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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

Il sottoscritto ... SH8O. 7Cf L/CL: ................................................ —
Nato @ .ooeooooooeo @ STOA (Prov. B . ) il A /(74/1 ........................
residente a @ifuw.f.--%/.ﬂ/f’é’mwuﬁf.-j’#é/.o.fi ............... [ T cod. fiscale 955 FLC Wy RAPGILEY, .

ai sensi della legge 4 gennaio 1968, n. 15 e consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e menda-
ci dichiarazioni, al fine di poter essere ammesso al concorso per l'assegnazione di alloggi di edilizia residen-
ziale pubblica,
DICHIARA
a) che il reddito complessivo conseguito dallo stesso e dai componenti il proprio nucleo familiare relativo
all’anno /19 6 (come da documentazione allegata alla domanda Mod. 101 - 201 - 740, ecc.) & stato
di L... ‘Ql 00 .« corrispondente al totale dei seguenti redditi:

Num. COGNOME E NOME dﬁe&dv'é‘,’o d?".";’v';‘,’o g ';*egg‘_ﬁ , dRedU}‘ﬁ TOTALE
dord. LUOGO DI LAVORO dipendente | autonomo |94 "3000at| da altre | oy,
. o pensione {o assimilato
SR Iy T
...................................... R 172y R P Helsano
Frewn s
....................... oo | 300600 .| T — 800900
E%& @@9% CONFORME
_______________________________________________________________________________________ L DIRIGENTE|Ls 572 poRBhuiidiice
@rck. (wTW) —
............ . L ,v,t’;!

7

' y
b) che gli altri componenti il nucleo familiare, non indicati sul prospet nan hanno fruito nell’anno
................ di/?cun reddito a qualsiasi titolo:
¢) che nell’anno. 92 ... in cui & stato prodotto il reddito complessivo imponibile indicato al punto a) i

familiari a carico del dichiaran erano i seguenti (indicare nome, cognomeyiata di nascita, grado di
parentela con il dichia 71te < %&w&& %7 b ‘@{?AB}:L;.SJLH.Q.G)CO .Qa_us'.zﬁ_/{ 6% fihne Nnrn Detiorck. .
A8 37(9; A;..ﬁﬂzaa;a.&%/zﬂ.li e, LR, Aifa/th ‘,wZ@.;_J.um..léj T Je Lo

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

e} che egli stesso e i componenti il nucleo familiare, come indicati nella domanda di alloggio non sono

titolari di redditi di cui alla precedente lettera d) su uno o piu alloggi, ubicati in qualsiasi localita, il cui

valore locativo complessivo 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;

che egli stesso ed i componenti il suo nucleo familiare non hanno ottenuto l'assegnazione immediata o

futura dell'alloggio realizzato con contributi pubblici, o I'attribuzione di precedenti finanziamenti agevo-

lati in qualunque forma concessi dallo Stato e Enti Pubblici, sempreché I'alloggio non sia inutilizzabile

0 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 dalla legge, I'alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice.

IL DICHIARANTE

Data 2 3 MAR 1989 C%ﬁ é{%

OSTUN' (firma per esteso)

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

legge n. 15 del 1968.
$€ Dy IL FUNZIONARIO ADDETTO
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. ViSti gli etk ai Uefieie A
o che il sig.SASSO Felice nato a Ostunl(BR) il 18410 1944 ) L
e ;prje 3ta_servizio presso questa scuola in qualita di :Ir i
h*augllga_hmg_,og_molo straordinario dal 03.09.1988 H S
_ a tuttloggi. e —
- Sl _dichiara che l'interessato percepisce la retr:.bu-_*w e
o » ‘z;gr;ew_mer_lg;le di L.1.105.000 al netto degli oneri | L o
S ;_:;_,@_sgi_sicgr;zi?-vl_é; ¢ previdenziali ed erariali e degli I S
o B .assegnl 1L_per nucleo familiare, B B L

e ﬁl‘o e N
Montalbano, 30 marzo 1989 N, ,%2 }__,reg- cert,-,,_,si,_“__ o
' IL PRESIDE |

,_.% 91 rigascia a richiesta dell'interessatoy in carta

_libera, per uso per cui la legge non prevede il bol=

SCUDLA HFRIA STATALE
“G. FORTUNATO,,
MONTALBANO D! FASANO

I L PRESIDE

;;msgm 4 ,s 7. U

{Arch. Tialihmi e

T e e e e - TS S
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BANDO DI CONCORSO del i

DOMANDA N. b el P j 8

eI AIl Istituto Autonomo
UL .y L per le Case Popolari

Yia Casimiro, 27

RACCOMANDATA

BRINDISI

PER COPIA CONFORME

OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio. .

-~

nato a ... STVN il '{ %'10“44 ............................... residente i

alla via AH@IULL[ ................................ N. QG .......... , in un alloggio composto da n. ... 2 ............... vani utili.

