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I SOTTOSCRITTO CONSERVATORE ,VISTA LA DOMANDA CHE

CEDE,CERTIFICA CHE DAL 1.1.1974 AL 17.8.1982, NOH
UIJ].‘A.NO TRASCRIZIONI A FAVORE E _CONIRO.-

L D! RFI

PER COPIA CONFORME

g1, URBAMISTICA

ipvdnni Gireco)

IL DIRIGEATE L




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

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

L'anno millengvagpntottanta. 1., it giorno... ... g{ ............ del mese di.
UFF Ll ALMINISTRATIVO

avanti @ me . AACCH - -FRANDESCO oo

et
¢ comparso il Sig..... S

|lV/LQ‘/§%D .......... e residente a % | il quale dopo essers

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

sabilitd penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del-
l'art. 4 della legge medesima:

HA DICHIARATO

DePeRe n°1035 del 30/12/72 artel15e==s=ss=ss==ssosssssnsnncccssnssosas
T N T e e — '
.................................................................... mﬂ\..gﬁﬁ. :j%f,lii“ﬁf@%.ME-_---.-_---jf?ij::.—.;—.f
------- um;mwszﬁ CURBANISHER oo

(Arch. Gio i Greco)

Firma del dichiarante
é%mwwﬁa L2
AUTENTICA DELLA FIRMA
V) )

LINMFIEEATS A00

WUFELE L ARMMIEESTAATIVD

Il sottoscritto . MACC FRANC S O
SERY LEIMOG (cognoms, nome e qualifica del funzicnario)

attesta a norma dell’art. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la firma in calce alla su estesa dichiara-
zione & stata aﬁtj in sua presenza previo acc§rtamento della idoneitd del dichiarante.
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Comune di Ostuni

Provincia di Brindisi

UFFICIO ANAGRAFE - Ufficio Certificazioni
iL COMMISSARIO STRAORDINARIO

certifica

che in questa Anagrafe risulra iscrieta la seguente famiglia

CF. Capo farmugha Su. Succero suocore
Mo Moglie Co. Cognato cognata
Ma. Moarito & Zo ooz

Fg. Fglio o figha Cu. Cugino o cugina
Fa, Fadre No. Nonno o norna
Ma. Modre Afdd Affidato

Fr. Fratello Afl. Affifiato

Sr. Sorefla Adt Adotiato

G. Genero Cv. Conviverte

Nu. Nuora Ag. Aggregato

Np. Nipote

og CISTEGRMING Giusoppe 1949
n.Uscuni 1/2/1940 (80 P.I)
Gicrn. Camp.
Cet SUMA Catzrina o572
Ostuni 28712719567 (3 P.II S,A/1948
Via Caciromzdianoe 42
Me SUKA Caterina 1940
n.Ostunl 2371071940 (582 P.1 S.A)
Agric.Coad. .
C#t.CISTERNING Giuszpps 572
Iinie iR A X! sl 1969
Fg CISTERNINO Margherita
n.0stuni 25/4/1969 (227 P.I S.4) L DiRGEITE L& gEl. URBASTIEA
(Arch. Gioya ni Greco)
Nub. 9572 &V
.. Fg CISTERNINO Fiorsnza 1970
n.0stuni 47571970 (232 P.I S.A)
rubile 9572
Fe CISTERNINO Angela 19??5 - St -
) B 17LUG *84/005T0095  TTLS 300
¢ n.0stunl 6/12/1973 (609 P.T.S.A.)
Nub. 9572
La qualifica di c2po famiglia & ateribuita ai soli fini anagrafici (D. P, R. 31-1-1958, n. 136)
Rilascia in carta libera da valere per tueel gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.
Questo documento, pertanto. non ¢ valido per comprovare che il capofamiglia ha a suo carico lc 5 Sy
Per il riconoscimento di altri diritti il presente certificato pud essere integrato con atto g ollente




VERBALE DI CONSEGNA IN CUSTODIA E DI CONSISTENZA. COMUNE Di OSTUNI

. . :
Io sottoscritto C" 7-f£w’/6w ?ulf‘ y//{ , nato a Qr\[n—-l il 7-8'43 asse-
i f

gnatario dell'alloggio sito in Ostuni, localita .Y , n. , scala

—

L , plano '; ,» interno % , realizzato dall'lstitutc Autonomo per le Case
Popolari di Brindisi nell'ambito del piano di zona del Comune di Ostuni.
DICHIAKRO .

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 me%;simo)dal rappresentante dell'Ufficic Tec-
- ,? P E -
nico Comunale /. f' M’('O !{“01’ of §£°“"/1”LU" ’JV(L“(, che l'alloggio

medesimo & 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 4i 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 statc mi impegno di custodirlé, obbligandomi ad usare la maggior cura
al riguardo fino alla consegna definitiva dell'alloggio che verrd effettuata
dall'Istituto Autonomo Case Popolari di Brindisi.

