigenti.

A seguito delle relative operazioni effettuate ai sensi dell’art. 13 della Legge
Regionale n. 10 del 07/04/2014, la S$.V. ha scelto 1l’alloggio sito in Via Papini civ. 9 -
lotto/cantiere 122 - scala B - piano 2 - int. 4 di mg 81,52.

Conseguentemente, la $.V. dovra stipulare con questa Agenzia, il relativo contratto di
locazione ed a tal proposito si comunica quanto segue:

w) Il deposito cauzionale, costituito a garanzia degli obblighi contrattuali,

corrispondente a due mensilita di canone oggettivo, ammonta a €. 131,82;
2) La decorrenza della locazione avra luogo dal 03/11/2021.

Il versamento delle somme, come di seguito specificato, dovra essere effettuato entro e
non oltre 20 (venti) giorni dal ricevimento della presente e le ricevute dei versamenti
dovranno essere esibite al responsabile dell’Ufficio Contratti, a pena di decadenza, entro
lo stesso termine.

Si precisa che dall’importo dovuto cosl come quantificato al punto 2) della presente,
oltre eventuali interessi di mora, saranno detratti tutti i versamenti effettuati dagli
aventi diritto, esibendo le ricevute di versamento presso gli Uffici dell’Agenzia.

Si fa presente che per possibili “Canoni arretrati”, potra essere consentita una
eventuale rateizzazione, previa presentazione del Modello ISEE corrente, cosi come previsto
dal “Regolamento per la definizione in fase amministrativa delle posizioni debitorie”,
adottato con Provvedimento dell’Amministratore Unico n°® 35 del 27/12/2018.

Si comunica altresi che, decorsi 20 giorni dalla data di ricezione della presente, gli
importi dovuti saranno gravati degli interessi di mora.

Detto contratto, in esecuzione del disposto di cui all’art. 21 della legge 27/12/97, n.
449 (legge finanziaria 1998) sara soggetto a registrazione presso 1’Ufficio del Registro di
Brindisi.

La tassa di registrazione, stabilita nella misura del 2% dell’ammontare del canone annuo,
con un minimo di € 67,00 per i contratti di importo inferiore o pari a € 2.582,00 cade per
meta a carico di questa Agenzia, in quanto proprietaria dell’alloggic e per meta a carico
della S.V. in quanto assegnatario in locazione.

La tassa di registrazione del contratto di locazione, nella misura di legge dovra essere
pagata dalla S.V. La quota del 50% di detta tassa, cadente a carico di questa Agenzia e
corrisposta dalla S.V., verra compensata con i canoni di locazione dovuti a decorrere dal
mese successivo al primo. A tal uopo questa Agenzia inviera alla S.V. i bollettini dei
versamenti dei canoni mensili di locazione, completi della compensazione.

Inoltre, la S.V. dovra consegnare al funzionario incaricato da questa Agenzia, 1l’avvenuto
bonifico bancario - intestato ad A.R.C.A. Nord Salento pari ad €. 163,00, per Tassa di
registrazione e marche da bollo, da versarsi sul c/c - Codice Iban
IT57T0538515900000000001888 — Causale: “TASSA DI REGISTRAZIONE E MARCHE DA BOLLO”.

Definitoe il tutto, ed acquisita la relativa certificazione energetica dell’alloggio
(A.P.E.), la S.V. sara invita a presentarsi entro e non oltre 20 (venti) giorni, presso
1'Ufficio Contratti dell'A.R.C.A. Nord Salento di Brindisi, per la stipula del contratto di
locazione.

Si comunica, infine, che il pagamento dei canoni mensili di locazione dovra essere
effettuato utilizzando i bollettini prestampati e forniti da questa Agenzia all’atto della
stipula del contratto di locazione, entro il mese di riferimento, pena 1"applicazione della
mora per ritardato pagamento nei modi e nei termini di legge.

I1 responsabile del procedimento & il Geam. Rocco Caforio - tel. 0831/225727 - rmail
rocco. caforiofarcanordsalento. it - dipendente di questa Agenzia, che per ogni ulteriore informazicne o
chiarimenti potra essere contattato telefonicamente, via mail oppure presentandosi presso 1/'Ufficio Contratti
dell’A.R.C.A. nel giorno di Martedi, dalle ore 10.30 alle ore 12.00 e dalle cre 15.00 alle are 17.00 previo

N
i

SN
MOD. Ass/Alloggio / Legge Regionale n. 10 del 07/04/14 - Mgﬂ
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ARCA NORD SALENTO

gia LA.C.P. per la Provincia di Brindisi
Via Casimiro, 27 — 72100 Brindisi —~ PIVA 00061820742

Tel. 0831/225711 — Fax 0831/597852 — pec: info@pec.arcanordsalento.it

ok s ok oo ok >k

Settore Patrimonio

Pec; ufficioprotocollo@pec.comune.brindisi.it

Al Sig, Sindaco del Comune di Brindisi

Al Dirigente del Settore Gestione Patrimonio ¢ Casa
del Comune di Brindisi

nicola.zizzi@comune.brindisi.it

Al Settore INQUILINATO - SEDE

Oggetto: Avvenuta consegna alloggio di proprietd ARCA NORD SALENTO a seguito di nuova
Assegnazione.

Con la presente, a seguito di nuova assegnazione, si comunica la consegna dell’alloggio sito
in Brindisi alla via Papini civ. 9 scala B int. 4 piano 2° lotto 22 assegnato alla signora Nani Tiziana,
giusta Determinazione Dirigenziale del Comune di Brindisi n. 1571 del 03/11/2021 con verbale di
consegna del 09/11/2021 — prot. ARCA n. 7555 del 10/11/2021.

Considerato che ’alloggio al momento della consegna necessitava di opere di adeguamento
degli impianti idrico-fognante ed elettrico, i lavori di ripristino sono stati eseguiti ed ultimati in data
10/02/2022, e che pertanto ’alloggio ¢ stato riconsegnato in tale data perfettamente agibile.

Il Responsabile del Settore Patrimonio Il Direttore Generale
Ing. Marta MELIS Geom. Vittorio SERINELLI
Firma autografa omessa ai sensi Firma autografa omessa ai sensi

dell’art.3 del D.Lgs. n. 39/1993 dell’art.3 del D.Lgs. n. 39/1993



ARCA NORD SALENTO
Agenzia Regionale per la Casa e |’Abitare

Prot. n. 2302 Brindisi li, 28 Marzo 2022

Settore Inquilinato
Oggetto: Rilascio attestazione di assegnazione alloggio

Sulla scorta degli atti di Ufficio
SI CERTIFICA

- che la Sig.ra NANI Tiziana, nata a Brindisi il 03/06/1981, unitamente al proprio nucleo
familiare, risulta essere assegnataria dell'alloggio di E.R.P. sito in Brindisi alla Via Papini civ. 9
- sc. B - int. 4 e identificato al foglio 28 — p.lla 587 — sub. 17, come da giusta determinazione n.
1571 del 03/11/2021 emessa dal Dirigente del Settore Gestione Patrimonio Immobiliare del
Comune di Brindisi — Dott. Nicola ZIZZI e che lo stesso gli & stato consegnato in data
09/11/2021.

Si comunica inoltre, che questa Agenzia ha gia avviato |iter amministrativo per la
sottoscrizione del contratto di locazione del suddetto alloggio.

Si rilascia a richiesta dell'assegnatarip\per gli usi di legge.




Prot.: INPS-ISEE-2021-00445478W-00

; L IAPS
ATTESTAZIONE ISEE

L'INPS attesta che, in base ai dati contenuti nella Dichiarazione Sostitutiva Unica con numero di protocollo INPS-ISEE-2021-00445478W-00 presentata da
TIZIANA NANI in data 11/01/2021,

* il nucleo familiare del Dichiarante & cosi composto:

D"ulCI-ICLEIARANTE” AMILIARE DEL Relazione con il dichiarante Cognome Nome Codice fiscale

; D NANI TIZIANA NNATZN81H43B180R
F GNONI ANNARITA GNNNRT03T41D704J
FC GNONI ANTONIO GNNNTN97L26B180R
FC GNONI ALESSANDRO GNNLSNOOE24B180L

» ¢ stato calcolato il seguente indicatore:
ISEE ORDINARIO ' {Vindicatore della situazione economica equivalente (ISEE) ¢ il seguente: " Euro 4.053,42

Nota Bene: /\SEE ordinario sopra riportato & valido per-la generalita delle prestazioni, salvo quanto di seguito specificato.

