COMUNE DI SAN VITO DEI NORMANNLI
PROVINCIA DI BRINDISI

Cod. Fisc. 31001650746 - P. Iva 00175430748 Tel. 0831 /351227 c.cp. 12395728
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11 sottoscritto %(‘UQQ)(@J @M&Uﬁ‘o assegnata-

rio dell'alloggio IACP sito alla zona 167 del Comune di

San Vito dei Normanni lotto n.8 scala unica interno ’
con la presente dichiara di ricevere in consegna ed in
custodia da parte del Comune di San Vito dei Normanni 1'allog-
gio suddetto esonerande da qualsiasi responsabilitd civile
e penale sia il Comune di San Vito dei Normanni che 1'IACP
per ogni danno derivante da eventuale occupazione prima

dell'assegnazione definitiva che potra avvenire non appena

sarda rilasciato il certificato d4i abitabilita.

Lo stesso assegnatario si impegna a sottoscrivere il
contratto di .1ocazione con 1'IACP e a versare le somme
dovute per 1la ﬁrima mensilita di fitto, il deposito cauzionale
pari a 2 mensilitd e n.10 marche da bollo da £.10.000 da

applicare sul contratto di locazione.

San Vito dei Normanni,li Q;DQ' }Q% .
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VERBALE

In data 27 febbraio 1992, alle ore 10, presso la sede del Comu
ne di San Vito dei Normanni, alla presenza dell'l.A.C.P. di Brindi-
si in persona dei sigg. Franco Berlingerjpp, Nicola Gorgoni e Vincen-
zo Carofalo, e del Comune di S.Vito dei Normanni, in persona dei
sigg. Rosa Stanisci, Sindaco, Arch. Vito Di Viesto, caposettore Uf-
ficio Tecnico e Giuseppe Sardelli, caposezione, si & proceduto alla
scelta, su pianta, di n. 12 alloggi e.r.p. siti nella zona 167, di
nuova costruzione e tenuti in custodia del Comune stesso.

La scelta viene effettuata dagli assegnatari di cui alla vigen
te graduatoria definitiva.

I1 Comune, in presenza dei suoi rappresentanti dichiara che
con delibera G.M. n. 2/1992, gia trasmessa all'IACP, si & disposto
per 1'assegnazione in deroga agli standards abitativi, adottata af
sensi dell‘'art. 12 L.R. Puglia n. 54/1984 e dichiara, come gia in
precedenza comunicato all'IACP, che i requisiti e condizioni per-
mangono in favore di tutti gli assegnatari.

La scelta viene effettuata sulla base dell'ordine di graduato-
ria con attribuzione dell’allogio secondo lo specchietto allegato
al presente verbale.

Del che si & redatto il presente verbale che letto e conferma-
to viene sottoscritto.
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COMUNE DI SAN VITO DEI NORMANNI
— PROVINCIA DI BRINDISI - '

Cod. Fisc. 81001650746 - P. Iva 00175430748 . . Tel. 0831 /351227 * " ecp. 12895728

0 / ' |
N 2;5- 6 3 di prot. - Cat. Classe ... Fasc. N. 1, 26/2/1 992
Bando del 6/2/1990 Div. Sez. [
Alligrati
a MEZZ0 NOTIFICA Al SIG.RA IANFREDI SILVANA /RIBEZZT

SAN VITO DEI NCORMANNI

Domani, 27/2/1992 - giovedl - alle ore
10,00 ed alla presenza dei funzionari dell'l.A.C.P.,
81 provvedera all'assegnazione degli alloggi di edi-
lizia residenziale pubblica seguendo 1l'ordine della
graduatoria definitiva.