RIVOLGE ISTANIZA

per ottenere I'assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di n. ... 6 .........
vani oltre gli accessori, essendo la sua famiglia composta di n... 7 ....... persone.

11 sottoscritto dichiara di svolgere la seguente attivita lavorativa DlgOCC\/pMO .......................

PSSO e

Ai fini dell’ attribuzione del punteggio, @i sensi dell’art. 7 del D.P.R. 304121972, n. 1035, il sottoscritto fa presente:

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

PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI

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

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

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

I:J b) in uno stesso alloggio con altro o pit nuclei familiari cia-
scuno composto da almeno due unita: -
— legati da vincoli di parentela o da affinita entro il 4° grado 3ec4

— non legati da vincoli di parentela o di affinita . . . 3e4d

e




PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINT CORRISPONDENTI

4

2 -

10 -

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

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 :

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. 'j ................. per-
sone (incluso il richiedente)

che il reddito familiare complessivo MENSILE, al netto degli
oneri fiscali e contributivi, ammonta a L. 2.6000 ..................

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

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

di essere lavoratore dipendente emigrato all’Estero

che abita in un alloggio che deve essere abbandonato a seguito
di ordinanza o sentenza esecutiva di sfratto (che non sia stato
intimato per inadempienza contrattuale o per immoralita) .

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

10

11

12

g,
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DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMAMNDA 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 deil’armmontare 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, inabilitd o invalidita di lavoro, documentazione atta a comprovare la relativa situazione;

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

F - Dichiarazione dell’'Uflicio Prov.le dei Contributi Agricoli Unificati, attestante 'iscrizione negli elenchi
anagrafici, con l'indicazione della categoria di appartenenza.

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA NEI CASI PARTICOLARI

{porre una croce nel quadratino corrispondente ai 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’autoritd comunale;

1+ 4 - attestato dell’'ufficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente
e di ciascuno dei nuclei familiari coabitanti con il richiedente (certificato storico — anagra-

fico);

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

6 - attestato rilasciato dall’Autoritd 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;

Kl 7 - certificato dell'Ufficio Comunale d’Igiene ¢ Sanitd, se le cause dell’antigienicita dell’alloggio
siano dovute a mancanza di servizi igienici, nonche la esatta indicazione del numero dei vani
utili di cui si compone l'alloggio;

] - certificato dell’Ufficio Tecnico Comunale, se le cause dell’antigienicita dell’alloggio siano impu-
tabili ad umiditd permanente dovuta a capillarith, condensa, idroscopicita, ineliminabile con
normali interventi manutentivi, noncheé 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;

{71 9 - copia registrata del contratto di locazione;
[] 10 - certificato attestante l'appartenenza ad una di tali categorie, rilasciato da un’Autoritd com-
petente riconosciuta;
11 -

attestato dell’Autoritad consolare esistente nel luogo di lavoro:

[J 12 - copia dell’'ordinanza o della sentenza esecutiva di sfratto, con precisa indicazione dei motivi
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[l sottoscritto, consapevole della responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazione

falsa e contenente dati non rispondenti a

verita, dichiara che egli stesso ed i componenti il suo nucleo

[amiliare:

1 -

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

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

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

Con osservanza

24- 99

IL RICHIEDENTE

~ S’ J'é/;;g _______________________

({irma)

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

ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO

(parte riservata all'Ufficio ed alla Commissione)

Art. 7 DPR 30-12-72, | Punteggio Provvisorio Punteggio Definitivo
) Note
n. 1035 dell” Ufficio della Commissione
1 - a punti A i e,
b » L 0 2 o i
2 - » A T T
3- » 3| e e
4 -2 » da2aé g ___________ 3 ____________________________________________________________________________________________________________
b » 241 aF tZ __________________________________________________________________________________________________________
c  » 3 e e
5. » dalaé 5 A
- 5
6 - » da3asl - D e,
7 - 2 R R T
8 - 2 o el e
9 3 | e
10 - 30 o R
; - P o
; TOTALE | ;(_‘, 13 0
< ~ —
IL SEGRETARIO 1, ST
della Commissione Provinciale ; dell:: ©: ~.missione Provinciale
____________ \




Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorieta

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

- 30 AG0.1386

L'anno 'millcnovccenéO&t:F__o ___________ , 1l giorno

: \E
Y oY LA —
A 0 M RAFE uahfica del funzionario
GELY .NAG a ,

AN 0 AN ' % :
F\C - s
¢ compa}ég ) Sig.. . O PO CONCS nato a @7/ Lt

0 (& -k e cesidence . (09 i il quale dopo essere

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

del mese di

penale cui pué andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi ¢ per gli effetti dell’arc. 4 della

legge medesima:

ha dichiarato

1)=Che esso dichiara: "= ¢ . i i componenti del nucleo familiare

L MP) £ AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA
1 sottoscritto AN G E f.‘OqANAGBAFE

UFF\C Cognome, nome e qualifica del funzionario

attesta 2 norma dell'art. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la firma in calce alla su estesa dichiarazionc &

stata apposta in sua presenza previo accertamento della identita del dichia;agfq;— G oo Y
: 1o f b W

P Ry 1Y | A DETIO

PENLEN = )



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

N

io sottoscritto <§\W/vyw EEVR VI , nato a ();ﬂb W il)- -1 AL asse—

gnatario dell'alloggio sito in Ostuni, localita 7I‘wu\~‘ , N. , scala
.

