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ISTITUTO AUTONOMO PERILE CASE POPOLARI

DELLA PROVINC BRINDISI
(Eretto in ente morale con R.DA 17109.1940, N° 1474)

2 1 NOV. 2002
Prot. ﬁf?@ B, e

SERVIZIO RR.GG.
Raccomandata a.r.

-----------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------

Si invizalla-S.V,, in allegato alla presente, un bollettino di ¢/c postale relativo ai canoni di

affitto maturati nel periodo 4. §.79/. . 4t.39: 12522 per I'importo complessive di
Euro /[z’/ 6;3& ........ , come da allegato prospetto contabile.

Distinti saluti.
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a .
‘l?rrrum AUTONOMO CASE POPOLARI PER LA PROVINCIA DI BRINDISI ‘ SITUAZIONE CONTABILE AL 31-12-2001
111 02 005 4639 0 GALIANDRO MARIA LUCIA VIA M. DI VIA D'AMELIO ’ A 1
: 72012 CAROVIGNO
RIEPILOGO RESIDUI ANNI PRECEDENTE } DEB]TO§ CREDITO
RESIDUI CANONI DAL 01/08/2001 2742417
AL 30/09/2002 |
TOTALE RESIDUI ANNI PRECEDENTI 2.742.417
TOTALE DEBITO ANNI PRECEDENTI 2742417
. s RIEPILOGO GENERALE |
j . [nl dal 26/07/2001 A
Assegnazione Del 26/67/2002 N. 139 [nloccazione da DEBITO ANN PRECEDENT! e 2742417
£0
TOTALE DEBITO AL 31.12.2001 £ 2.742.417

€ 1.416,34




<LsY >62.20200
OLIG3YI0V 1a VLINAIOH v113d

0H13H INS IHIAILMOS NON:ILNVILHOJINI

m 9o omwnu oue U] ouathu| T | 4 ‘ounefoq §| #Uodhuoo @ P2 2 ivd #pp suosEp
B uj OIAUR| SR U] I8 Hod)I GLURA BISH[UPH [UGIZRWICIU| 8] “MORTIMIWY
JINYIS30L10S YNOZWITINIUIAINDS NONFLNVLUOLWI FIV1904 920113 01108 TIV1904 "24n113d OFI0@ [Jehintmiip oo L e reiets v smines ¥
1 ‘SINIERIED O MGRIOD "(UOIEIQE RIS eAP USU & LA[g
1e oMy odsoyou] weo) 1pad wns o up ojupduisd seaie B R UG |
JZNILHIAAY

MLWO T dvd

s _Q Yoy MV E g vledn 0
YZZVId - VIA NI 3INIQISIY

YOS TIROVITE ST

WA OLNDITT | 5 ‘yg OLND3ISI

doolw&@w IV 10a2° 00 v 3 IV Q\%MQS Soe 70 \\\\\

2NAIZE DAND NON Y 2 Q\.‘.mv@I.mng.NQ.____ FYBNYO

ATYSAVO ”
299 98 2L "¢2 39937 ¢8I Z°Ll¥¥Y ISNIS 299 96°21°€2 3HBI1 G870 2 L4V ISNIS
un_Hm_qmoszn:)_Hu.qu>l.&.o.<.H \ m_.:md@_ozwmn_zﬁm.qu>..n_.u.<.H

(79) crvinouvs 2L00E
R E AN N R
YR W Ay D

_
Fag) PR YD AT
|

¥ OLYLSILNI ¥ OLYig3LNI
sapsiu opaduy

.__m. e e 5% ,__‘..J._E P ETAN SR §OHNRY) lsy AL ¢ s \\ FILG 25 M) ALY IV H
. J m e uJT oungtp : 62220200 rupfns m _ Gm wh\\ _.\\\\u oJnjip 62250200 .:u..o_a.m

.1 FASodouEs - ojus wosIe A 1P BINAGNY - |TY1SOd ILNIYYOD ILNOD

#5138 U] DU

107 - 7000000008336 BOL.6574/10000 PAG.3288/5001 [3]

BisodooLes " citpeldy P PINASY - NY1SQd ILNJHIOD IINGD
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IST ITI}I‘O AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

\| DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
( ERETTO IN ENTE MORALE CON R.D. 13.9.1940 N. 1474)

REEERRRREERERERR R R R R R

Settore Inquilinato

Oggetto: Consegna contratto di locazione.

Nome: Maria Lucia

Cognome: Galiandro

Assegnatario Comune di Carovigno
Via. Martiri di via D’ Amelio

Civ, s.n.,

Scala A

Interno 1

Dichiara di aver ritirato personalmente presso I’Ufficio contratti LA.C.P.,
Settore Inquilinato, il proprio contratto di locazione.

Data Firma

05.10.2007 %310/\‘ ko Moe locp
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t\, ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI *

111020054638

Prospetto di calcolo del canone Soggettivo Anno 2002

0 GALIANDRO MARIA LUCIA

VIA M. DI VIA D'AMELIO

72012

CAROVIGNO

Anno  iVetustz
Costruzione;

Tipologi | Demografi { Ubicazion : Livefio di
a | a H e i Piano

Stato di
Conserva

Costo Base

Supetfice !

Valore Locative | 3,85% Valore | % Istat

Locativo

Importo Istat | Canone
Oggettivo

w0z 1

LT T N T

S5 109

| Reddito
; Complessivo

DETRAZIONI Reddito Fascia

Convenzionale -

% i Canone Mensile

Cenone Mensile

Lire

39851087

8458637

o Mees 0

000 17503




“s, ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI

Prospetto di calcolo del canone Soggettivo Anno 2002

1110200564639 0 GALIANDRC MARIA LUCIA VIA M. DI VIA D'AMELIO A 1
72012 CAROVIGNO

‘Anno  iVetustd! Tipologi DemografiiUbicazioniLivellodi Stato di Costo Base | Superfice Valore Locativo | 3,85% Valore | % Istat | Importo Istat i  Canone
Costruzione: a a { e i Plano |Consera i Locativo ! Oggettivo

Czoez T4 eg os T U TUUees S 109 T 8466537 7503 0 . 000

; Reddito ¢ DETRAZICNI Reddito Fascia { % ' Canone Mensile | Canone Mensile
i Complessivo ! Cenvenzionale H : Lire ;

29! 17328
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P Parte riservata all'Istituto F\}L V
&y@ 4‘{4 o7 DO [153?’/ Sig, Presidente p[i\)
Gherauvddo MILIG CUCea ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
VI4 48104 b7 15 Bgotitees | /( %E;nggﬁgg D BRINDISE
CAR@ VI ¢y v © (M -/ 7210 BR]NDISI
rrotN.&3&A  Daa 94 OTT. 2003 /)

/

Oggetto : Trasmissione dati per accertamento periodico del reddito e determinazione canone di
locazione L.R. 54/84 art. 16 — Determinazione canone di locazione Delibera IACP n, 9887
del 12/11/2001 esecutiva ex lege.

I1/La sottoscritto/a : (cognome) @ fL { ANMNKRO mome) MO R | A L

Nato/a a CH Re I/ & NO (BR) it ©3 073 ::"l 45
ResidenteinCﬂ&O Vi‘ G v via]vl: [}'\{ ViR bilq-MtC'C‘({O n < scalaﬂ int ___
CAP. $20 {7 Telefono CodiceFiscale & L VML CS6C 43 B Lo 3 K

- aisensi dell’art. 16 della L.R. Puglia n. 54/1984, per I’accertamento periodico del reddito ¢ la determinazione del canone
di focazione per ’anno 2008, in conformita all’art. 46 D.P.R. n. 445/2000;

- consapevole delle sanzioni penali previste dal’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsiti negli
atti, uso o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pitt rispondenti a verita;

- consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, I’ente & tenuto a procedere ad idonei controlli,
anche a campione, cont le conseguenze di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dai benefici) qualora emerga la
non veridicita del contenuto della dichiarazione;

DICHIARA
sotto 1a propria responsabilitd, che

1) La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti ¢ det redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A
descritta sul retro,

2) L’alloggio ¢ stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non ¢ adibito ad usi illeciti ¢ non & stato ceduto neppure,
parzialmente, a terzi. Il nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui atta LR. n, 54/1984.