Pertanto, si invita la S.V., munita 4i

— T T carta d'identita, del codice fiscale e _ del certi-
noﬁiﬁfﬁ}j&ﬁﬁmmm ficato 4i morte del coniuge, , ad essere presente pel
giorno e nell'ora sopra indicati presso il Municipio +
96 ;%3RTEHZ piazza Carduceci - aula consiliare.
Prot. N°_-/,l-ﬁf-3r ------ ) Si fa presente che ai sensi dell'art.i3
‘ comma 3° della legge 20/12/84,n.54, in caso di manca-

ta presentazione la S.V., sara dichiarata decaduta dal
diritto di scelta.

Distinti saluti.

IL SINTACO

SaA/mv , Ehém égk“uﬁa




CorrtE I S‘\I VITO DFT NORMANNI
RELATA A DI NOTIFICA
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Il sottoscrifto Messo Cmnunale
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Y O AUTONOMO PZR LE CASE POPOLART
T Della Provincia di Brindisi

LAw7.0C4 T/%T//ﬂﬁ &/

SLENCO DOCUM®ENTI DA RICHIEDER® AT FINT DBELL ' ACCERTAMENTO DSLLA SUSSI-
STENZA DZI REQUISITI REDDITUALT, =

- Stato di famigliag

2) - Copisa Mod.740/88, per colors i quali henno presentato 1a dichig
razione dei redditi ( -4 A anne—1987) ., a0 e,

}ﬁf: Copia Mod, 101(?@2 AL 1A

4) - Certificato del dgtore di lavoro o dell’'“nte pensionistico, per il
richiedente e ciassuno dei componenti il pProprio nucleo familiare,
con l'indicazione della retribuzione mensiile attualmente bercepi-
ta al netto degli oneri assistenziali e Previdenziali, degli asse
gni ¢ quote aggiunte di famiglia;

— Copia fotastatica libretto codice fiscale;

6) -~ Copia ricevuta delltavvenuta pPresentazione della dichiarazione
dei redditi ¢ del Mod, 101, =

Si rammenta che, in mancanza delle dichiarazioni dei redditi, 1le
eventuali situazioni ai disoccupazione dovranno essere documentate con
certificati da richiedersi agli Uffici di Lavoro.=

Non saranno presi in considerazione i certificati che non documen
tino tutti i periodi 41 disoccupazione nel periodo 1 Gennaio — 31 Dicen
bre 1987. =

)(1 In assenza di tali certificazioni, coloro che non sono iscritti
Nelle liste di collocamento potranno produrre dichiarazioni su atti
sostitutivi d1 notoriet: rilasciatl dai Comuni d4i residenzsa, =

Dovranno altresl essere dichiarati tutti gli emolumenti, indenni-
ta pensioni sussidi, a qualasiasi %i+tolo percepiti, ivi cimpresi quel-="
11 esentasse,=
Anche in questo caso, in mancanza di tali redditi dovra essere esibita
dichiarazione su atto sostitutivo di notorieta,

I lavoratori agricoll dipendenti dovranno produrre il certificato di
lscrizione del Servizio dei Contributi Agricoli Unificati,=

La documentazione Sopra richiamata dovri essere prodotta per ogni
altro nuclev familiare coabitante o eventuali conviventi presenti, a
qualsiasi titolo, in forma continuativa, =

Columen a ol (1
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i,COMUNE DI SAN VITO DEI NORMANNI
Jake PROVINCIA DI BRINDIST

Cod. Fisc. 81001650746 - P. lva 00175480748 Tel. 0831 /351227 - c.c.p. 12895728

-

OGGETTO: Richiesta di documentazione per l'accertamento della sus-—

- sistenza dei requisiti per l'assegnazione degli alloggi &
E.R.P. — Bando di Concorso del 6/2/1990 -
Prot. &P AL SIG. LANEREA! S1e Vo [RIAC
Il
¥ MEZZ0 NOTIFICA via. G- AR &L, 4D,

——— et ey

Per quanto in oggetto, la S.V. & invitata a trasmeitere,
con cortese urgenza, & questo Comune la documentazione appresso
elencata:

1)—- certificazione del reddito(anno 1990) per ciascun componente
i1l nucleo familiare a mezzo copia mod.740/91 per coloro che ha
no presentato la dichiarazione dei redditi, ovvero Mod.101 o
Mod.201. In mancanza ogni altra certificazione idonea a dimo-
strare i redditi posseduti nell'anno 1890y

2)- fotocopia codice fiscale(per i maggiorenni);

3)- dichiarazione come da modello accluso resa ai sensi delle art.
4 della legge 4/1/1968, n.ro 15.(atto notorio)

. ——— » N
Si rammenta che le eventuali wituazioni di disoccupazione

dovranno escere. documentate con certificati da richiedersi agli Uf
fici del Lavoto(il riferimento resta sempre 1'anno1990)

Saranno prese in considerazione selo le certificazioni cl
documentino tutti i periodi dell'anno (1/1 = 31/12/1990).

In zssenza di tali certificazioni, coloro che non sono i-
seritti nelle liste del collocamento potranno produrre dichiarazic
ni su atti sostitutivi di noborietd rilasciati dal Comune sui qual
gia indicato lo stato di disoccupazione riferito all'anno1990 e 1l¢
non iscrizione nelle liste del collocamento, Dovranno, altresl, ¢
sere dichiarati tutti gli emolumenti, indemmiti, pensioni e sussic
a qualsiasi titolo percepiti, ivi compresgi quelli esentasse.

T lavoratori agricoli dipendenti dovranno produrre il moc
12/AGR da richiedersi presso 1'Ufficio del Collocamento(riferito
all'ahnoi900).

lLa documentazione,innanzi detta,dovrd essere prodotta in
carta semplice entro il termine di giormi 2 A ) dal ricevi
mento della presente anche per ogni altro nucleo familiare co2bit:

of ean



te o} eventuala. conviventl preﬂent:., 2 qualclas-- i ,o‘fa, in forma

continuativa., : 21 GEN, 1992 ) “

San Vito de:. Normanm., 11
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- , CJMUNE DI SAN VITO DEI NORMANNI

LI L - ; RELATA DI NOTIFICA !
@y f { /
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UFFICIO ANAGRAFE
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

CERTIFICA

che in questa anagrafe della popolazione residente risulta iscritta la seguente famiglia:

- T R 193¢

n.calvavone 24/11/1934 (23 P, L)

Jia G.Sapdelll, 42 -
Vad. RIBEZZL Antenio

griadisi 2¢.0%2.1991 (179 P.II-5.3)

irer. da Oramona 11957

F-. RIBI2721 Alzzsandra Antonalla 1964

n.Brindisi 4/3¢1964 {419 P.1 S.A)
via G.Sardelll, 42
lub.

Fez. RIBFZZI Caterina 1970

n.San Vite N. 3004/1770 (58 P.1 S.A)
Via G.3ardell:, 42
Nub., .

i=cr, n2sc.

81, YITH Garnina 1897

n, dan vico M. 12/3/1597 (329 P.1)
“ig Q. 5ardolll, 42

Yed, AIZEZZI Ralzmonde [ilomeno
San Vito M. 117471946 (80 P, 1.)

Serm. MAGS.

— D

alle risultanze degli atti esistenti in questa anagrafe,

Si rilascia in carta bolls{a/semplice per gli usi consentiti daila legge.
s pe daila legg

” 22 GEW. 382

San Vito dei:Normanni, i
L'IMPIEGATO

.f!/

Vedere informazioii a tergo

40(&”_)_ -;."-’\_;,—r
- GRL-

sl 2

ca

La presente certificazione si rilascia ai sensi degli art. 33 ¢ 35 del regolamento 30.5.89 n.223 di
esecuzione della legge 24-12-1954 7.1228, sulPordinamento delle anagrafi della popolazione residente ed & conforme



"di E.R. P.; in partlcalaxe

_conoscenza diretia

»
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COMUNE DI SAN VITO DEI NORMANNI
PROVINCIA DI BRINDISI

4?\&‘

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA dell’ ATTO DI NOTORIETA’
Art. 4 legge 4-1-1968 =, 15

