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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
(Eretto in ente morale con R.D. 13.09.1940, N° 1474)

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

Settore Inquilinato

Al Servizio Amministrazione
Sede

OGGETTO: Trasmissione assegni circolari non trasferibili per registrazione telematica
contratti di loeazione alloggi.

Per i provvedimenti di competenza, ai fini della registrazione telematica con il competente
Ufficio delle Entrate, allegati alla presente si trasmettono i sottoelencati assegni bancari
circolari non trasferibili:

1) - Assegno numero 8.103.069.862-04 - Non trasferibile — SANPAOLO BANCO DI
NAPOLI- di€uro 67,00 (sessantasette/00) - per tassa registrazione contratto di locazione -
Sig. ra Di Tullie Vittorina - 72012 Carovigno -

2) - Assegno numero 8.103.069.863-05 - Non Trasferibile -SANPAOLO BANCO DI NAPOLI

- di €aro 87,72 (ottantasette/72) - per bolli contratto di locazione Di Tullio Vittorina — via
Martiri di via D’ Amelio, B/2 — 72012 Carovigno.

Distinti salati.

11 Respomsapile del Settore
(Dr. Eranvg’Stasi)
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

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

o
sededk ook kokokokok sk okok ko ok ok ok ok ko ke R

Settore Inquilinato

Oggetto: Consegna contratto di locazione.

Nome: Vittorina

Cognome: Di Tullio

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

Civ. s.n.

Scala B

Interno 2

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

Data

Firma
02.10.2007 %E« &u@bk 2 \(‘\u%
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Indicatore delia ﬁs {0533
Economica ﬁquiuamma

Osu:
Protocollo Mittente: CAFOB@15_BRESGL_2067_G008128937
Ufficio: CAROVIGNO Pr. Archiv.: 1957
L’INPS attesta che ai dati contenuti nella dichiarazione sostitutiva unica con numero di
protocollo BR-#81-2087 - 8066128937
i quali saranno trasmessi da CAAF CGIL PUGLIA SRL
entro 10 giorni dalla data di sottoscrizione,

— il nucleo familiare del dichiarante & cosi composto:

Ruolo Cognome e Nome Codice Fiscale Data di Nascita Fle(d*;iiti
D DI TULLIO VITTORINA DTLVTR65L63BBASE | 23-87-1965 20066
C D'AGNANO ALESSANDRO DGNLSN6GRA3IZG6I @3-16-1968 20066
F D'AGNANC FRANCESCO DGNFNC92M597112C |[19-£8-1992 2006
F D'AGNANO GIUSEPPE DGNGPP95A27Z112E |27-81-1995 20086
F D'AGNANO ARiANNA DGNRNN97E55Z112N 15-95-1997 2566

{*) la colonna Redditi Riporta I'anno di riferimento dei redditi dichiarati da ciascun soggetto

— l'indicatore della situazione economica (ISE) :

é il seguente: Euro | 3.412,28
— il valore della scala di equivalenza applicato 3,35
e il seguente: 7

- 'indicatore della situazione economica equivalente 1
(ISEE) & il seguente: Euro 1.818,51

La dichiarazione sostitutiva unica & stata sottoscritta in data 21-28-2687
La dichiarazione sostitutiva unica & valida fino al 2%-48-2988

Il Commissario straordinario
| G. SASSI

beo'ﬁﬁn ‘ente e firma dell'addetto che
———nte

se%:l I' attestazmne
% A. i e iy

societd pEe
. #1;lﬁ’%i‘ssgil'h[§1(}ialiﬁ.v

Sede A CAROVIGNG ‘
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T T CF. Dichiarante: DTLVTR65L63B869

P Modalita di calcolo degli indicatori

Somma’dei redditi della dichiarazione 5.572,88
Rendimento del patrimonio mobiliare 8,09
Detrazione per il canone di locazione 2.160,99
Indicatore Situazione Reddituale (ISR) Euro 3.412,00
i
Patrimonio mobiliare 8,09
Detrazio patrimonio mobiliare 6,99
Patrimonio immobiliare g,09
Detrazione patrimonio immobiliare a,09
Indicatore Situazione Patrimoniale (ISP) Euro 2,08




. Ufficio: CARQVIGNO Pr. Archiv.: 1957

Dichiarazione sostitutiva unica

valevole per la richiesta di prestazioni sociali agevolate

o per l'accesso agevolato ai servizi di pubblica utilita
(decreto legislatio 31 marzo 1988, n.109, come modificato
dal decreto legislativo 3 maggio 2000, n. 130)

Prestazioni sociali che si intendono richiedere:

Indicare (barrando la casella corrispondente) le prestazioni che i soggetti componenti il nucleo familiare
‘intendono richiedere sulla base della presente dichiarazione

D Assegno per il nucleo familiare con tre figli minori

[ ] Assegno di maternita

[] Asili nido e altri servizi educativi per l'nfanzia

l:| Mense scolastiche '

Prestazioni scolastiche (libri scolastici, borse di studio, ecc.)