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

-

resa in data ?:7/?)6L1 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 ¢ risultare man-
canti, in tutto o in parte, i requisiti in forza dei 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. . /L} ’Xt'
Ostuni; 1i ?(7

IL CUSTODE ILYSINDAC IL FUNZIONAR DRLL'U.T.C.

PER COPIA CONFO®:
IL DIRIGENTE LY §EZ. URBANISTICA




Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorieta

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

L'anno millenovecentoots .63 il guornozquLthledcl mese di e

UM PIE
avanct a2 me A DD EL}-‘}E

AlFRcio ?N)A.Gﬂf\ 3= -
¢ comparso il Slgbfd/é’l/"'(—"‘({'vcj et A A

Lol LENE ridence a1

stato ammonito, secondo quanto prescritto dallart. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla responsabilica

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

legge medesima:
ha dichiarato

‘)-9¥?w%?$°_d§9hiafﬁat9.?"§9tﬁiwi"99@29999ﬁ$m§9}m999;99m£a9i$i@xgwmﬂ

.???Fsméﬁmﬁféé%????é%MP??m%am9§?9599%19§9ma%%}1§9P;§9m@9;m23§99mé}mmw

HEEPEMQ?}WPPERP?mﬁiMQ?E%P%wﬁém?%kesﬁéméinﬁﬁé}éﬁéa residenziale pub=

blica. i

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

XAXKXK *L.f.gm;c,g.me.,LA..‘EI,...URBA-‘.U.STEP! ........................

(Arch. G iodhnd Greco) ‘ .

O

|._-.1_-'___-Q:M<L;/;uu}..-_- //L// .....

LIMELE L JAUTENTICAZIONE DELLA FIRMA
AMGEL O M LONE '
1l sotcoscrittq i F1CLO. ANAGRATE . e s e e

Cognome, noms e qualifica del funziocnario

Jttesta 2 norma dell'are. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la firma ir\:"c'alicc_ alla su-estesa dichiarazione &
. IR R

1o smmceeammenen Adalla_idwaritd del dichiaranter 7.9 0

Firma del Dichlarante




BANDO DI CONCORSO del ..o / p
r

r

DOMANDA N. /M) AR I | s

o 1 All’ Istituto Autonomo g 7

ERTREE 1 per le Case Popolari
SRR Q&(( Yia Casimiro, 27 -
i 22 GENS9TS BRINDIST

RACCOMANDATA

s e

PER COPI2 COMFORME

OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio. IL DIRIGENTE LA JE7 URBANISTICA
(Arch. Gioyanni Greco)

nato aOSTUHL :1'{'2'1%40 residente in ... QAAY N
alla via GQSIROHEDlAHO N. ZL?., in un alloggio composto da n. Q_ vani utili.
RIVOLGE ISTANZA

per ottenere I'assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di n. 4 ...........
vani oltre gli accessori, essendo la sua famiglia composta di n. 6 persone.

1l sottoscritto dichiara di svolgere la seguente attivitd lavVOTatiVa ...ireeeeceeicicrccccccenisssienssienens

PTESS0 ..o s en510555 2508480588888 R385 508 e

Ai fini dell’ attribuzione del punteggio, ai sensi dell’art. 7 del D.P.R. 30421972, n. 1035, il sottoscritto fa presente:

DOCUMENTI
PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI DA PRESENTARE
(il n, di riferimento corrispon-
de a quello riportate nella
pagina n. 3)
[0 1 - di abitare con il proprio nucleo familiare DA ALMENC DUE
ANNI dalla data di pubblicazione del bando di concorso:
1 a) in baracca, stalla, grotta, caverna, sotterranco, 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 regolamecatari quali
soffitte, bassi, sottoscala e simili . . . . . . le?2
O 1) 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 cntro il 4° grado 3ecd
— non legati da vincoli di parentela o di aflinita . . . 3ed




PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI

0

2.

4.

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’Autoritd competente non olire tre anni prima
dalla data del bando

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’autorith comunale non oltre tre anni prima dalla

data del bando
di abitare ALLA DATA DEL BANDO col proprio nucleo familiare:

a) in un alloggio superaffollato :

n. persone 5 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

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

che il reddito familiare complessivo MENSILE, al netto degli
oneri fiscali e contributivi, ammonta a L. 7%00\)

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

L .25.9000....

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

di essere lavoratore dipendenic emigrato all’Estero

- che abita in un alloggio che deve cssere abbandonato a seguito

di ordinanza o sentenza esccutiva di sfratto (che non sia stato
intimato per inadempicnza contratiuale o per immoralita) .