Lanno millenovecento BOVambadue . .44 tre;ta

dd mese di_gennaio alle ore_ 13,55 nella Casa Comunale.
Avanti di me | GQIUSEPPE.. SARDELLI oo

funzionario regolarmente incaricaco dal Sindaco ai sensi dell'arr. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, & perso-

nalmente comparso il Sig.  LANFREDI SILVANA vedeRIBEZZI

nao i 24/11/1934 ... . Calvetome (Cremona) i quile valendosi dells

facolrd concessagli dell'art. 4 della legge prederta, ha reso e sottoscricto la presente dichiarazione per

" documentare: pratica amm/va assegnazione alloggi E.R.P.

Ammonito che in caso di mendaci dichiarazioni saranno applicate nei miei riguardi le pene stabilite
dail'art. 496 del Codice penale. DICHIARQO sorto la mia personale respoasabilitd che
sonc in possesso dei requisiti r10h1est1 per l'assegnazione di alloggi

—r3E3i--di-proprieta, usufrmito, -uso-e- ablta21one S allogalo-adeguato
alle e31gen2e del nucleo familiare nell'ambito territoriale del Co-

mune diSan Vito dei Normamni & su une o pit alloggi ubicati in qual

--8lasi-localita-il--cui valore -locative.-complessivessia- pari-al valo=-
re locativo di allogglo adeguato alle esagenze del mlo nucleo faml-
“liare (lett.c.) e d) 1.R. n.54/84),

2)="N& io, né i componenti il mio nucleo Pamitiare Abbismo mai HtisHito

....l'2ggegnazione -immediata. o-futura, in.-locazione.-0.-in- proprieta,di.al
loggio realizzato con contributi pubbllCl(lett e) legge 54/84,

“reddito annuo complessivo dilire " 144300.9807 (¥ I11990)

.mﬁiéhiaro, éltresi, che ad oggi permangono anche tutti i requisiti e le

condizionl oggettive che hanno dato luogo all'attribuzione di _punteggio
nella graduatoria.

letto, confermato e sottoscritto W ;1L DLCHIARANTE.............
iﬂﬂ@LK <f‘pj}4*¢’“
Visto, aurentico | & firm adcll@g- ra I‘ANFR:DISILVANAVSG"RlbeZZJ'

appost & in mia presenza, previo accertamento della  SW&  ideneird personale mediante

San Viee dei Normanni, li 30/1/1992

3)= Che io sottoscrltto unltamenxe al mio nucleo famlllare frulamo dl un

]



¥ PENSIONE N. 1S01i010&  CAT. . 10

}

RIBEZZI ANTONIO
C/DA PAGLIAMONTE 4
72019 S VITC N BR

258

MOD. 201 [pensioni Tesoro — Inps — Enti pubbiici)

{Art, 2 della legge 30 marzo 3987, n. 119 & successive modificazion)

Presantata al Comune di ...t e avanen | B0 A SRIVIZIO G e e
oppure | ST
B et svemarrermevrin sanss o cmaneaanes srasennen P e i oo r oo ane e e me e Utficio ILDD. di e e e

COGNOME NGME COOICE FISCALE
RIBEZZI ANTCNIO RIINTNZBACII3GEV
. '.SMEE%D DA:»; rDRIONASClT“-:“ nno COMUNE (o Stato estero) D NASCITA [.-M"
M | 01,01, 1528 | SAN VITG DEI NORMANNI AR
| SEGUENT! IMPORT! PER PENSIONI
4 - EMOLUMENT] IMPQNIBILI 11 - TOTALE DETRAZIQNE

MUMERC DI CODICE FISCALE

LISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE .
80078750587

CON SEDE IN ROMA - VIA CIRO IL GRANDE, 21

CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTC NELL'ANNO 1990 AL SIG.