Ove siano richieste prestazioni agevolate di natura soclo-sanitaria (di cui all'articolo 6 del DPCM 5 dicembre 2013, n.159), prestazion| agevolate volte a
minorennl (articolo 7), prestazioni per il diritto allo studio universitario (articolo 8), o I'SEE comente (articolo 9), I'attestazione potra assumere specifiche
connotazioni. Per tali prestazioni, con riferimento al nucieo familiare sopra indicato, I'SEE ordinario potra essere utilizzato nei seguenti casi:

- siapplica alle PRESTAZIONI AGEVOLATE RIVOLTE A MINORENNI! in favore di GNNNRT03T41D704J;

- non si applica alle PRESTAZIONI AGEVOLATE PER IL DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO
- non si applica alle PRESTAZIONI SOCIO SANITARIE RESIDENZIALI PER PERSONE MAGGIORENNI

L'ISEE ordinario si applica inoltre alle prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria non residenziall per persone maggiorenni e ai corsi di dottorato, qualora
non si intenda avvalersi della facolta di considerare un nucleo familiare ristretto (composto dal beneficiario, dall'eventuale coniuge e dagli eventuali figli)2.

+ relativamente allindicatore calcolato si fornisce la modalita di calcolo:

ARDWAD' CALGOLOISEE | somma dei redditidei componenti del nucleo Euro +9.971,40
) Reddito figurativo del patrimonio mobiliare del nucleo Euro +0,00
Detrazioni per spese e franchigie de! nucleo Euro -0,00
Indicatore Situazione Reddluale (ISR) Euro 9.971,40
Patrimonio mobiliare del nucleo Euro +281,00
Detrazione patrimonio mobiliare Euro -281,00
Patrimonio immobiliare del nucleo Euro +0,00
Detrazione patrimonio immobiliare Euro - 0,00
Indicatore Situazione Patrimoniale (ISP) Euro 0,00
Indicatore Situazione Economica (ISE) Euro 9.971,40
Parametro calcolato in base al numero di componenti del nucleo 2,46
Eventuali maggiorazioni applicate 0,00 -
Valore della scala di equivaienza 2,46

Il calcolo dell'lSEE @ stato effettuato in base ai dati autodichiarati ed a quelli derivanti dagli archivi dell'Agenzia delle Entrate e dell'INPS contenuti nelli
Quadrofi FC8 sezioni Il e Ill.

La Dichiarazione Sostitutiva Unica INPS-ISEE-2021-00445478W-00 ¢ stata presentata in data 11/01/2021.

La presente attestazione ¢ stata rlasciata in data 14/01/2021.

La Dichiarazione Sostitutiva Unica é vajida fino alla data 31/12/2021.

Il Presidente
Pasquale Tridico

Timbro dell'eny
che conseq

C F: 0444348100 P
" XXIV Maggo, 43
W iQ Pe"‘ el

- 00187 Roma

' Le prestazioni per le quali potra essere utilizzato ISEE ordinario sono indicate sulla base delle informazioni fornite dal cittadino nelta DSU .
2 (yalora ci si sia awvalsi della facolta di considerare anche il nucleo familiare ristretto, consultare gi ISEE indicati nella relativa tabella riportata nelle pagine successive

3 L'attestazione & priva di “timbro dellente e firma dell'addstto che consegna l'attestazione’, se resa disponibile daflinps mediante accesso allarea servizi del portale web, ovvero mediante posta
elettronica certificata



Prot.; INPS-ISEE-2021-00445478W-00

I\PS
<

PRESTAZIONI AGEVOLATE
RIVOLTE A MINORENNI O A
FAMIGLIE CON MINORENNI

. COMPONENTI MINORENNI

Cognome

Nome

Codice fiscale ISEE ‘ ISEE calcoiato

GNONI

ANNARITA

GNNNRT03T41D704) Euro

405342 ISEE ordinario

2/3




Prot.: INPS-ISEE-2021-00445478W-00

[\PS
«>

PRESTAZIONI SOCIO
SANITARIE

(ESCLUSE LE RESIDENZIALI)
PER PERSONE MAGGIORENNI
E CORS| DI DOTTORATO

COMPONENT) I NUCLEQ

Cognome Nome Codice fiscale ~ ISEE ISEE calcolato
NANI TIZIANA NNATZN8TH43B180R _Euro 4.053,42 ISEE ordinario
GNONI ANTONIO GNNNTN97L26B180R Euro 405342 ISEE ordinario
GNONI ALESSANDRO GNNLSNOOE24B180L Euro 4.05§,5_’4 ISEE ordinario

33




Agenzia Regionale per la Casa e I'Abitare

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLE DOMANDE DI
SUBENTRO — CAMBIO - SCAMBIO — SANATORIA — NUOVA ASSEGNAZIONE

o
0
0
0
o
0
X
x
x
0

CERTIFICATO STORICO DI RESIDENZA DEL RICHIEDENTE
STATO DI FAMIGLiA ATTUALE

STATO DI FAMIGLIA ORIGINARIO DELLEX ASSEGNATARIO
CERTIFICATO DI RESIDENZA DELL'EX ASSEGNATARIO
CERTIFICATO DI MORTE DELL'EX ASSEGNATARIO
CERTIFICATO DI ESISTENZA IN VITA DEL SIG.

COPIA DICHIARAZIONE REDDITI ANNO 20____ OPPURE CUD-730-ECC. DI TUTTO IL
NUCLEO FAMILIARE - CERTIFICATO DISOCCUPAZIONE

COPIA DOCUMENTO D'IDENTITA’ VALIDO DEL RICHIEDENT! E EDITUTTI I
COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE

COPIA DEI CODICI FISCALI DI TUTTI I COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE

FOTOCOPIA DEL LIBRETTO DI MANUT ENZIONE CALDAIA E CONDIZIONATORI (se
installati)

HA o cO\en o A S &1&\4‘@6{\0 S _ZRHQ Y Forn

N. B.: TUTTI I CERTIFICATI RICHIESTI AI PROPRI COMUNI DI COMPETENZA POSSONO
ESSERE SOSTITUITI DA "DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CER77FIO4210NE”AI SENSI
DELL’ART. 4 DEL D.P.R. 445 DEL 28/12/2000.

! RISPETI'IVI MODULI POSSONO ESSERE RICHIESTI ALL’UFFICIO ANAGRAFE DEI
PROPRI COMUNI DI APPARTENENZA



Moduls A, - NUCLEQ FAMILIARE . REDDITI ANNO
(irado di Parsiuels | COGNOME ' ] NOME . L ek RN

Da compilare ia stampatelio
Asvast Fadbricas lmpresa / Lavers : Capitale / Lavers Dipendenie : *
- ’ . - . - . '
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Codice
Fiscale

. [ Natom -~ . - ) L

Todice
Fiscale

“Qualora, nel prospetio sopra nportato ul venga indicato aicun reddite, si infende che il reddlto complessivo dell' illero nucleo familiare dell’assegnatario ¢ degli eventuali conviventi in forma coatinuativa ¢ paria €. 8 (ZERO).

D-«/(‘DW (Zol’{ JAL yuolqumunu

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO

Ai sensi dell'art. 38d.p.r. “512000 il sottoscritto funzionario attesta che la succitata dichiarazi e & atata & itts in sua p dal Sig. identificato su esibizione di
n® iata il . da ] :

OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE 0 TRASMISSIONE VIA FAX

[} i : attesta che é pervenuta contestualmente fotocopia del d oto di

IL FUNZIONARIO
Data

N.B. La presente dichiarazione non & soggetta ad autenticazione, _ Pag 2di2




Parte riservata ali’Istituto

AGENZIA REGIONALE PER LA CASAE L’ABITARE
ARCA NORD SALENTO

VIA G.B. CASIMIRO, 27

72100 BRINDISI

Prot. N. Data

Oggetto Legge Regione Puglla n. 10 del 07/04/2014 art. 14 - Accertamento penodlco del reddito e
determmazlone canone di locazione.

