. 4 ';) ST TF L . 4{@ /3
BANDO DI CONCORSO del ... L %l it ]
} /i‘ ; /1 T
DOMANDA N. /{I{ ............. del o A

e e s All’ Istituto Autonomo

gs f_,ﬁ_ ... % per le Case Popolari T‘

‘ 6(,) ( ’% Vie Casimiro, 27

:‘ | {;' BRINDISI
RACCOMANDATA ~° - o

‘ PER COPlA CONFORME
OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio. IL DIRIGENTE 1A AEZ. URBANISTICA
(dreh. GZ.O’ ni Greco)
Il sottoscritto VlNCEHI‘ .......... P\HIOH‘D .................................................. f-f ‘ ....................................................

nato a .. QSTV‘H[ ........................... 111.“”":11'3}l .......................................... resid in  OSTYUM
alla via DEFEP\BARL& N. ?) .......... , in un alloggio composto da n. Q ................ vani utili

RIYOLGE ISTANIA

per ottenere l'assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di n. 5

vani oltre gli accessori, essendo la sua famiglia composta di n. ... 6 ........ persone.

Il sottoscritto dichiara di svolgere la seguente attivita lavorativa R)RAQQU\HTEAGE\\QOLO
presso

Ai fini dell’ attribuzione del punteggio, ai seasi dell’art. 7 del D.P.R. 30-121972, n. 1035, il sottoscritto fa presente:

DOCUMENTI
| PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI DA PRESENTARE
: (il n. di riferimento corrispon-
/7Q de a quello riportato nella
Y ? : pagina n. 3)

\

O]

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

a) in baracca, stalla, grotta, caverna, sotterraneo, centro di
raccolta, dormitorio pubblico o comunque in ogni altro lo-
cale procurato a titolo precario dagli organi preposti alla
assistenza pubblica o in altri locali impropriamente adibiti

ad abitazione e privi di servizi igienici regolamentari quali
soffitte, bassi, sottoscala e simili 1e?2

b) in uno stesso alloggio 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 3c4

— non legati da vincoli di parentela o di affinita . 3e4




PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI

O

A

5 - che abita in un alloggio che per pubblica calamita 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’autorita comunale non oltre tre anni prima dalla
data del bando

4 - di abitare ALLA DATA DEL BANDO col proprio nucleo familiare:

a) in un alloggio superaffollato :

n. persone ....... 6 ......... n. vani utili Q. ............

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

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

5 - che il proprio nucleo familiare & composto di n. ...... 6 ............. per-
sone (incluso il richiedente)

6 - che il reddito familiare complessivo MENSILE, al netto degli
oneri fiscali e contributivi, ammonta a L. 41000 ...................

"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 attivita di lavoro

9 . di essere lavoratore dipendente emigrato all’Estero

[] 10 - che abita in un alloggio che deve essere abbandonato a seguito

di ordinanza o sentenza esecutiva di sfratto (che non sia stato
intimato per inadempienza contrattuale o per immoralita) .

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

10

11

12
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DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA OBBLIGATORIAMENTE DA PARTE DEI CONCORRENT

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

C - 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 Dirette atia a stabili-
re se il richiedente ed i componenti il suo nucleo familiare siano iscritti — e per quali somme
tassabili — nei ruoli delle imposte fabbricati, terreni e complementari;

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

E - 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 « LA.C.P. — Servizio di Tesoreria —
Brindisi ».

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA NEI CASl PARTICOLARI

(porre una croce nel quadratino corrispondente si documenti presentsli)

[] 1 - attestato dell'Ufficio d’Igiene del Comune, indicante la classificazione e le condizioni dell'im-
mobile in atto occupato dal richiedente nonche 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 richiedente (certificato storico — anagra-

fico);

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

6 - attestato rilasciato dall’Autorita competente — statale, regionale o comunale — di data non
superiore a tre anni rispetto a quella di pubblicazione del presente bando per il caso che il
richiedente debba abbandonare I'alloggio per motivi di pubblica utilita o per esigenze di ri-
sanamento edilizio;

] 7 - certificato dell'Ufficio Comunale d'Igiene e Sanita, se le cause dell’antigienicita dell’alloggio
siano dovute a mancanza di servizi igienici, nonche la esatta indicazione del numero dei vani

utili di cui si compone l'alloggio;
O . certificato dell'Ufficio Tecnico Comunale, se le cause dell’antigienicita dell’alloggio siano impu-
tabili ad umidita permanente dovuta a capillarita, condensa, idroscopicita, ineliminabile con

normali interventi manutentivi, nonche la esatta indicazione del numero dei vani utili di cui
si compone l'alloggio;

] 8 - attestato rilasciato dall’amministrazione comunale del luogo ove dimora attualmente il nucleo
familiare del richiedente; :

(] 9 - copia registrata del contratto di locazione;

] 10 - certificato attestante I'appartenenza ad una di tali categorie, rilasciato da un’Autorita com-
petente riconosciuta;

[ 11 - attestato dell’Autorita consolare esistente nel luogo di lavoro;

