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SR, (COMOiars 80l0 30 drarss dal (srgla)
‘2uric & dehe miruDon., D fM dicharante, L
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i I~ rrgime rUAUBKSICE j._t_l 1 i ! J 0 rRgETH MRAUBRETICS [
STATO GIVILE PROVINCIA Dl | LAVORO DIPENDENTE STATO CWILE [ PROVINCIA DL | LAVORO [RPENDENTE
LAVORO ua [ca Attrerta ' ot variato nel 1983 LAVORD CQuathca Aftreta
uv-n:‘!:ml 1983 ] J ' ]J 1 J indicarna # mese { | I [ | | I
nocame Bmase i (sglat L i n L {sigla) 1 1 1 L

- FAMILIAR! A CARICO
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DATA DI NA:%ig COMUNE DTNASTITA S l E rﬂ N O Pﬂo:rlNClA DATADINASCITA [ COMUNE DINASCITA : PROVINCIA T
05 40 31 o 6TUM| .B,vg L

REDDITO DOMINICALE RIVALUTATO REDDITO AGRARIOQ RIVALUTATO 3 DEDUZIONI Al
N, PARTITA z s FiN FINIILOR ¢
ORD. | CATASTALE TOTALE QUOTA SPETTANTE Al FiNI TOTALE QUOTA SPE‘I‘T;ANTE Al FINI A INHLOR 5399
3 RPEF 4 LOR & IRPEF LOR del 1973)
al1] R71%0 29 000 2,9 000 L9 000 F 000 £ 000 L ooo| 000)
Al2[19094 A49 0| AAY oo 47 -eoc 972 .00 I 000 972 o0 000
] 000 000 000 000 000 g0 Q00
A4 200 000 000 ooo i 000 009 ) 200
"4 A S 000 000 000_'1 000 000 __bog| ~ oag|
od A | 6 oo 000 000 000 000 000 ~__bao)
d A7 000 000 000 000 000 000 B 000
Als 000 0oo 000 000 000 coo ~ Gog
A9 N 000 000 000 000 .00C 00 . 000
A{10] .000 .000 000 000 000 000 oo
Al11 000 .000 . 000 000 000 000 C00
TOTALI AL Lol A/ L ooc 3, {) 000 30 ooo 000
Riportare | totale di col. 3 a col. 1 def rigo 20 del Gluadro N ed il totale di col. 4 acol. 1 del rigo 50 det Quadro O,
Riportare il totale di col. § a col. 1 delrigo 21 d2l Quadro N ed il tatale di cot. 7 a col. 1 ¢el rigo 51 del Quadro O.
Riportare i totale di col. 8 a col. 2 dai riga 51 del Quadro Q.
A12 000 000 .000[ 000 000 300 .00
Al13 006 ooe 000; .000 .00 000l .0C0)
A4 .000 000 006! .00 000 000 400)
A15 000 000 '000f 000 000 (5] 500
a6 000 000 00 000 000 00 200}
Alt7 050 000 r'oo 000 00C 0 000
] A 16 000 .000 000 000 ooe 000 000
Al19 000 . .000 ooof 000 000! 000 020
A20 ocol . - 000 000 000 00! 000 900
A 21 , 000 000 " 1{;0' 000 €00 200 269
alzz; ¢a0! 000 300" 000 T30 200! 00
L7 TOTALL | 200] 00 000 000 L0
Sportare l totale gicol 32 col. 3 tetrgo b ¢=r Quadra N o . totale di col 4 a col. 32l ngo £3 d- Quadro O.
Siportare Jdtotale orco: Bacal 3 celfr 30 21 o2 Ouadro N ed-tictale o col Tacol 3o2irgo st dé Juadro Q.
Tiportzre # totale o co: 8z col 4 telngo 31 42 Quadro Q.
indicare il numero d'ordine del terrena cui si riferiscono i dati richissti
N, OHp - cony 'NCVEVLOCALITA . i)qovJ ANNOTAZIONI
s [ OSTUML ___£/>A_BOCCADIRD mo 0-23) . lh R o o ]
A 1 J
sl A S | _
‘_"_L S ﬁ__‘vl___AL\.?ﬂtR ﬁ,_w@.;f}_ ‘ﬂ.J, bw o R
AL - I S -
Al E
) W - e Y I U .
A ! 1 | |
i __gﬁ__w,f*_ —_—— o ———— e -
R"jr’ T T T [ ’ o
A o T, s e e . -
-—_ — — — —_—_— i -
Al :
.- l_ B [E— — ——— —_—— - —_—— — — — - - — —— —— — - — — ——
A ;
al i - N I B o T - - - B o
] __ O I
Al ] i
] A\TTCSTAZIONE DEGLIIMPRENDITCRE AGRICOU F‘ER FRUIRE DELLA DEDUZIONEILOS "‘L \,Ul ALL. a7, TDELD.PA.n 5899d21 1973
2t Logratart 3 ooLmen ' 3e td te O ko S TESa Irve odificazeon celg e e 2T e a3 STONG L s o per oo
o eduzionr ErowiSld @t Send MU0 ST 100 S Aeel itk
T A D CWAR TR F eyl ORI o e e aka)




© e — T A b . - At e ————— .- —_—

I S A 1M A . L e ks _ ﬂa B <
Mod. P.uottTP-PR  87/6 .1 LNP.S. CERTIFICATO DI PENSIONE 1214/1
B [l wox ) f [ [ oo | oo LERRFSESET 0 LESRRSTUGT LA § )
387 | PA 1600 'f 600l 10 . pHOOL3350{119]087S| - Xt bboponh | 'I?&T“ g
ATEQORA womreo | 1] Bvosemre | SPECTALE STEFAND [£e5 005931 1z 5
50013950 |17 oo arrals ania 1 fata _[PENSONE —55 00k P ég
gﬂ.nasmmomrrons :E CECOR WPORTD Tgﬁfuﬁm IMPORTO TRATTENUTE o u;ort:;o CELL P T SONE EE ‘.
QUPLICATO %ns [lqress| o A rans [ONP| SIOACALI EAARIAL VARE vensie  |e[ - IMPORTG gn i
e oo “GEN| 397400| 395200 . 436900 |14 - 868300 §1 :
______________________________ ~_|I.MAG| 405750/ 3952020 445250 |« 8821505 B
____________________________________ N0V | 412250 39520R0}" 451750 |3s| 890500 |3 3
M3A| 412250 20 412230 |4s| 890500 | w
TR MPORTO i s+ 897000 |
¥ 1o _ 6« 13157303 &
T | Mod Pt | VARWDIONE ||| . 5 u>|
UFF, PAGATORE ‘Z ! g 1]
]LO WM“&?&W COGNOVE £ NOME DEL COMPONENT! FAMILIARI T T aGhAC [waa] scapenza 12 @
______________________________ Io| Yoo sk rermuace |ISPECTALE MARIAF ILOMENA 1120971 M : €
14 maomwowun || TURRISI MARGHERITA 060333 o a8
jus s e
1< | 4 g
2 g o
0 O > AR | \ Sk
BELLA ANTICPATA RESTITUZIONE L A ) . ! £ a
1 UN - H
| ' &
___________________________________ (] . -
N _Li_ ’ vorerroreceneras Lo FASSARI
i - : MZNWTm-hpC-EnﬁpuhﬂieﬂMzdenaleggeaomao1931.&119.emessjven‘ndficaziorﬂ
RS
P it
s 23 5 5 3 1}
5 s § £ 8 NUMERQ Di CODICE FECALE
g 23 £ 8 3 & L'iSTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
g %E g 2 e CON SEDE IN ROMA - VIA CIRO L GRANDE, 21 80078750587
: 33§ % 2. CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NELL'ANNO 1986 AL SIG.
E 2% _§§§ ?_ P [COGIOMEEROVE TOATA GIAUGGITA  [PARRD O CODGE FRCALE
= € =50 © .
iog; el ol SPECIALE STEFAND 10052931
& 3 =f3 a2 : x
s sRiiie et | SEGUENTI IMPORTI PER PENSIONI
8 8¢f £5§ §§ £8 - EMOLUMENT] IVPOMBRI 18 - TOTALE GETRAZION 20 - FTENUTA FISCALE OPERATA £ OA NDICARE NEL | »
o= Eg%:'ﬁg ,,-g . MOD. 740 b
5 856525 © )
z: %géggg £5 . 5 «006 4090 600.730 :
g5 weiidy 1l o# | §
33 352852 2 EMOLUMENTI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENT! € SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA -
Eg g%g EE’ és‘ %E 21 - MPORTO ARRETRATI 25 - ALKHIOTA " 27 - DETRAZION SU ARRE TRATT PENSIONE 28 - RITENUTA FISCALE OPERATA !
OF 782cfeges
‘-S'g'I: g:§§§§§§§ 506400 12,00 6050
o2 -53§:3:258¢ ’
-; $32fd 1': ged K ESTREM SEDE CATEGORIA ‘—N'CEF(TI'F‘CATD oo DATA % PRESOENTE DELL "NPS.
22 & s d - lasoe [1600]10 60013950 [119 2/2/87 G MILITELLO
- e e 8 e e e — ek —




