C3RTER A CRINGINS
T

COMUNE DI BRINDISI

IL SINDACO
ufficiale di state civile ed anagrafe
esaminati gli attl dell'ufficie E———

CRRTIFICA Li Lo, Segre"" iu L. 50/
che OTTOBRE CARMELA, nata a Gagliane del Cappl Mﬁq
11 23.2.1804 dal cens. 1971 ha avute le seguenti vicerde
demiciliari:

Ceng, 1971 wvia Camille Msnace 3/1

eve attualmente risulta abitare.

S5i rilascia in carta libera per gli usi censentiti
Brindisi 16,6.1982

M2 3862

Mod. 856 - Tip. ABICCA - Brindisi




ISTITUTO AUTONOwO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDIST
~=====00000 ==~ ~—

Proc. n. 6867' Brindisi,

SERVIZIC AA.LL. E UTENZA

RAZCCHANNATA
~ (

1
ex Assegnatarip | NETHE f‘ - Via ¥ o

r

vel. n. }5&0 ; o _1nt/£ lotte z .é;,_:
Cambio d'mtestaz.lon @ 6? L
4 ﬂﬂ/ﬁ“ I~

Domanda presentata i data y

zia Residenziale Pubblica — Comune di

UGGETTO: Legge Regionale 20.12.84, n, 54 - voncrdf/?;gﬁ locazione di allogg1o di -Edili

Si comunica che al fing di stipulare il contratto- .di_locazione, la §.V.. dovrd N
versars a questo Istituto a mezzo delltallegazo bollettino.di ¢/c postale la somma di
£"F5Ll' 193 come, appresso_indicato:
&

At -
i)~mmaliad11mnnmy¢mw>“h““.u“.““,””.““,”“.£. 6045rf

2) ~ servizi ...iieiiiiieian.. ,.,.....;fiuu.. £ i rneenan
3) - deposl to a garanzia degli obblighi- contrattuali .,..ee........ £. //2& ?’4’ G}/

TOTALE £,{af:{#§

A} - fitti arrecrati al ' S
i : f‘!f'

TOTALE GENERALE
.
La invito, pertanto, a pressntarsi presso gquesto Istitute con il proprio co=
niuge, muniti di documenti di riconoscimento & codice fiscale.

Inoltre, dovranno essere consegnate al funzionario di guesto I.A.J.P. all’ at
to della forma del contracto di locazione n. dieci marche dg bollo di £. 5.000.= (015
quemila) da apporre sul contratto medesimo e certiricazione reddituale per gli  anni

JQ') O A per la. deturmlnaz1on».dbl_canone soggetcivo,
)
‘La §.7. ¢ tenuta al pagamengo del canone di locazione dalla daca della cons

gna dell'alloggio, sostituendo. la presente il contratio di locazione sino alla sua StL
sulazione.

IB;PRESDMEWTE
(AW Pzetro DELL’ANNO)




ISTITUTG  AUTOMO#0 PER LE CASE POPOLARI

PROT., N° qo[{g BRINDISI, 11' '3 N[]V’ggg

SERVIZI( AA.LL. E GTENZA
~ Al sig. @kw)j&

Oggetto:

égnazicnc alloggio in locaziond sepplice nel Somung
A0 - i?ﬁ( lig

Z

13 (4

Si comunica che 1l'alloggic assegnato alla S.¥. é composto di vani utili
oltre gli accossori equivalenti a vani lepali , .

La invito, gertanto, a presentarsijprepselamucsto Istituto in Via Casimiro
n. 27, alle ore del giorno insieme a2l coniuge pro-

prio, muniti engrambi di documento di riconoscimento ¢ codice fiscale.

lettino di c¢/c peostale 1l versamento della somma di ....... . £,
come appresso dovuto/

Preventivamente, perd, dovrd esscrc eseguito, a mezzo dck%galfgfato hol-
L

1) - mensilitd di fitto e servizi dal al -
£, ¥ vani I - 4‘4,665
2) - Canone sonsumo acgua e fogna ........ veenc e Cese e s £3 3,.9/09
3) - Contributo spese illuminazione Scale vuvevevoveenennn.. £ -%000
4) - Canonc mensile per funzionamento impianto di bruciatore
autoclave, salvo conguaglio .....ovvnvn.... ceeeinn NP
TOTALE FI TTC £. 9/“',965
5) - vepaosite cauzionale (pari a due mensilicd fitto) .......£. 23330
6) — Spese contrattuali ........ e Ceeieeseea ceenas e £ 3/5.000
TGCTALE GENERALE. £, g‘“?_g
7) - wmensilitd arretratc dal al £.
TCTALE £. o
Il cancne, decorre dal mesc di » essendo tutti gli impian

ti, a tale data, funzionanti. Il canone mensile suindicato si intende in via provvi-
soria ¢ come tale suscettibile di aumento o diminuzionc in rapnorto alle effettivo
amaontare delle opere, che risulterd dagli agti finali di collaudo, cui é subordina-
to 1l piano finanziario definitive, ovverc eventuali digposizioni legislative.

La oventuale ratelzzazione del canoni arretrati sard concordata nella stes
sa data di cui sopra, all'atto del ritcir SPRD ntratto.

$2

TL CQURLINATORE GENERALE [ / ;
(Dott.THE) Antonio LONGO) = |

ST

IL PRESIDENTE

{ﬁicﬁwﬁ)

GR/pe/



ISTITUTC  AUTOMO&G PER LE CASE  POPOLARI

JELLA DROVIN“IA DI- BRINDIST

onor. ve EJOHB -3 NOv.1983

BRINDISI, 11

- 4l Slg. @/H/Ala QUC'W@U
.0 W&W §- otts Yfluyubnd - Py,
(EmmdlH

. . . ' .
Oggetto: cgnakionc a o gio in locazipne gemplice gdl Comunc 41 ) -

OIM wﬂm@wm 0- d¥xoJuakia, wa}oww—‘o

SERVIZIO AA.LL. E UTENZA

Si comunica che 1! allogglo assegnate alla S.V. é composto di vani utili
oltre gli accessori equivalenti a vani legali

La invito, pertanto, a presentarsi préssd questo Istituto in Via Casimiro
n. 27, alle ore 0 del giorno Q insieme al coniuge pro-
prio, muaiti engrambi di documento di riconoscimento ¢ codice fiscale.