[] 12 - copia dell'ordinanza o della sentenza esecutiva di sfratto, con precisa indicazione dei motivi

dellintimazione dello sfratto stesso.
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I1 sottoscritto, consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione
falsa e contenente dati non rispondenti a verita, dichiara che egli stesso ed i componenti il suo nucleo

familiare:

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

2 - non hanno ottenuto 1'assegnazione in proprieta 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 — in
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

A IL RICHIEDENTE
Vel Nruie
(firma)

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 Provvisorio Punteggio Definitivo

n. 1035 dell’ Utticio della Commissione Note
1 - a punti 4
b » 1o2
2 .- » 2
3- » 3

4-a » da2a4
b » 2
c - » 3
- » dalaé
n » da3as5s

10 - X 3 Y A QW
TOTALE | &8 /@(\QSLV

IL SEGRETARIO
della Commissione P1‘ovi1}§ialc

Y

'T&
IL PRESIDENTE

/
7/;/// della Commissione Provinciale

®

.
1
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VERBALE DI CONSEGHA Il CUSTODIA E DI CONSISTENZA. COMUNE DI OSTUNI

- . { v ' . e
1o sottoscritto \} ., ., ) Cou L , nato a vy uu! il - f 71 asse-

A

gnatario dell'alloggio sito in Ostuni, localita i(\,\vv‘\j , DN , scala

,4&__f piano ) , interno L , realizzato dall'IstitutSyAutonomo per le Case
Popolari di Brindisi nell'ambito del piano di zona del Comune di Ostuni.
DICHIAKO

di aver ricevuto in custodia oggi /| &) 1'alloggio suddetto dal sig. Sinda-
co del Comune di Ostuni mediante consegna della relative chiavi.

DICHIARO

altresi di aver constatato, a seguito di sopralluogo tenico effettuato in data

odierna in contraddittorio con me medesimo dal rappresentante dell'Ufficio Tec-

nico Comunale)\\g gﬂk‘Q,‘ §1~M\A”uf V'V%<4u ilykiu‘ \, g , che l'alloggio
medesimo & di nuova costruzione e che non vi & alc;na mancanza né difetto in
tutti gli infissi interni ed esterni, vetri, rubinetti, cucina, apparecchi sa-
nitari e di riscaldamento, nonché nelle condizioni dei pavimenti, della colori-
tura, tinteggiatura delle pareti, ecc. e dei vari impianti esistenti (elettrico,
di riscaldamento, citofonico, ecc.) di modo che tutto trovasi in perfetto stato
di funzionamento e di manutenzione.

In tale stato mi impegno di custodirlo, obbligandomi ad usare la maggior cura
al riguardo fino alla consegna definitiva dell'alloggio che verra effettuata
dall'Istituto Autonomo Case Popolari di Brindisi.

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

resa in data { . - ¢), al Comune di Ostuni e mi impegno formalmente a riconse-

gnare a vista al Comune di Ostuni, su semplice richiesta di questo, 1l'alloggio
custodito e le sue chiavi, ove dovessero comunque venire meno o risultare man-
canti, in tutto o in parte, i requisiti in forza del quali io sottoscritto
risulto essere stato utilmente collocato in graduatoria per la assegnazione
del ripetuto alloggio. -
Letto e confermato, viene sottoscritto in duplice copia, delle quali una viene
consegnata al custode, mentre l'altra verrd conservata agli atti di ufficio

del Comune,

Ostuni, 1i J| (- &/

IL CUSTODE Il SINDA O IL FUNZIONARIO DELL'U.T.C.
o \ '

/”/"‘25”~
2 O\ PER COPIA CONFORME
A NG



Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorietd

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

il ?" _______ F /4'5/ e residente a éy)f’ﬁk/\-? il quale dopo essere

stato ammonito, secondo quanto prescritto dall'art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla responsabilici

penale cui pué andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell'art. 4 della

legge medesima:

ha dichiarato

~1)=-Che esso dichiarante e tutti i compone: i Jei vicleo familiare

. posseggono tuttora i requisiti in forza dei quali risultano attual=

mente in graduatoria per la assegnazione nell'ambito del piano di

E T s S A e R 1T Sy Pt er e s A e AR Srer DAL R 1 L R JINR E IS T E AR B e

‘_11‘,1‘,0
........................................ KEXER oo e
........................................................ REKEXK o R ——
PER QOPIA CONEORME i ]
iL DIRIGENTE LA [SEL. URBANISTICA .
____________ ' XXXXX
Firma del Dichlarante )
L \%@641/[ .........................
L’iAMng “é%?‘ gﬁ 'TEN.TICAZIONE DELLA FIRMA
ANGELO MILOM

Il sottoscnvttyF(;};LC.\Q ANAGRAFE

Cognome, nome e qualifica del funzionario

attesta a norma dell’are. 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 identitd del dichiargnfcf.‘,{ RS o