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

10

11

12



»

—f -

.
ritto, consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione
mtenente dati non rispondenti a veritd, dichiara che egli stesso ed i componenti il suo nucleo

ono titolari del diritto di proprieta, di usufrutto, di uso o di abitazione — nello stesso co-
- e, per gli alloggi compresi in un programma comprensoriale, in uno dei comuni del com-
iorio — su di un alloggio adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare, ovvero — in
ijasi localita — di uno o piur alloggi che, dedotte le spese nella misura del 25% consentano

eddito annuo superiore a L. 400.000;

hanno ottenuto I'assegnazione in proprieta o con patto di futura vendita di un alloggio co-
ito a totale carico o con il concorso e il contributo o con il finanziamento agevolato — in

siasi forma concessi — dallo Stato o da altro Ente pubblico;

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

Con osservanza

§-1-17¢

II. RICHIEDENTE

(firma)

RTENZA: 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)

. 7 DPR 30-12-72, | Punteggio Provvisorio Punteggio Definitive
. . Note e
n. 1035 dell” Ufficio della Commissione
- a punti 5.3 DRSSO I d/W_ e £ VENG ®
b » to2 | ... Y S ~
b- s - S R
3- » 3 o -

c K PSS DO ~—
5- » dalaé6| . ..~ 3 g‘ ...............................................................
6 - » da3as 5 5 ......... ( ..............................
7. 2l < 1
8 - 2
9. 3 -
rorae | A6 (Lo

IL SEGRETARIO

3 / .o;
della Commissione Provincialc//

A

A

v IL PRESIDENTE

della Commissione Provinciale

=

i




~
— 3 -

DOCUMENTI DA ALLEGARE A{LA DOMANDA OBBLIGATORIAMENTE DA PARTE DEI CONCORRENTI

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 atta 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 l'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 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 « I.A.C.P. — Servizio di Tesoreria —
Brindisi ».

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA NEI CASI PARTICOLARI

{porre una croce nel quadratino corrispondente ei documenti presentati)

[] 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 (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’Autorith 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 l'alloggio per motivi di pubblica utilitd 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, nonch¢ la esatta indicazione del numero dei vani
utili di cui si compone l'alloggio;

1 - certificato dell'Ufficio Tecnico Comunale, se le cause dell’antigienicita dell’alloggio siano impu-
tabili ad umidita permanente dovuta a capillarita, condensa, idroscopicita, incliminabile con
normali interventi manutentivi, nonché 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 - ccrtificato attestante l'appartencnza 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 slratto, con precisa indicazione dei motivi
dell'intimazione dello sfrailto stesso.




BU@MHURNOIHMSMO
Edilizia Artigiana
C.da Hamunno

72017 OSTUNI (BR)

Ostuni, 1li 29/03/89

I1 sottoscritto Buongiorno Erasmc, in qualita di titola-
re dell'impresa omonima, corrente in Ostuni alla Via C.da Ra-
munno Coop. Esino EST S.N., esercente attivita di edilizia ar-
tigiana, dichiara che il Sig. Cisternino Giuseppe & alle no-
stre dipendenze dalla data del07/03/88 in qualitd di "murato-
re di Ima" ed € iscritto al n. 5 del libro matricola.

Si dichiara inoltre che il lavoratore suddetto percepi-
sce una paga mensile lorda di Lire 1.066.526.

Distinti saluti.

BUONGIORNO ERASMO
dilizia Artigi

C.da Ramuuyio
727 OSTU

s TR
RS

PER COP'7

1L DIRGENTE L S 7. URBANISTICA
(drch, Gipy ni Greco)



CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI

CENTRO ELETTRONICO COMUNALE
PROVINCIA DI BRINDISI
UFFICI1O ANAGRATFE
S1ATO
DI
FAMLIGLLA
EPURFFICIALE DL AMAGRAFE
In conformita” delle risultanrze desli atti
CERTIFICA la sesuenle comeposizione della famislia di
CISTERNINO GIUSEPPE
abitante in CTDA RAMUNNDO o, d@xsw
CISTERNLING GIUSEPPE Caro Famislia
Hatoe 11 1.2.09490 4 USTUNL (BR)
Coniugato
S5UMA CATERINA Moslie
Hatlu 1l 23101740 a OBETUML (BR) .
Coniusatla PER COPLA {ONFORME
CISTERNINO MARGHERITA ANNA Fislia I DIRGENTE LA/3EL. * "1 MiSTICA
Mata 11 5.4, 15969 4 GBTUNL (BR) {Arch. Gipognni Greco)
Mubile q
CISTERNINO FIORENZA Fislia
Hatla 11 $.5.1770¢ o OBTURNI (HR)
Nubile
CISTERNINO ANGELA Fislia
Mata 1} &.12.1F72 a O8STUNL (BR)
Nubile

Dikijlil

Sdsr . L. ulb

2U.3. 15789 LTUNFICIALE [bumalduiahiE

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

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

incombe U'obbligo delle denuncie anagrafiche, Lo stato di famiglia percio prova soltanto la compo-
wirinms fnmilinre Aol richiodonte mn nan i rannnrtl seonnmici intercorrenti fra le nersone ivi comnpre-




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

nato a ... Q87T ¢M 1 tProv. (ZR._.) it /’Z'yéﬁ ...........