Preventivamente, perd, dovrd esscre eseguito, a meazo del liggato bol-
lettino di c¢/c postale il versamento della somma di ...... a?a
come appresso dovuto/

1) - wmensilitd di fitto e servizi dal al

£, % vani Ceeseaaaaaa terea £. J0666-
2) — Caione SONSUMO 2CHUE € FTOBNA voveereernonoeoronnoonnons £; 30500
3) - Concributo spose illuminazione scale v.veveeeieeevens. . £ J}.Ma
4) - Canone mensile per funzionamento impianto di bruciatore
autoclave, salvo conguaglio ............ B
TOTALE FI TTC £. _____:,%_}_I_-g_@ﬁ._“
5) = Deposite cauzionale {pari a due mensilitd fitto) .......£. 59.‘33_0
-~
6) — Spese contrattuall vo.iiyiiisirriirtier ot eiorienenn e ,%000
TOTALE GENERALE £, H__Hmng?ngzé:*__
7) - wensilitd arretratce dal al £.
TOTALE £.
Il canone, decorre dal mesc di , essendo tutti gl1 1mp1an

ti, a tale data, funzionanti. Il canone mensilc suindicate si intendc in via provviZ
soria ¢ come tale suscettibile di aumento o diminuzione in rapporto alle effettivo
ammontare delle opere, che risulterd dagli agti finali di collaudo, cui é subordina-
to il piano finanziario definitivo, ovverc eventualil disposizioni legislative.

P
La ecventualgrrateizzazione dei anbnléiﬁr trati sard concordata nella stes
sa data di cui sopra, fall'atto del rlthébdel bontraﬁto.

k
L COOR‘IN%?QRE GENERALE
{Dott.Ink. ‘tonio LONGG)

GR/pe/



ISTITUTO AUTONOMO FER LE CASE POFOLART
DELLA FROVINCIA DI BRINDISI
P8 B R g L

VERSALE N, 5/8 |
.In data 11/2/1983 alle ore 11,G0 presso la sede de}l
1o Istituto, si ¢ riunita 1a Commissionc Utenza com

posta dai sigg,ri:

= Michele NARCISI = Fresidente dall'I.A.c?P.;
- Amgelo  LANDELLA ~ Corsigliere Ammene IACP;
- Blio “ILANI - n bl d b
~ Upberto CAVALIEERE - " . A "

Sonc presenti ai lavori 1'avv. Liborio GRAZIUSO, in
qualitd di Coordinatore del Servizio AA,LL. e Utenza
e 1'Ing. Antonis LONGO, in gualita & Segr=tario.
Constatata l1a validitd della seduta per 1a rpresenza
di tutti i compomenti dellz Commissione, i1 Tresiden

te passa alla lettura dell‘ordine del giorno i1 quaa

le prevede:

1) = Esame istamze cambi intestazione allogri,

2) = Varie ed eventualj,

Esaminate le istanze iscritte al 1* pumto all*ordi
del giomno la Commissione approva i relativi cambi
d'intestazione nei confronti dei sigg.ri:

1) INDINI Lucla per 1'alloggio sito in Brindiei alla

Fiazxa Mormsen, lotto 7, Fal. 4/2, gil intestato







mtunle CARBONE Picg:n c!ﬁede 1a sostimim m= __
cognope da da Rizzello a Carbome Domato ‘EM10. |
77 Del che si @ redatto i1 presente verbale che, xotti

e oonfernato, viene sottoscyitto, -







U ROGIRAE R

i

Moty rary

COMUNE D! BRINDISI e

UFFICIO ANAGRAFE ) @
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

~ s
ILSINDACO "'é‘" 40
Y =
UFFICIALE D" ANAGRAFE _ﬂiu
' 24
CERTIFICA
che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia:
Cf. UTTOBRE Carmela 195
n.& daiians apy £3imc-ls A4 n. .12 P.i)
Vd. Ouarta Buprsmlo a Brindisi
11 L0/1/7L781 (n.9 P.1/1)
rosidente agl cuns. lyjl
4 Via C.Monaco 3/1 SF. 10724
Y3 QU&RT& Vittorio L o 1933
7.8 Brindiel 25-4-193) (n.;83 P.1}
¢slibs
Fg. QUAR?ArLuigi o - 1938

n.s Brindisi 20-2-1939 (n.203 P, I}
¢coliba

La qualifica di Capo famiglia é attribuita ai soli finj anagrafici (D, P, R. 21 - 1 - 1958 n. 136}.

Rilascia in carta libera, da valere per tutti gli usi per i gquali ta legge non prescive il bollo.

Brindisi, li 3 - G‘U 1982

N°

Cf.
My.
ia.

Pa.
via.

NI NG

"Afd.

Afl.

Adt,

Cv.
Ag.

Capo famiglia
Moglie

fviarito

Figlio o figlia
Padre

fwadre

Fratello

Sorella

Genero

MNuora

Nipote

Suocerc o suocera
Cognato o cognata
Zio o zia
Cugino 0 cugina
Nonno o nonna
Affidato
Affigliato
Adottato
Convivente
Aygregato

p. IL SINDACO

L' UFFICIALE D' ANAGRAFE DELEGATO




CITTA' DI BRINDISI

PROVINCIA DI BRINDISI

IL SINDACO

CERTIFICA RISULTARE DAGLI ATTI ANAGRAFICI

e s t . .
che la famiglia di < Z2#. oHE T VL L e D e residente in
Brindisi in via__ {2 %%&0 ______ e & composta come segue:

Data di naseita| Data di morte ’
COMUNE

COGNOME E NOME

bl NASCITA

Grado di
parentela

La qualifica di «Capo Famiglia» & attribuita a soli fini anagrafici (art. 4 Legge 4-12-1954 n. 1228).

Eventuali annotazioni . i

. -
Rilascia in carta —2"@_ nor use? é?

legale

Brindisi, /f ) é /

L'IMPIEGATC ESTENSORE

Tip. LA MODERNA - Brindisi



M!NIb[ERO DELLE FINANZE T

0 / Ceniro di Servizio

. :::;;edelle imposte "
dlchlarazmne delie
persone fisiche

REDDITI 1989
DICHIARANTE | o CODGEESAME QeTvTR 33DAIRA%0D

Presentata al Comune di

RISERVATO ALL'UFFICIO

COBGNOWE {per Te @nﬂe indicare 1 cognome ga AUDIS) T NOME "SEGSU (basrare l relativa casoa)
DATI VA QTR veTY0 Ric e
ANAGRAFICI DATA Di ?.ASCH‘A . COMUNE (o Stato estero) DI MASCITA . OVINCIA {sigla)
QIORNO ©  MESE ANNO
95 ' ou 11935  BRIADISI BR
‘ Barae l caseda 01 COMURE : Soia AP
: residenza & veciat o-
RespENzA  smsasmme  BHRIADIS| AR $deo
ANAGRAFICA 1989 non & 84l pre-  FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICO TELEFONO (tacoltativo}