ACTLIAD 1 S o ADOY



Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorieta

art. 4 legge 4 gennaio 1968, n. 15)
88 g

L’anno millenovecentoott . il giorno____ ?17LUG198‘ ______________ del mese i
IL FUNZIONARIO
avanti a me L eaRIc ~\TO

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

quchflq_ﬁ}gé( tyhzfohéaids L 0 RO MA
DIRIGENETE SERV. DEMOG. M .
¢ comparso il Sig. W(WW M.NB nato a 0 M

11)?‘ ________ /}1834 e residente a OgTU/U/ il quale dopo essere

. stato ammonito, secondo quanto prescritto dall'art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla responsabilita
penale cui pud andare incontro inm caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell'art. 4 della

legge medesima:

ha dichiar

Z Commo 1893 ai &Mm

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

PER COPLA CONFORME

IL. DIRIGENTE LA $EZ. URBANISTICA

" (Arch. Gzog't nni Greco)

AUTENTICAZ!ONE DELLA FIRMA

s r“:’('C R0
; {2 s g \
Il sottoscritto . Lolis
Coghdtie) fidrig fe ﬂ‘i"“‘E‘H‘V‘ !},"’& Jt@“’“

attesta a norma dell'art. 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 identita del dichiarante,

------------------------- m" li-----------"--".’ B T P LT T T P PP N - m o



Comune di OStuni

Aol
7]
L&%@ Provincia di Brindisi

UFFICIO ANAGRAFE - Utlicio Certificazion;

it COMMISSARIO STRAORDINARIO

certifica

che in questa Anagrafe risulca iscritea la scguente famiglia

Cf VINCENT! Antonio

n.Cstunl 7/7/:931 (439 P.I S.4)
Bracc.Agric.

Cot. . TRIARICO Anrunziata

Ostuni 26/10/1957 (157 P.{l S.4)

Via De Forraris 8

g TRIARICO Annunziata
n.0stuni 18/8/1935 (421 P.1)
Bracc.agricola

Cgt.VINCENTI Antonio

Fg VINCENTI Madia

n.Ostunl 12/8/1G658 (398 P.I S.4%

Nub.

Fg VINCENTI Bugenia

n.Ustunl 6/8/1961 (402 P.I S.A)

Nub.

Fg VINCENT! Giuseppe
n.0stunl 1/9/1963 (461 P.I S.A)

Cel.

Fg VINCENTI Stefano
n.Gstunl 26/4/1366 (226 P.1 S.A)

Cel.

CF. Cano famigla
Ng. Moglie

Ma. Mamto

Fg. Figlo o figla
Pa. Padre

Ma. Madre

Fr. Fratello

Sr. Soreiia’

G. Genero

Nu. Nuora

Su. Suocero succera
Co. Cograto cognata
Zi. Zio o zia

Cu. Cugino o cugina
No. Nenno o nonna
Ald. Affidata

Afl. Affiliato

Adt Adotiaio

Cv. Conviverite

Ag. Aggregato

Np. Nipote

1931

1935

2704
1958

2704

1961

2704

1963

2704

PER COPIA CONFORME

1 STICA
NIE LA $EL. URBANL
. Dzﬁggh GFiov nz Greco)

La qualifica di capo famiglia & artribuita si soli fini anagrafici (D. P, R, 31-1-1958, n. 136)

Rilascia in carta fibera da valere per tutd gli usi per i quali la legg
Questo documento, percanto. non ¢ valido per comprovare che il capofamiol
“~ p o
Per il riconoscimento i aleri diritti i} presente cerdi

W&&\

¢ non prescrive il bollo.

ia ha a suo carico le personc seco conviventd,
ficate pud essere integrato con atto notorio o documento equipoilente.



"’X)) ))/ . ; }.

\ e d o -
Alla_ConsenVAtgma_ del Regi tm ImMOblll}_ti_-“_}_- Brindisi =~

‘o,nato in Ostunl il 747.31

esj_jenj:e a:u.a__u_@_pe gwarisi JS,Chiede che gli

L RLIe -’f‘; 4

a_rllasglatg_;;_;_;e;t_l_flcgto delle trascrizooai a‘fa-

_mLMel 'segv.entl ﬁ;onunatin compenentl il

£ ~_1)Vu v

:»:VINCENTI EUGENIA 648, 61;

'7v1ncsnTI MADIA a12.8 58,

N m COFLy| &

/,;VINCENTI GIUSEPPB 1.9.63:,

wDReE D

{éiVINCENTI STEFANO. 26444660

A _istintl salut:L .

fj Ostuni _8 8_e.1383

/vf WW N S
“§1L sommoscxxmmo cous:nvmmoxn.VIsmA LA.DOHANDL GHE [ IR S
mscm,gm_gw ;)A_L Ae147% AL 15.8.8a KO |

J IAVORE OOE‘JZRO.------.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

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

'a illenovecentottanta................, il giorno............coo o lmme . del mese di..cooievril
L'anno millenovecentottanta...... , il glo{'lMPlLt 773 ADDETTO