IL/LA DICH TE

Da compilare in stampatelio (firma per esteso ¢ leggibile)

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 10 LEGGE n. 675/1996.
L’LA.C.P. di Brindisi, ai sensi dell’art. 10 L. n. §75/1996, in relazione ai dati personali che formeranno ‘oggetto di trattamento, informa di quanto segue :

1. Iltrattamento dei dati forniti dalla 8.V. & finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dello IACP.
Il conferimento dei dati da parte della 8.V. & obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per
completare il carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale.

3. Qualorala 8.V. non conferisca i dati richiesti, non sar possibile dare corso al provvedimento.

4. 1 dati personali della 8.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi
intrattengono con I'IACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

5. Aisensidicuiall’art. 13 L. n. 675/1996, Ia 8.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono utilizzati,
Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.

6.  Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati & I'TACP di Brindisi rella persona del dott. Franco $tasi, responsabile di servizio
incaricato.

Mod. A
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Parte riservatz; .a.tl.!’Is“ti’tﬁto \‘
€ ol Sig. Presidente
GACARDE o MARIA Lverd ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
VIA MARTRL divrd O AmTc o - ALl DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
. - VIA G.B. CASIMIRO, 27
72 012 cAdoviane (FEA.) 72100 BRINDIST

Prot. N. fj ;9 Data 9 4 BTT‘ 2[][]2

Oggetto : Trasmissione dati per accertamento periodico del reddito e determinazione canone di
locazione L.R. 54/84 art. 16. :

T1/La sottoscritto/a ; (cognome) }2 ALi ﬁ' MO/ D | (nome) FIAILI/F | Lid edn
Natoraa_ LSOV 610 By a 3-F- ?5’(
Residente in @ ARy l/i GIto via ) 'BMELIO /4« n._i_ scala _ imt

CAP };é’ﬂ} 2 Telefono Codice Fiscale 6«1 f‘! M L C S-E eh3 f) 5/ :ij(

- ai sensi dell’art. 16 della L.R. Puglia n. 54/1984, per ’accertamento periodico del reddito ¢ Ia determinazione del canone
di locazione per I’anno 2002, in conformita all’art. 46 D.P.R. n. 445/2000;

- consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli
atti, uso o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non piti rispondenti a verita,

- consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n, 445/2000, ’ente ¢ temuto a procedere ad idonei controlli,
anche a campione, con le conseguenze di cui ali’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dai benefici) qualora emerga la
non veridiciti del contenuto delia dichiarazione; '

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, che
1) La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A
descritta sul retro.

2) L’alloggio ¢ stabilmente abitato dal nucleo assegﬂataﬁo, non ¢ adibito ad usi illeciti e non & stato ceduto neppure,
parzialmente, a terzi. I nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla LR. n. 54/1984.

Data 2,?3 JQ, Zgﬁ

) IL/LA DICHIARANTE
Da compilare in stampatello (firma per esteso e leggibile)

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 10 LEGGE n. 675/1996.
L'L.A.C.P. di Brindisi, ai sensi dell’art. 10 L. n. 675/1996, in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di trattamento, informa di quanto segue :

1. Tltrattamento dei dati forniti dalla 8.V. ¢ finalizzato afl’espletamento di funzioni istituzionali da parte dello IACP.

Il conferimento dei dati da parte della 8.V. & obbligaterio per disposizioni normative (leggi o regelamenti), ed é comunque necessario per

completare il carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale.

Qualora l1a S.V. non conferisca i dati richiesti, non sara possibile dare corso al provvedimento.

4. 1 dati personali della 8.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi
intrattengono con I'TACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

5. Al sensi di cui all’art. 13 L. n. 675/1996, la 8.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono 1 Vostri dati e come esst vengono utilizzati.
Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.

6. Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati & 'TACP di Brindisi nella persona del-dott. Franco Stasi, responsabile di servizio
incaricato. ’

L
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ORIGINALE PER IL DIPENDENTE [ ]
CUD 2001- Certificazione di cui alfart 7-bis de! DP.R. 29 Settembre 1973, n. 600, relativa alfanno2 () () () 1

Bamreheasehsegihporﬁsomespressihuﬂd?lmo D

DATI GENERALI

i) TORE DI LAVORO, ENTE: PENSIONISTICO 0 ALTRO SOSTITUTO D'IMPOSTA -
COGNOME O DENOMINAZIONE NCME CODICE FISCALE

POTENZA , FRANCESCO : PTNFNC43525D508N

[
COMUNE, PROVINCLA {sigla). CAP. VA, NUMERO CVICO

Indiizzo del datore & lvoro (FASANO,BR, 72015,VIA CASE SPARSE 15 MONTALBANO

af quale § C.AF. deve inviare

la comunicazions relativa alla TELEFONO, FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
lquidaziene del Mod. 730

—_ J L
" DIPENDENTE, PENSIONATO 0 ALTRO PERCETTORE DELLE SOMME ~ il 0 i o R b R
COGNOME _ NOME ’ CODICE FISGALE
GALIANDRO , MARIA LUCIA , ., GLMMLCS56C43B809K
SESSO(MoF) DATA BI NASCITA COMUNE {0 Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA DI
) ‘ MASCITA (siglay |
F gom (03 me 03 m 1956 . CAROVIGNO L L BR | |
DOMICILIO FISCALE AL 31 DICEMBRE 0 ALLA DATA DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO SE PRECEDENTE
GOMLNE . PROVINCIA (sigha) CODICE COMUNE

| CAROVIGNO BR B809

| —

£
§| “DATI RELATIVI Al REDDITI L :
= REDDITI DA LAVORO DIPENDENTE EASSIMILATI PERI QUALI E POSSIBILE FRUIRE DELLE DETRAZIONI ! 5.771.252
§| REDDIM ASSIMILATI A QUELLI DI EAVORG DIPENDENTE PER [ QUALI NON E POSSIBILE FRUIRE DELLE DETRAZIONI 2
Detrazions - 3 famikan -
8l aceperedies 3 1 057 .552, o e pramai: 4 408.000, e s 1,155 _ 616
- N - Pmodadhvoronwrd[periqwle [ . .
. Uneriore detrazione l‘ . na e d per bovoro | 190 | Detrazions per oneri |a
gTOTALEDETRAZIONI _ o : 1.067.682
& RITENUTE IRPEF {6icif sospese. 0™ L} N
5| ADDZIONALE REGIONALE ALLIRPEF __(d cisospese "™ i o
E[ ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF ¢ cul sospese e ! 2
"l 13 . RETRIBUZIONE SULLA CUI BASE 1
CONTRIBUTI PER PREVIDENZA COMPLEMENTARE ! . CALCOLARE 1L TF.R. .
QUOTA DI T.FR. VERSATA AL FONDO s .
L ALTRI DATI PER LA EVENTUALE COMP]LAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI ; T -
o CREDITO DIADDIZIONALE COMLNALE ALLIRPEF
PRIMO ACCONTO IRPEF TRATTENUTO NELLANNO = . noN RINBORSATO »
ﬁgm O UNICO ACCONTC IRPEF TRATTENUTC .o CONTRIBUTO STRAQRDINARIO PER L'EUROPA RESTITUITO 7
ACCONTI SOSPESI ’ :3 ' CONTRIBUTO $TRAQRDINARIO PER L'EUROPA DA RESTITUIRE ]33
1
CREDITO IRPEF NON RIMBORSATO :9 . PRESENZA DI ASSICURAZIONI SANITARIE STIPULATE DAL DATORE [ LAVORO 24
CREDITO DI ADDIZEONALE REGIONALE ALL'IRPEF n - CONTRIBUTI VERSATI A ENTI E CASSE AVENTI 23
NON RIMBORSATO 1 L ESCLUSNAMENT‘E FINE ASSIST&!ZIALE [
ONERI PER | QUALI E' PREVISTA LA DETRAZIONE D'IMPGSTA (indicata neél punto 8y’ S T
SPESE PER FREQUENZA ol 00RS! D[ ISI'RUZI ECONDARIA ED
SPESE SANTARIE i | UNIERSITARIA i
SPESE SANITARIE PER PORTATOR! DI HANDICAP r27 EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI MOVIMENTT E PARTITI POLITICI I”
SPESE PER VEICOL| PER | PORTATORI DI HANDICAP i . . FROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DELLE ONLUS i
INTERESSI PER MUTUI IPOTECAR| PER ACGUISTO 2 EROGAZIONI LIBERAL] A FAVORE DELLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE 35
ABFTAZIONE PRINCIPALE 1 1 DILETTANTISTICHE
INTERESS! PER MUTW IPOTECARI PER ACQUISTO ALTRI IMMOBILI ¥ CONTRIBUTI ASSOGIATIV] ALLE SOCIETA' £1 MUTUO SOCCORSO I“
1 1
INTERESSI PER MUTLN CONTRATTI NEL 1987 PER RECUPERO
£DILZIO U ,  SPESE FUNEERI ©
INTERESSI PER MUTU! IPOTECARI PER COSTRUZIONE 2 EROGAZIONL EIBERALI PER LA SOCIETA" DI CULTURA LA 41
ABITAZIONE PRINCIPALE { | "BIEMNALE DI YENEZIA® 1
INTERESS| PER PRESTITI © MUTUI AGRARI ® __ALTRIONERI PER | QUALI SPETTALA DETRAZONE
ASSICURAZION! SULLA VTTA, CONTRO INFORTUNI £
CONTRIBUTI VOLONTARI I" . CETRAZIONE PER SPESE [N MANTENIMENTO DE1 CAN| GUIDA ;“
- ONER! CHE NON HANNQ CONCORSO ALLA FORMAZIONE DEL REDDITO IMPONIBILE (gia ésclusi dall'imponibile indicato nei punti 1 e 2)
CONTRIBUTI PREVIOENZIALI ED ASSISTENZIALI OEBLHZATORI “ ) SPESE MEDICHE E {H ASSISTENZA DEL PORTATORI DI RANDICAP |‘8
i
ONERI CONTRIBUTIVI RELATIVI Al SERVIZI DOMESTIC! :5 ,  ASSEGNO PERIODICO CORRISPOSTO AL CONIUGE ;‘9
ERCGAZIONI LIBERALI A FAVORE D1 ISTITUZIONI RELIGIOSE ’ :‘5 . ALTRI ONER] DEDUCIBILI ]50
CONTRIBUTI FER | PAES! IN VIA DI SVILUPPQO A