.5 )l - PREFISSO : NUMERQ

7 s caviiwo wodpco |
e (L] vepovora  [E] ] DECEDUTO/A  DATA DI VARAZIGNE | TITOLO DA STUBIO 157 LICENZA. [osca s foosimone

(barrere in relative casalla} (indicare 'annc soio | (basrrare 1a relaties cosells) N.MESI
[T1 ] ceusemusiE [3T | SEPARATO/A TUTELATO/A i Sae0 di codics &) NESSUNO  [4] JDIPLOMA :.;."'?.":'::.".?* m
CONIUGATO/A [§] ] DIVORZIATO/A aeLio (21 UGN, ae (BT LauReA (] fyodere
%W’ [T]] RESIDENTE ALLESTERO  [Z]] PROVVEDIMENTO AMMINISTRATVO (31 ] VARIAZIONE ANAGRAFICA AVVENATA DA MENO DI 60 GIORM
RSCALE COMUNE PROV. (siga)  FRAZIONE, VIA € NUMERO CIVICO CAP.
e

SCELTA DEL DICHIARANTE PER LA DESTINAZIONE DELL'QTTO PER MILLE DELL'IRPEF tin casa d: scelta FIRMARE 1n UNO deglt spazi sottostant:d
State 0
14 TCOpi 3OCHRK O umamitin)

ONIUGE CODICE FISGALE (owero cognome, nome . A3/o / 19,9

o data di nascita se non possiede redditi) VIR CARMINA

' N. MESI FIRMA (') [pur attestazione)
Barrare Ia casalla se viene se il coniuge & a carico deve indicare )
esentata dichiarazi funta i j -
pri arazione cong (::; i Sc;ll-;u‘:am di mesi e firmare /{ L p [V Pt ) 4&_4,. aL X
i vvero cognome, NOme INDIGARE:
FAMILIAR: A CARICO @ data di nascita se non possiede redditi) S=STUDENTE  N. MES FIRMA (%) (per attestazions)
RELAZIONE DI PARENTELA A: umm TO A CAHICO

{barrare la casetla F por i figl o
acsimilati, A per gil altet famillar)

TR BLL @QuATA ArNA Lish A 42

SI[FT]_[+]1]

™) Con ta Birea i famikari, divers! dai Hgli mingrennt, attestano di essere a carico non avendo posseduto redditl superior] a L. 4.000.000, tenuto canto anche del redaiti asenti o del redditl soggetti a ritanute ajle fonte a

titeta d'i 'po ﬂad ta sostitutiva do quantc prascrive Fart. 12 del T.ULLR., coma sostituito dai’art. 2 del D.L. 0. T0 del 1988, etrovandosiin tutte b altre condizxion] orovlate dalla legge. N.B. La falsa atte
stazions .
PROSPETTO DATI E NOTIZIE PARTICOLARI se prospetio e insufficiente continuare su foglic a parte da sottoscrivere e allegare
CV. FISC. TARGA (1} AUM. {2} IMMATR ¢} PEFSODO (4)
AUTOVEICOLI - NUMERQ NUMERO MES!
PER IL AD DR 2514 24 B 8, Al |COLLABORATORI coNVIVENT LAVORATI
TRASPORTO FAMILIARS
DI PERSONE NUMERQO NON NUMERO ORE
CONVIVENTI LAVORATE
HP EFFETT.  STAZZA  CENTIMETRI MMATR (3} % (63 PEFIODO (4)
IMBARCAZIONI A
DA DIPORTO MOTORE
BTAZZA  CENTIMETAI BAMATR (3 % (6)  PERICDC (#)
NUMERO NUMERO
TOTALE /f : TOTALE A VELA
VIA E NUMERD CIVICQ COMUNE PROV. (1} % (6)  Per0D0 (4) AEROMOBILI
DENZE DA TUTISMO,
T CA:
RSEE(S:'ONDARE n c:sr: di disponibilith
CAVALLI DA CORSA
5 ‘ O DA EQUITAZIONE
Barrars J1a casella
in caso di disponlbilith
RISERVE DI CACCIA
NUMERO Barrare [a casella
TOTALE i In caso di disponipllits
NOTE: (1) SE ROMA = BM; ’2] BENZINA = 8, GASOLIO =D, GAS = G; (3) INDICARE LE ULTIME DUE CIFRE DELL'ANNO D'IM gi ) INDICARE LA DISPONIBILITA IN MESH;
(5) A DISPOSIZIONE ENTE O TEMPORANEA IN fTALIA E/Q ALLUESTERO: {6) PERCENTUALE ARROTONDATA DI DISPONEBILHA DEL BENE IN COMUNE CON ALTRI SOGGETTL.




i
3

n

ot e

BTN

REDDITQ DOMINICALE REDDITO AGRARIO

2 QUOTA SPETTANTE 5 QUOTASPETTANTE  I® QUOTA SPETTANTE -
] Al FINI IRPEF . Al FTNI LOR B - Al FINI IRPEF AL FiNt ILOR o
-A1 000 .00o] 000 000 000 000 000
A2 000 000 .000- 000 000 000 000
A3 000 000 000 000 000 000 000
A4 000 .000 000 .000 000 000 000
AS .000 000 000 .000 000 000 000
A6 .000 000 .000 000 000 000 000
AT 000 000 000 000 .000 000 .000
A8 .000 000 000 000 000 000 000
A9 .000 .000 000 000 00| 000 .000
A10 000 000 000 600 000 000 .000
Al 000 .000| .000 000 000 000 000
A2 TOTALI 000} 000 000 .000] 000
1 aliogano N. ... docmentl_Sopemtre o A o 8 o T o o s et D g e TSkt 03

{*) ATTESTAZIONE DEGLI IMPRENDITOR] AGRICOLI PER FRUIRE DELLA DEDUZIONE ILOR

DI CUt ALL'ART. 120, COMMA, 1, del T.U.L.R.

QUADRO B REDDITI DEI FABBRICATI

Si attesta che sussistono i requisiti per fruire della deduzions prevista ai fini deli'imposta ocale sui redditi.

Firma del DICGHIARANTE

Esclusi i fabbricati all’'estero da includere nel Quadro L

R ' ATEGORIA |°  RENDITA “auoTa Dl | RENDITA CATASTALE RIWALUTATA {®  repomo % vPonBnE | sSATAD!
N, :
CATASTALE { CATASTALE it | Quora speranre | GUOTA SPETY IRPEF ILOR

B1 ‘ 000 000 000} ) il il

.000

000

000

000

000

000

000

oo

000

000

000

B6 - 000 000 000 000 L
87 000 000 000 000
B8 .000 000 .000 000

B9 000 000 000 ooof 1,
810 000 000 000 ocol | |,
B11 000 000 000 aof | |,
B12 TOTAL! 000 000 .