Uff.le Ammmlstratlvo

BVAMHE & MO oo sé;f',@ysﬁr*fuma?gaaa """""" A W |
fficio i /
& gomparso il Sig.. WL\ Q &N ?.., nato a @%

”H\)i .......... -9 '/ _______ e residente a @$~ ............................................ il quale dopo essere

stato ammonito, secondo quanto prescritto dall'art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla respon-

sabilita 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

DePeRe 1n°1035 del 30/12/72 artel15e=== = = —

AUTENTICA DELLA FIRMA

' LIMPIEGATO ADDETTO
Il sottoscritto ._.................-........._....E.iixl.e..!‘mm‘“‘s“};?vo ....................................................................
D@(bod r%r&e e qualifica del funzionario)

iy - )
attesta a norma dell'art. 20 della legge 4-H§%%8 n. 15, che la firma_in calce alla su estesa dichiara-
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. PER COPIA CONFoORMF

IL DIRIGENTE 1A AfZ. U
Std. URBANISTIC
(drch. Giobapni Greco) '




Mob. 12/A4gr.

MODULARIO
Lavoro - 849

B

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

UFFICIO SZCIONALE 0, ) AvORO E DELLA M.O. DI @ﬁfﬂﬂgﬁg
PROVINCIALE ‘

SEZIONE DI R

)
S Fobind L
L W R ¥ ;‘ga

CERTIFICATO RILASCIATO DALLA SEZIONE
ATTESTANTE IL NUMERO DELLE GIORNATE EFFETTUATE NELL'’ANNO

ThIp RICY  AWNNUYNZINA

A richiesta del lavoratore .1 0 L e

nato il ... ,(..’6[011....73.5 ................. ed ai sensi e per gli effetti di cui all’art, 12,
penultimo comma, del D,L. 3 febbraio 1970, n. 7, convertito in legge con
legge n. 83 dell’1l marzo 1970, si certifica che dagli atti di ufficio di questa
exione risult o B B e _
Sezione risulta che il lavoratore stesso dal 1140 al l}/wgha effet

A

tuato n, 74 ........ giornate di lavoro in agr)coltura, con la qualifica diRA

wvo 1886 del dblo o 88018 m% 44 TI S

L DIRIG{‘I&ITE DELLA SEZION

CASNE
EERRS I

S

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

&
¢
(2604686) Roma, 1972 - Ist. P&ligr. Stato - S. (c. 850.000) m mPEA CONFORME

1L DIRIGENTE {A /5

. URBANISTICA



Mob. 12/4gr.

MODULARIO
Lavoro - 849

&
LA

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

REGIONALE IR
UFFICIO o 23 TP 0 s DEL LAVORO E DELLA M. 0. DI ..... HRBINDIS,

SEZIONE DI

CaTdi

CERTIFICATO RILASCIATO DALLA SEZIONE
ATTESTANTE IL NUMERO DELLE GIORNATE EFFETTUATE NELL’ANNO

penultimo comma, del D,L. 3 febbraio 1970, n. 7, convertito in legge con

legge n. 83 dell’1ll marzo 1970, si certifica che dagli atti di ufficio di questa

Sezione risulta che il lavoratore stesso g‘_dal ,“)loj/ ..... al %’/f% ha effet-
tuato n, 1®L giornate dj lavoro in agricoltura, con la qualifica diBA‘
ST AP BT TS TIPS T W

(2604686) Roma, 1972 - Ist. Roligr, Stato - S. (c. 850.000)

BER COPIA CONFORME

IL DIRIGENTE 1A G1. URBANISTICA
(drch. Gigbapni Greco)




CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI
CENTRO ELETTRONICO COMUNALE

COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

In conformita®' delle risultanze desli atti
CERTIFICA la sesuente composizione della famisglia di

VINCENTI ANTONIO
abitante in CDA MARANGI n. #%%%

VINCENTI ANTONIO Caro Famislia
Nato il 7.7.1931 a OSTUNI (BR)
Coniusatlo

TRIARICO ANNUNZIATA Moslie
Nata il 18.8.193% a OSTUNI (BRT
Coniusatla

VINCENTI MADIA Fislia
Nata il 12.8.1958 a OS5TUN1 (HR)
Nubile

VINCENTI GIUSEPPE Figlioe
Nato i1 1.9.1963 a OSTUNI (BR)
Celibe

VINCENTI STEFANO Fislio
Nato 1l 26.4.1966 a OSTUNI (BR)
Celibe

PER COPIA CONFORME

'S
L4

20.3.198%9 LYUFFICIALE DI ANAGRAFE
L’Ufficiale d’Anagrafe delegato

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

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

incombe I'obbligo delle denuncie anagrafiche. Lo stato di famiglia percio prova soitanto la compo-
sizione familiare del richiedente, ma non i rapporti economici intercorrenti fra le persone ivi compre-

STATO
b1
FAMIGLIA

PDIRITTI




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 4 della Legge 4-1-1968, n. 13)

L’anno millenovecentottanta.. 89 ... . , il giorno ... 23 del mese di_.._..__. MARZO. ...
) amp.r A7 * DETTO
avanti a Me . s LIMP e EATVO oot e e e