15 - RTENUTA FSCALE OPERATA € DA INDICARE NEL
MOD. 740

6.225+.450 733,610

EMOLUMENT! RELATIVI AGL! ANNI PRECEDENT] £ SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
168 -~ iIMPORTO ARRETRAT] 20 - ALQUOTA % 22 - DETRAZIONI SU ARRETRATI PENSIONE 23 - RITENUTA FISCALE OPERATA

prm——n — Ty o ] DATA IL PRESIDENTE DELL'IN.A..
ssone | 1£0C | 10 1501010€]125| 24491 Me COLCMEQ

SCELTA PER LA DESTINAZIONE: BELL'OTTO PER MILLE DELLTIRPEF (ior casardi scelta FIRMARE in LINQ degli spazi sottastanti}

Unione Chisse cristiane
syventiste dael 7° qiorng
{4 Scope SOCIal G ymanuen)

XXX XXX AKX XX XXX XXX AX XXX K EXIKXNXXXXXXXXX

Assembles di Dio in Itslis
[ 8007 SOCIMIE O LIMBANSIT)

XXXXXXXXXXXXXXX

Chiesa cattolics
{8 SCOD¢ reiQIas) O Carii gt}

State
18 SCOpI SoCralt @ umanitan)

Il sottoscritto dichiara, sotto la progria responsabilita, di non
possadera aitri redditi oltre queili attestati nel presante certificato —

XXXAXXXAAXXXXXAXX XXX

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTQ PER MILLE DELLIRPEF

A decorrere dall’anng finanaziaric 1390. sulla base delle scalte artuate dai contribuenti in sede di dichiarazione dei redditi, una quota pari
all'atto per mille deli'TAPEF liquidata dagli uffici in basa alle dichiarazioni annuali, & destinata a seopi di interesse sociaie o di carattare
umanitana a diretta gesuone statale; a scops di carattere religioso o carnativo a diretta gestione deila Chiesa cattolica; per intervanti
soc1ali ed umanitan anche a favore den paesi del terzo monde da parts dail’'Umona itairana deile Chiese cristiane avvantista del 7° giorno
o daile Assambiae di Dio in [taha.

La riparttzione tra le 1sttuziom beneficiarie avverra in proporzione aile scelte espresse. Qualora 1 contribuenu non sffettwino atcuna
scelta, la quota di imposia non attribuna in base alle sceite espresse sara ripartita tra le suindicate istituziom secondo la proporzone
risuitanta dalle sceite operate; le quote non attribuife spertants ail’'Unione italiana delle Chiesa crisnana avvenuste del 7° giorno e aile
Assamplea di Dio in Itahia sasanno devolute alla gesntione statzle.

Sono ammessi ad effertuare 1a scelta anche | pensionatr in possesso di yn reddito di pensione, attestato da un solo modailo 201, di
ammontare superiora a L. 7.1318.000 (vedi punto 4), ove gli interessaty non siana tenut alia prasenta2ions delia dichiarazione mod, 740
per i} possesso di aitn redditi o per alua causa.

Non sono invece ammess: alla scelta | pensionati Ja cur pensione — o ja spmma delle pansioni possedute -- sia part a inferiore a Lire
7.138.000, in Quanto rSUItanc IN ogmi ¢aso esoneratl da qualsias! adempymaento fiscale.

Per esprimere ia sceita i pensionat devono apporre ka propria firma nel riquadro corrispondenta ad una, & ad una scltanto, deile quattra
istituzioni beneficiarie deila quota deil’otta per mille dell'IRPEF; devong inoitre completare il modello con I'indicazione det prapr dat
anagrafic: & del numero di codice fiscale ove I'Ente pansionistico nom | apbia indican: devono infine apporra anche 1a firma in caice ai
modello stesso.