Si atl

na N. ...

. documenti sommare i X
__INDICARE L NUMERO D’ORDINE DEL TERREIO O DELL'UNITA IMMOBILIARE CUI SI RIFERISCONO | DATI RICHIEST!

Sommanlltnporhdlrlgoaﬂeol 9 agli aitri redditi IRPEF @ riportars il totale sl rigo N1;
Q1.

B12 col. 10

li altri redditi LOR ¢

il totale &

N.OAD] PARTITA CATASTALE COMUNE £ LOCALITA, PROVINCIA E INDIRIZZO — ANNOTAZIONY M
QUADRO C REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI
SEZ. | - Lavoro dipendente e assimilati di cui aiart. 47, lettere a),'c), d), &) del TULR.

N.ORD| CODICE FISCALE DEL DATORE Di LAVORO O ENTE EROGANTE | ,209ce, |1 cooce |1 peppy ATENUTE | A SCuRAZION:
a1 (O 5(3 &0 3¢5 07 S0l &YS 000 — 000 000
c2| 000 .000 000
c3 000 000 000
cA 000 000 000
c5 | TOTALl 275 000 — 000 000

SEZ. Il - Assimilati di cui all'art. 47, lettere 9), g), h), ) dei T.ULR. ' '
T CODICE FISCALE DEL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE 2 CODICE QUALIFICA REDDITI 4 RITENUTE
C6 ' 000 000
c7 000 000
c8 TOTAL 000 *060

. certificati del detort di lavoro o enti eroganti |




o8

BNCME (per ie donne wcicare 4 cognome g2 nubile)

QUARTA VITTARIO

pis. 10Z (AT 3 2 3 a2 U.P.2. 26 settembre 1973, n. 600) UIrEnuLiIC U imosts - 273
1SEZ.1 | iL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE
BNOME O DENOMINAZIONE DEL DATORE 01 LAYORO O ENTE EROGANTE ‘ NOME' . CODICE RASCALE )

N CISPA GAS TRANSPORT SePesAs = N/C VALBRUNA . I 00517200325 l
TANTO PER SESSO Mo/ DATA D NASGITA COMUNE(D State esterc) D1 NASCITA PROV. DI NASCITA
PERSONE A . sigia)

B I e B s ™1
CMICILIO I COMUNE {A‘ e m (sigla} . | VIR _ENUMERO CIVICO
sole | TRIESTE {rs | CORSO ITALIA, 33
CERTIFICA D! AVER CORRISPOSTO NEL 19889 AL SIG. {a) _
} | nOME - ) CODICE FiSCALE

| QRTYTR33025B1808 |

TETPE) TDATA DI NASCITA . COMUNE 1 &tato estero) DI NASCITA PROV. DI NASCITA
! R . - . (sigial
;
M gono| 25 | me| 041 wwt |9 3 3! BRINDISI | .8R |
‘SEZ. I} PER IL RAPPORTO DI LAVORO ~
Lta cioma mase anno Data gioma mese anna Peniodo prest 3 base anni mem o CH anni mosi
i, f . di ] ' 4 commisparons periode
2o Q1] 01 |19 89 eessaznone| 07| 01:{19 89 | deiindennia i ! [ convenzionaie i |
] ' - :
!ﬂa Papedrta i anni mosi
Jdente i mpapazide {) con una percentuale del | | k) per un periodo considerato di ] l
Lo SERL T COGNDME DEL LAVORATORE DIPENDENTE NOME ’ CODICE ASCALE -
P n iper le ganne indicare il cognome da nubde}
-H&igﬁf._ SESSO Mo M ‘ DATA DI NASCITA | COMUNE (e $tats 2stato) DI NASCITA FROV. DI NASCITA
CRATGRE ; 1 . (sigla)
tE.NDEHTE (@) | giomo | mese l anno 1 l
COGNOME O DENOMINAZIONE DEL DATORE DI LAVOROD NOME CODIGE FISGALE
SE 1L SOGGETTG e N
EDYERSO o I
PATOEB!LIIDM s :
!SEZ. Hi LE SEGUENT! ISDENNITA DI FINE RAPPORTO SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
H - .
i TRATTAMENTC DI FINE RAPPOATO - ALTRE INDENMITA E SOMME
TIPO 91 INDENNITA ~ O'NDENNITA EQUIPOLLENTE
:}‘} ! Mesedierogazions . |2 Ammontare netio (3] 3 Mese di erogazione 4 Ammontate netto (C)
[; EMOLUMENT} *_""oFanra J__¥ 9159 | I
"\ CORRISPOST] * ,__o -
Y s i i | 1
Ej 1 Articipazioni . : ‘."' SN R | s l - o ST, - { 1 .
1_- e st oot et Ot erogat dal Wt A90Es - v ko feafies g v R s et S -t - e
. [ — - r
1 ; TOTALE EMOLUMENT: - 9.159
*‘ : RAPPORTO DI LAVORO
! i TOTALE
: : o+ - A tempo prno A tempo parziale
P :
i | mouzone _ l 41,667 41,667
. CALCOLO | T.ER. 0 Indennitd equipallente ALIQUOTA
4 DPELLE  Afiquo's media del Reddito oi Riferimento R.AR = - - : equ'po_ x 12
1 RIGUZION: Periodo di commisurazione (d)1 00 %
LEDELLA oy
L ALNQUOTA 000 cast PERCENTUALE ANNUALE TOTALE
" 1 Dl APPLICAZIONE
e DELL':E} 4, RIDUZIONI
: %EEEA : Retribuzioni erogate negli anni: 5 RETRIBUZIONE MEDIA § ALIQUOTA
- teoasmioes (@) P)
't 9 ) [T 1 219 4 ! S S
‘ : 7
i TRATTAMENTO DI FINE,
it RAPPOATO O INDENNITA “T’;Eggafn"é“m TOTALE
-} EQUIPOLLENTE
» F -
.‘H | HAPONIBILE
}_ CALCOLO : MPCNIDILE PER ACCONTI ED ANTICIPAZION: EROGATI NEL 1968
| DELLE | 1POSTA DOVUTA
'p RITENUTE | ®TENUTE HiSCALI GIA GPERATE SUGLI IMPORT: DI RIGO 4 .
I : BFTENUTE FiSCALI DPERATE NELLU'ANNO
) T | TOTALE DELLE RITENUTE FISCALI OPERATE
"
ﬂ RITENUTE FISCAL! OPERATE IN ECCEDENZA (f} (importo a credito da far valers nella dighiarazione dei Tedditi)
SEZ, WY SOLO PER INDENNITA DI FINE RAPPORTO CORRISPOSTE Al SENSI DELL’ART. 2122 CODICE CIVILE 0 DELLE LEGG! SPECIALI CORRISPONDENT! {a)
i Cuota spettante 2 indennita spettante 3 Ritenute fiscali spertant:
: L - %
-
INOTAZIONI
'VERTENZE :
| ALLA DICHIARAZIONE OEi REDSHTI DA PRESENTARE NELL'ANNO 1990 VANNO ALLEGATI LU'ORIGINALE E LA COPtA PER L' ELABORAZIONE AUTOMATIZZATA
| O=L PRESEMTE MODELLQ. . .
i iL. PRESENTE CERTIFICAfO NON PUD IN ALCUN CASO SOSTITUIRE LA DICHIARAZIONE DE! REDITTI.