D Agevolazioni per tasse universitarie
D Prestazioni del diritto allo studio universitario

o 4 e ——— e s

D Servizi socio sanitari domiciliari

D Servizi socio sanitari diurni, residenziali, ecc. _
Agevolazioni per servizi di pubblica utilita (telefono, luce, gas)
Alire prestazioni economiche assistenziali

D Altro (specificare):
D Altro (specificare):

* % k% k% %

Informativa all'uso dei dati personali e sui diritti del dichiarante (articolo 10 della legge 31- dicembra 1996, 1. 675)

| dali personali acquisiti con [ apresente dichiarazione sostitutiva:
_ devono essere forniti per determinare |a sitvazione economicade
de! decreio legislativo n. 109 del 1988, e successive modificazioni, e

e successive modificazioni;
— sono raccolti dagli enti competenti (enti erogatori,

al solo fine di erogara le prestazioni sociali agevolate;
— possono essere scambiati tra i predetti enti o comunicati al Mhistero delle finanze, alla Guardia di finanza e alle amministrazioni certificanti

| nucleo familiare del richiedente una prestazione sociale agevolata, ai sensi
del decreto de! Presidente del Consiglio dei Ministri 7 maggio 1999, n. 221,

centri di assistenza fiscale, sedi INPS) ed utilizzati, anche con strumenti informatici,

per i controlli previsti;
_ sono trasmessi all'apposita banca dati dell

controlii formali;
— sono messi a disposizione dell'ente erogatore da parte dell'INPS per consentire di procedere ad integrazioni e a variazioni, per effettuare

controlli o per costituire, nel rispetto delle vigent disposizioni sulla tutela dei dati personali, una banca dati relativa agli utenti delle prestazioni

sociali da esso erogate, ai sensi dell'articolo 4-bis del decreto legislativo n.109 del 1988 e successive modificazionl.
Il dichiarante puo rivolgersi, in ogni momento, agli enti ai quali ha presentato Ja dichiarazione o I'attestazione per vetificare i dati che lo riguardano &

farli eventualmente aggiomare, integrare, rettificare o cancellare, chiederms il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge
(articolo 13 della legge n. 675 dei 1996).

L'ente al quale viene presentata la dichiarazione o I'
titolari del trattamento del datio ciascuno per le rispettive competenze.

INPS per il calcolodell'indicatore della situazione economica equivalente e per I'effettuazione dei

attestazione, INPS e gli enti erogatori & cui sono trasmessi i dati delle dichiarazioni sono

Pagina 1
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. losottoserita DI TULLIO VITTORINA

reto del Presidente delia Repubblica 28 dicernbre 2000, n.445, recante il testo unico delle

al sensi degli arficoli 46 e 47 del dec
dichiaro quanto segue:

disposizioni |egislative e regolamentari in materia di documentazione amministirativa,

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

Tipo Cognome e Nome Data di Nascita

D DI TULLIO VITTORINA 23-§7-1965

C D' AGNAND ALESSANDRO $3-10-1968

F D'AGNANO FRANCESCO 19-98-1992

F D'AGNANO GIUSEPPE 27-91-1995

F D'AGNAND ARIANNA 15-85-1997

Totale numero persone compoenenti il nucleo familiare: r 5 __l

Quadro A

Nel caso di coniuge nno residente con il dichiarante, i coniugi, per tutto I'anno di validita della dichiarazione,
scelgono come stato di famiglia di riferimento queilo:

del dichiarante . D del coniuge

.

Quadro B

(Barrare e compilare solo se si verifica la situazione descritta)

Nel nucleo sonc presenti n. soggetti con handicap permanente grave o invalidita superiotre al 66% secondo
[

certificazione rilasciata da mp S J

D Nel nucleo sono presenti figl minori e solo uno dei loro genitori

D Nel nucleo, in presenza di ﬁl_gi. n'!ino_n' . qntrambi i genitori (0 unico genitore se il nucleo & composto esclusivamente
gdall'unico genitore ¢ dai suoi figli minor) hanno svolto attivita di lavoro o di impresa per almeno sei mesi nellanno in

cui sono stati prodotti | redditi qui dichiarati

Quadro C
La casa di abitazione del nucleo & situata in via m A VENEZIA 4‘ n.° [E J
comune | CAROVIGNO ] pov [BR ]
La suddetta abitazicne &! D di proprieta in locazione