QUADRO O RIEPILOGO DELL'ILOR

N TIPO DI REDDITO > DICHIARANTE CONIUGE
ord. . ' REDDITY 2 DEDUZIONI 3 REDDIT *  DEDUZIOM
50 | DOMINICALI DEI TERRENI {dai Quadro A) /{ u LL-
000 000
51 AGRARI {dal Quadro A) ' . ’B X } o
. O .coa .000 .000 000
52 | DEI FABBRICAT! (dal Quadro B) 000 000
TOTALE REDDIT! E DEDUZION! isommars g emporti da rigo 50 a ngo 52) 000

CALCOLO DELLILOR

{settrama gl import: delle colonna 2 @ 4 del 53 rispettivamente dagli importi delte colonne 1 e 3 det
54 | REDDITQ IMPONIBKE medesimo niga 53 & riportare r=soen|vamenrt,gc:1ue colonn::! ad) o /{ ?-L 000 000]
55 | IMPOSTA DOVUTA (caicolars # 16.2% degli importi ci ngo 54) 2 % 000 oool
58 | ACCONTO VERSATO (nportare gli import: dei versamenti effattuatif / 000 000,
57 | IMPOSTA DA VERSARE A SALDO (sottrarre mporia di rige 56 da guettc di ngo 55} L'itmposta non & davuta, o non & % .
PPUre se negativo fimborsabile, se I'importo nsultante a! 900 000
ngo 57. oppure al rigo 58. non supera
58 | MPOSTA DI CUI i CHIEDE & RIMBORSO ,sottrama limporto di nQo 55 ca quello dirigo 56) L 20.000 (Legge n. 121 del 1988) 000 000
ol R |
DA - A A RC A ) ARA = ¢
IR 2 CODYGCE 3 4 3 BANCA, [}
ord. e N e MPORTG VERSAMENTD | COB PSR MPORTO
v acconto | 000 000
| IRPEF L] | | I il T TS IO VIR PO :
V2 saldo
[ ] 000
va - acconto ' e
. ) s o 2000 [ L . . 000 -
—— ILOR | . 1 ! 00 1y b
v4 ' saldo y (, 2 B - .
38058 461060091 L Y DR 009
Si allegang N, /.l. attestati di versamento.

. PROSPETTO DATI 3 NO'I1Z]E PARTICOLARF

T~ TARGA 2 ALM 3. ¢ amratr (4, Peraad . 3: | CYFISC. , YARGn‘Z; M €31 4 mmatr, Mll’enom(su
AUTOVEICOU PER i : .
# | TRASPORTO b1 PERSONE | somemoin, L |11 | | | Lt it adl | Lol itl
— | [ 11 ' Le gl
¥ A € NUMERC CVICO I L COMUNE Lﬁil r.mi p.lf.ﬁ]@
- L
RESIDENZE ,
B | SECONDARIE (6) weero _ IR N _ e R NS
S . — e ] DU A e N E
¢+ SCLLABORATOR! i
“AMILIARI UNAC SON. InT . 4 VERO MESIL AV LAaT _HLMERO DRE LAVORATE
oo - - S— - e T — TR T Percog 5
o “MBARCAZION .

ZA DIPORTO i

E AERCMOCBILI DA TURISMO

CAVALLI DA CORSA
O CA EQUITAZIONE

F .
LR AR joacoRsa | i oreurazione | ] ] f 1] loacoesa | | ceecommesel P 1 f | ]|

T % (N Penoua (5)
G  FISERVEDICACCIA l

'—f_g.\ [ | evase | ! L _ L1 STWA:J___L L. IO IEF)I*J-——L

NULERO 1 e ! |_ :\nsoq'j(g’ "7 L' ' r»»"i l WE L __L

A TENG TVl —=-

T R e T T AANTE TR R - ’ TR Saen aeEy

N COCINA G N PUANL 74 A | ! pontacamn] | Lol 1

H
ELL ANNO D A IATRICOLAONE -5, 800 S5E
S J SF‘VN 11T A DEL BEME N COMUSE ..Oh LTRG-S

NOTE. \UM“OTOTLDIQF\‘IDSPONNJ 2 BE AL - T 3'fN2'N-‘-B GASOLO - I GAS=G. 4 NDCASE LELL ™y
A LHROSIZICHE PESTANENTE [ TENFOIAANE S %~ AtA = A_LESTERC 7 SERCENTLL T ARRSD -"‘u*

NN

Ao J I SOSIA 80 AgeNVGIAZ O Sl

3 DISFONBLTA N MESY,
Tl

1877170 O aver Dom-
1 :ns ~zuentr guadn

TTOAGITOsCHIONE JICMAraNh uAi0ra ac 3
COMTINSS L0 0 Al fed g impor-Dile, altestanc altras, di ‘Soartnode: oredet! amed:. ancre "e| eserh & 38l 2deh seggeth a riten-
312 508t uig, §e2004Q QUANIE Prescriveno articoig 3 . DL n 572 Jel 1984, convertio con modifica rella Legge 4 73 el 1925 @
w‘we SCs™tuity falt aricole 2 2el D L. n, 57 el 1866 wadipur s 255 dee wIrU2iIgni anche par relativi 2spetl sanzanator s,

retissab Zownionguraly al rads
eatrgle 'costa g ad im-
el G PR n 397 det 1973,

oe . HAGCIO_ 493

[ T



DICHIARANTE -~ |

CONIUGE

%0 DI RECDITO ! TRITENUTE [N R geppy | miTENUTE
- ; J - N T
20 " DOM:NICALEDE TERREN al Ouadro A) I - - I 20
° fal Quadro Al oos, | 000!
S B ! ! L - .
| .
1 AGRARI | Quad 21 i
2] (081 Quadro &) ! 20 oc-cJ 500,
o ey 7 S s ¥
i i
22| DEI FABBRICAT {0ai Ouadro B} | f ‘22 !
} ; .
. REDDIT| _ e 000] R L
ERITENUTE 23
' (dat Quadre C sezione |} ! oy ;
) Ol LAVORO DIPENDENTE —— |2 OOQ -999+ I _ Loy 00
E ASSIMILAT] ! B -
24 (dal Quadro € sezione Il 24
: o s | 007 000l 000 000
" IMPOSTE ED ONERI ; ]
25 s . .. RIMBORSAT! {dat Quadro R) || o0 i 25 000,
: JUREE ; e
26 i REDDITO COMPLESSIVO E TOTALE RITEN =T+ o, _apmaa 6’ .. % ) 126 .
SRR i 0./ oo o0 007 000
27 : - ILOR.e 50% imposte arretrate GO 27 0C
e e . —_ - .- - - 1 P
8 Interessi passivi . 000+ 28 ODO;
29 OgEm BILL Spese per cure mediche ! oo f29 008,
30 (Ddaigfafm P Assicu:azioni e contributi volontari o 000} I30 000,
31 ety Altrionen deducibil 000! 131 000
i ; (sommare gli importi da
32| TOTALE ONER! DEDUCIBLI g0 27 & e 000 32 000
" Isottree gl importi o ngo 32 da quett di ngo 26, col 1 e 3, - £ <
33 HED?ITO IMPONIBILE mdi::aa-rriou :Ie.-cn sel il r?sggltawe negah::o? b 1 % 0 000 33 000
J S - SEZ.1 DICHIARANTE CONIUGE
. o
34 : Coniuge a carico (L 360 000 rapportate ai mesi deilanng) £5% 34
, : £g2 002; 000
L] - N - 2 b M N iochd
‘ P . AL 4B000 per 1 fighn, L 96,000 per 2 high L 144 000 w558
35 " Figli a carico per3 gk ecc . rapoertate ai mesi delfannc ed n EZER as
. MiSura dopp:E 52 1 CoNWIGE & A Canco o manca) s e g° 000 .000
-— e ——— e Y4 = —— =
: ] — i (L. 96.000 per crascun famiar °8:s
36 : Altri tamitiari a carico ADDOrate 3 mos: ;ell'aml'l;] € E;:‘ ] 000 36 000
— DETRAZIONI | —
" DIMPOSTA ! SEZ. Il IMPORTO MASSIMO | IMPORTC DETRAIBILE MPORTO MASSIMO | IMPORTO DETRABILE
Punto20 i {L 492.000 rapportate al
37| ocelestruzion) i Detrazione per lavoro dipendente periodo dr Laeoron ) i r ar Es
b pensone nefl annoy R—H A4, 000 000 s
i . (L. 156,000 rapcorate
as ! Utteriore detrazione per lavoro dipendente s penodod oo Sb 38
) ! 9 Dor5xone ek anncy 000 000
| .
39 Totali {*) % O a9 o .
j 3 000 000 000 000
' i DETRAZ IMPOSTA ¢ I import da
40 ﬁ.._‘. TOTALE 1ONI Dt TA lﬁgg‘ﬁ':noglol 38, coll, Zed 40 000
DICHIARANTE m
REDDITO IMPONIBILE (riportare I'importo di rige 33) ; i O H ’
_ : 000 000
42 | IMPOSTALCRDA (ap{'iica'eg 2 Ciascuno importo di tgo 4 ¢ la TABELLA ol celle istruzioniy Y 42
. 000 000
43 | DETRAZIONI D! IMPOSTA 1n120tage giiimporti di figo 42; 43
o o 006G 000
(sottrarme o imoort i 43 da queli g. 42 indhcando zero se | nsultato & thvo ¢ J ..
_44 IMPOSTA NETTA npo-tare a o:y 4delf-g“go44!asu-rmacegngowoonidnoo|. 29%3?‘:93;@?& - __O_OOG ! 44 600 C ) 000
45 | RITENUTE (riporiare ta somma degh 1mport ar ¢ol. 2 & 4 dei rigo 26) ‘m
—_— _ 000 "
46 | DIFFERENZA (a.cttrar're limporto dirigo £5 dz quatio g: figo 44; s limportodi ngo 45 ¢ maggiore 2, quello di rigo 44, ved: punto 19 delle istruzianiy 0
- . 000
47 | ACCONTOQ VERSATO (riportare 12 somma degh importi de. versamenti etlettyati) ’
000
48 | IMPOSTA DA VERSARE A SALDO (sottrarre I'importa di rigo 47 da quello o nge 46) Lmposta non erdén;ho—;_é_---ﬁ
F————oppuresanegativg . — r_ilesaDiJE. S& !'"pooﬂo nsaftanTe al : 000
1 1igO 48, oppure af figo 49, nor sucers
49 [ IMPOSTA DI CUI S| CHIEDE IL BIMBORSO isottrarre lieporto di nga 46 da quelle d: rigo £7; (L 20000 iLagae n. 121 0t 1906
RUEH]
- S | contribuerii che hannc barrate nel fronlespizic 1a casen "EVENTE SISMIC devono indiczre gli i rti dell . i
EVENTI StSMIct IR rima;1e so;pese tinc al Mlﬂ\réss?:scmse quel?e relatve i readit sog":ggi al m::sz;zigt':e":ggarlarz € DICHIARANTE . 000 g
) : R (Le0oe n 211 dei 1985) (veok purtc 19 celle istruzioni} . CONIUGE ERLX S IR 1 00 n