B . piano /- , interno ~ _, realizzato dall'Istituto Autonomo per le Case

Popolari di Brindisi nell'ambito del piano di zona del Comune di Ostuni.

DICHIARO

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

DICHIARO

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

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

nico Comunalel,. {i Q 0L Q; N (i_“ A\;ng; C;L,u\é,& , che l'alloggio
medesimo & di giova costruzione e che non vi & aliuna mancanza né& difetto in
tutti gli infissi interni ed esterni, vetri, rubinetti, cucina, apparecchi sa-
nitari e di riscaldamento, nonché nelle condizioni dei pavimenti, della colori-
tura, tinteggiatura delle pareti, ecc. e dei vari impianti esistenti (elettrico,
di riscaldamento, citofonico, ecc.) di modo che tutto trovasi in perfetto stato
di funzionamento e di manutenzione.

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

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

==

resa in data’z{, ». ¢/ _al Comune di Ostuni e mi impegno formalmente a riconse-
gnare a vista al Comune di Ostuni, su semplice richiesta di questo, 1'alloggio
custodito e le sue chiavi, ove dovessero comunque venire meno o risultare man-
canti, in tutto o in parte, i requisiti in forza dei guali 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 1'altra verra conservata agli atti di ufficio

del Comune.

Ostuni, 1i 4 v - : |

A

IL CUSTODE IL }SINDACO IL FUNZIONARIO DELL'U,T.C.

o PER COPIA CONFORME
/:@‘X IL DIRIGENTE LA SEZ. URBANISTICA

N
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Comune di Ostuni

Provincia di Brindisi

UFFICIO ANAGRAFE - Uflicio Certificazion:

che in questa Anagrafe risulea iscritta la seguente famiglia

Questo documento, pertanto. non & s

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

certifica

(¢ SASSQO Felice

n.Ostuni 1871071944 {663 P.I1)

Cet, TAHRINA Anna
Ostuni 13/3/19867 (32 P.II S.A)

Via Angiulli 8

14z FARINA Anna

n.0stunl 18/9/1949 (520 P.I)

RIS N I O

G2t,SASSO Felics

Fg SASSO Gievanni
n,0stuni 2471071967 (494 P.I S.A)

Cel.

Tz SASSQO Marla Cemenica

" m,0stuni 18/8/19569 (469 P.I S.A)

Nub,

Fe SASSO Antonio
n. Ostuni 3/10/1971 (512 P.I.S.A)

Celihs

Fg SASS0 Flera
n.0stunt 147271974 (93 P.I.S.A,)

nub,

CF. Cepo famigha
M. Maoglie

Ma. Manio

Fg. Figho o figha
Pa. Facire

Zi Zio o zia

Ma. Madre Ald. Aifidato
Fr. Fratelio Afl. Affiliato
Sr. Soreila Adt. Adottato
G. Genero Cv. Convivente
Nu. Nuora Ag. Aggregato
Np. Nipote

1944

9217

1949

9217
1967

1971

9217

1974

9217

+ Fg., SASS0 Luea

n. Ostuni 14/4/1977(185 P.I.S.A)

cel.

PER €OPIA CONFORME

L DIRIGENTE LA SEZ. URBANISTICA
(dreh.

TG R4 /00510 !Dé?

La qualifica di capo famiglia ¢ actibuira 2t soli fini anagratici (D. P. R. 31~-1-1958, n. 136)

Rifascia in carta libera da valere per tutti gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

AN

lido per comprovare che il capofamiglia ha a suo carico le persone seco convwenu.
pcr ll rlcorosmmento C‘l 11LT] dl" CTA Ii I)TC)CPKC Lcrtlflcato pUO c8sere mtcgmto con atto nOtOrlO o dOCu U""'"

Su. Suocero succera
Co. Cognato cognata

Cu. Cugino o cugina
No. Nonno o nonria

1977

9217




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

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

L'anno millenovecentottanta. @@—\ il giorno........... éﬁ ............. del mese di
LIMPIEGATO  ADDETTO 9

: UFeLE AMMRISTRATIVO
avanti a me >l .