residente a -QSZQM(-.-.&%...K/I".HQNHQ .......... n20B2L. cod. fiscale C’S’]’éf%%’off/ffé

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

DICHIARA

a) che H reddito cgnplessivo conseguito dallo stesso e dai componenti Il proprio nucleo familiare relativo

all'anno //5”‘ .q[come da documentazione allegata alla domanda Mod. 101 - 201 - 740, ecc.) & stato
di L.Jp..-..g.:li..s:d .......... corrispondente al totale dei seguenti redditi:
Num. COGNOME E NOME Piar el oA do ol | Redditl | yotaLe
d'ord. LUOGO DI LAVORO dipend
| or et Jo"sanome, | o tomans | “fomi * | rodam
v CLSTEANIRO. ClUSERLE .. g yfis | ERZET
Y 7 I 2T
2 | SOMh.  CATERINA oo Y /. 000
i OSTE N
3
4 ................... PR, m g-@l )}.ﬁa CG;_‘: p“(‘)RME
. e L TSR
: T [(I Ar" Ethl. Giodmni 65_361 Oi
i R S J/_. / /U»”

b) che ?Ii,altri componenti il nucleo familiare, non indicati sul prospet‘z)/non hanno fruito nell’anno
AR E . di aleun reddito a qualsiasi titolo;

c} che nell'anno.../.‘fg..’.-.. in cui & stato prodotto il reddito complessivo imponibile indicato al punto a) i
familiari a carico del dichiarante_erano | seguer}l indicarg nome, gpgnome, data, di nascita, grado di
parentela con il dichiarante) ﬂ—’ EITININW 4 R O2D /"?P‘léc;’{é%é“; /f 9-— ...............
..@}'_'Q:EKA.LQ:C&Q ..... E.‘OJI’.EM.’E-R_-..AJ‘? [ 7l .. Z’? PRI E Sferter

X

d) che egli stesso e | componenti il suo nucleo familiare come indicati nella doimanda non sono titolari di
diritto di proprieta, usufrutto, uso e abitazione su alloggio adeguato alle esigenze de! 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
titolarl di redditi di cui alla precedente lettera d) su uno o pll alloggi, ubicati in qualsiasi localitd, il cui
valore locativo complessivo determinato ai sensi della legge 27 luglio 1978, n. 392, sia almeno parl al
valore lacativo 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 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 I'alloggio non sia inutilizzabile
0 perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

g) che egll stesso ed i componenti il nucleo familiare non hanno ceduto In tutto o in parte, fuori dal casi
previsti dalla legge, I'alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice.

IL DICHIARANTE

Data ?SMAR1989 ....... x@ff%ﬂfﬂij%/

OSTUN‘ (firma per estesq)

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

P

- e
PR R S AN o

IL FUNZIONAR!O ADDETTO



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

nato a ... QSTURU oo (Prov. [7[{‘) il ‘/"Z"/4O
residente a ... .0 S74ML C’/& RAUNAI L4715 2 cod. fiscale CSTEPPuLBIL G 14X

al sensi della legge 4 gennaio 1968, n. 15 e consapevole delle pene stablilite 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 gomplessivo conseguito dallo stesso e dai componenti il proprio nucleo familiare relativo
all'anno /5{? g (pome da documentazione allegata alla domanda Mod. 101 - 201 - 740, ecc.) & stato
di L 42652 3f corrispondente al totale dei seguenti redditi:

e
Reddito Reddito
‘ Num. COGNOME E NOME da lavoro | da lavoro {,_ ’}:ggrfgaﬂ dzﬂdaﬂ'ter TOTALE

d'ord. LUOGO DI LAVORO dipendente | autonomo redditi
o pensione o assimilato] © terreni font!
v [CLSTE RN e, GIUSERPE BBt 3] .p&szfu

[ 2 §c/z‘4/?<?/ﬂ'€ﬂf{v/?~z; fEo00

f .00

i N

b) che, gli_altri component! il nucleo familiare, non indicati sul prospel}/ﬁ/non hanno fruito nell’anno
/‘P) ... di aloun reddito a qualsiasi titolo;

¢) che nell'anno.-f?-b.?.u_..- in cui & stato prodotto il reddito complessivo imponibile indicato al punto a) i
familiari a carico del dichiarante, erano i segugpii (indicare nome, cognome, data di pasgita, grado di
parentela con il dichiarante) C% TMW/?ZO%:I@(L&;& 27_ /67/1257-&““@»

S T C R A/5{¥b,iﬁw@zc LA /A S

d) che egli stesso e i componenti [l suo nucleo familiare come indicat! 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 allogglo non scno
titolari di redditi di cui alla precedente lettera d) su uno o pilr alloggi, ubicati in qualsiasi localita, il cui
valore locativo complessivo determinato 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:

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

g) che egli stesso ed i componenti il nucleo familiare non hanno ceduto in tutto o in parte, fuori dai casi

previsti daila legge, I'alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice.