’
i}
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_ PuPs CISPA GAS TRANSPORT SePeAs = N/C VALBRUNA

'FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL
RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE, s

SRS S

FS
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EVITARE Il RICALCO SULLA FACCIATA CHE NON Si STA COMPILANDO

101 - INTEGRATO __ (At 1,23 08 dsl LB, 29 sottambra 1973, n. 600) __ DIPENDENTE L £ mposiezst0 |
. et — ] . - .u.“»-ﬁ'tn:ﬂ(w - e - F— " o
__Frasantatoalcomunedf : TSTTAI T TAOTAG G dih Mziqu.g'f—- ‘ . |
| it SR A r' LSS _ﬂ" A s:t-ﬂ . . -P?nz .w..: At tﬂﬂcm tt-DD W&-m- = 8] wsg.srﬂ-,-‘-,:‘e-s----.--‘. we - "_'_’_5'—""
- SEZ. I [ g n e - - IL DATOREBI-LAVORQOEN?TE EROGANTE' R TN et
mmeooanomm ) S NOME 7 T "CODICE FISCALE i IR
CISPA GAS TRANSPURT S.PoAs = N/E vneaumx oosuzooazs IR
S ot | rory _ IVABTA gomof* | mwa{ | ewedf - -} o s SR - |
CAE | COMNETRIESTE [P ) S| | s cvico CORS O ITALIA; 31 L*T““"“? {5010 |
CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1989 AL SIG.
coemmemmhdmimollmmanm P Wy J NOME . Lraaad a0t - L a0 &, | CODICERSCALE. .,
_ CUARTA ViTTGRID ,-QRT---'!T-RSBDZ'.EBI&OB
i!sag%o HLml zglnmumscm‘ G‘H a’"‘“h q,33 Il ooMUNEtusmmm)mNAscm BRINDISE - .ﬂ_“ s , s lwu BRy
SEZ. It © " TSEGUENTI COMPENS! - - -: - oAt s T
STIPENDIO, MENSILITA AGGIUNTIVE, INDENNITA E ALTRI COMPENS! PENSIONI (sinetioGi L. - | 85, 262 porconmousy ]1 894,525
INDENNITA D1 TRASFERTA £ ASSEGNI ALL'ESTERQ, PER LA PARTE IMPONIBILE, AL NETTO DEI GONTRIBUTI (I} = - - )
EMOLUMENT! ' : : R
INDENNITA. COMPENS!, GETTOM ECC. CORRISPOSTI DA TERZ . o o ] -p ]
TOTALE EMOLUMENT) IMPONTBILL (3 +243) © © i e e R e o P 7 B94,52%)
IMPOSTA CORRISPONDENTE AL TOTALE EMOLUMENTI MPONIBILL ~ s e e T B o - &9'053'2'
ToEvS. P 46.000[0mume T B-OQOIM&“, r o N
CALCOLO"  [Detraziona partevoro dpontmote P &6 o 0 G O] Tnocors cotazione por tavoro coanee {10 19.000[mm—emom " 119.00&
RITENTTA TOTALE DELLE RITENUTE FISCAL] OPERATE @e |2 . " .. | opermscatem : 1 =
EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON Il DATORE DI LAVORO (11 + 13=5) " S . e e .
. RITENUTA FISCALE DA INDIGARE NELLA DICHARAZIONE DEI REDDM (1914 3, E S ’ s -
SEZ. i} | SEGUENT! EMOLUMENTI RELATWI AGLI ANNI PHECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA :
EMOLUMENT! | EMOLUMENT! sl neto alL. | L " por contrbull @) - "5 "
mm |Mm19m, Iw - m-1ses.|!5 R .'-|Mﬂ-m§udmal19 - ] |M,qm ]m 7 %
CALCOLO | RITENUTA FISCALE CORFISPONDENTE (18x.20) g R S ' R e
N%N%A DETRAZION D'IMPOSTA PER ARRETRATI (act. 15. comma 4, del testo unico della imposte, gui redcif)
) ) mawmnsc.u.eos’ammm-zz) oo o
SEZ. WV e i S T [ P T T
SEZ. V RAPPORTI DI LAVORO INIZIATI 0 CESSA?I NELL ANNO
WNIZIC oo llnmll
GIORRD __MESE o 1027 3 derwain,
il b 1 n[‘ l:ﬁlowm

SEZ. VI | DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O PENSIONATO SE IL. MODELLO E PRESENTATO IN LUOGO DEL MCD. 740

SCELTA DEL DICHIARANTE PER LA DESTINAZIONE PELL'OTTO PER MILLE DELL IRPEF (in caso dl scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti}

Chiesa cattollon - Unlone Chiesa cristiane avventiste del 7* giomo Astembles di Dig In itaka
umanitar) umanites]

= State
“a acopi soctall o umantar) {2 scopl refighest o caretiv) {asaop:snanﬂo {a scopi sociali o

SEZ. Vil i ATTESTAZIONE DEL DICHIARANTE CHE NON POSSIEDE ALTRI FIEDDITI OLTRE QUELLO SOPRA CERTIFICATO
dlchlara, sotto s propria responssbaith, che.

sotipscritto
a;neﬂmno!“! dmdemmdﬂmmhsﬂ.l; -
Spancl, reﬁﬂaenmnnhhhruﬁ.r mmdﬂlﬂd«hmm ol arti, o & StvIER wmauuﬂm-nwﬂrmm
nanhn o mmdmm.dmmum relative anticipariond o sl mngﬁﬂ & DeEaTone
- nion ha pe mmammﬂmmm mc;legmnecomﬂmonogﬁm1me1mm&upﬂommmawgﬂuﬂmwnﬁl?numsz
D e hsirin ot Saar o o o* e Hpor 7 cel 2 1 P oo et Wik 12 ol et ko ca ot
] um:mmmmmmmm «) delFxt. 12 del Wsto unico delle .dnddllf 1 mmmamm“r dall sacrh mmeﬂﬂ.
dposizion] comeniote Imposte sul redd, . i