NARCT FRANCESCO 777y j{éé"déi'}i}r}ii&ié—r}b—] """"""" L ﬁ;\
SEAV . / @ ,
& comparso il Sig........ =&l 8 IAE ... 2L o /é/j .................. nato a .........& L& )"“-/{/\b/
S , ) _
ll&/f/p/%%e residente a ... oL e e f e il quale dopo essere

sabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del-

I'art. 4 della legge medesima:

HA DICHIARATO

AUTENTICA DELLA FIRMA

L fOATO  ADDRETTO
SIREA FHGTRATIVO

I s0ttoSCritto ... x- oy

- o~

SV N 3

attesta a norma dell’art. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la firma in calce alla su estesa dichiara-

zione & stata app in sua presenza previo acq@:tamen’to della idoneita del dichiarante.

y P& P ;ﬁ"
o T %o (40 i L/fv/ﬁ ,
LIMPIEGATO ADDETTO

FELE  AMMIM
Pl e s Fi Py T B of o Y ¥ W - Poui S




=11 a_Conservatoria_dei Registri-Im—

. mohiliari 4di.RBrindisi

ES

Gs

[1 sottoscritto,dasso. Felice,nato.a Ostuni il-I6.10+4

d ivi_residente alla via An;iulli 8,chiede che gli

sig rilasciato il certificato delle trascrigzioni a

il nroprio nucleo familiare,;apartire dall'l.I.74

all'agciornanento d'nfficio,
SASSQ _FELICE I18.T0.44;
FART'"A AIA 18,9.49; :

) SASSO_GIOVANTI 24,T0.673 —PER-COPIA{CONFORME —— - -
SASSO TARIA DOVENICA T8.8.69; ‘L?(ﬁ,.—af;ﬁ - iﬁﬁ?m
SASS0 _ANTONIO 3.I10%2713 '
SASSO FLORA 14,2,74. ;. ,/;
SASS0O LUCA T4edeTTe o -
Distinti saluti. - .

* Ostmﬂ.I&J&84,,”__WW“MMWMMMML: S -
N _ '/ e ] -

— RISULTANO TBASCRIZIONI A FAVYORE E CONTRO.sassssme

PRECEDE ,CERTIFICA CHE DAL 1.1.74 AL 15.8.82 NON

_{L SOTTOSCRITTOQ_CONSERVATORE,VISTA LA DOMANDA CHE . =




. MODULARIO
OD. 101 . (Artt. 1, 2 e 3 del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600) F.imposte . 530

Presentato al Comune di ............ e Ufficio Il DD. di ...cccooevvnveenerir, .
) . . oppure o : N
] O SRR TN e, Centro di Servizio di ......... e
3EZ. | | : iL. DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE
JGNOME O DENOMINAZIONE l NOME NUMERO Di CODICE FISCALE
8CUGKA Mgpjy v

%T’AED:I’O PER | SEsso DATA DI Wﬂfom A vm COMUNE (o Stato esteru) DI NASCITA :ics)é::;:m [+} ]
MSICHE M o F) giorno I i F‘v,%‘_ﬁg“ﬂm%ﬂ [ , (sigta) j | !
DOMICILIO COMUNE Di' ) R, 30 PAOV.(sigla) | VIA E NUMERQ CIVICO ATTIVITA (1)
FISCALE tr

. oo n. 21 [ ] — Ly |

CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1986 AL SIG.