DATi RELATIVI Al CONGUAGLI

REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETT!
51 52 53
CODICE FISCALE DELL'ALTRO L ! . g

" IMPONIBILE S GIA' COMPRESC
§CSGEITO CHE HA EROGATO ; | CONGUAGLIATO | , NEL PUNTO

57 58 . %

Sbeg ’ ' S2us S35

CODICE FISCALE DELL'ALTRO L 1 - g f
IMPONIEILE GIA* COMPRESO
SOGGETT oG St S5or S60n
GETTQ CHE HA EROGATO N CONGUAGLIATO ls 1 NEL PUNTO i

i REDOIYC L

s

SEREERR
BRNENEN

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO ]
IRPEF DA TRATTENERE DAL SOSTITUTO SUCCESSIVAMENTE AL 26 FEBERAIO ! b
IRPEF DA VERSARE ALL'ERARIO DA PARTE DEL DIPENDENTE &
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2001- Centificazione di cui allart 7-bis del D.P.R. 29 Setternbre 1973, n. 600, relativa all'anng

odice fiscale [ GLNMLCS6C43B809K |

/" { -COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare inella dichiarazione del redditiy i
- COMPENSI ARRETRATI COMPENS! ARRETRATI
52 63 DETRAZIONI (Art. 18, )
mum’f L ! .‘.‘I.';.'a':.."g;‘;?.‘,""““ L | corma 4, del TULLR.) - )
55 Periodo dimposta ¢k 6 Barmare fa caseha se g 57
RITENUTE OPERATE ) ) i rfeciscond oA aatrati ) #rredrati i iiteriscone 2 pd anni
INDENNITA’. DI FINE RAPPORT®, ALTRE INDENNITA® € SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi} -
INDENNITA, ACCONTI, ANTICIPAZIONI E SOMME EROGATE NELL'ANNO N 160.55 7 TOTALE IMPONIBILE s
ACCONT| ED ANTICIPAZIONI EROGATI N ANNI PRECEDENT! I$9 . RITENUTE OPERATE NELL'ANNO '"
RIDUZIONE r 160.557 ,  RITENUTE CPERATE iN ANNI PRECEDENTI -
ALIQUOTA n . -
Periodo preso 2 base & .15 L6 6 {ct c1¥ periodo ;] erasi 8 Quota spettante per le indennith erogate 2i seesi deflart, 2122 e a 5
commisurazions delindennts i U mesi | , ; i | ,  mesi 1) delcodiee chile o dele leggi spacil comispondenti ( ; 5]
s
INDENNITA, ACCONTI, ANTICIPAZION! £ SOMME EROGATE NELLANNO e 372 .3585 , TOVALE IMPONIBILE s 122.3545 g
ACCONTI ED ANTICIPAZIONI EROGAT) IN ANN! PRECEDENT) s | RITENUTE OPERATE NELL'ANNG s 22.635
1 hd o
| RIDUZIONI ™ 250.000 | RITENUTE OPERATE IN ANNI PRECEDENTI ks %‘
2] aLlquata e 18,5 ) =
h-1
;‘ Perioqa presa a base i Tous Tetns (e cui periodo s T35 Quota spattante per be indennita erogats ai sensi delart. 2122 P10y o 2
commisuazione delindennit a1 mesi | y ani L3 mesi Ly} oelcodie eiie o dele legol speciak comispondenti [ o
&
§
g OPER ®
ASSICURAZIONI
8 SEBONE 1 quay IFica ENTE MATRICOLA AZIENDA PROV. LAV. COPERTE COMPETENZE CORRENT! ALTRE COMPETENTE a
™M
1 2 3 4 5 6 7 g 5 1 n 12 =
- L IR, P @ L ) g
3 WES] RETRIBIATI NELL'ANNO CONTRATTO DATA CESSAZIONE n
'é et Ciomi . el &
13 Retr, Retr, Tutti Tmi con esciusiona o Cadice Teo inquadramantc Gitsmo Mese E
=
: . . -EE-E---E@EE}" M ¥ 8
s - [~ ] | 6| . . .. | ®
g Too Trastor. COORD. ASSEGN] FAMILIARI -
_E fapporto rapporio Accantomamento T.F.R. spettante Tabeka Num.Fam.  Chsse S
n 2 ] E F3 » 7 <]
R S L 1 L ’ 1 I 1 1 g
*? T gome mese " ama gomo el anno RETRIBLZIONE o G“"Rw_' Gorn Nm&“n . RETRIBUZIONE PENSIONABILE 5
» ) 0 Et 32 S M 35 % &
[ . i [ ] J | I j | 1 L J L ] I i n
Too gomo UarAINEZIO oo I FINE RETRIBLZIONE R Somi Ghmi GRM eTRIBLZIONE PENSIONABILE
a7 E-] k) 40 41 43 43 “ 45
[ | L | 1 — ] [] e It ] [
oo omo DA 0 oo TAFINE RETRIBUZIONE v o Gomi e RETRIBUZIONE PENSIONABILE
a8 47 43 49 0 51 52 53 ) H
L J | I 1 L, 1 | I J sl I D S ) —
T g O gomo e N e RETRIBUZIONE v Gom Ghomi ok RETRIBUZIONE PENSIONABILE
SS 56 51 58 55 1] 61 62 63
T J 1 ] oL l L J L J U | I S | L 8
3 Tdameo CIFFERENZA RETRIBUZION| DA, MALATTIA EfC INFGR‘IINMemu L. 1204.071 Maternita £ 5372000 L 28587 CiG Dignator] 0
SEZIONE oma  RETRIBUZION RIGOTTE ACCREDITARE PER .1 G, Sett. 1 Sett.? Sett2  Seq i Sett. 2 Sem.d Sett.2  Sett. 1 sz e &
65 55 67 63 & 70 n 2 T3 14 s 16 Fid
[ i1 il 1L 10 1 L N IR R I N SN T S 1 g ] L J E
[
7% 1 CONTRIBUTI DOV Sono stati Sono stati
CONTRIBUTI A CARICO DEL LAVORATORE TRATTEN L ) AUNPSOALLNFDN meonoversat || parziaimente versati E sat vecsat
SEZONE 1 quaLiFicA ENTE MATRICOLA AZIENDA PROV, LAV. ASSICURAZIONI COPERTE COMPETENZE CORRENTI ALTRE COMPETENZE
s 2x$  3tus dins. Stas. B 7 8 k] 10 Ties. 125
l e vy o{vs] fos] g . .
MES$ RETRIBUNTI NELL'ANNG CONTRATTO DATA CESSATIONE
Retr. Retr. et ® Tutti ¢on esclusions di Codica Tpo inquadramento Gioma Msase
T O 0 (6 (6 (6 () () ) (8] (0] (1 e o
| ) 5L 1 Ft
Trasfor. ¢ ASSEGNI FAMILIAR|
Tpo o ﬂmﬂ Semm Actantomamente T.F.R. spaitante bl:aRD “sf“ Fam. Iéﬁ,se E
21005 & 23008 I 2505 s 275 E
| E— B L ] — g )
BATA INZIO DATA FINE Sett Gioeri Glomi Glormi d