IVLaso@scritto/a : (cognome) Nongy - (nome) _\ ‘MMQ

' Natoiaa RR MY & _ _ , (’3_@,) i@ 1/06///731/
" Residente in . via | - “n.___ scala _ int ___

carF 0 Telefono% 5615235 Codice Fiscale A)A)A:‘?,IU M HA’ B '(JOR

- al fine dell’aggiornamento della situazione reddxtuale del proprio nucleo familiare, ai sensi dell’art. 14 della Legge Regione
' Puglnan 10 del 07/04/2014; '
- consapevole delle sanzioni penalx previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendacl dlchlarazmm, falsita negli atti, uso
o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pid rispondenti a verita;
- - consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.PR. n. 445/2000, I’ente & tenuto a procedere ad idonei controlli, anche a
campione, con le conseguenze di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dai beneﬁcn) qualora emerga la non veridicita del
contenuto della dichiarazione; o '

. DICHIARA

softo la propria responsabiliti, che

1) Lasituazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenn [ dex redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A descritta

sul retro.
2) L’alioggio & stabllmente abitato dal nucleo assegnaxano non ¢ adibito ad usi illeciti € non & stato ceduto neppure pamalmente,

terzi. Il nucleo assegnatario non ha perduto i requlsm di cui alla Legge Reglone Puglla n. 10 del 07/04/2014.

: ' ) : : ' ' IL/LA DICHIARANTE
Da compilare in stampatello - . : (firma per esteso ¢ leggibile)

INFORMATIVA AL SENSI DELL'ART. 13 del D.L.GS. 5 196/2003
L’Ama Nord Salento di Brindisi, ai sensi dell’art. 13 del D.L.GS.nr. 196/2003 in relazione ai dati personah che formeranne oggetto di trattamento, informs di quanto
segue : ‘
1. 1l trattamento dei dati forniti dalla S V. & finalizzato all’espletamento di funzioni istjtuzionali da parte deil’ Arca Nord Salento.
2. 1 conferimento dei dati da parte della S.V. ¢ obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per complem: il
- carteggio dell’istruttoria al fine di ottenerc il provvedimento finale.
3. Qualora la S.V. non conferisca i dati richiesti, non sard possibile dare corso al provvedimento.
4. 1dati personali della S.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dex rapporti di servizio che questi mtranengono
. con I’Arca Nord Salento. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggem -
5. Aj sensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, la S.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come éssi vengono utilizzati.
Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.

Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati & I’Arca Nord Salento.
0 di Brindisi; responsablle del trattamento dei dati & il Sig. Cosimo Cannalire, responsabile del procedimento ammxmstrmvo

e

‘Mod. A - - ‘ . : o ) : Pag1di 2




Isfituto Nazionale della Previdenza Sociale - Copia confome al Provvedimento Agenzia delle Entrate del 15/01/2021 e successive modificazioni

CERTIFICAZIONE
UNICA2021

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-fer e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALLANNO 2020

genzia @}2
lantrate Z
DATI ANAGRAFICI ]Codice fiscale %ognome o Denominazione l;loms
DATI RELATVI 80078750587 ISTITUTO NAZIONALE PHEVlDENZA SOCIALE
AL DATORE DI LAVORO, Comune Prov.  Cop Indirizzo
O ALTO SO ROMA RM 00144  VIACIRO IL GRANDE, 21
D’IMPOSTA 'gele‘or;:, fax I;\dirizzo di posta eletironice ngdice attivite ]Cf)dice sede
prehsso numero
843000
DATI RELATIVI (]Zodlce hscale gognome © Denominazione Elome
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O NNATZN81H43B180R NANI TIZIANA
ALTRO PERCETTORE L,
SOMM Pro Colegeri i Cosi i esclos
DELLE E (s::sr? _ Data di nascita Comune o Stafo estero} di nascita di msc‘in':?:i’gb) pumg ecervzeino'rlmﬁ doll::lc mﬁan'eu
4 5 giomo  mese anno I3 7 8 9 10
F 03|06[1981 BRINDISI BR
i DOMICILIO FISCALE ALY 1/1/2020
Comune Provincia (sigla} Codice comune  Fusione comuni
20 21 22 23
BRINDISI BR B180
DOMICILIO FISCALE ALl 1/1/2021
Comune Provincia (sigla) Codice comune  Fusione comuni
24 25 26 7
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30
RISERVATO

Al PERCIPIENTI ESTERI

Codice di identificazione fiscale estero

40

Via e numero civico
42

Locdlita di residenza estera
41

Non residenti
umacker Codice Stalo estero
43 44

DATA

giomo mese anno

31032021

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
Pasquale Tridico

Duplicato - Emesso il 15/06/2021 alle 12.09




Codice fiscale del percipiente |NNATZN81 H43B180R

Mod. N. 1

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DAN Ft Redditi di lovoro dipendente  assimilofi  Redditi di lavoro dipendente e assimilati o o
DATI PER LA EVENTUALE con confratio a fempo indeterminato con confratio a lempo determinato Redditi di pensione Aliri redditi assimilati
COMPILAZIONE 1 2 550,16 3 4
DELLA DICHIARAZIONE '
DEI REDDIT! Numero di giomni
Ui
P RAPPORTO DI LAVORO
Assegni periodici per i quali sp yogh — - . Tnforza  Perodi
REDDITI corrisposfi dal coniuge Lavoro dipendente Pensione _ Dota di inizio _ Dota di cessazione ol 31/12 particolari
6 8 glo(no mese anno 9 glomo mese anpo ]0 ‘ ]
47 16[10]2020 | X
GIORN!
P . " [3 ) e
Redif erogati in frandhi e 9
12
47
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
Ritenute Irpef Addiziondle regionale oll'Irpef Acconto 2020 Saldo 2020 Acconto 2021
21 22 26 27 29
Addizionale resionale ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA
Ritenute Irpef sospese gllfm s;pg:s’am Acconto 2020 Saldo 2020
30 33 34
ASSISTENZA FISCALE Presenza Presenza Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
730/2020 730/4 730/4 Saldo Irpef 2019 Addizionale Regionale 2019 comunale 2019 locazioni 2019
DICHIARANTE inlegrativo reftificativo non irattenuto non irattenulo non trattenuto non Irattenuto
54 55 63 73 83 93
IMPORTI NON TRATTENUTI
Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
Saldo Irpef 2019 Addiziondle Regionale 2019 comunale 2019 locazioni 2019
non rimborsato non rimborsato non rimborsato non rimborsato
CREDITI NON RIMBORSATI o 74 a4 o4
ACCONTI 2020 .
DICHIARANTE Primo acconto | Secondo o unico acconto Acconto addizionale Prima rata Seconda o unica rata
trattenuto nell'anno Irpef trattenuto nell’anno comunale all'lrpef di acconto cedolare secca  di acconto cedolare secca
121 122 124 126 127
Acconto pddizjonal Acconti
Acconti Irpef sospesi comunal e%Wf;ezﬁgg;eso sgcocr:lc: ;:oeg&lgre
13 132 133
9SSISTE;'IZA FISCALE
Cgob{&io Saldo Irpef 2019 Addiziondle rﬁgmle 2019 Saldo addizionale comunale Saldo cedolare secca 2019
non frattenulo non tratfenuto 2019 non frattenuto non trattenuto
263 273 3 293
IMPORTI NON TRATTENUT!
Saldo Irpgfo 2019 Addizionale r%g;omte 2019 Seldo addizionale comunale Saldo cedolare secca 2019
CREDITI NON RIMBORSATI 254 non rimborsalo 274 non rimborsato 284 2019 non rimborsalo non rimborsato
ACCONTI 2020
CONIUGE Primo occonto Irpef Secondo o unico acconto Acconto addizionale Prima rala di acconto
trattenuto nell’anno Irpet trattenuto nell‘anno comunale all'lrpef lare secce
321 322 324 326
Seconda o ynica rata Accont izjonale !
di acconto csgofure secca Acconti Irpef sospesi con %ﬂm%gpeggmuna © Acconti cedolare secca sospesi
327 331 332 333
ONER! DETRAIBIL Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
341 342 343 345 346
Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
347 348 349 350 351 352
DETRAZIONI Imposta lorda Detrazioni per carichi di famigli Detrazioni per famiglie numerose Credito riconosciuto per famiglie numerose
E CREDITI %1 362 364
126,54 lvoro dioend
Credito d iuk Delrazioni per lavoro dip e A i
rperllonr:i‘:;l’i: :“onm:s:;: © Credito per famiglie numerose recuperato pensionf): redditi assimilati Ulteriore defrazione
365 366 367 348
242,08
Credito riconosciuto Credito non riconosciuto
Totale detrazioni per oneri Detrazioni per canoni di locazione per canoni di locazione per canoni di locazione
369 370 371 372
Credit ] Credito d'impost
di |ol;:ozlignpee:e$:?:r;)enr:ﬂo Totole detrazioni Imposta netia per le imposte pogc?': il estero
373 374 375 376
126,54
Codice stato estero Anno di percezione reddito estero Reddito prodotto oll‘estero Imposta estera definitiva
377 378 379 380
R CREDITO IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
Utlizzato Rimborsato Compenso erogato Detrazione fruita Detrazione non fruita
381 382 383 384 385
CREDITO BONUS IRPEF TRATTAMENTO INTEGRATIVO
Codi ] =
Codice Bonus Bonus erogato Bonus non erogato tranarv:?\to Trattamento erogato Tratiamento non erogato
392 393 401 402