JGNOME (per ie donne indicare it cognarme da hubile) NUMERO DI CODICE FISC,

TR e LICE SECET TR 4Ty

DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PAROVINCIA DI
NASCITA
Ll e[l O e §hH O STU NN v B R
EZ ." SEZIONE DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO
" IN CASO DI PRESENTAZIONE DI QUESTO CERTIFICATO COME SOSTITUTIVO DELLA DICHIARAZIONE DE! REDDITI
SIDENZA COMUNE 4 o PROV.(sigis) | VIA € NUMERO CIVICO CAP.
AGﬁAFICA
e
- L] Loy |
i
v - PROVINCIA y '
AvigTICH () DI LAVORO (sigla) I | | QUALIFICA (1) } i ' TITOLO DI STUDIO u)l [ STATO CIVILE () l l
JGNOME DEL CONIUGE (per e donne indicare il cognome da nubile) NOME DEL CONIUGE NUMERQ Di CODICE FISCALE DEL CONIUGE (1]
3EZ. . | SEGUENTI COMPENSI
: STIPENDIO. MENSILITA AGGIUNTIVE. INDENNITA E ALTRI COMPENSI. PENSIONI (IV)  (ai nefto di L | Per contrivuti (V) ! 4 {‘ 0 {5 . x 6 6
INDENNITA DI TRASFERTA E ASSEGN! ALL'ESTERO, PER LA PARTE IMPONIBILE, AL NETTO OEl CONTRIBUT! (V) 2 —
Oitta 0 Amm.ne ; 3 —
INDENNITA,
COMPENS!, Ditta 0 Amm.ne : 4 -
MOLUMENTI GETTONI, ECC. Ditia o Amm.ne : s —
CORRISPOSTI DA [~ " U X 3 —
TERZI * 7
TOTALE 3+ 4+ 5+ 8 -~
. 2 =
TOTALE EMOLUMENT! IMPONIBILI (1 + 2 + 7) { 4 O 4)6 ' 8 C\(f)
) IMPOSTA CORRISPONDENTE AL TOTALE EMOLUMENTI IMPONIBILI 9 . Ly
F.3 Coniuge a carico . " 36;0‘ O 0 O
Figli a carico N 'L‘ i " R X L{ ' O(’)
N DETRAZION Altr) tamiliari & carico Ne : 2 -
N | | .
D'IMPOSTA Detrazione per lavoro dipendante 13 z{qq . 0 O (’)
CALCOLO APPLICATE Ulteriore deirazione per lavoro dipendents " v —~ .
. 15
TOTALE DETRAZIONI (10 + 11 + 12 + 13 + 14) ’K_ 0.2, ?)Q) N OO
RITENUTA Oal astore di lavoro * 'S Rx . Q & 3 - . » o
: RITENUTE 17 P e
De terzi
FISCALI OPERATE
TOTALE {16 + 17) 8 5 . Q
EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON I DATORE D) LAVORO (15 + 18 — 9) 9 ~
. 20
RITENUTA FISCALE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DE! REDDIT! (18 — 19) 5 8% . Q 8 %
EZ. IV | SEGUENTI EMOLUMENT! RELATIVI AGLI ANN! PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA.
,’ . . 2
VOLUMENT! ) s
: EMOLUMENT!  (al netto di L. { | per contributi (V)
CALCOLO RETRIBUZIONI anno 1964 P_z e Retribuzione 1% Aliquota
DELLA AL NETTO DEI —5 P
ALIQUOTA CONTRIBUT (V) anno 19685 media o
RITENUTA FISCALE CORRISPONDENTE (21 x 25) %
CALCOLO i 27
DELLA DETRAZIONI D'IMPOSTA PER ARRETRAT! DI PENSIONE (art. 20 legge 2-12-1975, n.576)
UTENUTA ’
RITENUTA FISCALE OPERATA {26 - 27)
N
EZ. V ] RAPPORT! DI LAVORO INIZIATI O CESSATI NELL'ANNO FIRMA DEL DATORE/
3 ) O DEL RAPPRESENJANTE D
iNIZIO RAPPORTO FINE RAPPORTO S e
£ stato rilascisto 4 Il rapporto di iavoro ¢ a tempo l ar
JANO MESE ANNO GIORNO Mese ANNO 1 it relalive modelio 1027 determinato di durats inferiore ’ '..-_‘,'_\_ 8
30 : sil'anno (stagionali, ecc.)? \ ) I_\ R \é' STy
‘ RENEIN 3
1986 1986 | (SloNO) | | S1oNO) | | |oam... ... . NCSS &= A

N NAL)
JERE LE I6TRUZIONI PER LA COMPILAZIONE A TERGO, (i) VEDERE AVVERTENZE PUNTO 7. (1) SE POSSIEDE REDDITI DI QUALSIA RF- Tﬁ",‘»v RE AVVERTENZE PUNTO .
INTRIBUTI PREVIDENZIALI E ASSISTENZIALI OBBLIGATORI A CARICO DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO. _ JCEGL i




. MODULARIO
MOD. 101 _~ (Artt 4, 2 e 3 del D.PR. 29 settembre 1973. n. 600) l F. Imposte - 530 J

Presentat al/g(omun?j % ....... W/ et ! Uticio 1.DD. di. )

ne. Z&WZ4 on:rnro di Servizio di..

IL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE

COGNOME O DENOMINAZIONE NOME NUMERO ’
SCUOLA MEDTA STATALE "A.M.CAVALLO" Fiscace l 81003990744
FOMTANTO 1SESSO DATA DF NASCITA COMUNE (0 stato estero) DI NASCITA PROY DI |
ff‘s‘}gggﬁ Mo F) giorno |1 | mese! 4 1 annoll_ | | | s‘g\l’a) \.._L__‘
~ |pomicilio | COMUNE ‘ PROVINGIA VIA € NUMERO CIVICO ATTIVITA
i |FiscaLe CAIVIGNO gl | BB [l VIA SANTA SABINA 27 o (101010
td
7] CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1983 AL SIG.
COGNOME DI NASCITA NOME NUMERO
SATSO ' LICE scooce @ |SSS FLC 44R18 G187V
SESSO DI O w S( aa T COMUNE 1o statu estero) OF NASGITA
"o f) L'I Qoran | , ey ,o‘J OI ann ,9 4 4 OSWNI (NSQJ?JC)”A lB .l_