SEDONEZ L gomo  mese  mwo gomo  mese  ame RETRIBUZIONE oy R U% Nenhuy  RETRIBUZIONE PENSIONABILE 3
ZBbxs. Htxs. 0tus 35 EY. Adous Adpes 355 360 o
—_ t 11 ] — J 1 ] b T 5 L 'E
Too gomo IO o g i ME o RETRIBUZIONE St Ty Chmi Sem RETRIBUZIONE PENSIONABILE 3 |
Mtns pes s a0rs S1tns 4205 43rs danes 4505 2 |
2 I | [ I L I [ - ] [ SN ) I N S ] L ‘
DATA INIZIO DATA FINE Sett. Giomi Gioni Giormi
g To gomo mese  amo gomo  mese s RETRIBUZIONE he oy W% Nowhey  RETRIBUZIONE PENSIONABILE |
= 6o A7ves agos 490 S00is Stbes 520is 535 Sabis
ta( — L ) 1l 1 ] — 4 I 1 1 1 L
o DATA INIZIO DATA FINE Sent, Ghomi Giomi Ghormi
o Teo goro  mese - anng goma  mese  amo RETRIBUZIONE Rer. e e e RETRIBLZIONE PENSIONABILE
8 ssus 5506 Shtns Sio S5 o 6ibs 62bes s3tie
| ] — ] L J — J L1 L 1 I L ] =
21 sezo Taos DIFFERENZA RETRIBLZION! DA, MALATTIA EFO INFORTUNMatermita L 120471 Maternitd L 532000 L 38727 <5 Doaat
a ME3 jsom s RETRIBUZION! RIGOTTE ACCREGITARE PER C.1L.G. Se1 Set 2 Seml  Set.Z  Set.t  Set.2  Set1 Sewz  Semd Sew2  onouel
g fatns. 6505 275 7o [ %o 0os Tibes s T3 rams 505 50 s,
g [ | ] ) 1 Lt J i N S . NN N SE ) S N S T T R S
$
Z 805 - | CONTRIBUTI DOVUTI Sono stati 9 Song stati
g CONTRIBITI A CARICO DEL LAVORATORE TRATTEMUTI L r ALLINPS O ALUINPDAS interamente versati pardiaknente versati E stati vefsah
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,JD 2001- Certificazione di cui allart 7-bis del D.P.R. 29 Sefternbre 1973, n. 600, refativa allanno
Codice fiscale | GLNMLC56C43B809K | 3
. DATI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI INPDAP
ATA CESSAZIONE
. RAPP, CAUSA DATA INZIO DATA FINE Ty T Cassa!  Giomni
CODICE FISCALE DELL'AMMINISTRAZIONE oome  mese  CESSAZ. ooy mese amo domo mase  onw MAGGIORAZIONI GESTION! ASSICURATIVE lm?w Seris c;m pres
82 8 & (S 3 8T s 8 X LB %) [ % 97 ]
1 | T I L1 L J oL it I 51 I 1 1
RETRIBUDON FSSE E CONTI. RETRIBUZIONI ACCESSORIE RETRBUZON ONBASE PER L 18% RETRIBUZIONE Al FINI T.F.S. RETRIBUZIONI A} FINIT.F.R.  PREMIO Dl PRODUZIONE MAGGIORAZ. BASE PENS.
E] 100 101 102 102 104 108
| N— J L. J L J L I L J L J
DATA CESSAZIONE
. FrE CAUSA DATA INIZIO CATA FINE T - Cassa  Giomi
CODICE FISCALE DELL'AMMINISTRAZIONE gomo mese CESSAZ. pomo mese o goma mese o MAGGIORAZION| GESTION] ASSICURATIVE [W?:W 5 W . i
106 07 108 108 110 "Nz oM w [REI T TV S 19 120 124 122
L It ; [— 1L 1L ) I 11 1 . 1
RETRIGUIOM FISSE E CONTIN. RETRIBUZIONI ACCESSCRIE RETRBUDON DIBASE PERL 18% RETRIBUZIONI Al FINI T.F .S, RETRIBUZIONL Al FINI T.F.R.  PREMIO DI PRODUZIONE MAGGIORAZ. BASE PENS.
123 124 . 125 1% 127 126 13
L 1L 1L ;oL 1L o )
DATA CESSADONE
. RAPP. CAUSA DATA INZIO DATA FINE b T Cassal  Gioeri
CODICE FISCALE DELLAMMINISTRAZIONE gomo  mese  CESSAZ. gomo mese o gomo mess o MAGGIORAZIONI GESTION| ASSICURATIVE hnd 5 hsh Comg. W
130 131 132 135 134 B 13 137 18 1B e M w2 143 184 5 145
L 1 11 L 1oL [ Iy ! 1 1
RETRIEUDON FISSE E CONTN RETRIBUZIONI ACCESSORIE ~ RETRBUDONDIBASE PER L 16% RETRIBUZION! AJ FINE T.F.S. RETRIBUZIONI Al FINI TF.R.  PREMIC DI PRODUZICNE MAGGIORAZ. BASE PENS.
- a7 128 9 150 151 52 153
E1 L 0 It Jot 1 J 1L
2 Al FINE PENSIONISTICI Al FINLTES, Al FINI T.F.R.
E) 154 155 156
; CONTRIBUTI A CARICO DEL LAVORATORE TRATTENUTI: N |0 . ACCANTONAMENTO: |
| ANNOTAZIONI — == = —
S
g
kd
|
%
:
5
S
£
=
£
DATA FIRMA DEL DATCRE Di LAVORQ
28/02/2001 POTENZA FRANCESCO
RISERVATO Al CONTRIBUENTI ESONERATI DALLA PRES ENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DE}
~SCELTA PER LA DE STINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF {in caso di scélta FIRMARE inUNO deg i o :
Stato Chiesa Cattolica Unione Chiese Cristiane Avventiste del 7* gioms Assemblee di Dio in Raka
f 1 | T )1
H Unione delle Chiese Metadiste ¢ Vakdesi Chiesa Evangefica Luterana in Raka Unione Comunitd Ebeaiche in Ralia
g
gal, J L ]t |
&
a
g
5 Conr:ppnﬂ'zjonedehm_hmdeyispuiprecedemi.siespfineamiwvsmsalllﬂrramenodeldatoh{amdeisoggeﬂilbi'nlii\eanfomiéamring‘aresowmmr iva o i Ir dei dati p §.
&|  Wsottoscrmo detiara, sottn la progia responsabla, di non possedere allr reddii otre quell attestati nel presante certificato, ovvero di possedere, in aggionta a questi, ki redditi p&r N ammontare complessive, al aetto delly
- N :
g deduzione prevista per 5 Wc Gl 000 ,hmhﬂpmbm:.r.irrhaiadeledetraaonispettartipuhvomdpmdem::peruridioiurrigﬁaedelerimeopeme.mnmr:L.20.000,
& '
%
&l Firma .

0417 - Periodo di Riferimento : dal 10/07/2000 al 31/12/2000 .