Per il nucleo che risiede in abitazione in locazione:

1| contratto di locazione & intestato a: ﬁ "AGNANO ALESSAND RO __I

Estremi di registrazione del suddetto contratto di locazione: ﬁff . registro |

Canone annuale della locazione, previsto dal contratto: rzlsg I
Quadro D

La dichiazrazicne & compilata integralmente in: euro

Pagina 2




SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE

s

, consapevole delle responsabilita penali che mi assumo, ai sensi dellarticolo 76 del decreto del Presidente della

lo sottoscritt ©
Repubblica 28 dicembre 2000, n.445, per falsita in attie dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilate la tabella sua composizione
del nucleo familiare e i quadri Am, B ,C ,D di pag.3 del presente modello base e n. b fogli allegati, relativi a ciascun
componente il nucleo familiare, e che quanto in essi espresso & vero ed & accertabile ai sensi dell'articolo 43 del citato DPR n.445 del

2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti.

Dichiaro, altresl, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell'articolo 71 del DPR n.
445 del 2000; nel caso di erogazione di una prestazione sociale agevolata, potranno assere esequiti controlli, diretti ad accertare la
veridicita delle informazioni fornite ed effettuati, da parte della Guardia di Finanza, presso gli istituti di credito e gli altri intermediari
finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi degli articoli 4, comma 2, del decreto legislativo 31 marza 1988, n.109, & 6,
comma 3, del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 maggio 1999, n.221, e successive modificazioni; potranno essere

effettuati controlli sulla veridicita della situazione familiare dichiarata e confronti del dati reddituali e patrimoniali con i dati in possesso

del sistemna informativo del Ministero delle finanze.

CAROVIGNO 21-08-2087
(luogo) (data) (firma)

D La presente dichiarazione & resa nell'interesse del soggetto che si trova in una situazione di impedimento temporaneo, per ragioni
connesse allo stato di salute, dal coniuge o, in sua assenza, dal figlic o, in mancanza di questo, da altro parente in linea retta o
collaterale fino al terzo grado, al pubblico ufficiale, previo accertamento dell'identita del dichairante (barrare la casella se ricorre il

caso);

D La presente dichiarazione & resa in nome e per conto del soggetto incapace da chi ne ha la rappresentanza legale (barrare la .
casella se ricorre il caso).

Se ricorre uno dei casi suddetti, ogni riferimento al “dichiarante”, contenuto a pagina 3 del presente modello base e nei fogli allegati,
& da intendersi come riferimento al soggetto impedito o incapace neflinteresse o per conto del quale & redatta la dichiarazione.

INDIGARE | DATI ANAGRAFIGI DELLA PERSONA CHE DICHIARA NELL'INTERESSE DEL SOGGETTO IMPEDITO O IN NOME
E PER CONTO DEL SOGGETTO INCAPACE

Cognome Nome
Comune o stato estero di nascita prov. Data di nascita
Comune di residenza prov. GAP
Indirizzo e n. civico ‘ n. telefonico (facoltativo)
RISERVATO ALL’UFFICIO

ATTESTAZIONE

DELLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA

Rilasciata ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 31 marzo 1988, n.109, e successive modificazioni

ATTESTAZIONEN. BR-081-2067-0063128937 DELL'ENTE CAAF CGIL PUGLIA SRL
lo sottoscritte Cosimo _Casale addetto all'ufficio S.A.F.I1.L. S.R.L.
attesto che:

& stata presentata, ai sensl delle vigenti disposizioni, fa dichiarazione del Sig. DI TULlk L BRI NA-,
Attesto, altresi, che la dichiarazione & costituita del presente modello base, di cui sono nast n"ﬁiiﬁédfaa’éﬁfsaﬂa composizione del

nucleo familiare e i quadri A, B m ,C I_X—_| D dipag.3,edan. § fogliallegati A F
3 L

CAROVIGND 21-08-2687 C
(luogo) (data) Sedd .

La presente dichiarazione ha validita di un anno dalla data su indicata, e pud essere utifizzata nel periodo di validita da ciascun
componente il nucleo familiare. Copia della dichiarazione & disponibile, per eventuali controlli, presso quesio ufficio, e le informazioni in
assa contenute sono trasmesse entro dieci giomi al sistema informativo dell'ISEE presso I'lstituto nazionale della previdenza sociale

(INPS).

pagina 3



L

g Fogl%o allegato n® 171 della dichiarazione sostitutiva unica presentata dapy TyLLI0 VITTORINA

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome [DI TULLID ] Nome [VITTORINA ]
Codice fiscale [PTLVTR65L63B8EIE ] sesso [™]
Comune [ stato estero di nascita MROVIGNO J Prov.