SEZIONE DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO
{in caso di p/esen!anone di questo certificato come soshtul/vo della dichiarazione dei redditi)

e RESIDENZA ANI\GRAHCA COM PROVING € NU VICO (54
e L bacears la casella # l l //y/ : /V / / 7 4_4]
r\i 4 vanata ({1} {sigla) / /
wh §CORIC STATISTICH (1Y PROVINCIA i TITOLO STATO
] D! UAVORO (sigla) [ ﬂ\, QUALIFICA 1h }; ' styoio LZ_J Civitg l%}
COGNOME DEL CONIUGE NOME DEL CONIUGE NUMERO DI
CODICE FISCALE *
DEL CONIWGE (i) ‘
1. Emolumenti - stipendl. Iredicesima ed  altre  mensina agguintive, ndennitd,  avoro
straordinario, pension (1V), ecc. - (al netto . . L. i ‘ I l i [ o l
per contnbul previaenziah ¢ assistenziall obbhgaton a canco del dipendente 0 del
. .
pensionalo) per la parte imponibile ... ... ... ... .. . o L 1610]6[‘”6]4]
:-kdcnmta i-tragtorta v assegnt di sede atf'estero (8l neMo det contnbul previdengiah ’ o T
&d asmstenziali obbugalon a canco del dipendentc) per la parte mpontide . ' l ] ‘ l ] j i J__J
3 indennita, compenst. gQeNan), €CC COraspast da tern
Ditta i , .
4 22 b
Amm.ne b : : e
st Ll
~ [ I
¢ e el bl
7. Totale (4 +5+6). ;. ... .. o o _ o L [ ] IIL_L] |
8. Totale emotumenti imponubiti (1 + 2 1+ 7) . T L[ | 17] 6]0] 6|L71’ ‘j4,
9. Imposia cormspondente al totale degl emoluments impiorutsh . . . . . L. L_L ll__}_]ﬁ_[f)_ig_i_‘”g}
o 10. Detrazoni d'mposta applicate
- . B
. t1. Quota esente . . . . L . ;
N _ , 9 GOOO j
; ; : i ;
(lg 12. Coniuge a carica . [ "84:0000:
13. Figh a carico (N. 9} I 18000 o)
4 Al famsiac A carko (N ) {.: : !
" *
15, Spesae ¢ provizions P e 5 2:0 00
15 his. Uitenare detrazonie (art 34 J4:4-1980, - 146 E ;
. 6 suCCassive modificazion) N R : .
Ster. Ulteriore detrazione dacrascent: per ;
cenleiih inde a 16 mibam e / 2 40 O O
16, Onen @ spese peron. ! 1 18 'OO O
17. Totale detiasons (18 ¢ 12 ¢ 13 ¢ 1 s 15 15045 1 1hny - LY { ) 0 1 ":O:O!Oi
18. Ritgnute fscali aperte dai datare d lavors [ : o ‘ 4‘,' & “ 8
18, Ruanuta fseal opatate da tors / ‘ [ J i | !
R i .
20. Fventuain differanza 14 v Smpnnsa o ~60 o datosdy i (8 18 1 gy
21. Ritenuta tiscale da indwars neila eventsale drchearazions decedditn (18 5 19 20)

th USARE 3 CODICT DELLE (LRU T A TERGO O VEOERE AZYEITE ] o ity v FEORE PONSESE R 0T O (30A 5 AGT D ST iV VEDERE AVVERTENS B Pute 1o &



MODULARIO

MOD. 101 __ (At i. 2 ¢ 3 del DPR. 20 settembre 1973, n 800) F. Imposte - 530
Presentatgsal Comun?ﬁ. ........ W” 1.7 1 | Ufficio 11.DD. di .
; / oppure no.
i A X' ........ y ............................ n°. Zﬁ "4 ........ Centro di Servizio di.
L4
IL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE
COGNOME O DENOMINAZIONE NOME :rvgg:gi ‘
SCUULA MEDIA STATALE "A M, CAVALLO™ oicooce W | 81003990744
BOLTANTO | 5ES50 DATA DI NASCITA COMUNE {o stato estero} DI NASCITA PROV. DI
PER LE ) V. L
?S}Sﬁ?“‘ (Mo F) giomog,w,l,.J mese| 1. | anno 1L o ?i%?ﬁl]A L_L__l
o COMUNE PROVINCIA VIA E NUMERO CIVICO ATTIVITA
DOMICILIO gy X N ‘
nj |FISCALE CAUVIGNO (g | BB || VIA SANTA SABINA 2P o 1701010
%]
3} CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1983 AL SIG.
COGNOME DI NASCITA HNOME NUMERO
SABS ] FALICE orcoce #)| 595 FLC 44R18 G187V
SESSO DATA O NASCITA T TEOMUNE (0 stato estero) DI NASCITA PROV. DI
Mo F) I".I Glorno 1\ 1( i u'm:.eﬂ‘ pl anno ]9 14K4‘ OSNNI aiAg?ac);"A LB.__L_E
SEZIONE DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO
{in caso di presentazione di questo certificato come sostitutivo della dichiarazione dei redditi)
we | REGIDENZA ANAGRAFICA COMWNE - ; PROVINGIA | VIA,E NUMERO CIVICO PP
L arrar cay ,/ /
f\i %Gr»%r?a:g(l?)e“a ‘ D /45 /’ /y/ (mgla)é L ﬁ' j%///// ﬂ -~ M
Bl §COmCHSTATISTICH () | : ] , ‘
& i BN o A oorcrn @ 3] Ugew |z  geo |2
COGNOME DEL CONIUGE NOME DEL CONIUGE 7 Tnumero o1
CODICE FISCALE »
DEL CONUGE (i) l
| SEGUENTI COMPENSI
1. Emclumenti - stipendy, tedicesima ed alre mensiita aggm'nhve. indennita, lavoro
straordinario, pensont (iv), ecc. - (al netto di L. i | l . L il N
per coninbull previdenziali e assistenzialt obbligaton a canco ‘del dipendente o del .
. _pensionato) per la parte IMponibile . . .. . L. ‘i ) LHJ.@.QLQ‘ I 6 4
i e .