") Sommare gli importi dei right 37 & 338, colonnz

cipendente (rigo 23 colonne 1 63 ).

1al

& Npontarti rispettivamente nelie colonng 2 e < oefl 518580 rige 39 fino alla concorrenzs 9ellimnos:a lorda relativa ai reddito dr

tavorg



WUADRO

DD DI LAVORO DIt ) ) A punli d'e 15 delis 0

SEZ | — o ety simiat g o DICHIARANTE CONIUGE
ol parom e L REDDIT! ®  RITENUTE * DETRAZIONI REDOITI RITENUTE " DETRAZION
1 — 200 FEYS05ET | 5000 w0 — w07 a5 o0 o w
2 000 000 000 000 000 00
I I . S T )
'_‘ﬂ_ﬁ'_ I S 000
| T
Y - 000 -
7] TOTALI 2UJf; 000 -

SEZ N — RS a8 T sormvara DICHIARANTE
8 T 2000] 000 000
9 — 000 000 000 000
10 TOTAL! 000 060 000 000

Quando i redditi

del certificata,
SialleganoN. .__°

SpNG
a e

... Ctificati dei datéri di

olonna 3 o 6 Fimparto arrotondato del punte 20 del

certificati dal modelic 101 o dat modello 201 rilasciato dal datore di lavorg o dell'ente &

certificato e nella colon
lavoro o enti eroganti.

nado7Vim

rogante, trascrivare nella colonna 2051
porto arrotondate del punto 15 gel certilicato.

'imparto arrotondato del punto &

QUADRO L) “REDDITI DRO DIPEND 0 () PARZ — i
SEZ. | — Arretrati ditavore dipendente DICHIARANTE CONIUGE
ng | _oaTone BONNEA S e DR REDDIT! RITENUTE * e soess |°_ meoom ®  _ AmEnuTE 7 Manrs soooney
Ty 13 T ——y
" ‘ .00 000 .000 000 kil .00
0 00FE15)553 50 oo 7w % o oo
12 .000 000 .000 600 000 .000
13 000 000 000 000 000 .000
SislleganoN. ... . cartiticati dei datori di lavoro o enti sroganti (s i redditi non sono compresi nei certilicati aliegati o) Quadra C)
SEZ. Il — Indennita di tine rapporto di lavoro dipendents
+ Cognome & denomnazione del dalore or lavaro o enté erogante 2 Nonme 3 Numerg aicooice Tiscale T
N [Tt
ord.} {+) | . |
T T e T ke Tanne T ] T T e T e T T T e T eme T anni s
Data Data D eui
di mizio h . . . Periodo di : penodo
[del rappong — —__lcessazione  : 0 . ' ., Commisurazione ! 1 | 4;_J corverzionale | 1| ]
6 . B L) .
Rapporto di Reguartia 5060 ke mennita erogate AS;
Quota lavoroa Con una o |Perun periogo mes: mu;s:asem :g?r:mmo W {
14 eccedente 000 tempo parzisle |dercentuale del L% feonsideratodi Costuzionale n 176 oni 27-6- 1966, ]
P P T —————— T T INumero di codice iscaie 1z Percénrituale ~Tiz
R e T __ dgl,zamram_@ digpettanza | °{ ., , | iw
SOLOBE WL soggETYe |14 COGROME 6 Benominazione del daiore di lavarp 15 Nome “Fs_ﬂumero i codice fiscalg
EROGAKTE £ DIVERSO
i, CATORE DN LAVORG
.
3 z 3
F e — 5 ; T8 ; 7 .
L NS -L_ e : L ‘*_L — i i } i i
& 9 ' 10 . : " —
15 ] 000] Ji R : -
12 13 ) \
L 0 S N S S
[~ ’14 15 16 §
1 H 3
4 . 5 ' &
3 ! 1 ] -_“'ﬁ ' [ | ’ i 4[ : ! . . '__l,
16 Ia _oool '9 ; '10
- | T y
I|4 ]|5
3 T
: I‘
: i
17 P :
’15 T
Indicare i gati rictiesti rispertando la corrispondenza con 1l numero ¢ ordine del riquadro precedente
INDENNITA, AGCONTI ED ANTICIPAZION; ‘ iz EVENTI S1SM iy
N N N RITENUTE RITENUTE 1N fiten.ia rimasta
ard. J= Trahammodsfmerapporroom:lennna ajupollente Altre Inoenniis e somme ECCEDENZA lohl-essalmo
- al 2. B/19ps
el © NEC 1886 J” WToTAtE [ [l NEccese [F miciaE B RE 1885 NTOTALE 2t e
T - —fr—— — - - — e e — -
14 . 000, 000 000 000* 000 .000 .000
15 oool .000 1000 000! . 000 000 000
16 004G .000 000 000 .000 L] 000
:l_______ el - -
17 000 000 .00()J 000 .G00 .0%0 .000
18009310 K. ... Cortificati di dalont o evoro o et erogant ]

reddito complessivo negli annipracedont’

Ammontare delle imposte che sono slat@ restit

Ammontare degli oneri rimborsati

-

uite 0 hanno formato ogoetto gi sgravig

ki totale della ool 1 va fiporiata a col. 1 del 1190 25 ool GuadraN e i totate dicol 2 va riportato a

col. 3ae

NG B1e380 rigo 25

) in

{**} Indicare Ao B a
(**"} Indwcare T se trattasi di indennitz. 2 8¢ trattasi

dicare Do C a seconda che I'indennita riguardiil “Dichiarante™ o il “Coniuge Dichiarante™,

$8CONda che siano stati rie

mpiti rispettivamente § righi 6 &

7 oppure irighi & e § de! M

di acconto, 3 se trattasi g anticipazione.