I DICHIARANTE

oata Q3 MARTSES Z xﬁ,wij%g
O rma per estes

La presente §c'[igmge & 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, al sensi dell'art. 29 della
legge n. 15 del 1968.

P | Il FIINZIONADIO ARRETTA



[ MODULARIO

)D. 101 (At 1, 2 e 3 del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600) F. Imposte - 530
esentato al Comune di ..o Ufficio I.DD. di o )
SR | LA Centro di Servizio di...
IL. DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE

COGNOME O DENOMINAZIONE NOME ::J::g'?:. * -

i CRISTOFARO ANTONIO mecur P ICRSVTA WIROL 18TV

SOLTANTO [cpgsp DATA DL NASCITA COMUNE {¢ stalo estaro} DI NASGITA PROV. DI

EEEEIE:! (Mo F) K gomo 0 mesaLO_LQ anno Hjl_}_‘li} 93 TU}"I’ (h:‘r;?a‘}:'TA Lél&]

gl%'g.llilélo COMUNE 95 TVN, :::IOI\:WEIAE VIA EBJLE?OL’C‘I;ICO GAQI é" 4‘ * AT;(IJ,VIT. So
CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1983 AL SIG.

COGNOME OF NASCITA NOME - ::’:g:,%l *

6ISTCP\UI 74 GIJJEP?G FISCALE [CSTG?P}"OBO?.&Jng
SESSO DATA DI NASCITA COMUNE (o staio estero) DI NASCITA FROY. Ot
{M o F} x gomo 1D meu&Lj anno ]m OJ T/t (hrgi?m! L_Lg

SEZIONE DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO
(in caso di presentazione di questo certificato come sostitutivo della dichiarazione desi redditi)

RESIDENZA ANAGRAHGA‘ D COMUNE PROVINCIA | VIA E NUMERO CIVICO Cap

) il LLLLL!
barrare la casella (sigla) LI_J

se variata ([}

CODICI STATISTICI () PROVINGIA — STATO
DI LAVORO {sigla) i QUALIFCA () l sTuoio I &iviLg 10

COGNOME DEL CONIUGE NOME DEL CONIUGE NUMERO D) ’ I

CODICE FISCALE
DEL CONIVGE (I}

| SEGUENTI COMPENSI

1. Emolumanti -~ stipendi, iredicesima ed altre mensilitd aggiuntive, i'ndTnﬂa,, lavore
stragrdinano, pensiom (IV), ecc. - (al netto @i . . . . . . . .. . . L. [ )| | | Y Ll ‘T‘ I‘b‘
per cominbutl previdenziali @ assistanziali abbligatori a carico del dipendente o dal
pensicnato) per 1a parte imponibile . .. ... L. ELRRRERRER, L_I | | l ‘1 IIHLI{“H
2. Indennita di trasfena o assegni di sece all'aslero (at nelto dei con 'buli previdenziali
ed assistenziall obbhgatoni a carico del dipendants) per la parle imponibde’ . . . .. .. L. L[ | I | I | | ]

3. Indennita. compensi, getton, ecc. corrisposti da terzi

o Da - cladi by j
5 - ~Ll il
6 ~eld bl
TTolale (d+5+6). ... L_Li ] I [ ] | 1] l
8. Totale emolumenti mponibii (1 +2 +7) ... Ll f‘lh‘ |"JIH¢H

9. Imposta cornspondente al tozale degh emalumanti imponibili ... L0 L. ,__I_E l‘hhp LZ,J IGI

10. Datrazior d'imposta appiicale

1. Quotaeseme . . ... . . . L,Ffsooo
12 Cemwugeacanco. . ... .. ... .. L' i ";Q 00
13. Figh a cance lN“b. ) R 3 ¢ QE
4. Al tamihan a canco (N B Lb

15. Spese o produzione . . ... L Vioe

15bis. Uneriore detrazione fart. 3 L. 24/4/1980. n. 146
€ successive modilicazioni) . Y | !
15ter. Ulleriore detrazione decrescente per .
reddilt fino a 16 miliom dilea. . . . . ... ... L. i !

16. Onen e spese personal L. ‘ ] 5 9 |
17. Totale detraziom {11+ 12 + 13 + 14 + 15 + 150 + thter +16) . . .. ... ... ... .. L. i_[ | [ !I{|ﬂ6[°|°l
'8 Rdenute tiscah operate-da) datore o lavoro . .. ... .. .. ool Rifi6)
19, Ritenule hscai operatedaterzi. ., . LL ] [ l I ! I l ! ,

Pordre by
L ik

L,
1. Ritenuta hscale da indicare nella evenluale cichiarazione dei redditi (18 +19——20). . ... ...... . .. . .. . L. l

COOICI DELLE ISTRUZIONI A TERGO. \il) YEDERE AVVERTENZE PUNTQ 7 ity SE PCSSIEDE REDDITI DI QUALSIASI ENTITA, 1iVi VEDERE AVVERTENZE PUNTO .