Incfenaith i ~trasterta v assegni di sede alfestero (al netto der conlubut previdenaah
ad asmstenziali obbngaton a canco del dipenderdte) per la pane tmponibile R

. Indennita, compenst, gelloni, ecc cormsposti da terzi
Ditta
 Amm.ne
-3 "
6. " R ¢

. Totate (4 +5+6). .. ... ..
. Totale emotumenti imporubili (1 + 2 + 7}

. imposta corrispondente al totale degh emoluments imponital

el b bt

o L1 17610167164] -
............... L] | 1131619121 118/

- 10. Detrazioni d'imposta applicate -
- .
. 11. Quota esente . . . 1 : QOOO ;
g : 4 }
N ) 9 ) .-
: H PR N . i
5‘)“ 12. Coniuge a carico [ @4 0{ OOO
. li r N. . i . - Y
13. Figli a carico { 5 ) { v1§8.0‘0.0 0O
4. Altri famiiiag A caro (N i IR ‘ L. A
B v ’ .
*
15. Spesa di produzione 1 e L) 20,00
15 bis. Ulteriore detranone (art 3L 74:471980. ¢ 146
< 8 BUGCASSIVE rodiiicanon} I : [
ST A . R
15 ter. Ulteriore detrazione deciescents per : -
coddift fino a 16 nulion o lie } 3‘3 40 00
gL ,
16. Onen e spese personal i 181000
17. Totale datrazont (11 £ 12 ¢ 13 € 14 1 15 1 1508 + 15ter 1 16 L ‘1 IR 1|0|0i01
18. Ritenute fiscali operate dal datore g lavoro [ ‘)l& 2 12 :
19. Ritenuts fiscah operate da tera Lodb | | l_ ;. ]
AN N TR S PO SN P Py
20. Eventuala ditferenza da compensate ~on b datore G (718 0 1 9 . . oL ] ] ! § i i J[ ‘i
21, Ritenuta tiscals da mdicare nelta eventuals dichiaranong derradait (U119 20) . . L. l ot [2{5;8!21 _1_: §
LOUSARE 5 OODIC DELLE WGTRUAGNT A YERGO S VEDERE A F el e bty ¢ CLRE PSSR [ DETTEDE GUALSIASS FNTITA (V) VEDERE AVYERTENZE PUNTSG &



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

nato a ... (OTILL (Prov. B2 . ) il x/g//é’/% ...........
residente a @’”’Nlexﬁ’f’m(//l/fﬂjs;ﬂ@?g ............. RS cod. fiscale 4S5 [LC 44 RIBG/I52Y

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

DICHIARA
a) che il reddito _c?n%plessivo conseguito dallo stesso e dai componenti il proprio nucleo familiare relativo

all'anng ___.. I} (come da documentazione allegata alla domanda Mod. 101 - 201 - 740, ecc.) & stato
di L. _v_:?; %t 00 corrispondente al totale dei seguenti redditi:

Num. COGNOME E NOME oo, | gReddito g it | Reddi | toraLe
d'ord. LUOGO DI LAVORO dipendente autononllo ae ater:é’i)ai afoﬁﬂre redditi
o pensione |o assimilato
: 2155 by, | 4
/ vt |- - Y48 g
-~ T
2 FDR MK [ Lo -
g | Tosomo | . — = — | Fosoeo
3 /
) s
4
T - iL MJN& L& ALl |URBETCTICR
Il ° / (4r¢h. Giopapny Grece)
.................................... il . —

b) che gli altri componenti il nucleo familiare, non indicati sul prospett({//non hanno fruito nell'anno
................ di alcun reddito a qualsiasi titolo;

c) che nell’anno..j!};gﬁ _____ in cui & stato prodotto il reddito complessivo imponibile indicato al punto a) i
familiari a carico del dichiaran erano i seguenti; (indicare nome, cognome, data di nascita, grado di
parentela con il dichiardnte) 4L &f./) b p M@%.‘.i’fi?é‘?ﬂ@ff-{‘(4(./...2.4,7.’.15161.& 0
rm.@m-_ummz_m___1%,.7@_L‘;L}u_.ﬁ_pl.zmw_-.;./. YL foln’s. TELarAA [ ¥h felin s cA Aufglrb Lt o —
................................................. I A = A L

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

e} che egli stesso e i componenti il nucleo familiare, come indicati nella domanda di alloggio non sono
titolari di redditi di cui alla precedente lettera d) su uno o piu alloggi, ubicati in qualsiasi localita, il cui
valore locativo complessivo 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 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 egli stesso ed i componenti il nucleo familiare non hanno ceduto in tutto o in parte, fuori dai casi
previsti dalla legge, I'alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice.