0D, 102,



HIDEHYA U ALL UFFICIO

IR

P T . : : COPIA AD USO DEL CONTRIBUENTE
" . B - ‘ ® ch . N

Utficio delle imposte di

R
woue T SPCSFNYMRO5.GARRG
Centro di Servizio di COCNOME or 1 S0mre icame ¥ g 5 ey L LD L

SPECIAL
SESS0 DATA O NASCITA
- Mef) Grorno Mese Anno

Presentata al Comune di @.%IUN]-Q o ;:%Iognifii\j O M ) Q_ 6_ /{ O R j ‘ qpna}ml‘
A — b | DSTUML | B

¢

COMUNE = F R INCLA
nglar

AT 4 SLeN  NOCaTy
Ce WO T4 e

VEoaim OsTUN| BR.

N C/>A FUDRLFUOCO LOTTO 29/5 | 22 047

EVENT) “acosatvgl (M) STATOCMVLE
SISKICH 2

MINISTERO DELLE FINANZE - B | e me et L | o e e

o ¢“ \;(.._.u-'_‘... LI

mop. 74

e

T Al T T LAVORG DIFENDENTE
™ STUDKO OFLAVORO

YA R

CONIUGE DICHIARANTE

Campltare 20k In G300 o dhehlaruicas conghnks oveera
S Schiarazions dii il altng] (i & delly istouzionlh. -

-

- e o .o NUWERD D4 CGEE
e e - P P - FECALE - -
- - b e - . ) . artigatono) ‘ E
l I r Ione .‘“ W.wen}nm-‘:mmmml
: e - . . NOME SESSO DATADINASCITA

MaF | Gione  Mese Anno

delle_ et ‘ -y . : j T R
. " _ Ll I e e COMGRE o Stato sstersy DY NASCITA PR

- . ; . . S

N . - o FESIDENIA ANACTAFCR, TOMONE PROVINCIA

. tsigla)
o~ - . : Da compelace 30k s Jvecss
MODELLO SEMPLIFICATQ | S&sw=az :
Redditi di lavoro dipendente, terreni e fabbricati FRAZICNE. VIAE MUMERD LIVCD ‘ CAP. i
i l TELZF NG Tacoraing 17T STATOCAAE . Pos«lziane‘émmfmm'_"
REDDITI 1986 Sl e
. . , . "eia , ETRY ., : . :
IL MODELLOQ VA COMPILATO A MACCHINA S ) E S S I
O IN STAMPATELLO CONSULTANDO ‘ o S0 Do SAVORODIPERGENTE
LE ISTRUZIONI ALLEGATE s ! ' . Quanfica o Attvrth
N L . L tslay \

FIRMA (",

; o
© COGNOME EHOME

13 4 ‘
. DATADINASCTA  ATTI '‘Mes s NLUWERZ DI CODICE FISCALE
A R

3_‘., nri ‘perle don~e indicare !cegneme c runile; . giorno mese  anno t SQIO 3@ pass1ece redat) i 1oer anestaz one
1.C,+_t URRIST " FARCGRERITA 196 03 3% & ‘ :

: F [sreCiALe HaRie FIONEVA LI 08 34 & |

4, -AEI‘L____ e R . !._..._)b,, L._.

S i ' |

s e PO

i i st el el e B

12 Con'abrma e colonna 7o far han, g arsi 2a 3l minarsnn:, atte tano di es5e72 3 carec —on a.en 3
Irans 1t 506 et A ntenat alla fonts a tto's = o~ 2sta o ad rrosta sosituliva seconar querto o
2201938 @ trovandosi in tutta le aitre ¢ 5nei2ion oroviste cud wegie. N.B.La falsa attestaz one 2 pun 1.

Treds i superorna L 3.000.000,1enuio cot s 3o re de r2aaih asent +
15 el DP R N 537 el 1973, come s0st0uda s art SaalOL n, 5
“retecoalareci.siora g la mulia.

i
i l | tegia) |
|
!
i

() Da comuilare da parte dei contribuert che harng uswltLtc della sospensone celle ntenuia aila fare finc 2’ 20 3900 ! 386 Legien 211 del 1985 indicare A 32 | contnbuente ns.ada-~
¥A 31l attg deit’eventd i unc JeEComun coipt 3aglh evern sismo el 20 aprile s gek e 1Y TG T932 g 2 B e conirbuanie risiedava alla 7113 141 15 sevamoeg | 983 najcoamwni
4 Po Qacoh e Monta 2 Precica :

T8 dracone ai Centr 2t Semaz.a

Cormaraniet i Cotwge Do izrante”



j SPAZIO RISERVATO PER LA DENOMINAZIONE DELL'AZIENDA Di CREDITQ -

¢ S - «,

ILO Rl'

T

CASSA RURALE ED ARTIGIANA DI OSTUNI

: Capitn's ¢ Mrearve L 1528135178 - Sox. Coop. o Reap. Limiestn

: taor. s Uficin Reg. defle lmor. del Trib o Brindiel of N 327 ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO
i Seda: T2017 OSTUNE (Brindlss} -
La sottoscritta Azienda di credito CASSA RURALE ED ARTIGIANA DI OSTUNI
" SEDE. FILIALE, SUCCURSALE. AGENZIA PRa‘Sg?IA
dipendenza SEDE £ OSTUN | 8R
g ATTESTA

che con delega irrevocabile conferitale in data odierna ai sensi delle vigenti leggi ha ricevuto ordine di pagare
alla Sezione di Tesoreria provinciale dello Stato a titolo di IMPOSTA LOCALE SUI REDDITI dovuta

1
per Fanno 19 | 3‘ ~j asaldo 3;\ o in acconto [a] (barrare la casella che interessa) da

PRAV LA 5

COGNOME O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA SESSO
1 - " ‘\1 ( ‘J s / iMoF
w e -, L [ A x4 452490 3
E Q -r g’ (j L':‘. "_ F ™ f t f-} !‘j:} gorne  mese” Tanrp § ’J
-4 COMUNE (o stato estero) DI NASCITA PROVINCIA | NUMERD
[ 4 -E’TQM oF ODICE
< . , IV Fesae ' TN
T - ™ \)TL/L” Sy | bblgawiol G F lf| L,
Q COMUNE VIA E NUMERQ CIVICO
(=) RESIDENTE IN ’ )
. AT U g TepzaTs Y
.?\T;.H-f! f T;\fﬁ‘,\f-
4
F
la somma di Lire [..._...._ | '5,000
IMPOSTA
e da:
COGNOME NOME DATA DI NASCITA ] SESSO
) MoF)
P (S IS T S
; . grorno mese _anng
COMLUNE (o Stato estero} D1 NASCITA PROVINCIA | NUMERD
isiglal DI COOICE
FISCALE ’
{obblgasaria)
2 . . ;
: la somma di Lire [_.__...... £, 000
’ INPOSTA
per un ammontare complessivo di
[;
e = = Lire L./ 1000
- (i lerere) {in cifre}

che si IMPEGNA a versare alla Sezione di Tesoreria provinciale dello Stato entro i termini previsti dalle vigenti
disposizioni di legge.

UFAICIO DISTRETTUALE DELLE *MPQOSTE DIRETTE al
quale & destinala la dichiarazione dei redditi
PROVINCIA | UFFICIO DI
[T
' . '
o ' " T
COUICE BANCA
DATA
CODICE AZIENDA COD. DIPENDENZA
guorne mase anno |
! . T AT ;"}.
- ! S | GL— 31
S 2 S O T 0

CASSA RURALE £D ARTIG!

T T INDICAZIONE E SOTTOSCRIZIONE CELLAZIENDA D CREDITG

2




SPAZIO RISERVATO PER LA DENOMINAZIONE DELL'AZIENDA DI CREDITO -
L :

¥
CASSA RURALE ED ARTIGIANA Df OSTUM ILOR
Cupitale ¢ Maerve ot 31505 L smmm-mmam.gmuh
jmcrinty off Uiche mm«rm.w o N e
Seda: 7201108@ {SBrindiei) - Vis Dr. V. Coartinglfl, 53-35 ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO
Tol. D831/9711241 - 974479 .
Coxlian Flacader COMSPTITER

La softoscritta Azienda di credito | CASSA RURALE ED ARTIGLAHA DI OSTUNI

SEDE. FILIALE, SUCCURSALE, AGENZIA PROVINCIA

Isigla)
dipendenza |  SEDE DI CSTUNI | &R
ATTESTA

che con delega irrevocabile conferitale in data odierna ai sensi delle vigenti leggi ha ricevute ordine di pagare
alla Sezione di- Tesoreria provinciale dello Stato a titolo di IMPOSTA LOCALE SUI REDDITI dovuta

per 'anno 19 3 E | asaldo g] o in acconto [4] (barrare la casella che interessa) da:

COGNOME O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA | S&SSFC’)
— - PR ! Mo
I N A
- A NIENERIERESCINTIN
SPoi (31 F ST EFANJ GorfamesE ano S
COMUNE {0 stato estiro) DI NASGITA PROVINCIA | NumERD
lsglal ¥ oy 20icE :
o N ’ : e T
- i L‘\.;L ) %I\i H 1!-_: %\ | toetigatone) Ty f) { 1™~ If' .
COMUNE N VIA £ NUMERO CIVICO
RESIDENTE IN ' -
Ca e . { .f — . I . N
.
la somma di Lire §........ }‘\000
IMPOSTA
e da:
COGNOME - NOME DATA DI NASCITA SESSO
MaF
! | b o
= guarng mese anna
z COMUNE (o stato estera) DI NASCITA PAGVINCIA | NUMERG
D isglal D CODICE R
FISCALE . e
febhigaTong) o
= W . )
la somma di Lire |...__......... 000
MPOSTA
per un ammontare complessivo di
- Y000
— Lire | ____.
N letera) fin zifre)

che si IMPEGNA a versare alla Sezicne di Tescreria provinciaie dello Stato entro i termini previsti dalle vigenti
disposizioni ¢i legge. ‘

UFFICIO DISTRETTUALE DELLE MPOSTE DIRETTE =
quale & cestinata la dck »razicne dei redditi.
SROVNTA T UFRICHD DI
Isigral
Cain HEN I
COCICE BANCA
DATA
CODICE AZIENDA COO. DIFENDENZA
qu;)rno rrasa 4nno :
872 S
I ! i

INDICAZIONE € S0 TTOSCAZIONE DELUAZIENDA DI CREZITO

e Ak ... e



L]

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

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

h)

L'anno millenovecentottanta....9..(3 ...... , il glorno*4LUG 1988 del mese diZL/zgz)feb

avanti @ Me ... L'I%Pfje u“‘.\:) ..................................................
oo i Waraem |

& comparso il Slg(—E ...... EQ'HQ’F‘%TEM%QIE?&E ...... nato a ®§‘7:UUL’( ........

IIS“‘/D”/,QS"' e residente a @ ...................................................... il quale dopo essere

stato ammonito, secondo quanto prescritto dall'art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla respon-
sabilitz penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del-
I'art. 4 della legge medesima:

HA DICHIARATO

gono tuttora i requisiti in forza dei quali risultano attuaslmente in

graduatoria per la assegnazione nell'ambito del piano di zona del Co

ne di Ostuni 4i alloggi di edilizia residenziale pubblica ai sensi del

~DePeRe 1°1035 del 30/12/72 art,15.=ss==s=s=c=s=szmcomsecccconsasooonas

......... e e
__________ %\2 % ... PERCOPIA CONFORME
bz t% . T e e
1 G 1 ) URBRNISHICA
............ :1;\‘-1\% [LDIR(—/ TR G

‘. Firma del dichiarante

AUTENTICA DELLA FIRMA

Il sottoscritto

attesta a norma dell’art.’20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la firma in calce alla su estesa dichiara-
zione & stata apposta in sua presenza previo acckrtamento defla idoneita del dichiarante.

~OSTUNI.. i 4.4.1U6.1988 = LIMELE

bollo




'CONSERVATORIA DET REGISTRI IMMOBILIARI DI BRINDISI i

« @ Nota di trascrizione per compravendita

Dlpendente dall'atto per Notar Giuseppe Trinchera, d1

Ceglle M/co,del 9/2/1978,con nn,30951 di rep.e 9847 17 Fi

H

di racc.,da registrarsi nei fermini; ’

, . A FAVORE AP

~teo J{ O
dei coniugi: SPECIALE STEFANO,nato il 10 maggio 1931 ..

a Ostuni e TLUHRISI MARGHERTTA nata il 6 marzo 1933 j@%o
R ’2/?0
a Ceglie M/bo ed entrambi domiciliati in Ostuni; s

CONT%O ) S ?1iz£22>

TURRISI GIUSEPPIMA,nata il 17 marzo 1943 a Ceglie . |
) - ' \‘*“1\ 0
M/co ed ivi domiciliata; - ﬁ"_m___4,§7FQ;%5“
‘ ETA
o IMOBILE VENDUTO: AR
Yo >

il fondo in agro di Ceglie M/co,alla c,ontr.ada_Balago-_:.__________'U’_,.f'-?'i';i

gna,della estensione di are43A50,iximoompresa_lasu=_{/.

_.perficie di una metd della stradella posta sul lato. (1.

Est del terreno;confinante con Ligorio Piet:gigggHYggk"if%“

nerito Pietro e con gli stessi compratori; | 7

. ey
in catasto alla partita 16909,fol.GO,part.lSS,arquW3Ulfﬂ3__'_y{é;éff

N 43,60,R.D.L.250,70 e R.A.L,39,24 fich.II°., = = =~ o
?er il prezzo pagato di lire OTTOCENTOMILA, i
5 :\F p, Y ;7‘;_:\&/ ut_.___
_____ - ’ - ﬁm MLz_"'r’/_ e o e —
S _ - _ . _




Tmmobilicri 41 Drindisi

Tl Sotteseritto Speciale Stefano,nato o Ostuni il

¢re £li sia rilasciato il certificato delle trascri-

nioni g favore e contreo dei sesuenti nominativi com—

|

pli'az iornamento d'ufficio..
!

SPECTALE STEFANQ I0.5.I931; |

S2I8T IARGHURITA MNATA 4 CEGLID LT ATICO gﬁ%ﬁx2§§3

.?PECIA B.R.SL IB.7.04

5":1 ALE PIETRO I7.5.JI968; 4 DIRGED
STECIALE MARTA PITLOITHA T12,6,T071,

Digtinti os seaqul e,

. Cmtuni I8.8.1984 e

-fIL BOTTOSCRITTO CONSERVATORE,VISTA LA DOMANDA CHE
PRECEDE CERTIFICA CHE DAL 1. 1 <74 AL 15.8.82 RISUIRA
UNL TBASGRIZIOHI A FA DRE E.NEGATIVE CONTRO,s=e=swas

{ ihbt ‘

—-A11la Conserwatirin el Jeglotril

i . . . . .o
T0,5.103T edi 'vi residente al g via Trieste II,chicde

|
q

- PER (X)Pqﬁ

ronenti il »rorrin nucleo familiare,a rartire dell'I,T.I074

ONFORME
(.: : hmgp\‘“\th




AVVERTENZERE

1) GU assegnl familiarl spetteno, per le persone a carico, ai lavorstori che, nel territorio dello Stato, prestino activitd alle dipendenze di terzi o slano dhom?.ﬂ {e fruj.
scano del trattemento di disoccupazione), qualunque ne sia l'etd, il sesso ¢ la nazionalitd; haono diritto agli assegni familiari, alla stregua del lavoratori ipendent], 1
compartecipanti familizri ed | piccoli celoni. ¢

2) Gli astegni spettano, nei limiti e con le condizionl stabijlite dalle disposizioni in vigore:

a) per la moglie; b) per 1l marito invalido permanentemente al lavoro; ¢} per i figli legittimi o legittimatl, per quelll naturall legalmente riconosciutt, per quellf

dz precedente matrimoaio dell’altro coniuge (o nati dall’altro coniuge prima del matrimonio o legalmente da lui riconosciuti anteriormente o posterjormente al matrimonio)
per t fratelli ¢ lc sorclle (anche uterinl e consanguinei e cotpresi i figli naturall della madre), per | nipoti (in linea tetts o collaterals & compresi i figli naturali d.[
una figlia o sorella nubile legnlmente riconosciuti dalla madre), per i minori regolarmente affideti dagli orgeni competenti ai sensi di 1 ¢ per i minori affiliati e
adottati; d) per i genitori Iegittimi, neturali ed adottivi, per gli affilianti, per II patrigho e la matrigna ¢ per Ix persoma cui il lavnxntox:%i regolarmente affidato dagli
organi competenti al sensi i legge; ) per gli altri ascendenti in linea fetta del lavoratore.

3) At coltivatori direrti, mezzadri ¢ coloni parziari, capi famiglia, gli sssegni familiari spettano solo per 1 figli e le persone ad essi equiparate indicate alla precodente
lettera c), salve le particolari condizioni stabilite dalle specifiche disposizioni di legge (particolari disposizioni sono pteviste in sede regionale),

4) Al titolarl di pensione dell’assicurszione generale obbligatoria per la invaliditd, la vecchieia ¢ i superstitl dei lavoratori dipendent] spettano gli essegnl familiatl, pel
limiti e alle condizienl stabilite dalle disposizioni in vigore:

8) per la moglic; b} per il marito invalido permanentemente al lavoro; ¢} per i figli legirtimi o legittimatl, per quelll naturali legalmente riconosclutl o gludiziaimente
dichiarati, per quelli nati da precedente matrimonio dell’altro confuge (0 nati dall’aliro coniuge prima del matrimonio e legaimente da lui riconosciutl antetiormente o
posteriormente al matrimonio), per i minori regolarmente affidati dagli organi competents ai sensi di legge ¢ per i minori affliati o adottat],

3) GIi assegni familiari non spettano:

a) al coniuge del datore di lavoro; b) ai parenti ed affini non oltre i1 30 grado del datore di lavoro, che siano con lul conviventi; ¢) ai lavotatori 1n [ndipendent]
che assumsno per proptio conto I'incarico di condurre @ termine determinati lavori neil'interesse dei loro clienti, fatta eccezione per gli artigiani delle Regioni sards e
siciliana ai quali gli assegni competono a sensi di particoleri lepgi regionali,

6} Per ottencre gli assegni, gli aventi diritto debbono presentare, snzitutto, un certificato di stato di famiglia, redatte dal Cotoune di origine © dl residenza sul ente
modulo, Nel caso in cui la persona a carico, per cui si richiedono gli assegni, non sia convivente con il luvoratore richiedente, deve essere caibita, oltre al certificato At
stato di famiglia di quest’ultimo, anche quello nel quale risutti compresa la persona a carico.