391
2

“2




Codicetfiscale del percipiente INNATZN81 H43B180R Mod. N. 1

PREVIDENZA Previdenza Confribufi ﬁrevndenza complementare Confributi r?re\ndenm ol et‘ﬁlemevm:re o
COMPLEMENTARE complementore dicviaipunfi 1,2, 3 de5 di cm oipunti1,2,3,4e5 Dota iscrizione ol fondo

41 412 413 415 giorno  mese anno

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATOR! DI PRIMA OCCUPAZIONE
Import eccedenti esclusi
Versati nell‘anno doi reddm. cviaipunti 1,2,3,405 Imporio totale Differenziale Anni residui
416 417 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versati Dedofti Non dedotti

421 422 423

ONERI DEDUCIBILI ONERI DEDUCIBILI
Totale oneri deducibili esclusi doi - - y
reddifi indicati nei punti 1,2,3,4e5  Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
43 432 433 434 435 436 437
Contributi versafi & enti e casse Contribufi versati o ent e casse
me restiluite non escluse dai aventi esclusivamente fini assistenzioli aventi e fini I Assicuraz
i indicoti nei punti 1, 2,3, 4e5 0N CONCOrTono Al ito che concorrono ol reddl'o sanitarie
441 442 444
ALTRI DATI
REDDITO FRONTALIER]
rpef da tratienere
Con coptratto Con contratto Pensione orfgm non REDDITI ESENTI dal sosmub successivamente
atempo indeferminato @ tempo delerminato Camplo lialia codice ammontare codice ammontare alle operazioni di conguaglio
455 456 462 443 46 465 469
‘ ] 211,60
o " Applicazione Cus E CLAUSOLA DI SALVAGUARDIA
o vﬁifrep'énﬁm men::are paﬁ;‘c’gh,.; in g"md:’:' Sostegno reddito Reddito percepito Reddito contrativale
471 472 473 474 478 479 480

REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO
DI IMPOSTA

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA

Totale redditi Totale ritenute lrpef Totale ritenute Irpef sospese
481 482 483

LAVORI SOCIALMENTE UTIL

Guota esente Quola imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all‘Irpef
496 497 498 499
Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa
500 501

COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI

COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA [da non indicare nella dichiarazione dei reddifi)

Totole compensi orrefroh i quali Tolole § i per i quali
ep pef:u.re delle Sorazs non & rmmfﬁ"‘ﬁrﬁ’ﬂgg’eugef hrazoni Totale ritenute operote Tolole ritenute sospese
511 512 513 514
COMPARTO SICUREZZA
Compenso erogato Defrazione fruita
515 516
DATI RELATIVI
Al CONGUAGLI REDDIT! EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Totale redditi conguagliati Tolole redditi congucghuh Totale redditi conguagliati Tofale redditi conguagliati Totole redditi conguagliafi
gid compresi nel punto 1 gid compresi ne! punto 2 gié compresi nel punio 3 gid compresi nel punto 4 gid compresi nel punto 5
531 532 533 534 535
Reddito conguagliato Reddito co liato
Codice fiscale git compreso nelogunto 1 gia compresong\:logunto 2
536 538 539
Reddilo conguagliato Reddito conguagliato Reddito congua lioto
gio compreso nel punto 3 gid compreso nlélcgun'o 4 gid compreso g\e! gun?o 5 Ritenute
540 541 542 543
- } Addizionale comunale Addizionale comunale
Addizioncle regionale acconto 2020 saldo 2020
545 546
LAVOR] SOCIALMENTE UTILI
Quola esente Guota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all’lrpef
561 562 563 564
SOMME EROGATE di
i cui soffoforma di cui sotioforma
PER PREMI DI Premi di risultato assoggetiati . di contributi alle forme di contribufi
gsgm&#l F&RZA Codice ad imposta sosfitufiva Benefit per he comy ari di sanitaria Imposta sosfitutiva
LLETTIVI 75 Y%
AZIENDALI O TERRTORIAL o 72 73 574 5 7
o Premi di risulfato assoggetiafi  Benefit di cui geart 51, di cui soto foma di o(fm sotto foma di riscofio di
Imposta sosfitutiva sospesa a fassazione orﬁog naria comma 4 del Tuir erogazioni in natura periodi non coperti da contribuzione
577 578 579 580
di cui sothoforma di cui soffoforma
Premn di risultato as; i di contributi alle forme di confributi
Codice ad imposta sosfitufiva Benefit pensionistiche complementari di assistenzo sanitaria Imposta sosfitutiva
59 592 593 594 595 596
- Premi di risultato a: tati Beneﬁt dl cvi gll'art, 51, di cui sotto foma di di cui sotto foma di riscatio di
Imposta sosfitutiva sospesa a tassozione ordinario ge Tuir erogazioni in nature periodi non coperti da contribuzione
597 598 599 600 601
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI BENEFIT RELATIVI AD ANN} PRECEDENTI
Soogme gid as: Hate Somme ?m ossoggeﬂote

posta soslitufiva Contributo dlle forme
a toésg‘mzicsgngegg; inria °'g' ?.::Sosiq sosﬁn i pensionistiche complementari Contributo di assistenza sanitaria
an 612 631 632




Codice fiscale del percipiente |NNATZN81H43B180R

Mod. N. | 1

DATI RELATIVI AL CONIUGE

Percentuale  Delrazione
E Al FAMILIAR! A CARICO . . o fi N. mesi Minore di  di detrazione
Relazione di parentela Codice fiscale a ccri«') tre anni spettante 'dgr?ento
1 ¢! Coniuge 4 5 gt
2 f Primo figlio D ° ¢ 7 ¢
BARRARE LA CASELLA:
€ = CONIGE 3 F A’ D
F1 = PRIMO FIGUO
F =FRcuO 4 F A D
A = ALTRO FAMILIARE
D = FIGLIO CON DISABIITA 5 F A D
6 F A D
7 F A D
8 F A D
9 F A D
10 Percentuale di detrazione spetiante per famigli %
RIMBORSI DI BENI
E SERVIZI NON SOGGETTI
A TASSAZIONE - ART. 51 TUIR Anno Codice onere defraibile  Codice onere deducibile importo rimborsato
SEZIONE SOSTITUTO 70 70 70 704
DICHIARANTE
c Codice fiscale de! soggetto a cui si riferisce la spesa rimborsata Spesa rimborsata riferita ol dipendente
705 706
COMPENSO LORDO
CAMPIONE DITALIA

Redditi di lavoro dipendente e assimilati

Redditi di lavoro dipendente e assimilafi

con contratto o tempo indeterminalo con contratto @ tempo determinato Redditi di pensione Pensione orfani
761 762 763 764
Assegni periodici
Altri redditi assimilafi con;s::.?s?;' 521' 'wrl,ﬁ;ge
765 766
REDDITI DENPUNTIDA 1 A5
AL NETTO DEl COMPENSI Redditi di lavoro dipendente e assimilati  Redditi di lavoro dipendente e assimilati o
DI CAMPIONE D'ITALIA con contratio a fempo indeterminato con contratho o fempo determinato Redditi di pensione
771 772 773
Assegni periodici
Altri reddif assimilati corrispast dal coniuge
774 775