La parte sottostante del presente quadro, relativa alla residenza e al codice USL del soggetio, deve essere
obbligatoriamente compilata per il dichiarante; per gli altri componenti il nucleo familiare la compilazione é
obbligatoria solo quando i dati sono diversi da quelli del dichiarante.

Indirizzo di residenza  [VIA VENEZIA - | necivico |3

comune [CAROVIGNO ] prov. Cap [72912
Codice azienda USL Eﬁgl 76 J n° telefono (facoltativo) r J
QUADRO F2

PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

Barrare un'unica casella in coerenza con il codice tipo della tabella di pagina 3 del modsllo base.
D - dichiarante

I:l C — coniuge

D F - figlio minore o minore affidato

I:‘ P — altra persona presente nello stato di famiglia

|:| N - coniuge e figli non presenti nello stato di famidia

["] 1 - soggetio a carico ai fini IRPEF

[:l R - responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA’ DEL SOGGETTO

Compilare facoitativamente; la compilazione & consigliata nel caso in cui si richiedono prestazioni per le quali &
_obbligatorio indicare-I'attivita del soggetto. Barrare un'unica casella. .

Lavoro Dipendente

Lavoratore in cassa integrazione stracrdinaria, o in mobilita, o impiegato in lavori socialmente utili
Lavoratore con contratto di collaborazione coordinata e continuativa

Lavoratore autonomo

Libero professionista

Imprenditare

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensionato

Casalinga

Studente

Minore in eta non scolare

OORO0O000000




oy

GQUADRO F4 — SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

Arrotondare all'intero pill vicino (per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1)

Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF |£ |
{al netto dei redditi agrari dell'imprenditore agricolo) .

Proventi agrari da dichiarazione IRAP g |

{per i soli imprenditori agricoli)

Anno di produzione del reddito l26ﬂ 6 |

QUADRO F5 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

indicare il patrimonio mobiliare complessivamente posseduto dal soggetto alla data de
della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare per difetto ai 500 euro © al suoi mu
£.000; per 490 scrivere 0).

Consistenza del patrimonio mobiliare |g : . J

| 31 dicernbre dell’anno precedente alla presentazione
itipli (per 5.900, scrivere 5.500; per 5.400 scrivere

DATI SU! SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

-

Coadice intermediario o gestore Descrizione intermediario o gestore .
(indicare se Banca, Posta, SIM, Impresa di investimento

comunitaria o extracomunitaria, ecc.)

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO '
Indicare il patrimonio immobiliare (un cespite per ogni riga della tabella sottostante) posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell'anno
precedente alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare come per 12 situazione reddiluale (Quadro F4).

QUOTA CAPITALE RESIDUA | CASA DI

TIPO DI SITUAZIONE NEL QUOTA VALORE Al FINI ICI

PATRI- COMUNE DI 'POSSEDUTA | (valore della quota posseduta DEL MUTUO ABITA-

MONIO {percentuale} | dell'immobile, come definita ai (valore della quota posseduta) | ZIONE
O fini ICI) (2)

(1) utilizzare iseguénti codici: F=fabbricati; TE=terreni edificabili; TA=terreni agricoli.
(2) contrassegnare con una x solo la casella relativa allimmbile dichiarato come casa di
modello base

abitazione del nucleo familiare nel quadro C del

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO e .
lo sottoscriit a , consapevole delleresponsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n

445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato i quadri F1, F2, F3 ) F4- , F5 D , F6 I:I , del
presente foglio allegato, parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica, e che quanio in essi espresso & vero ed &
documentabile su richesta delle amministrazioni competenti ovvero & accertabile, per le dichiarazioni sostitutive di
certificazione, ai sensi dell'articolo 43 del citato DPR n.445 del 2000.

CAROVIGHNO 21-038-20667
(luogo) (data)

{firma del dichiarante)
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2,1 della dichiarazione sostitutiva unica presentata dapy TyLLI0 VITTORINA

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome [ D * AGNANO ] Nome [ALESSANDRO
Codice fiscale [DGNLSNGFRAZIZI6] | sesso
Gomune / stato estero di nascita [SAN VITQ DET NORMANNI 1  Prow

La parie sottostante del presente quadro, relativa alla residenza e al codice USL del soggetto, deve essere
obbligatoriamente compilata per il dichiarante; per gli altri componenti il nucleo familiare la compilazione &
obbligatoria solo quando i dali sono diversi da quelli del dichiarante.