Quando non sia sufficiente it documento di cui sopra per comprovare il diritto egli assegni, dovranno essere presentat! tutti gli altri documenti che saranno indicat per 1
singoli casi dalle Sedi dell'Istituto Nazionale della Previdenza Sociale.

Il presente documento ~ da valere unicamente ai fini delle prestazioni LN.P.S. - & esente da qualsiasi tassa, & valido fina al massimo
di un anno dalla data del rilascio ¢ deve essere rinnovato ed ogni variazione della situazione di famiglia.




Mod. AF. ) M

COMUNE DI L ;;55 : CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA
AR SL A PER ASSEGNI FAMILIARI
PROVINCIA DI {T.U. deile norme sugli assegni familiari, Art. 38 -

Decreto interministeriale 30 agosto 1837)

Si certifica che in questa anagrafe della popolazione residente & Iscritta la famiglia:

Cf SPECIALE Stsfano 1331

n.Jstanl 10/9/1731 (347 2.1 5.4
Rrace. Agric.
;:g:t,-TURRESI dargherita 1065

¢ a~lio l/co 22,;4/1363 (68 2.11 L.A)
nesifanta lalla fasclta

vin Trizste il
2 TURRIST Marzherits 1933

n.Ceglis H.co 6/3/1933 (131 P.I) PRR COPTA CONFORME

Brace. Asrie. L DiRGETE L6 g LT
Cxt.5PZCIALE Ctsfano 1065 (Arch, Giodapni Greco)

Fg SPECIALE Pasywa 1964

n.Ostunl 18. 7/ 134 (432 P.1 §-M

rh, 1065
Fe SFECIALE Pletro 1968

n.0stunt 177571968 (289 P.I £.A)

Cel. 1045
Fg SPECIALE Marlia Fllossna 1971

n.0stunl 1275/1971(483 P.1.S.AM)

nudbils o565

4 7 LUG. 1364

DATA IL COMPILATORE




COMUNS DI OSTUNI

Verbale di consegna in custodia e di consistenza.

11 sottoperitto _é;%_ nato a é%ﬂ&ﬁﬁf il
; 5 _Q[%! » assegmhatario di up garage sito in Odtuni lo- ~
calita Foliifuocco rYealizzato Gali'l.A.CL.P. di Brindisi nel-

liambito del piano di zona del Cohune di Ostuai,

DICHTIARA
A
di aver ricevuto oggi in custodia il garage. suddetto dal
Sig. Sindaco del Comune di Ostuni mediante consegna delle
relative chiavi, '

Dichiara altresil di aver constatato a seguito di sopraluogo
tecnico effettuato in Jata odierna in contraddittorio con ne
medesimo da rappresentante dell'U.T.C. Geom. Giovene Antonio
che 1l garage medesimo & di nuova costruzione € che nck va 2
nessuna mnancanza o difetto.

In tale stato mi impegno a custeodirlo obbligandomi ad u.are
la maggiore cura al riguardo fino alla consegna definitiva
che verra effettuata dall'I.A.C.P. di Brindisi.

Letto e confermato, viene sottoscritto in duplice copia del-
le quali una viene conscgnata al custode mentre l'altra verra
conservata agli atti d'ufficio del Comune.

Ostuni 2‘{//(0//@‘5’

3 { i
_,, IL CUSTQDE IL' STIDACO!, | IncardU.T.C.
C / g ‘. / ) ’;.'_// .'_l_. P . - .
;/_1/./ (AKRLL Farid s b A A e
e

peppers e A R
LD e :
Ak {'Izqé(ﬁte Hreco)

/ /W

/
."""
/



Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorietd

{art. 4 legge 4 gennaio 1968, n. 15)

AP VER 0
avanti :hAi‘;ADLDOET '_Yl_ L 0 N

R e del funsionars

AGo0 B S Tee
é COmPH% i Sig. HL(\_(\LCL (Yﬁ AL S ... Dnato 3()‘)({(\"“_

L'anno millenovece rmOE il glomog_'&sﬂ‘gsl'dcl mese di

~—

|19/0“?'f e residente a 11 i~ il quale dopo essere

stato ammonito, secondo quanto prescritto dall'art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla responsabiliti
penale cui pué andare incontro im caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli efferti dell'arr. 4 della

legge medesima:

ha dichiarato

.1)-Che esso @ - te e tutti i componenti del nucleo familiare

_ possegzono l...uaa L requisiti in forza dei quali risultano attuzl=

in maniera alcuna l'alloggio di cui risulta assegnatario prima del . .

.rilascio del relativo certificato di abitabilitd, .

_3)Che esso dichiarante esonera l'Amninistrazione Gomunale e l'Istis

tuto Autonomo per le Case Popolari da qualsivoglia responsabilita

X

sm2. umaisies

Ay, Gy vhant Greco)-— -

]
Z/V/ . Firma del Dichlarante

C : )
LEG LT O \ /‘1’{}<’@4-§ -)25’/-0%)-__.

é'x‘,'!«?frgwpp«mous DELLA FIRMA

ANGELD P{" nAEE
11 sortoscriteo U\TF[C.LA LA,

Cognome, nome ¢ qualifica del funzionarlo

attesta 2 norma dell'arr. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la firma in calce alla su estesa dichiarazione &
stata apposta in sua presenza previo accertamento della idencitd del dichiarantes ¢+ 7 O
103 et o e
J SRR S
Lo .

--------- OSTUNE-— 34 601980 ey (. 1 =




g \; [RR WYL VIR
VERBALE DI CONSEGNA IN CUSTODIA E DI CONSISTENZA. LINVIVING b

Io sottoscritto S‘,Q,QJLQQQ_ Qqﬂ&ﬁ'\ﬁ-o , nate a ODTA—-—J i15-/0° 3/ asse-

gnatario dell’ allogglo sito in Ostunl, localita 70'€Q! ?JOQ-O , N » scala

_,27 piano_.d/ , interno 5 , realizzato dall'lIstituto Autonomo per le Case
Popolari di Brindisi nell’ambito del piano di zona del Comune di Ostuni.
DICHIARD

di aver ricevuto in custodia oggi 25"1’ 84 1'alloggio suddetto dal sig. Sinda-
co del Comune di Ostuni mediante consegna della relative chiavi.

DICHIARO

altresl di aver constatato, a seguito di soprallucgoe tenico effettuate in data
odierna in contraddittoric con me medesimec dal rappresentante dell'Ufficio Tec-

nico Comunalei—% &\0—0 %Lh-QQ aq,;,, mﬂ& %ﬂ( s che 1'alleggio
! 7

nedesimo & di nuova costruzione e che non vi & alcuna mancanza né difetto in

tutti gli infissi interni ed esterni, vetri, rubinetti, cucina, apparecchi sa-
nitari e di riscaldamento, nonche nelle condizioni dei pavimenti, della colori-
tura, tinteggiatura delle pareti, ecc. e dei vari impianti esistenti (elettrico,
di riscaldamento, citofonico, ecc.) di mode che tutto trovasi in perfetto stato
di funzionamento e di manutenzione.

in tale stato mi impegno di custodirld, obhligandomi ad usare la maggior cura
al riguarde fino alla consegna definitiva dell'alloggio che verrd effettuata
dall'Istituto Autonomo Case Popolari di Brindisi.

Conferme integralmente, in questa sede, la dichiarazione giurata ed autenticata

resa in data 3!" 8’€1( al Comune di Ostuni e mi impegno formalmente a riconse-

gnare a vista al Comune di Ostuni, su semplice richiesta di questo, l'alloggio
custodito e le sue chiavi, ove dovessero comunque venire meno o risultare man-
canti, in tutto o in parte, i requisiti in forza dei quali io sottescritto
risultc essere stato utilmente collocate in graduatoria per la assegnazione
del ripetuto alloggio.