Codicerfiscale del percipiente |[NNATZN81H43B180R Mod. N. 1
DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI e Confributi a corico
Matricola azienda INPS Altro Imponibile previdenziale Imponibile ai fini VS del lavoratore tratlenuti
1 5
INPA LAVORATORI i ’ ‘ ’
SUBORDINATI MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
utti Tutti con Fesclusione di
SEZIONE 2 Gestione
INPS LAVORATORI .
wsogm% gzsnoNE Codice fiscale Amminisirazione/Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiarante Pens. Prev. Cred. Enpdep Enam  Anno di riferimento
PUBBLICA 9 10 1 12 13 |u |15 |'s 177
Confributi pensionistici
Imponibile pensionistico Confributi pensionistici dovufi a carico lavoratore iratienuti Imponibili TFS Contributi TFS
18 19 20 21 22
Contributi TFS
a carico lavoratore trattenuti Imponibile TFR Contribufi TFR dovuti Imponibile TFR ulteriori elementi Confributo TFR ulleriori elementi
23 24 25 26 27
Contribulo Gestione Conlributi Gestione credilo
Imponibile Gestione Credito Credito dovufi trattenuti a carico del lavoratore Imponibile ENPDEP Confributi ENPDEP dovufi
28 29 30 31 32
Confribufi ENPDEP Contributi ENAM tratienuti
o carico del | Yore i Imponibile ENAM Contributi ENAM dowuti a carico del lavoratore
33 34 35 3
MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
317-U"I a8 Singoli mesi Codice fiscale soggetio denuncia
1] [o] (] [m] [a] (M) [e] [x][a] [s] [e] NI [0] ¥
odi retributiv .
© Periodi retributivi soggetio denuncia Codice Fiscale conguagio
(o] [¢] [m] [a] [w] [] [+] [a] [s] [o] [N] [¢] “
Imponibile ot .
conguaglio Codice fiscale per denuncia m Periodi refributivi per denuncia
42 43
(o] [¢] [m] [a] [M] [¢] [+] (] [s] [o] [N] [0]
SEZIONE 3 Compensi corvisposti al parasubordinato Coniributi dovufi Cm"m,%ﬂf’,’;m Confributi versati
INPS GESTIONE py “ P @
SEPARATA
PARASUBORDINATI
MESl PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti con Fesclusione di Tipo
N A EREENEEEEE T mm—m——
51 52
SEZIONE 4 PERIODO
INPS SOCI COOPERATIVE Dal Al
ARTIGIANE 53 mese anno 54 mesel anno Reddito
55
SEZIONE 5 Codice fiscale Ente previdenziale Der ione Enfe previdenzial
ALTRI ENTI 56 57
Codice azienda Categoria Imponibile previdenzidle Contributi dovuti
58 59 60 61
tribui i
eI Tovoratore atlonut Contributi versai Altri contributi Importo altri contributi
62 43 44 45
DATI ASSICURATIVY Persondle
INAIL Qudlifica  Posizione assicurativa territoriale c C Data inizio Dala fine Codice comune viaggiante
71 72 | | ‘ | i | | l 73 gomo  mese 74 glomo | mese 75 76
TRATTAMENTO DI FINE
RAPPORTO, INDENNITA TRATTAMENTO Di FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
EQUIPOLLE
éLJIREEsII_rAI%%l#ﬂA Ind , aceonti, anfici W Acconti ed anficipazioni

IN FORMA DI CAPITALE
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA

e somme erogote nell'anno erogaﬂ in anni precedenti Defrazione Ritenuta netta operata nell‘anno Ritenute sospese

801 803 804 805

) . X X Ritenute di anni Quoto speffante per indennita  TFR fino ol 31/12/2000  TFR maturato dall’ 1/1/2001
Ritenule operate in anni precedenh precedenti sospese erogule ai sensi art. 2122 c.c. e rimasto in azien e rimasko in azien
806 807 809 810
TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR maturato dall'1/1/2001 TFR maturato dall'1/1/2007 fa sostitutiva
e versato al fondo al 31/12/2006 e versato al fondo ¢ versato al fondo sulle rmUMznom sul TFR

811 812 813 920




Codice fiscale del percipiente |[NNATZN81H43B180R Mod. N. 1

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI (Al) - INFORMAZIONI RELATIVE AL REDDITO/I CERTIFICATO/: TIPOLOGIA (LAVORO DIPENDENTE), DATA INIZIO E DATA FINE PER
CIASCUN PERIODO DI LAVORO O PENSIONE (16/10/2020 - 31/12/2020), IMPORTO (550,16).

(AN) - LA DETRAZIONE MINIMA E' STATA RAGGUAGLIATA AL PERIODO DI LAVORO. IL PERCIPIENTE PUO' FRUIRE DELLA
DETRAZIONE PER L'INTERO ANNO IN SEDE DI DICHIARAZIONE DEI REDDITI, SEMPRECHE' NON SIA STATA GIA' ATTRIBUITA DA
UN ALTRO DATORE DI LAVORO E RISULTI EFFETTIVAMENTE SPETTANTE.

(ZZ) - P7 - PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL REDDITO EROGATE: - NASPI




Istitubo Nazionale della Previdenza Sociale - Copia confome al Provvedimento Agenzia delle Entrate del 15/01/2021 e successive modificazioni

CER“FICAZ|ONE PERIODO D'IMPOSTA 2020

Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
{per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.5)

SOSTITUTO D’IMPOSTA

[ —
=
I &
N>
P
n3
v

CODICE FISCALE
(obbligatoria) 80078750587

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE \NATZN81H43B180R

(obbligatorio)
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (Mo F)
DATI NANI TIZIANA F
ANAGRAFICI
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO , MESE , ANNO
03 : 06 1981 BRINDISI BR

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E QUATTRO LE SCELTE.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO * CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
I:I DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES!
{Unione delle Chiese metodiste e Valdesi) IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L’'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D’ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI {IBISG)

(*) Per la scelta a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamits; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali.

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la propria
firma nel riquadro corrispondente. La scelia deve essere fatta esclusivamente per una delle isfituzioni beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, laripartizione della
quota d'imposta non aftribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spetiante alle Assemblee di Dio in Italia
e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta dlla gestione statale.



EODIEZEFISCALE|N|NJA|T|Z|N|8|1IHI4|3|B|1I8IO|RI

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
NON LUCRATIVE Di UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A}, DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del | ‘ ‘ ‘ “ ; \ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Codice fiscale del | l : | l ‘ ‘ | ‘ | }’

beneficiario {eventuale) beneficiario {eventuale)

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
{SOGGETT DI CUI ALL’ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016}

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | beneficiario (eventuale) | ‘ ‘ ‘ \ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del \ I ‘

beneficiario (evenh

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codice fiscale del | .
beneficiario (eventuale) | ‘ ‘ | ‘ J ‘ ‘

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inolire la facolta di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario.
La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLITICO

e I

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la propria firma
nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelia deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti pditici beneficiari.

ASSOCIAZIONE CULTURALE

FIRMA

Indicare il codice | o |
fiscale del beneficiario | ‘ l l l ‘ P ‘ ‘ |

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille el IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle
associazioni beneficiarie.

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

IN CASO DI UNA O PIUY’ SCELTE E’ NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che non & tenuto né FIRMA
intende avvalersi della facolis di presentare lo dichiarazione dei reddifi

(Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

Per le modadlitr di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.5 “Modalita

di invio della scheda”.
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| Codice Fiscale NNATZN81H43B180R

Prospetto riepilogativo CU 2021 unificata

ADDIZIONALI CHE SARANNO TRATTENUTE NELL’ANNO 2021
Addizionali calcolate solo se per Ianno 2020 & dovuta imposta (indicata al Punto 21 della CU 2021) e applicando le aliquote previste dalle relative delibere

alla somma degli importi dei punti 1,2, 3,4 e 5.