(qualiﬁcyl%l}i:fﬁéﬁigﬁ\ﬁ N1Z220
Utficio Anagraie

¢ comparso il Sig. __ VINCENTI ANTONIO. ..., nato a OSTUNL ...
il . 72/7/1931. ... ¢ residente a _ OSTUNT....__. ... e il quale dopo essere

stato ammonito, secondo quanto prescritto dall’art. 26 della legge 4 gennaio 68, n. 15 sulla respon-
sabilitd penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti

dell’art. 4 della legge medesima :

HA DICHIARATO

n& Mode1071,n& Mode740c==========ssssssossomssssoosrsssassseommmnmmmmmnms |
___________________________________________________________________________________________________________ BER. COPIA CONFORME.............oooooooo...
............................................................................................................ L DIRIGENTE LSBT, BRB AN Fige oo cron

(brein Giovdnti Greco)

e eeeeneeeeadpeeeceiseeemeeeaesese-iesesearesse-aesaseoTiTasessesoossatssmssecscassececss

Firma del Dichiarante

AUTENTICA DELLA FIRMA

L'IMPIEGATO ADDETTO

Il sottoscritto ... .. WEEte- AmminiSUTIVO L e
(cognqapy ngrprCeAquRlifiZOdel funzionario)

Ufficio Anagrafe
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 accertamento della identita del dichiarante.

OSTUN}.——o NMA“%EEWR _____________________________ @ ..........................




DICHIARAZIONE SOSTIT.UTIVA DI ATTO NOTORIO

Il sottoscritto -..___VLA/LE.L!.fl ..... égu ML Qe
nato a ... ... OSTLM (Prov.
residente a @MLMMZ /Z’Mﬂcf{j(/c??j ............ né cod. fiscale VACATA.34L.0X G /) {V

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 reddito complessivo conseguito dallo stesso e dai componenti il proprio nucleo familiare relativo

all'anno ._£9€&4 . (come da documentazione allegata alla domanda Mod. 101 - 201 - 740, ecc.) & stato
di Lo corrispondente al totale dei seguenti redditi:
| by Reddito Reddito :
Nur, COGNONE & NOWE o tavoro | da lavoro |y, hirican| o sie | TOTALE
‘ord. ipendente | autonomo redditi
o pensione o assimilato] © terreni fonti
1 (U2 vL" /U/Jnu,{ ‘e )
I bagoees | — | | T 430000
2 544’@/4 w0 YEL&W };Lv(\ . l
) M| — 102004
3 1
4 |
[ S— S R BER.COPIA CONEDRME.
5
: . IL DIRIGENTH LA SP3. URHANISTICA
.............................................................................. (Arr']y Y5 /300, A’ YR AL N .

b) che gli altri componenti il nucleo familiare, non indicati sul prosp# non hanno fruito nell’anno
di alcun reddito a qualsiasi titolo;
¢) che nell’anno..:/fj)ggr in cui & stato prodotto il reddito complessivo imponibile indicato al punto a) i
familiari a carico del dichiarante_erano i seguenti (indjcare nome, cognom
parentela con jl dichiarante) (ar'¢sccor Qommpecns, sin 5[25’ ﬁS.CJﬂé.Lsft!ﬂ.’,-}_ﬂu_m__' WAAL\J?[?SS’P&L; ......
-.@.‘.%Ef&:’.-/f/.@/féé.Azfiyf(‘a.".-_.ﬁf/./ziliﬁl/.c\.-?ﬂé-M. foleo L. e

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 piu alloggi, ubicati in qualsiasi localita, il cui
valore locativo complessivo detdrminato ai 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; P

f) che egli stesso ed i componenti il suo nucleo familiare non hanno ottenuto I'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 perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

g) 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.

2 3 MAR. 1988 y IL DICHIARANTE

La presente dicl-iarazione & 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.

Data

(firma per esteso)

IL FUNZIONARIO ADDETTO

T = DI



W

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

Il sottoscritto ........ /A/C¢X/7/CQM/0WL7 .............................................................................
nato a ... (Q NLYAL e (Prov. B2 . ) il fz 2 S
residente a KQSTQN[?/WW%/!/G[IO?X ............ n.&...... cod. fiscale YNCAZ43{L0X.GLIZ L ...