Letto e confermato, viene soétoscritto in duplice copia, delle gquali una viene
consegnata al custode, mentre l'altra verra conservata agli atti di ufficio

4
del Comune,

ostuni, 1i 4D ~J-8Y4

IL CUSTODE IL {SINDA IL FUNZIONA LL'U.T.C.

PER COPIA CONFORME

L DIRIES TS i 521, URBANISTICA
{drch, (;@m né Freco)

:’//W




— é !’
f
I1 sottoscritto, consapevole della responsabilitd penale cui pud andare incontre in cas'o'df dichiarazione

falsa e contenente dati non rispondenti a verita, dichiara che egli stesso ed i componenti i] suo nucleo
familiare:

1 - non sono titolari del diritto di proprieta, di usufrutto, di uso o di abitazione — nello $tesso co-
mune e, per gli alloggi compresi in un programima comprensoriale, in uno dei comuni del com-
prensorio — su di un alloggio adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare, ovverg — in
qualsiasi localith — di uno o pitt alloggi che, dedotte le spese nella misura del 25% consentano
un reddito annuo superiore a L. 400.000;

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

3 - non fruiscono di un reddito annuo complessivo per il nucleo familiare superiore a L. 4.500.000 se-
condo le disposizioni e con le procedure previste negli artt. 21 - 22 della legge 5-8-78 n, 457,

Con osservanza

IL RICHIEDENTE

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

ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO

(parte riservata all'Ufficio ed alla Commissione)

Art. 7 DPR 30-12-72, Punteggio Pravvisorio Punteggio Definitivo Note
n. 1035 dell” Ufficio della Commissione
1 - a punti R B —— N B
b » 102 |
2 - » L R B F
3. » 3
4-a » da2adg| e
: R
b » 20 E o ‘2/ e e
c » 3
5. > dala6| 3> %
6 - » da3as5| ‘»—7_ ____________ é
7 - . R R
8 - 2 )
< n
10 - 3o T ,_/)” .............................................
rorate | 43 13
f') /
IL SEGRETARIO "L/ " IL PRESIDENTE
della Commissione Provinciale ~ della Conunissione Provinciale
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DOCUMENTI. DA ALLEGARE ALLA DOMANDA OBBLIGATORIAMENTE DA PARTE DEl CONCORRENTI

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

Certificato di stato di famiglia rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi, comple-
tato da una dichiarazione del competente Ufficio Distrettuale delle Imposte Diretie atta a stabili-
re se il richiedentie ed i componenti il suo nucleo familiare siano iscritti — e per quali somme
tassabili — nei ruoli delle imposte fabbricati, terreni e complementari;

Certificato del datore di lavoro o dell'Ente pensionistico, per il richiedente e per ciascuno dei
componenti il nucleo familiare, con la indicazione deil’'ammiontare della retribuzione mensile per-
cepita al netto degli oneri fiscali ¢ contributivi. — Nel caso di lavoratore autonomo dichiarazione
rilasciata dall'uflicio Distrettuale dell'Imposte Dirette attestante I'importo di ricchezza mobile
definito nell’ultimo anno di effettiva tassazione; in assenza di iscrizione nei ruoli, altra dichiara-
zione idonea attestante la qualifica di lavoratore autonomo ed il reddito. — In caso di disoccupa-
zione, inabilita o invalidith di lavoro, documentazione atla a comprovare la relativa situazione;

Versamento di L. 1.000 a fondo perduto per tassa concorso, fornitura di moduli e stampati, da
effettuare unicamente su’ C/C postale n. 26/7410 intestato a « .AC.P. — Servizio di Tesoreria —
Brindisi ».

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA NEI CASI PARTICOLARI

{porre una croce nel quadratno corrispondente ai documenti presentali}

1 - attestato dell’Ufficio d'Igiene del Comune, indicante la classificazione e le condizioni dell'im-
mobile in atto occupato dal richiedente nonché attestato rilasciato dall’Ente preposto alla
pubblica assistenza (per gli ospiti di centri di raccolta, dormitori pubblici ecc.);

2 . attestato dell'Ufficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente
(certificato storico — anagrafico); :

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

4 - attestato dell'ufficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente
e di ciascuno dei nuclei familiari coabitanti con il richicdente {cortificato storico — anagra-

fico);

5 - copia dell’ordinanza di sgombero, ovvero certificato dell’Autorith che ha emesso tale ordi-
nanza, con precisa indicazione declla motivazione;

6 - attestatc rilasciato dall’Autorita competente — statale, regionale o comunale — di data non
superiorc a tre anni rispetto a quella di pubblicazione del presente bando per il caso che il
richicdente debba abbandonare l'aliogzio per motivi di pubblica uilith o per esigenze di ri-
sanamento edilizio; :

7 - certificato dell'Ufficio Comunnle d'Icicne e Sanita, se le cause dell'antigienicita dell'alloggio

siano dovule a mancanza di servizi igicnici, nonche la esatia indicazione del numero dei vani
utili di cui si compone 1'alloggio;

. cortificato dell'Ufficio Teenico Comunale, se le canse dell’zatigionicith deli'alloggio sianc impu-
tubili ad wnidita permanente dovuta a capillarita, condensa, idroscopicita, incliminabile con
normali inferven:i monutentivi, nenché la e-atta in licazivne del numero dei vani utili di cui
si compone l'alloggio;

8 - altestalo rilasciato dallamministrazione comunale de: luogo ove dimora attualmente il nucleo
fomilisre del ricliedente,

9 - copia registrata Jel contratto di locuzione;

10 - certificato attestante l'appartenenza ad una di tali categorie, rilasciuto da un'Autorita com-
petente riconosciuia;

11 - attestato dell’Autorita consolare esistente nc! luogo di lavoro;

12 - copia dellordinanza o della sentenza eseciuiva di sfratto, con precisa indicazione dei motivi
dell'intimazione dello sfratto stesso.




PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI

L]

L]

2 - che abita in un alloggio che per pubblica calamity o per altre
cause deve essere abbandonato a seguito di ordinanza di sgom-
bero emessa dall’Autorita competente non oltre tre anni prima
dalla data del bando

3 - che abita in un alloggio che deve essere abbandonato per moti-
vi di pubblica utilita risultanti da provvedimenti emessi dall’Au-
torita competente o per esigenze di risanamento edilizio ac-
certate dall'autoritd .comunale non oltre tre anni prima dalla
data del bando

4 - diabitare ALLA DATA DEL BANDO col proprio nucleo familiare:

a) in un alloggio superaffollato :

1. persone ... 5 ........ n. vani utili 3

b) in alloggio antigienico (dichiarato tale dall’autorita compe-
tente)

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

5 - che il proprio nucleo familiare & composto di n. 5 per-
sone {incluso il richiedente)

6 - che il reddito familiare complessivo MENSILE, al netto degli

oneri fiscali e contributivi, ammonta n L. 6%000

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

8 - di essere Grande Invalido (civile o militare) o profugo della
Libia e di non svolgere alcuna at'ivita di lavoro . . . .

9 - di cssere lavoratore dipendente cmigrato all'Estero

(] 10 - che abita in un allogcio che deve esserc abbuandonato a seguito

di ordinanza o sentenza esccutiva di sfratto (che non sia stato
intimato per inadempicnzo contrattuale o por immoralith) |

DOCUMENTI
DA PRESENTARE
(il n. di riferimento corrispon-
de a quello riportato nella
pagina n, 3)

10

11



BANDO DI CONCORSO del coooooeoeeeeesmreesssessssseess /

DOMANDA N../A. T D
.

All’ Istituto Autonomo
IR "“per le Case Popolari
: o Yia Casimiro, 27

BRINDISI

RACCOMANDATA

OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio. T
(Areh, Uifoghne Greco)

Il sottoscritto SPECJ&LESTEfAHO ......... - e
nato a OST\/Ht ........................... 114\9'6‘32l residen OS]’JH{\ .........................

alla via .. LRLESTE N. ‘“ ......... . in un alloggio composto da n. ...... 3 ............. vani utili.

RIVOLGE ISTANIZA

per ottenere l'assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di n. 4 ..........
vani oltre gli accessori, essendo la sua famiglia composta di n. 5 persone.

11 sottoscritto dichiara di svolgere la seguente attivita lavorativa QRAC[HAHIEAGNCOL O,
prosso ATIWALMENT.E.. DAL 898 PENLONAT) (1H0S 0ot 10) ..