GALIANDRC MARIA LUCIA

GLNMLCS6C43B80SK

Dipendente:

FRANCESCO

POTENZA

Azienda:



: g " [ ] ’
- ORIGINALE PER IL DIPENDENTE []
CUD 2001- Cedificazione di cui allfat. 7-bis del D.P.R. 29 Seftembre 1973, n. 600, relativa alfznnc 2 O Q0 O 1

Barrare la casallz se gi imports sono espressi in unita & EURO D

DAT} GENEALI _

[ RO, ENTE PENSIONISTICO O'ALTRO SOSTITUTO DIMPOSTA i : T
COGNOME O DENOMINAZIONE . NOME CODICE FISCALE

POTENZA _ FRANCESCO , __ PTNFNC43825D508N
COMUNE, PROVINCIA (sigfa), CAP, VIA, NUMERO CIVICO
'.Tf,".‘f:.‘"éfé‘.";i’:::?e JFASANO,BR, 72015,VIA CASE SPARSE 15 MONTALBANO
R comunicazions retativa ala TELEFONO, FAX INDIRIZZO D! POSTA ELETTRONICA
quidazions del Mod, 730
—_ ] L
DIPENDENTE, PENSIONATO O ALTRO PERGETTORE DELLE SOMME TR
COGNOME . . NOME DICE FISCALE
GALIANDRO , MARTA LUCIA , . GLNMLCS6C43B809K
SESSO(MoF) DATA [H NASCITA COMUNE (¢ Stato estero} DI NASCITA PROVINCI@ o
NASCITA (sigla)
F_ om 03 e (03 aw 1956 CAROVIGNO ,__BR
DOMICILIO FISCALE AL 31 DICEMBRE O ALLA DATA DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO SE PRECEDENTE | & "
COMUNE PROVINCIA (sigha} CODICE COMUNE
| CAROVIGNO BR = B80S |
m "
g REDDITI DA LAYORO DIPENDENTE E ASSIMILATI PER| QUALIE POSSIBILE FRUIRE DELLE DEI'RAZIONI , 5.771.2852
Z| REDDIM| ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE PER | QUALI NON E' POSSIBILE FRUIRE DELLE DETRAZION! z
[~ ry a - ry =
8l o Pt 1] 057.552 et 4 408,000,  Ymmewes ) 755 616
N Pefiodo di kavoro n giomi (per i quale B -
. UReriore detrazions |s | P !".m"m I’ 190 , Detrazione per onefi 'a
b TOTALE DETRAZIONI N 1.067.682
=| RITENUTE IRPEF i sompese 1993 ! o
5 -
a| ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF {chi tui sospese e ) -
E] ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF  ( cuf sospese 2 ) 2
"[ conriBUT PER PREVIDENZA COMPLEMENTARE s ) i IONE SULLACUI BASE s
QUOTA DI T.F.R. VERSATA AL FONDO 15
ALTRI DA’ MPILAZIGNE | 5
. CREOH’O DIADDlZIOM\!. LNALEALLIRPEF
PRIMO ACCONTO IRPEF TRATTENUTO NELL'ANNG 1'6 . NON RIMBORSATD n
SECONDO OUNICO ACCONTC IRPEF TRATTERITO v | CONTRIBUTO STRAORDINARIO PER LEUROPA RESTITUITO 2 ‘
ACCONTI SOSPESI ’ I’a | CONTRIBUTO STRAORGINARIO PER L'EUROFA DA RESTITUIRE 33 |
CREDITO IRPEF NON RIMBORSATO |'9 . PRESENZA DI ASSICURAZION] SANITARIE STIPULATE DAL DATORE [ LAVORO f“
CREQITO Dl ADDIZIONALE REGIONALE ALUIRPEF 0 CONTRIBUTI VERSATI A ENTI E CASSE AVENTL n
HONW RIMBORSATO " 1 ESCI.USNAMENTE FINE ASSISTENZIALE 1
ONERI PER : - e
SPESE PER FREQUENZA DICORSIDH lS’I‘RUZIONE SEDONDARIA EQ
SPESE SANITARIE * __ UNVERSITARIA .
SPESE SANITARIE PER PCRTATORI Dt HANDICAP 117 . EROGAZION| LIBERALI A FAVORE DI MOVIMENTI E PARTITI POLITICH 135
SPESE PER VEICOLI PER | PORTATORI (4 HANDICAP » , EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DELLE ONLUS ¥
INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI PER ACQUISTO o) EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DELLE ASSOCIAZION SPORTIVE 35
ABITAZIONE PRINCIPALE ] 1 CILETTANTISTICHE 1
INTERESSE PER MUTUI IPOTECARI PER ACQIISTO ALTRI {IMMOBILI '3° . CONTRIBUTI ASSCCIATIVI ALLE SOCIETA' Di MUTUO SOCCORSO ‘39
?&EEE@SI PER MUTU| CONTRATTI NEL 1937 PER RECUPERO I31 . SPESE FUNEBRI :0
WNTERESS] PER MUTUI IPOTECARI PER COSTRUZIONE 32 EROGAZION| LIBERALI PER LA SOCIETA’ DI CULTURA LA 41
ABITAZIONE PRINCIPALE 4 i "BIENNALE DI VENEZ| ¥
INTERESSI PER PRESTITI © MUTUI AGRARI = , ALTRIONERI PER | QUALI SPETTA LA DETRAZIONE
ASSICURAZION! SULLA VITA, CONTRO INFORTUNI E £ 43
1 1

CONTRIBUT VOLONTARI DETRAZIONE PER SPESE DI MANTENIMENTQ DEI CANI GUIDA

ONERI CHE NON HANNO CONCORSO ALLA FORMAZIONE DEL REDDITO IMPONIBILE (gid esciusi dai imponibile indicatonei punti

CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI OBBLIGATORI :“ , SPESEMEDICHE E DI ASSISTENZA DE) PORTATOR! DI HANDICAP .48
ONERI CONTRIBUTIVI RELATIVI Al SERVIZI DOMESTICI |45 | ASSEGNO PERIODICO CORRISPOSTO AL CONIGE l‘“
ERQGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE I“ ,  ALTRI ONER} DEDUCIBILI I5°
CONTRIBUTI PER | PAESI IN VIA DI SVILUPPO “

DATI RELATIVI Al CONGUAGLI
R

EDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI

5t 52 53 1 2
CODICE FISCALE DELUALTRO ¢ ) . - L) | <]
IMPONIBILE GIA' COMPRESO
| SOGGETTO CHE HAEROGATO o , CONGUAGLIATO o+ s NEL PUNTO 11121
& IL REDDITO Lt L=
=l 57 % Gl 2
ﬁ | - 4 L 1 | S L
a S1bes 525 s (4 2
S| CODICE FISCALE DELUALTRO L 1 L ' : L1 L=
o IMPONIBILE - GIA COMPRESO st
uf SOCOENTO CHEHAEROGATO = , CONGUAGLIATO v » NEL PUNTO 11 12]
8 "‘ © 5705 S8 sos | 4 2
o 1 ] [ I —J L=
=l INcAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
=
gl IRPEF DA TRATTENERE DAL SOSTITUTO SUCCESSIVAMENTE AL 28 FEBBRAID , . ©
w
§ IRPEF DA VERSARE ALL'ERARIO DA PARTE DEL DIPENDENTE f‘
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AJD 2001- Certificazione di cui allast. 7-bis del D.P.R. 29 Settembre 1973, n. 600, relativa all'atno
Codice fiscale ]GLNMLC56C43B809K|
—— DATI PREVIDENZIAL]I ED ASSISTENZIALI iNPDAP
A
CALISA DATA INIZIO DATA FINE T
CODICE FISCALE DELUAMMINISTRAZIONE W:‘“’“m 2 A omo mese oo MAGGIORAZION| GESTIONIASSICURATIVE | T8¢ Tho  Cu sea/ Gl
82 E:x} 84 85 86 8 -3 [ 0 9 92 k-x] ko] *» 96 97 9%
| b J —J L 1 L I L J L POl 1 L L
RETRER D0 FSE £ GONTR RETRIBUZIONI ACCESSORIE  RETRBUDOM XBASE PERL 18% RETRIBUZIONI ATFINI TF.S.  RETRIBUZIONI A FINIT.FR.  PREMIO DI PRODUZIONE  MAGGIORAZ. BASE PENS.
" 100 mnt 102 103 04 05
[N | B I J L J L ] L ) 4 | I .
DATACESSADOE DATA INZIO DATA FiN ’ -
CODICE FISCALE DELLAMMINISTRAZIONE o aamo mose lm iomo. mpsa im MAGGIORAZION) GESTION| ASSICURATIVE In"‘;i':’w e ‘é’;:;" o
106 107 08 109 110 m 112 113 114 15 116 17 118 1 120 jFil 122
L | O 1 1 J L || ] 1 ] L ] 1 1
RETFABUZON FISSEE CONTI RETRIBUZIONI ACCESSORIE  RETREUDON DIBASE FERL 19% RETRIBUZSONI A1 FINI T.F 5. RETRIBUZIONI Al FINITF.R.  PREMIO I PRODUZIONE  MAGGIORAZ. BASE PENS,
123 124 125 176 11 118 12
L I ]} L J L J L J L J L
DATACESSAZIONE
. Ry CAUSA DATA INIZIO DATA FINE . Too Cassy  Giomi
CODICE FISCALE DELLAMMINISTRAZIONE o Tmess  OESSAZ gamo mese  awe om0 mese v MAGGIORAZIONE GESTIONI ASSICURATIVE %0 T Dassal - Glor
130 13 132 133 ™ 135 136 137 138 138 140 141 142 143 144 145 146
L I 1 L j L 1 L Jd L ] } L 1 1 i
RETRELZION FISSEE CONTH RETRIBUZIONI ACCESSORIE | AETRGUD0NM OIBASE PERL 16% REFRIBUZIONI A FINT.F'S. RETRIELEIONI AI FINIT.F.R. PREMIO DI PRODUZIONE  MAGGIORAZ BASE PENS.
147 48 50
- 1 9 1 151 152 153
§ L ) i L J 0 I J L ] L
2 Al FINI PENSIONISTIC] ATFITFS. AFINITFR.
] 154 155 156
; CONTRIBUTI A CARICO BEL LAVORATORE TRATTENUTI: . L . ACCANTONAMENTO:
of ANNOTAZION:
M
]
35
2
[ =]
o
[
=
8
3
3
]
2
5
£l
DATA FIRMA DEL DATORE DI LAYORO
28/02/2001 POTENZA FRANCESCO
RISERVATO Al CONTRlBUENTl ESONERAT DALLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI
CSCELTAPERLA, _ Pzt Solfo S
State Chiesa Catfolica mmma\r\rm:wrm Assembree i Dio in Kaka
— ] L E I I J] L
Unione delte Chiese Metodiste & Valdesi Chiesa Evangelica Luterana in kaita Unlane Comunita Ebrakche in Kaka
L J L | I I ]
}
Con Fapposipone defla fima, in uno degk spazi precedenti, si esprime aache # consenss al trattamente del dato in favore dei soggetti abitali in conformits a quants i reso noto aelinf: iva per F dei dati p li