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 reddito complessivo conseguito dallo stesso e dai componenti il proprio nucleo familiare relativo
all'anno /583 (come da documentazione allegata alla domanda Mod. 101 - 201 - 740, ecc.) & stato

A L corrispondente al totale dei seguenti redditi:
i - i
Num. COGNOME E NOME grondito | gReddito. qa ottt | Redditt | yorare
d'ord. LUOGO D! LAVORO gigzr;c;?é\;: anLZ?&W:tO e terreni fonti redditi
N T S Y |
-» J5%000 | T 255000
2 -571 o (eztsans, Cr‘qj_ ~ _ _
____________ ‘ Yoo | T Y4000
4
J|... PER| COPIA CONFORME
5 | IL DIRIGENTE|LA S£7. URBRNISTICA
e (Areh. Giovfmi Grgeo) |
6 e |

b) che gli altri componenti il nucleo familiare, non indicati sul prosp[h[o, non hanno fruito nell’anno
................ di alcun reddito a qualsiasi titolo;

¢) che nellanno.. 48873 in cui & stato prodotto il reddito complessivo imponibile indicato al punto a) i
familiari a carico del dichiarante erano j seguenti (indicare nome, cognome, data di nascita, grado di
parentela con il jdichiarante) $upuis Mﬂ’mr}j ) -.[.g/g/.iff%“..'é(}l.‘._.KLLQ%:I:f@’LHLA:’!ZZK/AX-%()Za.‘. ........

Guuseeee 218/52. 4. :o.;.j.m:'zmﬁ.ZAZ&/A.é_.iykza_. / 4

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 piu alloggi, ubicati in qualsiasi localita, il cui
valore locativo complessivo detertinato ai 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; W

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

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

2 3 MAR 1388 y IL DICHIARANTE

Data oo

QSTUNi (firma per esteso)

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. '

/’\I IL FUNZIONARIO ADDETTO



|

] I
| MODULARIO

1

|

{ UU MOD. 101 (Mecwrafico) ~ 6%.1‘ 2'3 D.PR, 29 settembre 1973 - n. 600) E - imposte - 530__!
, "‘": Pres@xtato al Comune di gggﬂ?e”' DD. di ne !
bl 9 MAG /€94 ne 2 & Centro di Servizio di ‘
| = ! i
| IL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE ‘l
: COGNOME O DENOMINAZIONE NOME - NUMERD s ! |
i UNITA® SANITARIA LOCALE |BR/4 -8R INCISI- ‘;{S%%”L'E‘:E*i_  C064251CT747 ;
; SOLTANTO  [SESSO | DATA DI NASCITA COMUNE (0 stato estero) DI NASCITA PROV. DI NASCITA] |
z ?,Esﬂéﬁgs MoF) giorne mese anno 1 ‘L {sigla} ;
i | = | comiciLio | COMUNE PROVINCIA | VIA E NUMERO CIVICO ATTIVITA (1 !
fl m FISCALE BRINDISI sigy SR 'VIA DALMAZIA 733C ;
¢ U
1 (72 » CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1983 AL SIG. '
COGNOME DI NASCITA . NOME
i o i o ' NUMERO : N O B
HUUQ; VINCENTI ¢ - : MADIAN | 100 B hy NCMDASBMS2GLETX | | -
SESSG | DATA DI NASCITA COMUNE (o stato estero) DI NASCITA PROV. DI NASCITA j
‘ . - .
! MoFE | gomol 2 mese U8 amo 1958 | OSTUNI ‘ wom BRI
! : i
| ) SEZ_IONE DA COMP!.ETARE A CURA DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO l
! (in caso di presentazione di questo certificato come sostitutivo della dichiarazione dei redditr) .
I . !
i RESIDENZA ANAGRAFICA | COMUNE Pnolv). ViA E NUMERO CIVICO CAP ;
i == |barrare la casella w co 1. {sigla
( " | sevariata D) L ; i ; i !
- 1| N . 1 [N [T S
i | W ]coDICI STATISTICI (B [ |
7] PROVINCIA o ! o ‘ i i :
i DI LAVORO (sigla) '__}___ QUALIFICA ) Lt TITOLO DI STUDIC (L STATOCIVRE () '
1
7 { COGNOME DEL CONIUGE NOME DEL CONIUGE ! NUMERO Di \ .
b CODICE FISCALE i | ; ,
uuuu ! i DEL CONIUGE (1ll) | I WL R T :
- | SEGUENTI COMPENSI !
. X 1 STIPENDIL TREDICESIMA € ALTRE MENGILITA, CONTRIBUTI [ 2 INCENNITA Dt TRASFERTA € ASSEGNI ALLESTERO :
1[ PENSIONI (IV) AL NETTO DEI CONTRIBUTE . 1 AL HETTO DEI CONTRIBUT! |
! 110068553 1050940
t { !
; . ‘ ' 5
! ; 5.INDENNUAN._COMPEN,S_LGU;LQNL&TC, CORRISPOSTI DA TERZI . R i g K I A . H
{ DITTA "4  IMPORTO | DITTA 51 IMPORTO DITTA &  IMPORTO 7 TOTALE (4-5%6) ]
i - i
{ : [ H
o - :
l 5 i
(= . ‘
E hae 8 TOTALE EMOLUMENTHIMPONIBILI (1~ 2 7} | g IMPOSTA CORRISPONDENTE AL TOTALE IMPONIBILE ‘:
N - - N ;
D) 11008553 1982309 | .
A w - i g
A .
. | - ! !
i 10 DETRAZIONE DI IMPOSTA APPLICATE P - i
-] T3 14 AUTRI FANILARL | SESi 01| 15bis  ULTERIORE | 15 ULTERIGRE | 16 CNERIE 7 TOTALE DETRAL (12l | !
{ 1. Quota ES%’"‘ 12 COMIUGE & CARICO | Ty, FIGL A CARICO W ACARICO 15 o iinowe | orsioke L 5/80 | DS TREL DECRESCERTE SPES{\msuml 113«1&il15«&5his‘ﬂffmmez i
| 36000 ] o 3252000 - lisepoo 18000 462000 | ||
] ) e i
|
: ,T%rTENUTE FISCALI OPERATE 20 EYENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE | 21  QITENUTA FISCALE DA INDICARE NEL |
i |18 DAL DATORE DI LAVORO 19 DA TERZI 0L DATORE DI LAVORO (17 - 1819 9) MOD. 740 0 MOD. 740-S {18+19~20) !
| i~ - —- - 1
] ! . ) N
X ; 152030¢ 1520309 {
. ; ‘ : i
; s L I
[]
§ EMOLUMENT! RELATIVI AGL! ANNI PRECEDENT! E SOGGETTI A TA§SAZIONE SEPARATA t
i ) N I (& — ;)’:; ) x BN g il
TRITE 22 CMOLUMENTI (AL NFTTC DI L | ‘ J PER CONTRIBUT . . ... . .- LR T L ;
WH L - T T — ]
' 2 Es RETRIBUZIONI AL NETTO G+ i CUn RBUTL __ . o7 auauoTa® lza AITENC T A FISCALE
N |28 ANNO 1631 _¥5 ANNO 982 76 metRbsuZIONE eSS TUTR ) CCRRISPONUENTE 22¢ 2n i
ul ; , : ’» ?
A { N i o ! : i
1
} P L - .
! . ! 29 DETRAZI:N! DIMPOSTA ARRETAATE PENSION: ;30 RITENUTA rISCALE OPERATA
! | (At 20 legge 2/12/1975 n 578 T3 29 -
{ ‘: o P%
| 0D, P
t N .
| FIRMA DEL DATORE DI LAVGRO
: RAPPORT! D! LAVORO INIZIATI O CESSATI NELL'AKNNO O DEL RAPPRESENTANTE |DELLENTE EROGAN
X -] v ;
i {31 _mizio rapPORTO [32_FINE R&PPORTO 33 ¢ stalo rilasciac 3¢ 2
S E [GioRNO . MESE Ao | GIOInS | MESE_ ANNG Bt oy | e
G Y W ! ! !
il : 1983 | 19831 L. - ona (_