ADDIZIONALE REGIONALE 2020

Punto 22 della CU 2021

SALDO ADDIZIONALE COMUNALE 2020

Punto 27 della CU 2021

ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2021

Punto 29 della CU 2021

ANNO D’IMPOSTA 2020 - RIEPILOGO DATI PRINCIPALI CU 2021 UNIFICATA E CONGUAGLIO FISCALE

Descrizione Importo parziale Importo fotale Punti interessati della CU

Punto 3 gia al netto di eventuali importi per oneri deducibili indicati

IMPONIBILE PENSIONE/| INPS ol Punto 431

IMPONIBILE PENSIONE/I EX INPDAP Punto 3 gia al netto di eventuali importi per oneri deducibili indicati
al Punto 431

IMPONIBILE PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL 550.16 Punto 2 gia al netto di eventuali importi per oneri deducibili indicati

REDDITO ’ 550.16 al Punto 431

IMPONIBILE PRESTAZIONI EROGATE A CURA ’ Punto 1, 2, 3 0 5 gid al netto di eventuali importi per oneri

DELLA SEDE deducibili indicati al Punto 431

IMPONIBILE STIPENDIO E PENSIONI Punto 1 0 2 gid ol netio di eventuali importi per oneri deducibili

INTEGRATIVE indicati al Punto 431

IMPONIBILE TRATTAMENTO FINE SERVIZIO Punto 1 gid ol netto di eventuali importi per oneri deducibili indicati

po

{art. 24, comma 31, D.L. 201/2011) al Punto 431

IMPONIBILE REDDITI ASSIMILATI Punti 2, 4 e 5 gid ol netfo di eventuali importi per oneri deducibili
indicali ol Punto 431

ONERI DEDUCIBILI DAL REDDITO Punto 431 - Oneri gid considerati in diminuzione dei punti 1, 2, 3,
4ed
Punto 361 - Importo calcolato con le aliquote per scaglioni, salvo

IMPOSTA LORDA 126.54 |richiesta per 'anno in corso di aliquota fissa superiore a quella

’ marginale degli scaglioni interessati

DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA Punto 362 - Importo in diminuzione dell'imposta lorda calcolato in
base ai familiari a carico nell’anno

DETRAZIONI PER FAMIGLIE NUMEROSE Punto 363 —.‘Imporr'o in dimi{wzione dell'imposta lorda spettante sold
in caso di pi¢ TRE figli a carico nell'anno

DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE, PENSIONI E REDDITI Punto 367 - Importo in diminuzione dell'imposta lorda calcolato in

! 242,08 |base al reddito complessivo (limite max reddito: euro 55.000)

ASSIMILATI

RITENUTE IRPEF DOVUTE

Punto 21 - Imposta netta dovuta nell'anno pari a: IRPEF LORDA
{Punto 361) meno DETRAZIONI TOTALI E CREDITO D’'IMPOSTA
{Punti 373 e 374)

IRPEF PAGATA

Dato NON presente nella CU e pari alle ritenute subite nel corso
dell’‘anno (Somma ritenute da cedolini)

IMPORTO CONGUAGLIO FISCALE PER L’ANNO 2020

Dato compreso nell'importo certificato delle Ritenute Irpef (Punto
21)
Importo positivo a debito/Importo negativo a credito

CREDITO BONUS IRPEF

Punto 392 - Importo erogato nell'anno 2020 come credito {max
euro 480 per il 2020) su un reddito di lavoro dipendente (Punti 1 e
2) complessivamente non superiore a euro 26.600

ONERI NON DEDOTTI DAL REDDITO

Punto 440 - Importo relativo ad oneri deducibili, non dedotio dai
Punti 1,2, 3, 4 e 5. Pué essere presentata dichiarazione dei redditi
nell'anno, in anni successivi o richiedere il rimborso all'Agenzia
delle Entrate dell'imposta corrispondente all'onere deducibile.
Vedere Annotazioni CU cod. CG

COMPENSI RELATIVI ANNI PRECEDENTI

Punto 511 - importo per arretrati da lavoro dipendente o pensione

Punto 513 - Imporio delle ritenute effettuate sugli arretrati da lavoro
dipendente o pensione

ANNOTAZIONI

Se indicato “Non effettuato conguaglio fiscale” va
obbligatoriamente presentata la dichiarazione dei redditi
iti 2021-PF

CASELLARIO PENSIONI - Trattamenti

730/2021 o Redditi
pensionistici erogati da sostituti NON Inps

IMPONIBILE TRATTAMENTI PENSIONISTICI NON INPS

Importo comunicato al Casellario pensioni Inps

IMPONIBILE TOTALE 2020

550,16

Somma dei punti 1, 2, 3, 4 ¢ 5 della CU Inps pit altre CU non Inps
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CERTIFICAZIONE

UNICA 2021

genzia [

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO

6-ter e 6-quater,

2020

b ntrate
DATI Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome
ANAGRAFICI ' 2 i
DATI LFCSTN70R29F158C IA FAICI SANTIRO
RELATIVI AL 5 [o2 {ndirt
DATORE DI (‘:‘omune gvov sap 7n irizzo
LAVORO,
ENTE PENSIO-  BRINDISI BR 72100 VIA CAPPUCCINI, 66 SCALA C
NISTICO O " N B ‘ . »
ALTRO ;eleﬁﬁmo, fax lgndmzzo di posta elettronica %:mce attivita’ C1o1dlee sede
SOSTITUTO prefisso numero
D'IMPOSTA 960120
DATIRELATIVt  Codice fiscale Cognome o Denominazione Nome
AL DIPENDENTE, 1 2 3
PENSIONATO O
ALTRO NNATENS81H43B180R NANI TIEIANA
PERCETTORE
DELLE SOMME o "
Sesso Provincia Categorie Eventi Casi di esclusione
MoF) Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita di nascita (sigla) i i {0 dalla p
4 5 giomo  mese  anno 8 7 8 9 10
F 03/06/1981 BRINDISI BR
DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2020
Comune Provincia (sigla)  Codice comune  Fusione comuni
20 21 22 23
BRINDISI BR B180
-
& DOMICILIO FISCALE ALL' 1/1/2021
i Comune Provincia (sigla)  Codice comune Fusione comuni
g 24 25 26 27
; DATI RELATIVI
AL RAPPRESEN-
TANTE Codice fiscale
30

ntrate del 15:01/2021

RISERVATO

W a1 PERCIPIENT! i i i i i
é ESTER Codice di identificazione fiscale estero

40

Localita’ di residenza estera

4

05 05 2021

LA FAUCI SANTINO

L)
!
3 ) o Non resident:

Via e numero civico Schumacker Codice Stato estero
E 42 43 44
]
E DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

giorno mese anno

3]




Conforme al Provvedimento dellAgenzia delle Entrats del 15:01/2021 - Dylog hake S p.