Indirizzo di residenza iVENEZIA - . J n® civico

comune [cAROVIGND ] prov. Cap

Codice azienda USL  [15p106 . "] ne telefono (facoltativo) [

QUADRO F2
PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

Barrare un’unica casella in coerenza con il codice tipo della tabella di pagina 3 del modello base.
I:l D — dichiarante

C — coniuge

D F - figlio minore o minore affidato

|:| P — altra persona presente nello stato di famiglia

D N — coniuge e figli non presenti nello stato di famidia

[] 1 - soggetto a carico i fini IRPEF

D R — responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA’ DEL SOGGETTO

Compilare facoltativamente; la compilazione & consigliata nel caso in cui si richiedono prestazioni per le quali &
obbiigatorio indicare I'attivita del soggetto. Barrare un'unica casella.

I___} Lavoro Dipendente

Lavoratore in cassa integrazione straordinatia, o in mobilita, o impiegato in lavori socialmente utili
Lavoratore con contratto di collaborazione coordinata e continuativa

Lavoratore autonomo

Libero professionista

imprenditore

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensionato ~

Casalinga

Studente

Minore in eta non scolare

OOO=EO000Un




N

4 UADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

" Arrotondare allintero pill vicino (per 1,51 scrivere 2; per-1,5 scrivere 1)

Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF |557 2 J

{al netto dei redditi agrari dell'imprenditore agricolo)

Proventi agrari da dichiarazione IRAP |g |
(per i soli imprenditori agricoli)

Anno di produzione del reddito (2006 |

QUADRO F5 — SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO
Indicare il patrimonio mobiliare complessivamente possaduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell'anno precedente alla presentazions
della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare per ditetto al 500 euro o ai suoi multipli (per 5.900, scrivere 5.500; per 5.400 scrivere

5.000; per 490 scrivere 0).
Consistenza del patrimonio mobiliare lg

DAT! SUI SOGGETT! CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

L

Codice intermediario o gestore Descrizione intermediario o gestore | .
(indicare se Banca, Posta, SIM, Impresa di investimento
comunitaria o extracomunitaria, ecc.)

QUADRO F5 — SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO
Indicare il patrimonio immobiliare {un cespite per ogni riga della tabella soltostante) posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell’'anno
precedente alla presentazione della presente dichiarazione soslitutiva. Arrotondare come per la situazione reddituale (Quadro F4).

TIPO DI SITUAZIONE NEL QUOTA VALORE Al FINI ICI QUOTA CAPITALE RESIDUA | CASA DI
PATRI- COMUNE DI POSSEDUTA | (valore della quota posseduta | DEL MUTUO ABITA-
MONIO (percentuale) | dell'immobile, come definita ai | {valore della quota posseduta) | ZIONE

{1) fini IC1) 2)

(1) utilizzare i seguenti codici: F=fabbricati; TE=terreni edificabili; TA=terreni agricoli.
(2) contrassegnare con una x solo la casella relativa allimmbile dichiarato come casa di abitazione del nucleo familiare nel quadro C del
modello base

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO .
io sottoscritt 0, consapevole delleresponsabilita penali che mi assumo, al sensi dell'articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.

445, per falsita in atti e dichiarazioni mendacl, dichiaro di aver compilato i quadri F1, F2, F3 , F4 s F5 D , F6 |:| , del
presente foglio allegato, parte integrante della dichiaraziocne sostitutiva unica, e che guanto in essi espresso & vero ed &
documentabile su richesta delle amministrazioni competenti ovvero & accertabile, per le dichiarazioni sostitutive di
certificazione, ai sensi dellarticolo 43 del citato DPR n.445 del 2000.

CAROVIGNO - 21-88-20897

{luogo) (data) {firma del dichiarante)




Zoglio allegato n°® 4,1 della dichiarazione sostitutiva unica presentata dapr TULLIO VITTORINA

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Gognome [ D' AGNANO . | Nome [FRANCESCO
Gadice fiscale [DGNFNC9ZMB9IZ112C ] sesso [M]  [K]
Comune / stato estero di nascita IGERMANIA REP. FEDERALE J Prov.

La parte sottostante del presente quadro, relativa aila residenza e al codice USL del soggetto, deve essere
obbligatoriamente compilata per il dichiarante; per gli altri componenti il nucieo familiare la compilazione e
obbligatoria solo quando i dati sono diversi da quelli del dichiarante. .