. MODULARIQ
F. imposta - 830

JD. 101 {Artt. 1, 2 @ 3 del D.P.R. 20 settembre 1973, n. 600)
‘esentato al Comune di Ufficio II. DD. di o .
oppure n
............................................................................................... 1 S Centro di Servizio di
, IL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE
COGNOME O DENOMINAZIONE  _ NOME numeno *
COSEDL 5»02 hene ® oo g 20 F43
SoLTANTO | SESSO DATA Di NASCGITA . COMUNE (o stalo esterc} DI NASCITA :ﬁg& au
Fraicee: |MoF gomol 1| mesel 1t annoll_L°1 | o L1

Mic COMUNE .
PaE O <To M woe LARI| CAY. [iTT. (ENETO JF -

PROVINCIA YIA E NUMERO CIVICO ATTIVITA

w  3SIGST

CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1983 AL SIG.

COGNOME Di NASCITA NOME NUMEROQ

CI<TERNINO Lin<epre v @ -7 pp 10

024 [RTC

SESSO DATA DI NASCITA COMUNE (g stalo esterc) Dl NASCITA PROV. Di
NASCITA
won 1 Lo 0] meee 002 are 10101 " BEF N s LBIR]

SEZIONE DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO

(in caso di presentazione di questo certificato come sostitutivo delfa dichiarazione dei redditi)

RESIDENZA » D COMUNE PROVINGCIA | VIA E NUMERQ CIVICO

barrare la caseila
sa vanata (1) {sigla) L_L__J

CAP

Ll L

CODICI STATISTICH (1) PROVINGIA ' TTOLO STATO
DI LAVORO (-.gl.)l | I QUALIFICA (i) [ stuoio O | CIViLE

in LJ

CODICE FISCALR

COGNOME DEL CONIUGE NOME DEL CONWGE RUMERO D) ’
DEL CONIUGE (il]) I

| SEGUENTI COMPENSI

1. Emolumenti - stipendi, tredicesima ed glire mensilitd aggiuntive, indennna, lavoro
straordinano, pensioni (Iv), ecc. - (alnettodi. . ... ... ... f.
per contribuli previdenziali e assistenziali obbligatord a carico del dipendente o del
pensionato) per la parte imponibile . . . . . . .. L. ! 4 q

2. Indenmtd di trasferta e assegni di sede allesiero (al nefto dei contribuli previdenziali
ed assisienziali obbligatori a carice dat dipendents) per {a parta imponibile . . . ..... . .. L. i | l | l [ |

3. Indennita, compensi, geftoni, ecc. corrisposti da terzi

o Da LU
B e LBt
6. clidye gl
7T (K S B L ittty

[«
-
Q
[
&
a
3
a
€
3
[}
2
3
o
o
=2
g
+
N
+
-
—~
L~
%
[z,
W

©w

. Imposta cornspondente al totale degli emolumentiimponibii . . . . ... ... L L.

10. Detrazion d'imposta applicala

1. Cuctaesente . . ... ... ... ...... ... .. .. ...

2. Coniuge acarico. . . ......... . ........ .....

13. Figliacarlco(N.5......._‘).......,.,...........

4. Altri tamiliari a carico (N. O
15, Spese di produzione . . . . ... ... ... ...

15tis. Ulteriore detrazione (art. 3 L. 24/4/1980, n, 145
@ successive modificaziony . . . .. L. L.,

15ter. Literiore delrazione decrescente per
redditi fino a 16 milionidifira. . . .. .., ., ... . ..

16. Onen ¢ spese personali

17. Totale detrazsoni (11 + 12 + 13 + 14 + 15 + 15bis + 15ter + 16)

18. Ritenute liscali operate dal Qatore dilavare . . . . .. . . . .. ... L. ’ : A !
19 Rutenute fiscali operate daterzi. . . .. ... .. ... ... L.I | | l | | Ll | I

20. Eventuale differanza da compensare con il datore di lavero {17 + 18 + 19 —9) ............................ L. [ :{Zk E ! 218 i ’

21. Ritenuta liscale da indicare nefla evantuale dichiarazione dei reddit (18 + 19—20). . . . . . .. .. .. L. | [ l |

0

RE | CODICI DELLE SSTRUZIONI A TERGO. (|1} VEDERE AVVERTENZE PUNTO 7 illh S€ POSSIEDE REDDITI DI QUALSIASI ENTITA, (V) VEDERE AVVERTENZE PUNTO §.



— OOULARD

i, 101 {Artt. 1. 2 @ 3 del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 500) -
wigentato al Comune di ................. e eeseevarrenrentesresaraaes - Ufficio 1. DD. di ...onriienennes everremenmeans

oppure A% iirinienranas
......................................... N° e | CONEFO di Servizio di ...
Ly | [ i DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE
JOME O DEMOMINAZIONE | nome WUMERO DY COOICE PISCALE

COSENL =] 07922320763
m SES50 DATA (4 NASCITA COMUNE (0 Sia0 esiera) O NASCITA :ig;b:fm [+ ]
¥

HCHE M o F} gorna i ! 1 mase ] l | anno 1l L] 1 {uigha) l |
HOILO COMUNE PROV (sigla1 | VIA E NUMERD CIVICO ATTIVITA d)
ICALE OsTuUn | [ oy rl {Jorpar A Sine By 1A (Y. YT {ONCTD ¢ 13 %5CO|

CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1986

AL SIG.