Teta : Firma def o R : -
j\mwmdmgﬁm mmmm&mammmammammmmpmlpo-usodmaA

cormpllendo nandenﬁmqm

. { VEDERE LE ISTRUZION! PER LA COMPILAZIONE. mmmmemmmAmmmmommm aemenmom Drmﬂtrrrl.“‘
ATTENZIONE: SE IL PRESENTE MODELLO DEVE ESSERE ALLEGATO AL MOD. 740 UTILIZZARE SOLOLA PFHMA-FAGGWA DELL'ORUIGINALE |

N ST, RE W sE viENE COMPILATA LA SECONDA FACCIATA

PRQV.| ViAE NUMERD CTICO CAP. TELEFGNO
RESDENZA | COMUNE 3 _ Taahasvo)
aye 7 M 1 i " )
gl §) . ] . . _
CODICE RECALE () avaro, £8 Non possieds mid, solo COGNOME E NOME | FIRMA PER ATTESTAZIONE (%)
CODICH CONIUGE o o . . )
STATISTICI l Tholo & e
Qualifica } studio (i ciiie®y | : :
RELAZIONE O [ FIFMA PER ATTESTAZIONE (%) RELAZIONE D FIRMA PER ATTESTAZIONE (*) RELAZIONE Dt FIRMA PER ATTESTAZIONE (+)
FIGLI & ALTRI _ , L AR | ‘ C
FAMILIARI o : . S
A CARICO T — 12
Con 18 Era (eggibMe) R conmu, bl Grvorsi Gal Tl mrarsni € o8 311 e, aiestand G SOoTa eI Seoaron ¥ L £ 00000, T S T A o o r!dlﬁsogglﬂl Tarurte Al Tords & Tk 0 Impow wwm !
‘*}mﬁx'domgm-ﬂ) :'m%z':?mmmdnge"m;&masmmmmuLnrw193&wnwﬂosimu;xaﬁ:mdﬂmw dolls logos. N.B-La faise m;«ﬂm I8 rechusions & h?-nuh. 5
PROSPETTO DATI € NOTIZIE PARTICOLARI se il propetto @ Insufficiente continuare su foglio a parte da sottoscrivers e allegare-|u
Cv. RISC. TARGA (1 ALM{Z) | IMMATR. PERIODO (4 NUMERO NUMERO MEST
LB " @ ] MR ] PRROR [ ooy pmonarom | UiEn [ | L
DI PERSONE FAMILIAR] NUMERD NON NUMERO ORE g
CONVIVENT) I LAVORATE | 2
NUERD TMEARCAZIONT A [nperrzrr, STAZZA CENTMETRI |Wai & %[5 |PERIODO (1) o
e DADIPORTO  [MOTORE — 5
mTO‘TM.Er—' AVELA STAZZA CENTIMETRI  [MMATA 3] % (§) Fm(‘jg
a
VIA E NUKERO CIVIGO COMUNE PROV. Y PERIDG (
RESIDENZE ] a @ 4 | ASROMOBILI DA TURISMO () ] 2
SECONDARIE (5) GAVALLI DA CORSA
© DA EQUITAZIONE (3} ] ;
NowEo : ) RISERVE DI CACCIA (7) | ' g
NOTE. .ussncm = B, GASOUOQ = D, GAS = G (3) INGICARE LE ULTME DUE CIFRE DELLANNO [ MMATRCOLATIONE; fmmacme.amspommmmws (51 A DISPOSIIONE PERMANENTE Cf TEMPORANEA T ITALIA
ED ALLESTERD: m PCENTURLE ARBOS SDATA DI DISPONBI A DEL BENE 1% COMUNE GO ALTH| SOBOELTS (1) BACEE LA AL LA T CASO ot DXSPOREAITR
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SEZ | - ARRETRATI DI LAVYORO DIPENDENTE

N.ORD. ! CODICE FISCALE DEL DATORE DI LAVORQ O ENTE _EROGANTE : REDDITI DETRAZIONI RITENUTE usqs:.‘z":g:_: %
ot | 005/4200 3% € 000 L1 000 — o00] e—
D2 .000 000 000 D

SEZ. N - INDENNIT_EI FINE RAPPORTO DI LAYORO DIPENDENTE
CODICE FISCALE DEL REDDIT) RITENUTE
DATORE DI LAYORO O ENTE EROGANTE |5 NEL 1989 [3_ _ INTOTALE T [E__INTOTALE 6 INECCEDENZA | rasoncione maniia
D3 000 000 000 000 000 feeders istruzioni)
D4 000 .000 000 .000 000
D5 000 000 000 000 000 D
D6 000 000 .000 .000 000
TOTALE DEI REDDITI PER | QUALLI E RICHIESTA LA TASSAZIONE ORDINARIA E DELLE RELATIVE RITENUTE ! REDDIT 2 RITENUTE
Sommare Pimporto di rigo D7 col. 1 agh altri redditl IRPEF & riportare 1) totale al rige NY;
D7 | sommare l'importo di rige D7 col. 2 aile altre ritenuts e riportare |l totale al rigo N21. 000 000
Si altegano N. ... d.... certificati dei datori di lavoro o enti eroganti (se i redditi non sono compresi nei certificati allegati sl Quadro C).
QUADRO R Imposte ed oneri rimbarsati nell'anno 1989 gia portati in deduzione dal reddito complessivo negli anni precedent
1 2
A1 | Ammontare deile imposte che sono state restituite o hanno formato oggetto di sgravio 000 TOTALE
R2 | Ammontare degli oneri rimborsati : 000 000
Sommare l'importc di rigo R2 col. 2 agh altri redditi IRPEF « riportars H totals al rigo N1.
QUADRO P DISTINTA DEGLI ONERI
SEZ | - ONERI DEDUCIBILI DAL REDDITO COMPLESSIVO
Spese mediche integraimente deducibili {si dichisra che le spess mediche sottoindicats sono rimaste sftettivamente a proprio carico)

n.oRDJ’ CODICE FISCALE PERGETTORE z DOMICILIO O RESIDENZA DEL, PERCETTORE 3 somve corrisPosTE |* porT epucias |° TotaLe pepucienE
P .000 .000
P2 .000 000
P3 000 000
P4 .000 000
P5 000 000
PG 000 .000
7 000 .000
P3 .0C0 .000
PS 000 000
P10 000 009
P1t .000 00¢
P12 .000 000 .000

Spese mediche parzialmente deducibili (5] dichiars che le spese madiche ”xzdﬂghl SOMME CORRISPOSTE | MP ST M s
P13 ’ 000 £0Q
P14 000]. 000 000