Indirizzo di residenza fVEN EZIA - I ne® civico

comune [cAROVIGNO | prov. Cap

n® telefono (facoltativo) |

r

i

Codice azienda USL Hﬁg'j_ 76

QUADRO F2
PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

Barrare un'unica casella in coerenza con il codice tipo della tabella di pagina 3 del modello base.
[ ] D - dichiarante

I:I C - coniuge

F — figlio minore o minore affidato

I:’ P — altra persona presente nello stato di famiglia

l::l N — coniuge e figli non presenti nello stato di famidia -
D 1 — soggetto a carico aj fini IRPEF

I:l R - responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA’ DEL SOGGETTO

Compilare facoltativamente; ia compilazione & consigliata nel caso in cui si richiedono prestazioni per le quali &
obbligatorio indicare I'aitivita del soggetto. Barrare un ‘unica casella.

Lavoro Dipendente

Lavoratore in cassa integrazione straordinaria, o in mobilita, o impiegato in lavori socialmente utili
L avoratore con contratto di collaborazione coordinata e continuativa

Lavoratore autonomo

Libero professionista

Imprenditore

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensionato ~

Casalinga

Studente

Minore in eta non scolare

OEODO0Ugonn




¥ -4 _ SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

g{a allintero pilt vicino (per 1,51 scrivere 2: per 1,5 scrivere 1}

g

“ito complessivo dichiarato ai fini IRPEF

di
thetto dei redditi agrari dell'imprenditore agricolo) |

l6_

rProventi agrari da dichiarazione IRAFP

(per i soli imprenditori agricoli}

[2886 B

Anno di produzione del reddito

QUADRO F5 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio mobiliare complessivamente posseduto dal so
della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare per difetto al 500 euro 0 ai su

ggetto alla data dsl 31 dicembre del'anno precedente alla presentazione

ol multipli (per 5.900, scrivere 5.500; per 5.400 scrivere

5.000; per 490 scrivere 0).
lg

|

Consistenza del patrimonio mobiliare

N

DAT! SUI SOGGETT! CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

Codice intermediario o gestore Jes:
. 4 {(indicare se Banca, Posta, S

Descrizione intermediario 0

Somunitaria o extracomunitaria, ecc.)

estore . .
IM, Impresa di investimento

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO
Indicare il patrimonio immobiliare (un cespite per ogni riga della tabella sottostante)
precedente alla presentazione della presente dichiarazi

IMMOBILIARE DEL SOGGETTO

posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell'anno

ione sostitutiva, Arrotondare come per |a situazione reddituale (Quadro F4).

TIPO DI SITUAZIONE NEL QUOTA VALORE Al FINI ICI QUOTA CAPITALE RESIDUA

PATRI- COMUNE DI POSSEDUTA | (valore della quota posseduta DEL MUTUO ABITA—

MONIO (percentuale) | dellimmobile, coms definita ai | (valore della quota posseduta) | ZIONE
) - fini IC1) )

CASA DI

(1) utilizzare i seguentii codici: F=fabbricati; TE=terrani edificabili; TA=terreni agricoll.

(2) contrassegnare con una x solo la caselia relativa ail
modelle base

immbile dichiarato come casa di abitazione del nucleo familiare nel quadro G del

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO

lo sottoscritt a
445, per falsitd In atti e dichiarazioni mendagci, dichiaro di aver compilato i q

presente foglio allegato,

documentabile su richesta delle amministrazioni competenti ovvero & acceriabile,

certificazione, ai sensi dell'articolo 43 del citato DPR n.445 del 2000.

CAROVIGHO 21-48-2887

, consapevole delleresponsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.

uadri F1, F2, F3 [X].Fa [X],F5 [].Fe [].cel

parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica, e che quanto in essi espresso @ veroed &

per le dichiarazioni sostitutive di

{luogo) (data)

(firma del dichiarante)

Ve C v 2D O WY E R

*ASATSO1 0%

" smmermr sumIIe I HEUF EEIRY |01
BT g g e allll .irm élllléllll ém%um 1{.!![ lelll I)I(Ell l)l(lll Illl




Cognome | D' AGNAND | Nome {GIUSEPPE
Codice fiscale|DGNGpp95A271112E | Sesso | M | _ | F |
Comune / stato estero di nascita |GERMANIA REP. FEDERALE | Prov. IE]

La parte sottostante del presente quadro, relaliva alla residenza e al codice USL del soggelto, deve essere
obbligatoriamente compilata per il dichiarante; per gli altri componenti il nucleo familiare la compilazione é
obbligatoria solo quando i dati sono diversi da quelli del dichiarante,

Indirizzo di residenza |VEN EZIA - I ne civico

comune [cAROVIGNO | prov. Cap

Codice azienda USL |15 G106 n° telefono (facoltativo) |

QUADRO F2
PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

Barrare un'unica casella in coerenza con il codice tipo della tabella di pagina 3 del modello base.
[ ] D - dichiarante

l:l C — coniuge

F - tiglio minore o minore affidato

I:l P - altra persona presente nello stato di famiglia

[:] N — coniuge e figli non presenti nello stato di famidia

[ ] 1-soggetto a carico ai fini IRPEF

D R - responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA’ DEL SOGGETTO

Compilare facoltativamente; la compilazione & consigliata nel caso in cui si richiedono prestazioni per le quali &
obbligatorio indicare I'aftivita del soggetto. Barrare un’unica casella.