Ai fini dell’ attribuzione del punteggio, ai sensi dell’art. 7 del D.P.R. 3042-1972, n. 1035, il sottoscritto fa presente:

DOCUMENT]I1
13 U ! DE
PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI DA PRESENTARE
(il n. di riferimento corrispon-
de a quello riportato nella
pagina n. 3)
[3 1 - di abitare con il proprio nucleo familiare DA ALMENO DUE
ANNI dalla data di pubblicazione del bando di concorso:
O a) in baracca, stalla, grotta, caverna, sotterraneo, centro di
raccolta, dormitorio pubblico o comunque in ogni altro lo-
cale procurato a titolo precario dagli organi preposti alla
assistenza pubblica o in altri locali impropriamente adibiti
ad abitazionese privi di servizi igienici regolamentari quali
soflitte, bassi, so:toscala e simili . . . . . . le2
N b} in uno stesso allogeio con altro o pitt nuclei familiari cia-
scuno composto da almeno due unita:
— legati da vincoli di parentela o da affinita entro il 4° grado Jed
— non legati da vincoli di parentela o di affinita . . . 3ed




CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI

CENTRO ELETTRONICO COMUNALE

COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

In conformita®' delle risultanze degli atti
CERTIFICA la sesuente composizione della famislia di

SPECIALE STEFANO
abitante in VIA TAMBORRINOC ALESSANDRO n. 11

SPECIALE STEFANO Caro Famisaslia
Mato il 10.5.1931 a OSTUNI (BR)
Coniugato

TURRISI MARGHERITA Moslie

Nata il 6.3.1933 a CEGLIE MESSAPICO (BR)
Coniusgata

SPECIALE PASQUA Fislia
Nata il 18.7.1964 a OSTUNI (BR)
Nubile
SPECIALE PIETRO Fislio
Nato il 17.5.1968 a O0STUNI (BR)
Celibe
SPECIALE MARIA FILOMENA Fislia
Nata il 12.9.19271 a 08TUNI (BR)
Nubile
gER € - HME
500 ToEn S77. UPRANISTICA

i (D reeod

//in-
/ /.
/

22.3.1989 L'UFFIC“ZL LUmANS P LRErate doleg
Dott. ANGELT ROMA
Dirigentg-S€rvizi, prafiti

Si rilascia in carta (libera - legale) da valere per uso

N. B, - La qualifica di CAPO FAMIGLIA é attribuita in anagrafe soltanto per determinare a chi

incombe U'obbligo delle denuncie anagrafiche. Lo stato di famiglia percid prova soltanto la compo-

sizione familiare del richiedente, ma non i rapporti economici intercorrenti fra le persone ivi compre-

se. Le notizie relative alla professione ed dl titolo di studio non costituiscono materia di certifica-
zione. (Decreto P. R. 31-1-1958, n. 136).

Sedar.,

STATO

D1

FAMIGLIA

DIRITTI

L. 500




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

SPECIALR SEEFANG

nato a ... QRAIUNT (Prov. BR........... TS oS3 ST, S
residente a . O-TUNIA, TALBURKINI n...2d . cod. fiscale SPCSRNITETCGISTIL..

ai sensi della legge 4 gennaio 1968, n. 15 e consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e menda-
ci dichiarazioni, al fine di poter essere ammesso al concorso per I'assegnazione di alloggi di edilizia residen-
ziale pubblica,

DICHIARA

a) che il reddit ?nplessivo conseguito dallo stesso e dai componenti il proprio nucleo familiare relative
all'anno /;f‘ (come da documentazione allegata alla domanda Mod. 101 - 201 - 740, ecc.) & stato
di LS 000 .. . corrispondente al totale del seguenti redditi:
_.__I_“___....____._.__-'#
Num. COGNOME E NOME daoato | JReddito joeddtl 1 Redditi | yorace
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b) che gli altri componenti il nucleo familiare, non indicati sul pro&petto, non hanno fruite nell’anno
________________ di alcun reddito a qualsiasi titolo:

¢) che nell'anno..._._..._._.._. in cui & stato prodotto il reddito complessivo imponibile indicato al punto a) |

familiari a carico del dichiarante erano i seguenti (indicare nome, cognome, data di nascita, grado di
parentela con il dichiarante)

d) che egli stesso e i componenti il suo nucleo familiare come indicati nella domanda non sono titolari di
diritto di proprieta, usufrutto, uso e abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare
medesimo, nell’ambito territoriale cui si riferisce il bando di concorso:

e) che egli stesso e i componenti il nucleo familiare, come indicati nella domanda di alloggio non sono
titolari di redditi di cui alla precedente lettera d) su uno o piil alloggi, ubicati in qualsiasi localitd, il cui
valore locativo complessivo determinato ai sensi della legge 27 luglio 1978, . 392, sia almeno pari al
valore locativo di alloggio adeguato con condizioni abitative medie nell’ambito territoriale cui si riferi-
sce il concorso:

f) che egli stesso ed i componenti il suo nucleo familiare non hanno ottenuto l'assegnazione immediata o
futura dell’alloggio realizzato con contributi pubblici, o I’attribuzione di precedenti finanziamenti agevo-
lati in qualunque forma concessi dallo Stato e Enti Pubblici, sempreché |'alloggio non sia inutilizzabile
0 petito senza dar luogo al risarcimento del danno;

g) che egli stesso ed | componenti il nucleo familiare non hanno ceduto in tutto o in parte, fuorl dai casi
previsti dalla legge, I'alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice.

OSTI lNH IL—DICHIARANTE

Data ... ... %dttﬁé ........... %/W .......
(firma per”esteso)

2 2 MAR 1984

La presente dichiarazione & da me ricevuta in base a quanto disposto dall'art. 4 della legge 4 gennaio
1968, n. 15 e ne confermo la firma del dichiarante apposta in mia presenza, ai sensi dell'art, 29 della
legge n. 15 del 1968.

IL FUNZIONARIO ADDETTO

Comune di Ostuni
Diritti Segre




Al sottoseritto .. S PBCTALE ST ERARNO
s L1 1 PR {Prov.BR------eeeeeo DI L o 900 £V ) AU
residente a .. OSTUNIA,TAKBURBINY ... ... n.. XL .. cod. fiscale SPCSEFNIIEIQGISTU. ..

ai sensi della legge 4 gennaio 1968, n. 15 e consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e menda-

-

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

ci dichiarazioni, al fine di poter essere ammesso al concorso per 'assegnazione di alloggl di edilizia residen-
ziale pubblica,

a} che il reddito com

all’anno
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DICHIARA

plessivo conseguito dallo stesso e dai componenti il proprio nucleo familiare relativo
(come da documentazione allegata alla domanda Mod. 101 - 201 - 740, ecc.) é stato

di LSQJBMO corrispondente al totale dei seguenti redditi:

[ am. COGNOME £ NOME gReddito daeidito gahioddin | Reddit | yorae
d'ord. LUOGO D! LAVORO gip;gr;c;?(::g oaggos?r%ri?&o e terreni fontl redditl
1 | TURRIGT MARGUERIZA oo
6.3.33 CEGLIE M2SS, o
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3 THRRRSTSPRCTALEPASQUA 18,7.64.
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b) che gli altri componenti il nucleo familiare, non indicati sul prospetto, non hanno fruito nell’anno
di alcun reddito a qualsiasi titolo:
¢) che nell'anno in cui & stato prodotto il reddito compiessivo imponibile indicato al punto a} i
familiari a carico del dichiarante erano i seguenti (indicare nome, cognome, data di nascita, grado di
parentela con il dichiarante)

d) che egli stesso e i componenti il suo nucleo familiare come indicati nelia domanda non sono titolari di
diritto di proprietd, usufrutto, uso e abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare
medesimo, nell'ambito territoriale cui si riferisce il bando di concorso;

che egli stesso e i componenti 1l nucleo familiare, come indicati nella domanda di alloggio non sono
titolari di redditi di cui alla precedente lettera d) su uno o piu alloggl, ubicati in qualsiasi localita, il cui
valore locative complessivo determinato al sensi della legge 27 luglio 1978, -n. 392, sia almeno pari al
valore locativo di alloggio adeguato con condizioni abitative medie nell'ambito territoriale cui si riferi-
sce il concorso;

che egli stesso ed i componenti il suo nucleo familiare non hanno ottenuto |'assegnazione immediata o
futura dell'alloggio realizzato con contributi pubblici, o I'attribuzione di precedenti finanziamenti agevo-
lati in qualunque forma concessi dallo Stato e Enti Pubblici, sempreché ['alloggio non sia inutilizzabile
o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

che egli stesso ed | componenti il nucleo familiare non hanno ceduto in tutto o in parte, fuori dai casi
previsti dalla legge, I'alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice.

OSTUN IL DICHIARANTE

: R - %Mé ........ %«) d
(firma per estes

2 2 MAR 1989
La presente dichiarazione & da me ricevuta in base a quanto disposto dall'art. 4 della legge 4 gennaio
1968, n. 15 e ne confermo la firma del dichiarante apposta in mia presenza, ai sensi dell'art. 29 della
-legge n.. 15 del 1968. '

e)

)

g)

Dat

L FUNZIONARIO ADDETTO

Comune di Qstuni