.
Codice fiscale del percipiente | NNATENS81H43B180R

Originale

Mod. N. |0 1

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATIFISCALI gt di tavoro dipendente  assimilati Redditi i lavoro dipendente e assimilat
DATIPER LA EVEN- con atempoi i con contratto a tempo determinato Redditi di pensione Altri redditi assimitati
TUALE COMPILAZIONE 1 2 3 4
DELLA DICHIARAZIONE 2 . 000 1 09
DEI REDDITI
Numero di giorni per i quali
Assegni periodici spettano le detrazioni RAPPORTO DI LAVORO T Torea Poeg
REDOIT! corrisposti dal coniuge Lavoro dipendente Pensione Data di inizio Data di cessazione al 31712 particolari
5 5 8 giomo mese anno 9 gomo mese anno 10 1"
161 18 | o1 2020 30 | 09 | 2020 4
GIORNI
Rediti erogat in franchi Primo Secondo
2 69 92
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
Ritenute Irpef Addizionale regionale all'irpef Acconto 2020 Saldo 2020 A 0 2021
21 2 26 27 29
Addizional onal ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF SOSPESA
; onale regionale
. Ritenute Irpef sospese alllrpef sospesa Acconto 2020 Saido 2020
3t 33
ASSISTENZA i
Presenza Presenza Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
;zm:m’:m 73014 730/4 Saldo Irpef 2019 Addizionale Regionale 2019 comunale 2019 locazioni 2019
integrativo rettificativo non trattenuto non trattenuto nor trattenuto non trattenuto
IMPORTI NON 54 55 83 73 83 23
TRATTENUTI
Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
CREDITINON Saldo Irpef 2019 Addizionale Regionale 2019 comunale 2019 locazioni 2019
RIMBORSATI non rimborsato non rimborsato 11on rimborsato o rimborsato
64 74 84 94
ACCONTI 2020 . ]
DICHIARANTE Primo acconto Irpef Secondo 0 unico acconto Acconto addizionale Prima rata Seconda o unica rata
trattenuto nell'anno irpef trattenuto nell'anno comunale all'lrpef di acconto cedolare secca di acconto cedolare secca
121 122 124 126 127
. . Acconto addizionale Acconti cedolare
Acconti Irpef sospesi comunale all'ipef sospeso secca sospesi
131 132 133
ASSISTENZA
:'gm}'—:;m Saldo Irpef 2019 Addizionale regionale 2019 Saldo addizionale comunale Saldo cedolare secca 2019
non trattenuto non trattenuto 2019 non trattenuto non trattenuto
IMPORTI NON 263 273 283 293
TRATTENUTI
CREDITINON Saldo Irpef 2019 Addizionale regionale 2019 Saldo addizionale comunale Saldo cedolare secca 2019
RIMBORSATI non rimborsato non rimborsato 2019 non rimborsato non rimborsato
264 274 284 294
ACCONTI 2020
CONIUGE Primo acconto Irpef Secondo o unico acconto Acconto addizionale Prima rata di acconto
trattenuto nellanno Irpef trattenuto neil'anno comunale all'lrpef cedolare secca
ral 322 324 326
di fmg%;’d‘;m ?etgca Acconti Irpef sospesi A°°°"‘°,§‘.ﬁ‘,’,[f;?2§':p‘;§2‘“"a'e Acconti cedolare secca sospesi
327 331 332 333
ONERI Codice onere Importo Codice onere importo Codice onere Importo
DETRAIBIL! m 342 343 344 345 346
Codice onere importo Codice onere importo Codice onere Importo
347 348 349 350 351 352
DETRAZIONI Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia D ioni per famigli Credito ri iuto per
361 362 363 364
E CREDITI 662 "2
Credito non riconosciuto o di Detrazioni per lavoro dipendente, . "
per famiglie numerose Credito per numerose recup pansioni & feddi assymiat Ulteriore detrazione
365 366 387 368
829,26
Totale detrazioni per oneri Detrazioni per canoni di locazione pe(arggr'\tgn'i‘%‘i’?gcsauz%%e Cprztril‘t:g::':} gﬁoncgsz?ol:\(g
369 370 3N 372
Credito per canoni ioni Credito d'imposta
di locazione recuperato Totale detrazioni Imposta netta per le imposte pagate all'estero
373 374 375 376
662,42
Codice stato estero Anno di percezione reddito estero Reddito prodotto alfestero Imposta estera definitiva
377 378 379 380
CREDITO D''MPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
Utilizzato ‘ Rimborsato Compenso erogato Detrazione fruita Detrazione non fruita
381 382 383 385
CREDITO BONUS IRPEF TRATTAMENTO INTEGRATIVO
Codice Bonus Bonus erogato Bonus non erogato Codice Tratt 1to erog: Trattamento non erogato
391 392 93 400 401 402
1 67,30 2
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PREVIDENZA

COMPLEMENTARE Complementare
411

Previdenza

412

Contributi previdenza complementare
dedotti dai redditi
dicuiaipunti1,2,3,4e5

Contributi previdi ) tare
non dedotti dai redditi i enrigi
dicuiaipunti1,2,3,4e5 Data iscrizione al fondo

415 giono  mese anno

413

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE

Importi eccedenti esclusi

Versati nell'anno dairedditidicuiaipunti1,2,3,4e5 importo totale Differenziale Anni residui
416 417 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versati Dedotti Non dedotti
421 22 423
ONERI ONERI DEDUCIBIL
DEDUCIBILI Totale oneri deducibili esclusi dai
redditi indicatineipunti1,2,3,4e5 Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
M 432 434 435 436 437
Contributi versati a enti e casse Contributi versati a enti e casse
Somme restituite non escluse dai aventi esclusivamente fini assistenziali aventi esclusi ni assistenziali Assicurazioni
redditi indicati neipunti 1,2,3,4e 5 che non concorrono al reddito che concorrono al reddito sanitarie
440 441 442 444
ALTRI DATI REDDITO FRONTALIERI ] ) REDDITI ESENT! Inpef da trattenere
Con contratto Con contratto Pensione orfani non ] dal sostituto successivamente
a tempo indeterminato a tempo determinato Campione d'ltalia codice ammontare codice alle operazioni di i
455 456 457 462 464 465 469
) CLAUSOLA DI SALVAGUARDIA
Irpef da versare all'erario Applicazione Casi L N N N N
da parte del dipendente maggiore ritenuta  particolari Erogazioni in natura Sostegno reddito Reddito percepito Reddito contrattuale
an 72 473 474 478 a9 480
) 2,880,09 3,961,08
REDDITI REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI {IMPOSTA
ASSOGGETTATI
: %['rfgl'ngA A Totale redditi Totale ritenute Irpef Totale ritenute Irpef sospese
DI IMPOSTA i “z s
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef
496 497 498 499
Totale ritenute irpsf sospese Totale addizionale regionale dell'ipef sospesa
500 501
COMPENS! COMPENSI RELATIVI AGL! ANNI PRECEDENTI SOGGETT! A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)
RELATIVI : N - " N " " "
AGLI ANNI Totale compensi arretrat per | quali Totale compensi arrstrati per i quali Totale ritenute operate Totale ritenute sospese
e'p fruire delle none'p fruire delle
PRECEDENT' 51 512 513 514
COMPARTO SICUREZZA
Compenso erogato Detrazione fruita
515 516
—————————
DATI RELATIVI REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Al CONGUAGLI Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati
gia' compresi nel punto 1 gia’ compresi nel punto 2 gia’ compresi nel punto 3 gia' compresi nel punto 4 gia' compresi nel punto 5
1 532 534 535
i Reddito conguagliato Reddito conguagliato
Codice fiscale gia' compreso fiel punto 1 gia' compreso fiel punto 2
536 538 539
Reddito conguagliato Reddito conguagliato Reddito conguagliato .
 olal Compreso el Sinte 3 gla' compreso nel punto 4 gia Sompresa HepuRS 5 . Ritenute
54 1]
. . Addizionale comunale Addizionale comunale
Addizionale regionale acconto 2020 saldo 2020
544
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esente Quiota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all'irpef
; 561 562 563 564
I
i gggGMIETE di cui sottofoma di (élili sottoforma
g . Premi di risultato assoggettati di contributi alle forme contributi .
& PER PREMI DI Codice ad imposta sostitutiva Benefit pensionistiche complementari di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
= RISULTATO s71 572 573 574 575 576
£ INFORZA DI
& CONTRATTI it Premi di risultato assoggettati Benefit di cui all'art. 51, di cui sotto forma di cui sotto forma di riscatto di
8 GOLLETTIVI Imposta sostitutiva sospesa a tassazione ordinaria comma 4 de! Tuir di erogazion in natura periodi non coperti da contribuzione
g AZIENDALI O 577 578 579 580 581
TERRITORIALI
di cui sottoforma di cui sottoforma
: Premi di risultato assoggettati di contributi alle forme di contributi -
Codice ad imposta sostitutiva Benefit pensionistiche complementari di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
591 592 593 594 595
Imposta sostitutiva sospesa o™ di risultato assoggettati Benefit di cui all'art. 51, di cui sotto forma di cui sotto forma di riscatto di

Conforme al Provvedimento deil' Agenzia defte Entrate

597

PREMI DI RISULTATO EROGAT! DA ALTRI SOGGETTI

di erogazioni in natura
600

a tassazione ordinaria
508

comma 4 del Tuir periodi non coperti da contribuzione
601

BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENTI

Somme gia' assoggettate
ad imposta sostitutiva
da assoggettare
a tassazione ordinaria
611

Somme gia' assoggettate
a tassazione
ordinaria da assoggettare
ad imposta sostitutiva
612

Contributo alle forme

pensionistiche complementari Contributo di assistenza sanitaria

632




Originale

.
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DATI RELATIVI AL

A Percentuate di Detrazione
FAMILIARI A CARICO . " N. mesi " .
Codice fiscale Minore d detrazion
Relazione di parentela odice fiscal ] a carico t're :mi' d p&aﬂm‘e afﬁdaml_emo
1 ¢ Coniuge 4 figl
BARRARE LA CASELLA : 3 3
¢ oo 2 Fi Primofigic D
F =FIGLIO 2
A = ALTRO FAMILIARE 3 F A D
TR
F A D
5 F A D
6 F A D
7 F A D
8 F A D
9 F A D
10 Percentuale di detrazione spettante per famiglie numerose %
RIMBORSI DI ‘ ibi i ibi
" BENI E SERVIZI Anno Codice onere detraibile Codice onere deducibile Importo rimborsato
4 NON SOGGETTI 701 702 703
o A THASSA;I_IOIPFI‘E
séz%ﬁé u Codice fiscale del soggetto a cui si riferisce la spesa rimborsata Spesa rimborsata riferita al dipendente
gsosnTUTo 705
3 DICHIARANTE