1 sotioscritto dchiarz, sorto ka propeia responsabilta, & non possedere akn readti okre quell attestati nel presente certificato, ovvero o possedere, n AGPUNE 3 questi, 3tri reddili per LN ammontare comnplessivo; al netlo delfa

! jone prevista per Fabitaz incy oL 43 cul imposta lorda, cimnwta delle detraziond spettants per kvoro dipendente & per carichi & famigiia « deke ritenute operate, nos supera L. 20.000.

CONFORME AL DECRETO DEL 23/11/2000

Firma )

0417 - Periodo di Riferimento : dal 10/07/2000 al 31/12/2000 .

GALIANDRO MARIA LUCIA

GLNMLC56C43B80SK

Dipendente:

FRANCESCO

POTENZA

Azienda:



2001- Certificazione di cui alfart 7-bis del D.P.R. 29 Setternbre 1973, n. €00, refativa allanno

odice fiscale | GLNMLC56C43B809K | 2
/" [ COMPENSIRELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETT! A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nefla dichiarazione dei readit) '
’ COMPENSI ARREFRATI COMPENS! ARRETRAT|
&2 6 DETRAZIONI (Art. 18,  gg
o s sl 1 PR+ v ) commad, dITUIR) . ,
85 . Pericdo dimposta cui & Bacrare la casela se gi
RITENUTE OPERATE . ; i Mteriscono gh ametrati | aretrali i fferiscono  pid anni
I S{NDENNITA” DI FINE RAPPORTO, ALTRE INGENNITA' E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nelia dichiarazione det redditi)
INDENNTTA, ACCONTI, ANTICIPAZION E SOMME EROGATE NELL'ANSNG 5 160.55 '7 TOTALE IMPCNIBILE 'z
1 1
" ACCONTI ED ANTICIPAZIONI EROGATI IN ANNI PRECEDENT| o , RITENUTE OPERATE NELL'ANNO n
B RIDUZIONI n 160 .557 | RITENUTE GPERATE IN ANNI PRECEDENTI 7a
ALIQUOTA lh '
Periodo preso a base & ) % 6 (di e periodo 7 78 Q.tm;peuameperlendemn erogate ai sensi defart. 2122 7 9
commisurazione delindennity am sl i anai g mesi - y ) del codice civile & dtie laggi speciali comispendenti )
INDENNITA, ACCONTI, ANTICIPAZIONI E SOMME EROGATE NELUANNO s 372 .355 | TOTALE IMPONIBILE T 122,355
ACCONTI ED ANTICIPAZION| EROGATI IN ANNI PRECEDENT] o , RITENUTE OPERATE NELL'ANNO Tars 22.635
_ |
_‘E* RIDUZIONI s 250.000 |, RIWENUTE OPERATE IN ANNI PRECEDENTI T
g ALIQUOTA s 18,5 )
| Periodo preso a base & it Thors 5 {di e pariodo Tibis T8bis Quota spettante per fo indennka erogate ai sensi deliart. 2122 Tots %
it commisurasione dellindennitd anni L mesi 1 eomvenzionale anni L i mesit ) det cadice civie ¢ delle leggi speciak comispondanti
. -
.
2 DATt PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI INPS ED INPDAI
G SEBONE 1 uaLtFica ENTE  MATRICOLA AZIENDA PROV. LAV, ASSICURAZION! COPERTE COMPETENZE CORRENTI ALYRE COMPETENZE
1 2 1 4 H [ T 3 9 19| " 12
- L J | B — | @ ! ] L
2 MESI RETRIBATE NELL'ANNG CONTRATTQ DATA CESSAZONE
k] Retr. Retr, Tuti Tlm con esclusione d Codice Tpo - inquadramento Giorno Mese
H
o 17 12 19 p.t]
- ---E-E@Eﬁg R ,
. 2 Trasfor. COORD. ASSEGNE FAMILIARI
.E ﬂpporto fapporto Accantonamento T.F.R. spettarte Tabeda NumFam.  Clisse
N n Pl M % x n
L ] L ) [ J —_ J L L — J
SEDONEZ gomo N0 oo AFINE RETRIBUZIONE he Goml Gom GAM pETRIBLZIONE PENSIONABILE
B » L] Ell n 33 ] s k-
— L 1 0 I | - ) L ]l L - J 1 | I | 1 -
Too doma A pizio gomo o e RETRIBUZIONE et Tomi G Semi  RETRIBUZIONE PENSIONABILE
»” ® 3 0 21 42 43 «“ 45
L 1 [ I ] i J [ T I 1L 1t ' L
DATA INIZED DATA FINE Sett Giorni Giorni Giorni
Too gomo mese 20 o gome mesk T 2o RETRIBUZIONE . o e Noem RETRIBUZIONE PENSIONABILE
25 a7 48 44 50 51 52 53 53
L [ I L I [ 'l L ) I I L J i Il L
Toa gomo Cmere 2 o gomo e T o RETRIBUZIONE R aem Gomi GOW e TRIBUZIONE PENSIONABILE
55 56 57 58 L & 61 &2 &2
{ — I o ] L J L | S N Y B ] L Tt
SEZONE3 XMW DIFFERENZA RETRIBUZION DA~ MALATTIA E/G INFORTUNMaternta L 120471 Waternda L. 53/2000 L 837 [T) o
s TETRIBUZION RIDOTTE ACCREDITARE PER C.1 G, Sl Ser2 sl St Sefll  Sen2 St i Se2 St sewz S
3 &5 &7 -3 L] TQ N 72 1 M Eed % 7
L | S 1 0 1 — | I - ]l L | I I L J L ] L J L — ! — | I— i | I
7 1 CONTRIBUTI DOVUT Sona staf (i Sono stati Non sono EI
CONTRIBUTI A GARICO DEL LAVORATORE TRATTENUTI e ) ALUINPS O ALLTNEDAl itecamente versati - parziaimente versati stali versati
SEZONE 1 oy uagiFica ENTE MATRICOLA AZIENDA PROV. LAV. ASSICURAZION! COPERTE COMPETENZE CORRENTI ALTRE COMPETENZE
15 Mxs NS 4bxs. Shis s T 8 9 10 - 11bis. 12xs
RETRIBUITI NELL'ANNO CONTRATTG DATA CESSAZIONE
Set.  Giomi Liveko
Retr, Ratr. Wit 1 Tutti con esclusione di Codice Tpo inquadramento Gioma Mese
pl - HEMOEELAFEEEY = %~
1 L ] | I ]
T Trastor. COORD. ASSEGH FAMSLIAR
f.p:;w fappotto Ascartonamenta T.F R spettante Tabela  Mom_ Fam.  Classe
e 2 23505 240 s 260 27is
L J L - ] L | R I J 3
scaonez o DATANZD gomo A PWE RETRIBLZIONE far  om Com Gom  RETRIBUZIONE PENSIONABILE
Zhms Has 3o ks s ez ks 35es. 36txs
- 3 1 10 1 L i L 1L [ I N T T | L
Too gomo e VO oo gorms CATAFINE me RETRIELZIONE Rey,  Gemi  Glomi  Gem  QeTRIBUZIONE PENSIONABILE
Ao 38tis Aers. A0vis ips 4205 43bis 4dtns. A5os
[ ] [ Jo ] I 1 [ T SR T 1 L ] L
DATA INIZIO DATA FINE Sett. Giomi Giomi Gioemi
% Tea gomo  mese anno gomo  mese a0 RETRIBUZIONE Retr Retr. e No Retr RETRIBUZIONE PENSIONABILE
= bbis a7 4803 40uis 5005 Sibis 52bis S3tus Sapis
= L 5 [ 1t J — 13 L I I S T T S | £
o DATA INIZIO DATA FINE Sett, Giori Glomi o
3 oo gome  mese amo gomo  mese  anma RETRIBUZIONE B, Rt eyl RETRIBUZIONE PENSIONABILE
g S5xs Shtxs. 57 Sees 5%as 60ors. 3128 E2s.
) 1 ] f - I L 1 L ) — ] 3t ]
g 3 T®oano DIFFERENZA RETRIBUZIONI DA MALATTIA /0 INFORTUNMaternita L. 120471 Maternitd L, 5372000
{SEEMES woma  RETRIBUZION RIDOTTE ACCREDITARE PER C.LG. Sett1 Set2  Semq  Se2  Send  Sew2  Sewd
3 B4bis 650 605 67ts Sats [ Tooes. Tins 1208 T3es
g 1 — I ¢ ] L I S B 16 J L J 1 -
5
% Tiites FCONTRIBUTI DOVLITI Sono stati Sono stati
&| CONTRIBUTI A CARICO DEL LAVORATORE TRATTEMUT [ ) ALUINPS O ALLINPDAI interaments versali E pargakmente versat