§
; {1 USARE | CODICI DELLE ISTRUZION! A TERGO. (Y VECE

A2 AVVERTENZE PUNTO 7. (ll) SE POSSIEDE RESDITI O QUALSIASIENTITA. (V) VEDERE ix/VE'RTEj‘IZE 20NTO

5.
[

/;/a. .

- e A



T MODULARIO
F. imposte - 530

= (Artti 1, 2 e 3 del D.P. R 29 settembre 1973, n. 600)
UfflClO if. DD. di _.

MOD. 101

Presentato al Comune di...

il Centro di Servizio di M oo
SEZ. 1 . IL. DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE
OO_ONOME O DENOMINAZIONE e S 0 | NomE g ] NUMERO DI CODICE FISCALE
UNITA"SANITARIA LOCALEJBR/A -BRINDISI-— . UR64L251 0747
SESSO OOMUNE (o Stato estero) Dl NASCITA PROVINCIA DY
it a-ul N - NASCITA
. FISICHE MoF) e W ane- i, [ |
. . {comune ~. - 3 VI E NUMERO CIVICO - I ATTVITA (1)
t DOMICILIO . - & e < . . .
FISCALE BRINDISI TR| VT A DACMAZTA | 1337 |

CERTlFlCA D1 AVER CORRISPOSTO NEL 1986 AL SIG.