Allo s1es50 modo va compiiato |l secondo esemplare del modeilo, facends grenzione cha |& fifrme $13nQ aDPOSts su antrambi gli esampla-
r. | due asemplart vanno presentati congiuntamente ai Comune di residenza o speditt 3l competenta Uiticio Finanziario, Per la consegna
a la spedizione vanno ulilizzate le buste piccole di calore biu del Madellg 101 prendinzzate ar Cantn di Servizio, se if contribuanta o
residente 0 un Comune compreso nella circoscrizione di yno di 1ak Cenn, ovvero, laddove 1+ Centry di Servizio non sono stan ancora
istituit, utilizzando una comune busta bianca.

vedere AVVERTENZE GENERALI sui retro

1661/102 PO
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: MOD. 201 (pensioni Tesora — Inps — Enti pubblici} \ -
‘ ‘ ﬁ t : {(Ar. 2 deila legge 30 marzo 1981, n. 119 4 succesaive madificazioni} . l ‘ _,t_ﬁl
( { Presentato 3l Comune di : Contro di SAMVIZIA O oovveeaensirrms st ses st 8 rf
- l‘ B oeoemeeev e e it s ne OHicia L0061 . . S PV - -
i ‘ - [ 8 -
£ LISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE T I F
CON SEDE IN RGMA - VIA CIRO L GRANDE. 21 ) 8007875 0587 'ﬁ
. | CERTIFICA Di AVER CORRISPOSTO NELL’ANNO 1990 AL SiG. 1
{ l COGNOME NOME CODICE FISCALE = l Y ’
E yITA CaneINA :
' SESSO DATA DI NASCITA COMUNE (0 Stato estere) Of NASCITA ‘ PROV. NASCITA *
! [ Y] gomo mean snna isigin) o P
(. | : 1 g 2 :
48 Ly ' 1 SEGUENTI IMPORT! PER PENSIONI . } § t
} 4 - EMOLUMENT! 1MPONIBILI 11 « TOTALE DETRAZIONI 15 - ::BEDM{::! FISCALE OPERATA £ DA INDICARE NEL [ "3 l ! I
! Tead754552 302115 ' T4443% [|§ ;
i EMOLUMENTI RELATIVI AGL ANNI PRECEDENT! E SOGGETTY A TASSAZIONE SEPARATA ) |
l T6 - IMPORTO ARRETRAN 20 - ALQUOTA % S~ DETRAZION! SU ARRETRAT PENSIONE | 23 - RITENUTA FISCALE OPERATA ;
{ ! fz,700 1CC3 ' . %370 S
we &' - . TS s om0 oA sim " % pRESIOENTE DELLINPS ]f—"' =
‘ ESTREMI SEDE CATEGORIA T~ CERTIFKATO T tarone - i .
g i | eoaene | L=l | S [ 3ieeze| -7 Ta-e3l vo CILT¥ZC | -
!l ....................................................... F
|
i 1
' |
TR SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'GTTO PER ILLE DELL'IAPEF {im casa di scelts FIRMARE in UNO deqli spazi sottastanti} l{ i T
[ stato Chinsa cattalica Uniona Chiese cristiany Assembluy di Dio in [tajia i
| {# $C0DI SOCIBI @ wemanIArH [ 52001 FOIGIGST O CAINETVY) {l‘vmlw'!"’ m::rﬁ 1 SCOPt SOCHMH @ wmanitani i
. ! -
E Il sottoscritto dichiara, sotto Ia progria rasponsabilita, di non ‘ "':-
posseders altri redditi oitre quelii attestati nal presants certificato FAMA oo e eesecescee 1.
SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'|RPEF .

, A decorrera dal'anno finanziario 1990, sulla base dalle sceite aruata dai contribuenti in sede di dichiarazione dei redditi, una quota pari !
; ail’ono per mitle dei'IAPEF liquidata dagii uffici in base aile dichiarazioni annuali, & destinata a scobl di interesse sociale o di ‘tarattera ” !
| umantario a diretta gestiona statale; a scopi di caranere religioso o cartativo 3 diretta gastione deila Chiesa cattolica; par intervents t
social ed umannarn anche a favore dei paesi dei terzo mondao da parte dall’Unians italiana deile Chiese cristiana avvenuste del 7° giormo
o deile Assembias di Dio in ltalia. L .