GALIANDRO MARIA LUCIA

GLNMLCS56C43BB02K

Dipendente:

FRANCESCO

POTENZA

Azienda:



7

vCUDQ2001 Certificazione di cuf al[ art. 7-bis del D.P.R. 29 Settembre 1973, n. 600, relativa all’'anno 2000

ERTE EROGANTE: | ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE CODICE FISCALE
CON SEDEIN 80078750587
indirizzo dell’ents eregante al| comune PROV.  CaP V1A E NUMERG CIVICO
guala il C.A.F. deve inviare la
comunicazione relativa alla BRINDISI BR. 72100 PIAZZA DELLA VITTORIA 1
liquidazions dal Mod. 730

PENSIONATO O ALTRO PERCETTORE DELLE SOMME

COGNOME NOME CODICE FISCALE
GALTANDRG IA LUCIA GLN MLC 56C43 B8Q9 K
SESSO | DATA DI NASCITA . COMUNE {o stato astero) DI NASCITA PROV.
F gomo (33 mea ()3 ane 1956 CAROVIGND BR |
DAT! RELATIVI Al REDDITI CORRISPOSTi NELL’ANNO 2000
REDDITI DA LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI PER 1QUAL) & POSIIBILE FRUIRE DELLE DETRAZIONI L 5.090.580,
REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE PER | QUALI NON & POSHBILE FRUIRE DELLE DETRAZIONI g |
Detrazione per coniuge a carico 13 } Detrazions per familiari a carico I4 ] Detrazicne per !avoro dipende'nte IE |
Ulteriori detrazioni Ie | Periodi di lavora in giorni {per il qusle spettanc le |7_1_2_2__| Datraziona per oneri L j
detrazioni per lavoro dipendente}
TOTALE DETRAZION| 1___._%14_7_5_7_1"'
RITENUTE IRPEF i cui sospese oo Yo, e Zero I
ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF i cul sogpese | " )} ' |
ADDIZIONALE COMUNALE ALL‘IRPEF i cui sospess Lo 5y 2 )
ALTRI DATI PER LA EVENTUALE COMPILAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITL ]
SHIMO ACCONTO IRPEF TRATTENUTO NELL'ANNGD [w _| SECONDO O UNICO ACCONTO IRPEF TRATTENUTO NELL'ANNO |17 |
ACCONT! SOSPES! 8 J
CREDITO IRPEF NON RIMBORSATO : ® |
CREDITO DI ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF NON RIMBORSATO i )
CREDITO DY ADDIZICNALE COMUNALE ALLIRPEF NON RIMBORSATO _ Z |
CONTRIBUTO STRACRDINARIO PER L'EUROPA RESTITUITO 2 J
CONTRIBUTO STRAORDINARIO PER L'EUROPA DA RESTITUIRE & |
ONERI PER | QUALI E’ PREVISTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA {indicata nal punto 8)
ASSICURAZIONT SULLA VITA CONTRO INFORTUNI £ CONTRIBUTI VOLONTARI i j
42

ALTRI ONERI PER | QUALI SPETTA LA DETRAZIONE : L ]

ONERI CHE NON HANNO CONCORSO ALLA FORMAZIONE DEL REDDITO IMPONIBILE {gia esclus! dall lmponiblie Indicato nei puntl 1 e 2)

ASSEGNO PERIODICO CORRISPOSTO AL CONIUGE I“‘g J

50
ALTRI ONERI DEDUCIBILI L J

COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGEI'TI A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicare nella dlchiarazlono dei redditi}

COMPENSI AHRETFIAT! (pen qush & porsibile Trulre daile P ) DETRAZIONI (Ar. 18, comma 4, del T. U.LAJ Lo !
RITENUTE OPERATE | J Perodo dimposta cul o df g arreteati IM | Barrare 1o casetly se gii scrotzanl s riferiscono a pla anni E
INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAQGLIO
IRPEF DA TRATTENERE DAL SOSTITUTO SUCCESSIVAMENTE AL 28 FEBERAIO it ;
IRPEF DA VERSARE DA PARTE DEL DIPENDENTE & }
ANNOTAZIONI
DATA IL PRESIDENTE DELL'\.N.P.S.
e | SEDF bk MASSIMO PACI
DELLA
rrestazione] 1600 | DS AGRICOLA 28/02/2001

RISERVATOQ Al CONTRIBUENTI ESONERAT! DALLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DE| REDDIT!
SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF {in ceso di sceita FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti}

Stato Chiesa cattolica Unisns Chilaza cristions avventista dol 7* glorne Assembiee di Dio in ltalia

Chiess Vaidess, Uniona deile Chisse Matodiste o Veldesi Chlesa Evangelica Luterana in ltalia { Unione Comunitd Ebraiche in italia

Con I'spposizions dells firma, in uno degli spazi precedenti, si caprima anche il consenso sl trattemento del dato in favore dei soggetti abilitati in conformitd a quento gid ress noto
nall'informativa per il trattemento dei dati personali.

It ssttosctitto dichiars, sotto la propria responeabilitd, di non possedere aitri recditi oltre qualli attestati nel prasenta cartificato, ovverc di possadere, in sggiunts s questi, aitri redditi per un
ammontars complessivo, al netto della detraziona prevista per 1'abitazlone principale di Lo..iveirecsiesrerseninnd 000, la e impoats lorda, diminuita della detrazioni spettant! par lavoro dipendents
@ per canichi di famiglin & delle ritenute operate, non supera L. 20.000.

FIRMA | J

SZV05-1-225 P.2/5




GONT! CORRENTI POSTAL!