] DICHIARANTE
oua 2 3 MAR, 1989 B2y i

hyt

OSTUNI G per“ssicec

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

legge n. 15 del 1968.
iL FUNZIONARIO ADDETTO
K\\@fbﬁ



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

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

L’anno millenovecentottanta ... 89 ., il giorno ... 23 .. del mese di...___._ MARZO......

avanti @ Me LIMPIEGATO ADDETTO

. (qual@fpléiekﬁmmﬁmdﬁ@“’o—"‘— o
Dott. LUCIA RIZZO

o .Anagrafe
& comparso il Sig. SASSO GIOVANNI Utficio ADSEIFE nato a . QSTUNI . ... ...
il..24/10/1967........... e residente a ..._...... OSTUNT. oo il quale dopo essere

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

dell’art. 4 della legge medesima .
HA DICHIARATO

di.essere.disoccupatao,e di. non.percepire.redditi.di. alcuna.natura.e.non.-

ancora iscritto.nelle liste di COLllOCaMENE 0.0 e,

AUTENTICA DELLA FIRMA
L'IMPIEGATO ADDETTO -
Il sottoscritto Uffle Amministrativo e

............................................................ e

(coghérite, Rbad4 &‘m del fuifzio_pario)
Ufficio Anagrafe B

attesta a norma dell’art. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la firma in calce alla su estesa dichiara-

zione & stata apposta in sua presenza previo acce to della identita del dichiarante.

OSTUNL_n23mR 189® Ty TG 15—

T1ee 1o ATiLaiNRiS



5TATO
DI
o FAMIGLIA
Continuazione

Foslio 2 di 2

SAS80 FLORA : .
Mata il 14.2.1974 a OSTUNI (BR)
Nubile

Fislia

SAS80 LUCA . a
Nato il 14.4.1977 a 0STUNI (BR)
Celibe

Fislio L . ;

23.3.1989



CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI
CENTRO ELETTRONICO COMUNALE

COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE

Fgalio 1 di 2

STATO
DI
FAMIGLIA
LYUFFICIALE DI ANAGRAFE

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

" SAS880 FELICE
abitante in CDA MARANGI . 28

SAS80 FELICE Caro Famislia
Nato il 18.10.1944 a OSTUNI (BR)
Coniusato

FARINA ANNA - Moslie
Nata il 18.9.1949 a OSTUNI (BR)
Coniusgata

SAS50 GIOVANNI Fislio
Nato il 24.10.1967 a OSTUNI (BR)
Celibe

SAS50 MARIA DOMENICA Fislia
Nata il 18.8.1969 a OSTUNI (BR)
Nubile

SA550 ANTONIO Fialio

Nato il 3.10.1971 a OSTUNI (ER)
! DIRITTI
6:) Sésr. L. 500
\2. ‘@ , o

Celibe

- seg
23.3.1989 'UFFICIALEL%WE&%&& delegato
lA Dott. ANGELO ROMA
ngelo” Py 011?100) ' Dirigente Servizi Demografici

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

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

N. B. - La qualifica di CAPO FAMIGLIA ¢ attribuita in anagrafe soltanto per determinare a chi
incombe l'obbligo delle denuncie anagraﬁche Lo stato di famiglia percio prova soltanto la compo-
sizione famzlzare del richiedente, ma non i rapporti economici mtercorrenn fra le persone lVl compre~

T o mvmtrowrn woaletiism a2l o et e o 01 2T 24T T el BT e, e e o epe




Mob. 12/4gr.

MODULARIO
Lavoro - 849

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

REGIONALE g LR g
S - 0. DI o ARIMNDIEL..
UFFICIO =2 = === DEL LAVORO E DI?}LA M.O ARINDIS!L
SEZIONE DI | R
, N

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

A richiesta del lavoratore ... YARLUA . BULLA. ...
nato il ......A¥:. 42 ] ed ai sensi e per gli effetti di cui an’art, 12,
penultimo comma, del D.L. 3 febbraio 1970, n. 7, convertito in legge con
legge n. 83 dell’ll marzo 1970, si certifica che dagli atti di ufficio di questa
nell’anno /33’5

Sezione risulta che il lavoratore stesso
dal .. .. al <=

w12 3 MAR. 1989

4 o
i
12 Gu\*uﬂ.\. @

SEZIONE
L LT TOn CRIZIONE
i) ‘

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

PER COPIA CONFORME

iL DIRIGENTE LA SEL. URBAMISTICA
(drch, Gioyanpi Greco)