M § 1 ' La niparuzione tra le istituzioru beneficiane avvarria tn proporioens alla sceite espressa. Qualora i contnbuenti non effettuino alcuna 1 t 4 : L
sceita, ja quota di 1Mmposia non anpibuita 0 base alle sceite asprasse sard nparmta wra le suindicate isntuziom sscondo |a proporzions
risultante dalle sceite operate; la quote non attribuife spettanti all'Umone #aliana della Chiase crnistiang avventiste det 70 giorne ¢ aile
Assemnbiee di Dio in italia saranno devoiute alla gestiond stataie.

Sono ammess: ad effertuare la sceita anche | pengionat: \n poS$AsSO di un readito di pensione, atestato da un solo modelio 207, di |
ammontare supenore a 7.138.000 (vedi punto 4}, ove gli interessau non siano tenuti 3lia presantaziona dalia dichiaraziona mod. 740
per il pussesso di altrs redditi 0 per itra causa.

Non sono invece ammess! aila sceita 1 pensionatl 1a cui pensione — o |3 somma delle pensiom possedute — 518 parl o inferiora a Lire
7.138.000, 'n quanto fisuitano 1n ogni caso esoneratl da qualsiast adempymento fiscals.

Per esprimere la scelta i pansionah devona apporra 1a propria firma ne riquadro corrispondente ad una, 8 ad una soltanto, daile quattro

istituzioni heneficiarie dalla quota deil‘otia per mille dall'1APEF; davono ipoitre completare il modeilo con lindicazione dei propn dati

anagrafici @ del numero di codice tiscale nova I'Ente pensionisico non I; abbia indican: davono infine apporre anche la firma in calce ai H

modello 318550,

Allo stesso moda va compilato W} sacondo asemplare del modalio, facendo anenzione che le firme siano apposte su antrambi gli esempla- :

. 1 due esempian vanno presantatl congiuntamenta 3l Comune di resigenza 0 spediti 3l compatanta UHicio Finanziano. Per ta consegna '

o la spedizione vanno utilizzate \a buste piccole di colore blu del modeilo 101 prandinzzate at Canm di Serwtig, se 1l contnibuenta e

residente 1 un Comune compreso nella circoscrizicne di uno di 1l Cequn, ovverg, laddove i Centr1 di Servizio non sono stat ancora - YL
t

Pa ad Jstituti, utilizzando una comune busta blanca. i
vedere AVVERTENZE GENERALI sul retro | _
* 1

—— - . - I R
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PROVINCIA DI BRINDISI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA dell’ ATTO DI NOTORIETA’
Art. 4 legge 4-1-1968, n. 15

L'anno millenovecento novantaduwe dd -trenta ......................
del mese di ... 88RRBHO .. alle ore 13,30 nella Casa Comunale,
Avanti di me _...... GIUSEREE . SARDELLT et

funzionario regolarmente incaricato dal Sindaco ai sensi dell’art. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, & perso-
nalmente comparso il Sig. LANFREDI _SILvana ved. RIBEZ2ZL

nato il .. 24/13/1934 . ... a _CALVATONE $6remona) . , il quale valendosi della

facolta concessagli dall’art. 4 della legge predetta, ha reso e sottoscritto la presente dichiarazione per
documentare: Pratica amministrative—assegnaz.alloggi E.R.P.

frrfirs Sty ghiiip ey uimiep et PP P PPYEESEPESCSREETETERE S SR S EE S SR i

Ammonito che in caso di mendaci dichiarazioni saranno applicate nei miei riguardi le pene sta-

olalol R

nell'anno 1990 non percefito alcun reddito in guanto casalinga.

Letto, confermato e sottoscritto.