Lavoro Dipendente

Lavoratore in cassa integrazione straordinaria, o in mobilita, o impiegato in lavori socialmente utili
Lavoratore con contratto di collaborazione coordinata e continuativa

Lavoratore autonomo

Libero professionista

Imprenditore

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensionato

Casalinga

Studente

LEOOOO0O0000

Minore in eta non scolare




-

ADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

otondare all'intero pil vicino (per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1)

7 Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF ]ﬂ ]
(al netto dei redditi agrari dell'imprenditore agricolo) . -

Proventi agrari da dichiarazione IRAP lg |

{per i soli imprenditori agricoli)

Anno di produzione del reddito IZHEG l

QUADRO F5 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO
Indicare il patrimonio mobiliare complessivamente posseduto dal soggstto alla data del 31 dicembre dell’annc precedente alla presentazione
della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare per difetto ai 500 euro o ai suoi multipli (per 5.900, scrivere 5.500; per 5.400 scrivere

5.000; per 490 scrivere 0).
Consistenza del patrimonio mobiliare g

DATI S8UI SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

Codice intermediario o gestore Descrizione intermediario o gestore .. .
(Indicare se Banca, Posta, SIM, Impresa di investimento
comunitaria o extracomunitaria, ecc.)

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio immobiliare (un cespite per ogni riga della tabella sotiostante) posseduto dal soggetio alla data del 31 dicembre dellanno
precedente alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare come per la situazione reddituale (Quadro ~4).

TIPO DI SITUAZIONE NEL QUOTA VALORE Al FIN} IC! QUOTA CAPITALE RESIDUA | CASA DI
PATRI- COMUNE DI POSSEDUTA | (valore della quota posseduta | DELL MUTUO ABITA-
MONIO (percentuale) dell'immobile, come definita ai | (valore dealla quota posseduta) | ZIONE

(1) fini IC1) {2

-

(1) utilizzare i seguenti codici: F=fabbricati: TE<terreni edificabili; TA=terreni agricoli.
{2) contrassegnare con una x solo la casella relativa allimmbile dichiarato come casa di abitazione del nucleo familiare nel quadro C del
modello base

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO
lo sottoscritt 0, consapevole delleresponsabilita penali che mi assumo, al sensi dell'articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n,

445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato | quadri F1, F2, F3 [x].F4[X].F5 [].re ], del
presente foglio allegato, parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica, e che quanto in essi espresso & vero ed &
documentabile su richesta delle amministrazioni competenti ovvero & accertabile, per le dichiarazioni sostitutive di
cerlificazione, ai sensi dell'articolo 43 de] citato DPR n.445 del 2000.

CAROVIGNO 21-098-2897

(luogo) (data) . (firma del dichiarante)




s

;‘ilio allegato n° 5/1 della dichiarazione sostitutiva unica presentata da DI TULLIO VITTORINA

/ QUADRO F1 — DATI ANAGRAFICI

Cognome [ D' AGNAND | Nome [ARIANNA
Codice fiscale @N RNN97E55Z112H I Sesso IE
Comune / stato estero di nascita [GERMANIA REP. FEDERALE ] Prow.

La parte sotlostante del presente quadro, relaliva alia residenza e al codice USL del soggeito, deve essere
obbligatoriamente compilata per il dichiarante; per gli altri componenti il nucleo familiare la cornpilazione é
obbligatoria solo quando i dati sono diversi da quelli del dichiarante.

Indirizzo di residenza  [VENEZIA - | n°civico

comune [CAROVIGNO | prov. Cap

Codice azienda USL |16Qil 76 n® telefono (facoltativo) L

QUADRO F2
PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

Barrare un'unica casella in coerenza con il codice tipo delia tabelia di pagina 3 del modello base.
D D - dichiarante

D C - ceniuge

F — figlio minore o minore affidato

D P — altra persona presente nello stato di famiglia

D N — coniuge e figli non presenti nello stato di famidia

D | - soggetto a carico ai fini IRPEF

D R — responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA’ DEL SOGGETTO

Comipilare facoltativamente; la compilazione & consigliata nel caso in cui si richiedono presiazioni per le quali é
obbligatorio indicare I'attivita del soggetto. Barrare un‘unica casella.