COGNOME {per ie donne lndlcare it cognome da nubuo) 3 . NUMERO D1 CODICE FISCALE
VINCENTI - MAOIA i : CVNCMD 8'?‘520197X
"] OATA DI NASCTTA - <7 | COMUNE (o Stato estero) OI NASCn’A - o B PROVINCIA DI
: | a e 2 g] 8¢ &lgn ma,u ROV PN mﬁk -
oor | glomol 112| mm gSpl }T-B ey : Rl I B Q_‘l
: SEZ. Il v 3pmsalons DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO - - .
! b ESENTAZIONED’ OUESTO,GERTIFICATO COME SOSTI ITUTIVO DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDIT 1
[RESIDENZA COMUNE ; CAP.
ANAGRAFICA SAF
le canella o
o vertats (1) | l
conict
STATISTIC (1) | PROVINGIA : ‘ s
R D1 LAVORO (sigla) ~ ~ Y "QUM.'FICA (I) 3 = TITOLO DI STUDIO (1} | l STATO CIVILE {I) l l
COGNOME DEL CONIUGE (per le donne indica: e e Winiids \Wuoaé OONIUGE : uueno o comce FISCALE DEL CONIUGE (1)
i FANAL 3ﬂmwgmm r»;momw's‘* Ly _atunt ¢ i s
“SEZ. W AT ISEGUENTICOMPENSI o
e w0 o | STIPENDIO, MENSILITA' AGGIUNTIVE, ammnm-en'mrboumwsusmm {1V} {at hetto 67 Lopi00C & Lo :37 638 12 Ipefemtdbull o | 144206995
INDENNITA' DI TRASFERTA E ASSEGN! Au.'esm.mm PARTE IMPONIBILE, AL NETTO DE! oonm:eun (vy s et 2 :
x,u AT f s 3
s
8
14420995
_ L 2743669
[ 3 ; T AR R
EE PP VN BT IR SR NEE 2 Bne § ] %g
s DETRAZION _‘Amifamlllarumeo B L i ! 2y P !
o | DIMPOSTA |~ Deammperlmrbdfpmonm Y ' ° 4592000 :
. ) i APPLK_:ATE: " | vtteriors detrazlompérlavomdipénd&\w i e N o [ . 2 222 :
CALEOLO ) i Kl v . [ A e ”«Mksu— - g ., - v..vA.;...‘a . e e .- . |§ v -
j DELLA S o i R b
RITENUTA. TOTALE DETRAZIONI (10 4 114 124 13+ 14) :
: S oatgmoredmvoro L , _ K 2251669
g AITE | Daterzi ! " ‘ - § 7
F FISCALI opeaATE" i
s o] TOTALE (1s+ 11) -
g EVENTUALE DIFFERENZA DA ooupeusu?ﬁ@ DATORE D : 10 :
g N 20
i 59 :
{.% Sk P 2251669
=] USEZ.W. .| L SEGUENTI EMOLUMENTI RELATIVl AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
N N 21
“Z! emowumenn | . Rt ot L h-’, e =
fg o EMOLUMENTI( (21 netto di L. [
7+ [T catcoto RETRIBUZION! | * anno 1984 ER T Aliquota : s ]
=) DELLA AL NETTO DEI - 5 gl R . 0N 3
81 - | auouota CONTRIBUTI (V) | enno 1935 AN AR . sty 4
§ p e | RITENUTA FISCALE CORRISPONDENTE ., ({21.%.25)isf Pty itmmy st sf e e T =,
;’ CALCOLO | perrazion o-uwosnmmamqglmw'-(-maomma-mu ABTB it o ey 7
: RDELLAA - viEtin: Bt MGt SRl S BT IOy gastt 4 gl e 4orr e vl 3 2 - 28
o ar s e RITENUTA FISCALE OPERATA" (”14 Ma RHaly T8 g & P $5 feiiaer o afat e eareit - 5 :
B . [ v?. ls‘gi! § ,[‘ z‘x(:f'w:m o 3» t eyl L4 T r‘, i, :,l, 1‘ \/ . Y:Q \%\
i SEZ. V RAPPORTI DI LAVORO INIZIATI o CESSATI NELL’ANNO J F TORE DI LAVORO
L -t ANTE DELL'ENTE EROGANTE

,_ NZIORAPPORTO. , | _._. FINERAPPORTO_ £ " a1 'kx‘; \ 23
! TRE ¢ RV i~ mpporb a 4 bqu;a

No"‘”m;ss‘ W ot Eﬁ? ol ""“"”':‘;’0-2;,‘ F";_ > detenthinato di du Bn.,
Vs om0 .. e anno (naglonafhecc; ?)0
] an g g yE

1986 o . v19876iv (Slo NO) ;Il’) 1 (él o Né) l VDATA AAPR ‘957 of 0--'\40 011.{[ ‘)

(1) VEDERE LE ISTRUZION! PER LA COMPILAZIONE A TERGO. (#1) VEDERE AVVERTENZE PUNTO 7. {M) SE POSSIEDE REDOIT! DI QUALSIASI ENTITA", V DO R )]
(V) CONTRI TO. * PR . (

GIORNO  MESE _ ANNO

& ODPIA CONEOGME A1 34N M MINISTERIALE

1BUTE PREVIDENZIALI £ ASSISTENZIALL OBBLIGATORI A CARIOO DEL DIPBJDENTE [+] DEL PENSIONA 0.

. P ) [TeS




[ MODULARIO Reg. Mop. 108/B
F. « Imp. 538 }

NOL oo ordine
1l Slgx\ar._.\.\..! ,\/(,,",A;("’ .......... ,/U//L .............
P o /5 /N
ba consegnato a questo Ufthicio i1 giorno ‘9//,/4’\/,
/\I\'\ ! / e
del mese di ... l..\,,\,w&g&. 0 WU dell’anno 19 ‘/{)1

1L CERTIFIC.ATO DEL DATORE DI LAVORO PER I
COMPENSI CORRISPOSTI NELL’ANNO 19 . % 3 Mod. 101
in sostituzione della dichiarazionc dei redditi delle persone

fisiche,

2. Il Direttore
1

0. \/(QJO /.

Ist. Poligr. ¢ Zecca delio Stato - S.