ILOR e 50% imposte arretrate
1

PERCETTORE DELLE SOMME 2 mPORTI DEDUCIBIL |° PERCETTORE DELLE SOMME 4 MPORTI DEDUCIBN |7 TOTALI DEDUGHSSLI

P15 .000 000

P16 .000 .000 £00
interessi passivi

P17 000 000

P8 000 000 000
Assicurazioni e contributi volontari

P19 000 000

P20 000 000 .000
Contributi previdenziali ed assistenziali obbligatori

1 .0o0 000

P22 .000 000 o000
Erogazioni liberali a favore di istituzioni religiose

P23 | ] 000} 000] 000
Altri oneri deducibili

P24 000 . .000

P25 .000 000 .000

Si allegano N. ......... documenti. - P26| TOTALE ONERI DEDUCIBILI (riportare al rigo N5) 000
SEZ. Il - ONERI PER § QUAL! E RICONOSCIUTA, IN LUOGO DELLA DEDUZIONE, UNA DETRAZIONE D'IMPQSTA (vedere istruzioni)
Interessi passivi per mutui garantiti da ipoteca su immobili stipulati dopo il 1988
! - PERCETTORE DELLE SOMME RovE CORRSPOSTE | PERCETTORE DELLE SOMME T OMIE CORRISPOSTE | JOTMLE
P27 000 000 000
Erogazioni liberali a fini culturali ed in favore dello spettacolo
P28 | [ 000 000 000
81 alleganc N. ........ document. P20| TOTALE SUL QUALE DETERMINARE LA DETRAZIONE 000
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QuADRO N CALCOLO DELL'IRPEF

N1 | REDOTO COMPLESSIVO (sommare: redt IRPEFY . _ _

N2 MﬁdmmsuldMMndimwmwmwmmﬂmiwams G.HIM} -

N3 | Reddito complessivo aumentato dei crediti d'imposta sul dividendi (N1+N2) .. .................. P75 000

N4 | Eccedenza di perc!ite di impresa & contabifith ordlnarla degﬂ anni pracadenti e i e ~T 000"

N5 | ONERI DEDUCIBILI (riportare mporto di rigo P26} ... ..., ueeneens.o S P oo | NS ~ 000

N6 | Reddito imponibile lordo (N3—N4—H5, indicando zero se ll rtsultato @ negaﬂvo) ............ e &P ‘lS 000

N7 | Ammontare deducibile dei contributi per i paesi in via di sviluppo (massimo 2% dirigo N6} .......... _. 000

N8 | REDDITO IMPONIBILE (N6-N7) . . . .. PR, U Y £95 o000

N9 | IMPOSTALORDA. ......... e s L T T Toyppp NS 9 000

N10 | Detrazione per il coniuge & carico ........... e e L 000 .
N11 | Detrazione per i figli a carico ' : ' £ 000
N12 | Defrazione per aftri familiari a carico ) ' ~ 000
N13 Deuazaonaperlavorodlpendeme...’.........",..;.Vj.._..'.' ..... . E B
N14 | Utteriore detrazicne per lavoro dipendente ......... S, Fedas im{ A4 000 :
N15 | Totale. datrazlom per lavoro dipendente (importo detraibile) . .: .. ............ ..... IR . " $5 000
N16 | Detrazione per lavoro autonomo e lmpresa {in alternativa a quelle di lavoro d_l;_:endeme} e Pﬂd 000
N17 | Detrazione per gli oneri di cui alla Sez. i del quadro P .............. e s SR N7 - 000 o
N18 | TOTALE DETRAZIONI Di IMPOSTA (N1D+NT1SNIZENTSSNIGHRIT). L. .. .. .. PR R . md 4] o0
N19 IMPQSTA NETTA {N9O-N1B, indicando zefo se if risuitato & megativo) .. ... L. .. e AR e '.7. .. h‘lﬂ o~ 000
m MPOSTA NETTA S . DiCHIAFIANTE . CONWGE - FOTALE
o 4 ] dirigo N19) ... .. s e
: asriErs importa di igo 19 K - K 000 000 ~ 000
N21 RITENIJTE {indicare la somma della ritenute subits) . . . _._ ... i hm -~ 000 000 - 000
" {indicare la dsl creditl g i divicend! ¢i N2, & et
NEZ| CREDITI DMPOSTA ‘i iomme i et nson s dent e .08 v 0w 000 ~ o
N23 | DIFFERENZA (N20-N21-N22; se tate importo & negativo vedere lstruzionl) .. . ... .. ......_.............0 o.n e ﬁ&% - 000
- N24 | ECCEDENZA O'IMPOSTA IRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE . . . ..o .ot et e . N24! o o -.OOb
i DATA DEL VERSAMENTO CODICE IMPORTQ
N25 | PRIMA RATA DI ACCONTO VERSATA DAL DICHIARANTE O CONGIUNTAMENTE { ! | | 000
_ ) i1 ! i1l i3l :
N26 | SECONDA RATA DI ACCONTO VERSATA DAL DICHIARANTE O CONGIUNTAMENTEN28 | ; | . 1 | : 1 | | ; 1 | 000
N27 | PRIMA RATA DI ACCONTO VERSATA DAL CONIUGE  (scio sa versatoseparaamente IN27] . | , | , & | : | | 1 ; | | 000
—_ - in guante i soggett hanno i bt S
N28 | SECONDA RATA DI ACGONTO VERSATA DAL CONIUGE contratio matrimonionel 1589) 280 | -~ | , ! . ., 1 . | 4 § 000
N29 [ SALDOVERSATO .................... L'impesta non ¢ dovula. o non & rim- m% | . ' 000
borsabile, ae lmporto risul ald- | i ] | I U A N N I i -
Q0 st. oppure al rlgo N30, nonsupers ¥
N30 | IMPOSTA DI CU! S| CHIEDE IL RIMBORSO | L209% ‘F“_'" R . . M o0
— ovvero, per Fintero importo ) -
N31 | CREDITO DA PORTARE IN DIMINUZIONE DALLIRPEF DOVUTA PER LA SUCCESSIVA DICHIARAZIONE ... .............. }:ﬂ / - 000
PROSPEIWDE.LEPE’IDH‘EDIHPRESAACONTABI_JI‘A ORDNARIANONCOIPENSATENE.L'ANNO
Eccedenza relativa al 1985 Eccedenza relativa al 1986 Eccedenza retativa al 1987 Eccedenza relativa al 1988 Eccedenza relativa al 1989
N32| ' 000 2 000 3 . 000 N 000 i ' 000
UADRO O CALCOLO DELLILOR
01 | TOTALE REDDITI (sommare i reddi ILOR) . ... ... ... ...oeonnn... ORI o1 000
02 | TOTALE DEDUZION! (sommare le deduZioni IOR) . .. ..ot o vt nr i it v snnenrerennnrannrrertasnnrsasnns et 02 000
03 t REDDITOIMPONIBILE (01-02) . ... .. .. .. i i it tnrrniaraannns e e e e, 03 .000
O4 § IMPOSTA DOVUTA (calcolare il 16,2% dell'importa dirigo O3) . .... ... .. .. ...vu.s. e e e e 04 ] 000
05 | ECCEDENZA D'IMPOSTA ILOR RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DIGHIARAZIONE . ...\t vieee e e eiaee s 05 000
] [ | DATA DEL VERSAMENTD CODICE IMPORTQ
06 | PRIMARATA DI ACCONTO VERSATA ... ... .. ittt iiiiiiannns 0§