NOME DI NASCITA NOME i NUMERO DI CODICE RISCALE
CASTERNINGD COAASEFPPC ceTaPPn08 D2 culd T C
b DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DN NASCITA PAOVINCIA DI
- - NASCITA
3 ulomo_l_% | mase 102_1 anno 1 ! Ql h| J O3 TunN {nigla) l B|?
I SEZIONE DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO
) N CASO DI PRESENTAZIONE DI QUESTO CERTIFICATO COME SOSTITUTIVO DELLA DICHIARAZIONE DE! REDDITI
EMZA COMUNE PAOV (sighty | VIA E NUMERQ CIVICO CAP.
RAFICA |
.in ! ] l R
o]
PROVINCIA
BTIC D1 LAVORO {sgla) i 1 ‘ GUALIFIGA 11} l { I TITOLO B $TUDIO ml I STATO CIVILE 10
JOME DEL COMIUGE (per '¢ donne indicare Il cagnome da nubiie) NOME DEL CONIUGE NUMERO DI COOICE FICALE DEL CONUQE (W)
L J
Zo | SEGUENTI COMPENSI
STIPENDIO. MENSILITA AGGIUNTIVE. INDENNITA E ALTRI COMPENSt, PENSIONI (V) &l nelio 01 L) 3&}-\ [ | por conibut {V)} R V504
INOENNITA DI TRASFERTA E ASSEGN! ALL ESTERQ. PER LA PARTE IMPONIBILE. AL NETTQ DEI CONTRIBUTI (V) 2
Dvta ¢ Amm he T3
INDENNITA, ]
COMPENSI, O & Amm.ne . ~
OLUMENT] GETTONI. ECC Ditta o Amm ne 5 .
CORRISPOSTI DA Owta o Amm.ne [ !
TERZI - ;
TOTALE (3 + 4+ 5+ 8
i [}
TOTALE EMOLUMENT! IMPONIBILI {1 & 2 + 7} 3 q A:“ 5(:01
\MPDSTA COMRISPONDENTE AL TOTALE EMOLUMENT) IMPONIBILI ) <O Y ’ hWio 4GS
Coniuge 3 carnco - = "‘p‘;’.“v . E
Figii m canco N | Y ."(‘H’-
DETRAZIONI ARr( mmiliart 3 cadCo L | e ? ),
D WMPOSTA Datrazions par lavoro Gioendents , .
'ALCOLO APPLICATE E_uﬂcnmt detrazione per lavora dipendanie "
[
DELLA
TOTALE DETRAZIONI (30 + 31 ¢ 12 ¢ 13 + 14 )-\-(—O Aog
ITENUTA 18 a - 3
Dal aatore di lavord
RITENUTE - )«iq ‘LQ])
Ca ternt
FISCALI OPERATE FAC
TOTALE (8 + 17} " Jﬂiﬁj;
EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSASE CON IL DATORE (i LAVORO 45 + 'l‘:}I " -~
| 2
! H PR
LRTENUTA FISCALE DA INO-CARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REDOITI 118 — 19 { ){ i i?ji
EZ. IV | SEGUENTI EMOLUMENTI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
2
AOLUMENT}
EMOLUMENTI fal nerio i L 0 per conitibute (V)
CALCOLO RETRIBUZIONI | nno 1o T Aliquota
DELLA AL NETTO DEI — 73 a1
ALIQUOTA CONTRIBUT! v) | anmo 1988 - mada %
RITENUTA FISCALE CORRISPONDENTE 1 # 33! »
CALCOLO 27
DELLA DETRAZIONI D'IMPOSTA PER ARRETRATI O PENSIONE (an. 20 legge 2-12-1975. n 576} o
r T N 8
RAITEMUTA | F
;mrsﬁuu FISCALE OPERATA .26 — 271
3EZ. ¥V I RAPPORT! Di LAVORO INIZIAT: O CESSATI NELL'ANNGC FIRMA DEL DATORE Ol LAVORG
™ 2 O D4 RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROBANTE
IMZIO RAPPOATO FINE RAPPORTO -
€ ata nlescisio il rapporio Si lavoro § & fempo
HORNC M ANNG O RO (L2 ANNG W ralpiive modelle 1027 daterminale 91 durals infetiore ™\ —— D
ki all’anno (aiagionah. ecc.)?
! -
w86 | 0% OfF 1986 | (SloNOY| | (st o NOY [ (/)| 7| oan Y& QL-3L :
(W) VEDERE AVVERTENZE PUNTO 8

:DEAE LE ISTRUZION! PER LA COMPIAZIONE A TERGO

1) VEDERE AVVERTENZE PUNTO 7

(i} SE POSSIEDE RECOITE 01 QUALBIASI ENTITA.