Aftestazione del versamento dil.

a.ax&!ﬁunm."mn.."m“Amnm

e GR1cento G aguank

. odelpostagiro

o 13890066

intestato a

UNIVERSITA PER STRANIERI Dl PERUGIA
Servizio Riscossioni - Servizio Tesoreria - 06100 PERUGIA
eseguito da FK"\MC&;S(_QLA\OU\TK :

residente in LAR‘Q\(\S'NO[%'\\

SPAZIO RISERVATO Al CORRENTISTI POSTAL

Titolare del GIC M. «ooevmmeares oerrmrniammeraes oo on AU e eeneeecemmmeaememoanes

g7 11 05-5F1-2000 B
\PERUGIA_CENTRO_46/001 1
10127 £ FRERRERKRE50000;
V0034 £ HRKARAI2004

BOLLO DELLUFFICIO PT.




. ‘e,

lo soitoscritto Laouiti Amer,

nato ad Ostuni (BR) il 10/08/78,

residente a Carovigno (BR) via Martiri di Via D’Amelio n°5,
con codice fiscale: LTAMRA78M10G187Q

dichiaro
che dal 23/02/00 eleggo il mio domicilio in Suzzara (MN) in via Meucci n°2.
dichiaro

inoltre di essere occupato con contratto a tempo indeterminato presso la ditta Plastal Spa in Suzzara
in via XXIII Aprile come da documenti allegati.

SUZZARA, {77 /}@/7 L

IN FEDE

-

Ll




DICHIARAZIONE SOTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

_lQr sottoseritt [Lﬂ[/l/)ffﬁﬂﬂ HH’U/} zudﬁ(nalﬁﬂ 3’ 5’5_6-
a Pﬂ NO/iGHO {Prov.&&_)eresi,clfexllea Cpﬁﬂ,ﬂj// GCHO
(Proy.b_&_)aﬂavia UH”LY/QJ 9/7‘ R DARE LY n. 4/4

consapevole della sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni false, cosi coiye

stabilito dall'art. 26 della Legge 15/1968, ricliamato dall'aiticolo 6, cotina 2 del I, b.

R. 403/1998

DICHIARA

Sello_Ln PROPALW REsPORSABILITA Ciride F
VETALE, e HE UG FI6L0 LADITI ARER Leddo
J0-%-9%8- AH@HE SE f(sdcin HEL PRSP
HoecEo FAmLipne 983 FAda G TReda A Sdeann 270

" 2000-VER 18Yivi 25 LAroro EVIVE PER Pourp Propids
_uou ,PMT& gﬁ/ﬁ}sﬁﬁ{ RitPrel o FAMNLIBIE,

Ltrogo e data della dichiaraziorie

Firma del dichiararnie

.«Qa Lo WQ.W&_@L& o




% LY
COMUNE DI CAROVIGNO

PROVINCIA DI BRINDGASI
CAP 72012

AL

o
( " E 3
-'4',5':;' J

VEREBALE DI CONSEGNA IN CUSTODIA DELL’AYPFAR l:AMENTO .
di via Martiri di Via D’ Amelia

PREMESSO: ~

o o in data 24042001 fu siglato tra il Comune di Carovigno e 'LACP di -
Bandisi un protocollo d’intcsa che aveva per oppebio la sistemazione €
Passepnazione aghi aveali diritio i n. 16 atloggi di E-R:P. ubicati in via Martiri
di via Damclio a Carovigno;

+ che in tale atto il Comunc di Carovigno si impegnava, prendendo in custodia gl

© appartamenti, a sistemarh entro il termine ultimo dei 31.07 2001, |

e che gli stessi immobili tisultano alla data odierna sistemati € ¥esi idonei afla
rcsidenza.

Al fine di salvagunardare gh stessi da eventush atti & vandalismo, che purtroppo

neghi anni pregresst, si sono pits volte verificati;

al finc dit consentire ai legilimi assegnatar Pallaccio delle wenze ENEL, Gas,

Telefono, ecc

TANTO PREMESSO:

Iaony duemilayno, if giome 2/, del mese di hnglio st conviene ¢k consegnare

i custodia |'appartamento ubicato in via Martini di via D’amelio individuato atla

7 . )
scala A i, f. alsiy G AALcq v DR TARA KICA

i

in qualitd dr assegnatanio dello stesso.




/ P \.

/ Y4

Al asscomatasio si consegrano fe chiavi dell’appartamento, def box amto < del
portone di ingresso aﬂa scala.
Si attesta, gusta presa visione dell’allogpio, che 1o stesso risuita completato in
ogai sua paric.
| L’assegnatano 51 obbizga @ (..u.shxlm: ¢ prsservare Uinamobile da eventuall danni ¢
si impegm a stretlo piro ad esepuing a proprie spese curs ¢ Spese | pecessant atlacct
alle utenze.

LEFTG CONFERMATO E SOTTOSCRITIOL |

Ui Dirigente MU C. | L’ Asscynatatio
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128077, 2002

TSTITUTO AUTONOMO PSR LE CASE POPOLARI
i DELLA PROVINCIA DI BRINDIST

e ===0000===4—~
SERVIZIO AA.LL, E UTENZA ‘
RAGCOMANDATA
~ Al Sig. QUESTORE ai

BRINDLST

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

Conformemente a quanto disposto dal D.L. di cul
in oggetto, si. trasmetteno in ellegato alla presente Numg
v I schede relativi ei nominativi, che in date

hennn avuto in consegna un alloggio po -

valare, in Lgboproye — GALAL P MALS ELGa  alla Via
Vo HADTRL M Vea DA O, /47//{

IL (Q,0,0 I«N%%G—R-_'E‘;j}ENERALE
(DS 4+ InE, Antonio LONGO)
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‘ DI PUBBLICA SICUREZZA
N.RO

1
H

COMUN AZIONE DI CHSSIONE DI FABBRICATO

(art¥2 del D.L. 21-3-1978, n. 59 qnvertito in legge 18-5-1978, n. 191)
. LI
...... I sottoscritt ... B
Il Signor 1L "\P\ 1‘ I R I R et f"l\-)
ﬂgaa- ‘u"lfﬁ 1o r.a.\‘-JTI‘LLLA)
- (COGNOME) (NOME}
=
Q (DATA NASCITA) : (COMYYE DI NASCITA) (PROVINCIA O NAZIONE ESTERA DI NASCITA)
\ / *
“(RESIDENZA) (2)
dichiara .......... (N che in data (3) ha ceduto in (4) (Vf 0WM
ha comunicato
é\_ Te.lto .
per uso al Signor: /
éﬁ.ﬁf@ e Mok e ._/J/V'ﬁ{ﬁ’v
[ / (COGNOME; A ¥ T(NOME)
L1V ) )
% (PATA NASCITA) (COMUNE DI NASCITA) _ (PROVINCIA O NAZIONE ESTERA DI NASCITA)
-
Z - i
2 b ecver 1etecs —
@ (CITTADINANZA) (REJIDENZA} (2)

WH" /‘éﬂ)’fir/{"

qB-J8=958C

b..ex. 1042

(TIPO DOCUMENTQ)

[NUMERO DOCUMENTOQ)

(DATA RILASCIO)

CoHIME 6‘-? Chluc e

(AUTORIFA CHE HA RILASCIATO IL DOCUMENTC})

il fabbricato sottoindicato gia adibito a (5) |

| sito in

./{"\9,&4 w r(_u..,,p

BR _.

COMUNE
(co N \;

(PROVINCIA)

Perloyr 4o ‘0‘*@;‘13

FABBRICATO

(N.RO CIVICO) (C.AP)

-

(V1A O PIAZZA)

{PIANQ) (SCALA) {INTERNQ) (N.RO VANI) (N.RO ACCESSORD) (N.RO [NGRESSI)
o= ILCOMMISSARIO STRAORDINAH[O
___________ - .....L.....DICHIARANT!RQ&) ntonip. B TE L
(DATA} (6) A

(1) Depennare la parte che non interessa -

(2} Indicare nell’ordine: Comune, Provincia, Via'o Piazza, N.ro civico. . -

(3) Indicare la data dell’atto di cessione.

(4} Indicare il motive della cessione (es. vendita, affitto, ecc.).

(5) Indicare 'uso a cui ¢ adibito il fabbricato (es. appartamento, negozio, ece. )
(6} Indicare la data di compilazione del modulo.

IL COMPIL&T(?—E'
‘ o

ha presentato la comunicazione N.
ha trasmesso la raccomandata

di cui all’art. 12 del D.L. 21-3-1978, n. 59
convertito in legge 18-5-1978, n. 191

L'INCARICATO