— : Lo bv vy e | 000
07 | SECONDA RATA DI ACCONTO VERSATA ... it an. .. o7 | ot g 000
08 | SALDO VERSATO ........ P Limposta non & dovuta, o e & rimbor- | | 08 '

sabila. #8 Finparts dsultante al rigo 08, Sl e b ol ] 000

—_— oppurs al riga 04, non supera L. 20,000 . L

{Lagge . 121 dal 1986)
09 | WMPOSTADICUISICHIEDE ILRIMBORSO | i it o9

— owwero, per Pintero importo 000

Q10 | CREDITQ DA PORTARE IN DIMINUZIONE DALL'ILOR DOVUTA PER LA SUCCESSIVA DICHIARAZIONE | 01(1 000
Il dichiarante attesta di aver compilato e allegato a1 B L .i ,_“__ ! L M N ,i P _ﬂ_
i seguenti quadri (barrare le caselle che interessano): [j L3 Z !_7__: f: IR N R Y. <R

S siegano M. ........
anoM e RRMA DEL DICHIARANTE

CL/eb 8 17775 ko

%(\,04/(‘2‘30




CEMUNE Di BAINBISE

COMUNE DI BRINDISI

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

CERTIFICATO DI MORTE

)" Il sotioscritto Ufficiale dello Stato Civile del Comune di Brindisi.
Esaminati ¢ Registri di MORTE che si {rovano in questo Archivio Comunale

L CERTIFIECA ' y

| ; <

;. che nel giorno del mese V(ZJZM e O dell’anno . / 5700/
/ e mort_£2in .. @M”‘ é% M. l

che era nat..f) in CEM ‘94 <)

giusto il corrispondente atto inscritto al numero d'ordine @ parte 77
. . R (‘“F . & . Lo
Rilascia in carte -?—ezgg—per usd . E5¢ "J'e"‘Z?:{?

srinaisi, 2.6 MAR 14981

L’ IMPIEGATO ESTENSORE

-

Mod, 187 - Nov. 19%9 - Tip. RAGIONE - Brindisi - c, 5000 _\©




Mod. B
‘ COMUNE DI BRINDISI
TESSERINO DI ESENZIONE DAL PAGAMENTO DEL TICKET B! 2 L.
: ' Zow, ¢ ISTRUTTORE
PER REDDITO :
‘ 7 # Cod. Comune (firm:) l_
AUTORIZZAZIONE | n._ L !/ 80000250748 o 7.
NG - R —
- .- 19 .
Sig. ;'r'msA J e D . -
I 3 ]
nato & —..o 'l ol ol | EUELE .S S bi 1 timbro
residente aLi| i ALY viat__ oD 32 . :
I - .- 7 ] : (firma)
codice fiscalen™ L /ity Do L ‘ .
A <
Unitd Sanitaria Locale BR/4 Codice sanitario b 10
\f ‘. :
n. L e ] B
‘ timbro
FAMILIAR] AVENT! DIRITTO ALL'ESENZIONE "
Ly IRV S WV ] firma)
q J(\l\TA l"‘lli\ i Xl‘giél{nato il -~ .)b" =D ‘:; (firma,
- . AVVERTENZE
N e nato i L PER L'ASSISTITO
N L - / 4 E fatto obbligo allinteressato di comunicare il venir meno delle condizioni fi- |-
" 3 : nato il i) chisste per fruire dei benefici dalla presente attestazione (modifica del nucleo |
4 e nato il / . ,; | famitiare, medifica del reddito complessivo familiare) entro 30 gg. da]lovom -
g / - ~ i | PERt SIGG. MEDICI
e 5 : nato il i i | Sigg. Medici sono tenuti a riportare sui modelli di prescrizioni tarmacautiche,
- / 4 5o che vengono rilasciate agli assistiti esenti dal pagamento del ticket, gli estremi
N 6 nato il - . del presente documento di autorizzazione attestante tale diritto.
: Tipodiogreda Ediics Brindisine
- e s - RS ' e N h et e L raTREA L e
P . s i

NUMERD DOCUMENTO D'ISCRIZIONE

. L2 B
B T ,....,._F&..._. [ A S SO [ S Lt e 4 oy

IR B A e -'“%’ “ | UNITA SANITARIA LOCALE | 204 053934 01
MODULARIO I Mod 108/A B

CAPQ FAMIGLEIA

QUARTA VITTCORIO

REL. PAR.

CF

F.-bmp. - 211 . | : e . )“ N !faposte duﬂte} R BR/704 BRINDISI CODICE INDIVIDUALE
L § ') _" o - '. 4 COGNOME - NOME : SESSO| DATA DI NASCITA |
' QUARTA VITTCRIC M| 257047933
! CENTRO Dl SE‘RWZEO DELLE IMPOSTE DIRETTE ﬁﬂ GOMUNE Dt RESIDENZA ‘ COMUNE O STATO ESTERG DI NASCITA
i DI BARI PR BRINDIS I
: R T L S COD. COM. RES. INDIRIZZO
B A S m 74001 VIA C.MONACO 5/1
- - T \ .

| Riena: N p215798 0

1 = Lf"—"-"}j‘ R ., . MEDICO BCELTO DECOHRENZA j
SR o PR 20031.8 LEONE F. CL/90[5/p, %
m. - . ; S
,‘/ n Signer {1 @LLO’J Q ..... o, ' £ 2 reL \
AT N2
ﬁ&consegnato a quesio pff' CIO 11 gxomo %u N
F L
* del mm gh : dcli’anno 1990 l “ ;
‘h dlg‘narazmne dei reddm lx;d. 74(L '
; « TEL ;
|
__ TEL ‘
5"_.‘ - ESENZIONE TICKET
i ) : : f ANNG - VISTO - TIMBRO ANNQ - VISTO - TIMBRO ANNC - VISTO - TIMBRO ANNO - VISTO - TiMBRO

CSP Mod. M@ 2