Lavoro Dipendente
" Lavoratore in cassa integrazione straordinaria, o in mobilita, o impiegato in lavori socialmente utili
Lavoratore con contratto di collaborazione coordinata e continuativa
Lavoratore autonomo
Libero professionista
Imprenditore
Disoccupato / in cerca di occupazione
Pensionato
Casalinga

Studente

LEOO0O0O0O0O0000

Minore in eta non scolare




-~

4 Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF g ) ]

(al netto dai redditi agrari dell'imprenditore agricolo)

Proventi agrari da dichiarazione IRAP IB |

{per i soli imprenditori agricoli)

Anno di produzione del reddito IZEB ] J

QUADRO F5 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO )
Indicare il patrimonio mobiliare complessivamente posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell'anno precedente alla presentazione
dalla presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare per difetto ai 500 euro o ai suoi multipli (per 5.900, scrivere 5.500; per 5.400 scrivere

5.000; per 490 scrivare 0).
Consistenza del patrimonio mobiliare (3

DAT! SUI SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

Codice intermediario o gestore Descrizione intermediario o gestore .
(indicare se Banca, Posta, SIM, Impresa di investimento
comunitaria o extracomunitaria, ecc.)

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO
indicare il patrimonio immobiliare (un cespite per ogni riga della tabella sottostante} posseduto dal soggetto alla data det 31 dicembre delf’anno
precedente alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare come per |a situazione reddituale (Quadro F4).

TIPO DI SITUAZIONE NEL QUOTA VALORE Al FINI ICI QUOTA CAPITALE RESIDUA [ CASA DI
PATRI- COMUNE DI POSSEDUTA | (valore della quota posseduta | DEL MUTUC ABITA-
MONIO (percentuale) | dellimmobile, come definita ai | (valore della quota posseduta) | ZIONE

(1) fini 1C1) 2)

+

(1) utilizzare | seguenti codici: F=fabbricati; TE=terreni edificabili; TA=terreni agricoli.
{2) contrassegnare con una x solo la casella relativa all'immbile dichiarato come casa di abitazione del nucleo familiare nel quadro C del
modello base

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO

lo sottoscritt a , consapevole delleresponsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell’articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.
445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiarc di aver compilato | quadri F1, F2, F3 [X], F4 [X].F5 [],Fs [ ] ,del
presente foglio allegato, parte integrante della dichlarazione sostitutiva unica, e che quanto in essi espresso & vero ed &
documentabile su richesta delle amministrazioni competenti ovvero & accertabile, per e dichiarazioni sostitutive di
certificazione, ai sensi dell'articolo 43 del citato DPR n.445 del 2000.

CARCVIGHNO 21-98-2007

(data) ' (firma del dichiarante)

(luogo)




VERBALE DI SCELTA DI N. 24 ALLOGGI
NEL COMUNE DI CAROVIGNO ", = 777 ¢
LOTTO 6°

11 giorno 21 del mese di Agosto del 2007 alle ore 8,00, presso la sala riunioni del Comune di
Carovigno, come da convecazione del Sindaco Vittorie Zizza, sono state avviate le procedure
di scelta su pianta di n. 24 alloggi di edilizia residenziale pubblica siti nel Comune di
Carovigno alla Via Martiri di via D’ Amelio - lotto 6° da concedere in locazione agli aventi
diritto utilmente collocati nella graduatoria del Comune di Carovigno. Alle operazioni di
scelta su pianta, propedeutiche alla successiva assegnazione e consegna degli alloggi non
appena ottenuta la relativa abitabilitd, seguira Ia leftera di assegnazione che verra inviata
dalP’L.A.C.P. di Brindisi agli assegnatari, per avviare le procedure relative alla
regolarizzazione del contratto di locazione e conseguente consegna delle chiavi dell’alloggio.
Sulla scorta del provvedimento di assegnazione del 06.07.2007 N°. 177, i Funzionari del
Comune di Carovigno, assistiti dai dipendenti I.A.C.P., provvedono a chiamare nell’ordine
indicato deila graduatoria, i legittimi assegnatari per Ia scelta su pianta degli alloggi.

Al n.¢ della graduatoria Comunale l sig. )/ Tous o viT 7o 4rugceglie Palloggio sito nel Coniune di
Carovigno aila via Martiri di via D’ Amelio civ. s.n. scala 8 _interno 2 sub 26 box 20
lotto 6°.

Firma gell’assegnatario Per il Comune di Carovigno Per I’ LA.C.P
\\\a‘ \( \»\u&— C#& GUNED7 C//(

| -
BN
NS

Il Presente Verbale viene chiuso alle ore 14,00 del 21.08.2097.

ONDIARS