ONTRIBUT! PREVIDENZIALI € ASSISTENZIALI OBBLIGATOR| A CARWQ DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO

mumAans oo & . Uad 177



MOD. 101 (Artt. 1, 2 e 3 del D.P.R. 29 settembre 1973. n 600) F. Impeate - 830

Presentato al Comune di . o UHCIo B DD Qi e sevise s,
oppure n® ...
R S Centro di Servizio di . .
IL. DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE
CGMUE 0 DEHORNAZ T NG ) PR NOME NUMERD
COSE Bl Sek o (memee oo 00 FG3
S5£850 DATA D! NASIIITA ) . COMUNE {0 stato estero; D1 NASCITA PROV. D1 i
it o F aores i ] mesel g ] annr;“__l_. i a.'\.g?l(];”A l.._.l_J

PRUVINCEA VIA £ NUMERO CvICO ATTIVITA

A N O 1 T v BRI CAG U UENETO L2 b 3Si0T
5 CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1983 AL SIG.

COGNOME DI NARGITA NOME «uugno |
P - - D1 CODICE
CISTERM NG CLEwEPPE escue ¥ ICSTHEPPUOAQE [RTC
SESBO DATA DY NAGCITA s . COMUNE 1o stata estere! [ NASCITA PROV D
P ' p— . - NASCITA !
(LU ‘H ERAED] fu :J | e (_}4’1 anne 1 L‘iq ‘U‘ (}/“T L‘ l\[ i (',g?.c) LﬁJBJ
| SEZIONE DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO
{ {in caso di presentazione dr questo certificato come sostitutivo delfa dichiarazione dei redditi)
I | RECORNIA NIAGRARCA [ COMUNE PROVINCIA | VIA E NUMERO CIVICO Cap
e g [ ] ari L i LLLLL)
) | O STATESTICH PROVINGIA I A : TITOLO STATO
i D! LAVORO (siglal | | % QUALIFICA G 3 stupio lAJ cwite L_J
COGNOME DEL GONGLGE NOME DEL CONIGE NUMERD O1
CODICE FISCALE * I
DEL CONIUGE (11D}

" | SEGUENTI COMPENSI

- Emomment -~ shoendh  tredicesima ed  altre mensiitd  aggiuptive, indennifd, tavoro

straordinario. nenson (1v), ece. - fal nello & . . L ' : B K:BEQS

par contnbcl prendenniatl @ assistenniah ebbhgaton a carico det dipendents ©  de!

e L 4ossimd)

CORSICNAND] Saf 1A parte mpombile

2olngenndn o rasterta @ assegni 1 sede alteslerc [at nefln del conlnbul previdenziah . ,
ad Aasssienaae abthgatie a v ancd el diperdente) per ' patte inpombile L. l ! ! i l '
3 oAndennna, compens:, gertont, ace corrispos da ters)

e SN S
! 5 ° Li [ J._.I__LIJ
6 - et ot

T oTotmam 4 4 h B

- Totale armolumenly imporib (4 4 2 ¢ 7y - L LJ Jmm
rmposia carfisponcente 4l tolale degi emolumentt sngombi S . . L. l L1 ]ﬂm@

Pl

a i 13 Datrazicny dhanposta apphcate
-
L . Duola asenlg L
™
1) 12, Cedmuge a canao L :
T .
\ PR Figaoa caaea N )} 4 H
H - v
i 14 Aver farmiig Az aned, i * I
|
!
| 15 Soesse i peadusicone I
b 4 b
! 15, Uhetiors detrazeons tart 31 PEI9R0 0 146
; 0 BLCCAYSG Mudhcazan : ! . ,
thtar Lisune dersasione - / _
RGN BHe ! . ' 1o
16, ONo0 & span Person i “l : . : I

Y7 Totate gnlran o it b A T B 1h 0 Ths b VR MR L - }:I(SUEUlf1¥!
Tt e I i ' : N ./{‘q-‘ﬁc)lgléllf

13 Huiennte Ascni anerate vy oL

19 Rienute iscail nperade da e |, oo i J 1 i
¢ ' . - b L O
b At e e -t i Wirrd '
20 Fventyabe dfferans da Soogmnsart on b aainme d o (37 0 1 1 0, [ ! i | u! [
[ E d cor FILIANA & A% »
i ' .
M1OBenata tanae da i ane LY evRnho e s iAaras e e el (L8 2 19 Do I ; I ; Ir i l L | %
[ o bl S NP SN W VR

IE Y N TR SR 1 Terl ¢ AT AR S IY RN O LI S S DY ST CERCUE DI N E RIS St S T el TE e T s h A EN A VMO VEDERE AVEERTERZE PURTL 4