[ng e}
[o3o]
3=
3
Oom
z
7]
o

CAMPIONE
DITALIA

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
col atempo i inato

761

Altri redditi assimilati
765

Redditi di tavoro dipendente e assimilati
con contratio a tempo determinato

762

Assegni periodici
corrisposti dal coniuge
766

Redditi di pensione
763

REDDITI DEI
PUNTIDA1AS
AL NETTO DE!
COMPENSI D!
CAMPIONE
DITALIA

Conforme al Provvedimento delAgenzia defle Entrate del 15/01/202

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo indeterminato

m

Altri redditi assimilati

Redditi di lavoro dipendente e assimilati
con contratto a tempo determinato

772

Assegni periodici
corrisposti dat coniuge
775

Redditi di pensione
773




Originale
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Codice fiscale del percipiente RNATEZN81H43B180R Mod. N. | 0|1
DATI
zgsvmsnzuu Contributi a carico
ASSISTENZIALI Matricole azienda INPS Altro Imponibile previdenziale Imponibile ai fini IVS del avoratore trattenuti

1 2 3 4 5 6
SEZIONE 1 1602994643 ¢ 2.330,00 214,13
'LNAPVSOHATORI MES! PER | QUALI E’ STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
SUBORDINATI Tutti Tutti con Fesclusione di

7 8
SEZIONE 2
ILNAF;ISORATORI Gestione
SUBORDINATI Codice fiscale Amministrazione/Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiarante Pers. Prev. Cred.  Enpdep  Ensm  Anno diriferimento
GESTIONE 9 10 11 12 13 14 15 16 17
PUBBLICA I I I |
Contributi pensionistici
Imponibile pensionistico Contributi pensionistici dovuti a carico lavoratore trattenuti imponibili TFS Contributi TFS
18 19 20 21 2
Contributi TFS
& carico lavoratore trattenuti imponibile TFR Contributi TFR dovuti Imponibile TFR ulteriori elementi Contributo TFR ulteriori elementi
23 24 2% 26 27
Contributo Gestione Contributi Gestione credito
Imponibile Gestione Credito Credito dovuti trattenuti a carico del lavoratore Iimponibile ENPDEP Contributi ENPDEP dovuti
28 2 30 39 32
 Contributi ENPDEP Contributi ENAM trattenuti
a carico del lavoratore trattenuti Imponibile ENAM Contributi ENAM dovuti a carico del lavoratore
33 34 35 3

MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens

‘Singoli mesi

NEMEFMEOREREE

Periodi retributivi soggetto denuncla

IEMEIMNEOREEHE

@

Codice fiscale soggetto denuncia

Codice fiscale conguaglio

4

lmpombil? Periodi retributivi per denuncia
conguaglio Codice fiscale per denuncia 44
° ° [T (F1 [#[a] vl (s} [ ] (<] [e] [M o]
SEZIONE 3 Contributi a carico L k
INPS GESTIONE Cormp isposti al bordi Contributi dovutt del lavoratore Contributi versati
SEPARATA 45 46 47
PARA-
SUBORDINATI
MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
" " Tipo
4e;r i 50 Tutt con Fesclusions di rapporto Codice fiscale PPAA/Azienda
Le] (=] [w] (<] [w] (eI [] (] [s] [e] [ (o] * ”
SEZIONE 4
INPS S0CI — PERIODO —
ig:zf::; ve 53 mese anno 54 mese anno Reddito
| I ®
SEZIONE § ] | i o R K
ALTRI ENTI Codice fiscale Ente previdenziale Denominazione Ente previdenziale
56 14
Codice azienda Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
58 E 0 61
a ibuti a carico -
a delcl:c;nr:lu:r: t‘r::«enuti Contributi versati Altri contributi Importo altri contributi
i 62 63 64 65
i
& oan X Personale
E ASSICURATIVI Qualifica P c. ¢ Data inizio Data fine Codice comune viaggiante
2 maiL 7 72 73 gomo  mese 74 gowo  mese 7% 76
E o|ofo|s5|alr|of3]|7]1]7 18 |01 30 |09 B180
w
i TRATTAMENTO )
w DIFNE TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA' E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
E‘ INDENN"A"
< EQUIPOLLENTS, Indennita’, acconti, anticipazioni Accont ed anticipazioni erogati . § ’
ki, & somme erogate nellanno in anni precedenti Detrazione Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese
E PRESTAZIONI 80 802 803 804 805
N FORMA D{ ' 2‘3, 87 70,00
§ SoceETTEA i ! Ritenute di anni Quota spettante per indennita’ TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR matureto dall /172001
TASSAZIONE Ritenute operate in anni precedenti precedenti sospese erogate ai sensi art. 2122 c.c. e fimasto in azienda e rimasto in azienda
SEPARATA 806 807 &8 609 810 243,87
* ’
H TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR maturato dall'1/1/2001 al TFR maturato dalf'1/1/2007 imposta sostitutiva
£ e versato al fondo 31/12/2006 e versato al fondo @ versato al fondo sulle rivalutazioni sul TFR
5 811 812 813 920
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Conforme i Provvedimento deli’Agenzia delte Entrate del 15/01/2021 - Dylog haa Sp.a.

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

AT - Con riferimento al reddito certificato, si precisa che Buro 2.880,09 derivano da un rapporto di lavoro

dipendente, intercorso dal 18/01/2020 al 30/09/2020.

AY - TFR, altre indennita’ e somme erogate : importo maturato dal 01/01/2001 Euro

243,87,

o
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COMUNE DI BRINDISI

SETTORE GESTIONE PATRIMONIO IMMOBILIARE

§ NOV 2021

ARCA NORD SALENTO

OGGETTO © graduatoria assegnazioni alloggi ERP approvata con determinazione n,

951 del 31.07.2020 - trasmissione determinazione di assegnazione.

Si trasmette in allegato, per il seguito di competenza, la determinazione reg. gen. n.
[571 del 3.11.2021, relativa all’assegnazione dell’alloggio resosi disponibile sto in via
Papini, Y seala B int. 4, alla sig. ra Nani Tiziana,

U DIRIGENTE

e

dott, Sicajd ZJ7 21
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VERBALE DI RILASCIO E CONSIST ENZA DI ALLOGGIO E.R. P

il sottoscritto, _ foe-’d A@D S) /\(;VAGOP\; _ ,in quahté di assegnatario deIlﬁmmobxle sito in
S ATV A S Vla/anzza (”A(’W’ _n 3 ,seala_ - int. _4 _ piano

T 70 s e __dx X LOTTO/CANT!ERE "
I o Dmmmm‘,. h | 034’

. Di aver rilascuato in data o4 /A 1/ 2a2A medlante consegna di chlaw in contraddlttono con me. med\esmo al

_ srg : Qﬁ M—LN&/\A}\ JW,('/\A-M rappresentante dell’lstltuto, I’allogglo dieui SOpTa;

Dtchlara moltre che 10 stesso lmmoblle versa neHe seguentx condmom

léavimenti e rivestimenti _ Q/k
pareti " oY

Finéstre ____ Qk_

 Balconi | C)/L (CL)NEU Nul\) jMAﬂQ ) ;
IappaféHeA d‘,(, D o o N
irapianto elettrico dL ‘ . '
Impianto ia,ricq;fog;afmte o ‘
:l'mp.:i'i'a'n-to éiscéidémentd . d), o - : | .
impianto TV . Qﬁl. - : N — - .

-;S%ﬁmﬁeaa£$mﬁ ;7i§i£, ,  ;~':}.n.;ﬂ 1:54 JT ! ""“rw-:-»;-? o
cantinabox (wam, o CAALE TE awa) ;
Alte bssérvaz.ioni ; ‘ | " . .

Agibile Z Non Ag‘bde

}1 presente verbale redatto in duphce copla vnene tetto, approvato g sottoscntta dalle parti.
Luogo %L’UNSI : L -ﬁ O"f//{//&fl

L’asseg_n-ata o

4

 suddetti danni vengono stimati a vista in circa € S
' ‘ T . Vincaricato dell'[stituto
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