OPM . QQI‘Z{FICI-:CIWTE.O’

italstampa tel. 961881 - 5. vito




COMUNE DI SAN VITO DEI NORMANNI

PROVINCIA DI BRINDISI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA dell’ ATTO DI NOTOBIETA'
Art. 4 legge 4-1-1968, n. 15

L’anno millenovecento .B0V@0%adue addi ~t renta ......................
del mese di . gennaio . ... ) alle ore ..__.. 1350 . nella Casa Comunale.
Avanti di me ...__! GIUSE P PR . S ARDE L et oen

funzionario regolarmente incaricato dal Sindaco ai sensi dell’art. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, & perso-

RIBEZ2I CATERINA

nalmente comparso il Sig. ... B Eda M e e
nato il ....30/4/397Q oo a . SAN VITO D2I Ne . .. , il quale valendosi della

facolta concessagli dall’art. 4 della legge predetta, ha reso e sottoscritto la presente dichiarazione per

documentare: PFXatlcCa alll/ VA — ASBTEolchaed Y o e
Ammonito che in caso di mendaci dichiarazioni saranno applicate nei miei riguardi le pene sta-

bilite dall’art. 496 del Codice penale, DICHIARO sotto la mia personale responsabilita che

/././‘/

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

Letto, confermato e sottoscritto.

appost...e." in mia presenza, previo accertamento della ... S A e identita personale,
; conoscenza diretta
mediante ... 0 o e T T /:'\’:5—79’ 1-‘?\._: ..............................................................
a‘ G,’."‘-
San Vito dei Normanni, Ii....30/1/1992 (3 e, ';_.{1 Funzionario incaricgto dal Sipdaco
% %P‘. 2! 1L ci" SERMI{I0
(») ¥ alals
Q'J (Giusap REEiL

ialstampa tel. 961881 - s. vito N



COMUNE DI SAN VITO DEI NORMANNI

PROVINCIA DI BRINDISI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA dell’ ATTO DI NOTORIETA’
Art. 4 legge 4-1-1968, n. 15

Funzionario regolarmente incaricato dal Sindaco ai sensi dell’art. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, & perso-
nalmente comparso il Sig. RIBEZZI ALESSANDRA

nato il ... 4 /3/1964 .................... a _Brlnd:LSl ................................... , il quale valendosi della
facolta concessagli dall’art. 4 della legge predetta, ha reso e sottoscritto la presente dichiarazione per
documentare: .. Pratice awm/va —Assesgnazedlloggi E.R.P. . _ .

Ammonitc che in caso di mendaci dichiarazioni saranno applicate nei miei riguardi le pene sta-

bilite dall’art. 496 del Codice penale, DICHIARO sotto la mia personale responsabilitd che

. [eLol.

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

Letto, confermato e sottoscritto.

appost.2 in mia presenza, previo accertamento della ... 8W& . identita personale,

mediante conoscenza diretta -

San Viro dei Normanni, li. . 30/1/1992 :-; gy II,EUilflcE?-ﬁg ingepic\ ZHQ Sindaco

i 4" T e
P2 RO e ' i
A e us
\O ey (Gi
italstampa tel. 961881 - 5. vito N PN :
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COMUNE DI SAN VITO DEI NORMANNI
PROVINCIA DI BRINDISI

Cod. Fisc. 81001650746 - P. Iva 00175480748 Tel. 0831/351227 ce.p. 12895728

-

~ | - ~
I1 sottoscritto MDQQQ@J Tul, ein N assegnata-

rio dell'alloggio IACP sito alla zona 167 del Comune di

San Vito dei Normanni lotto n.8 scala unica interno 6 .
con la presente dichiara di ricevere in consegna ed in
custodia da parte del Comune di San Vito dei Normanni 1'allog-
gio suddetto esonerando da qualsiasi responsabilitd civile
e penale sia il Comune di San Vito dei Normanni che 1'IACP
per ogni danno derivante da eventuale occupazione prima

dell'assegnazione definitiva che potra avvenire non appena

sara rilasciato il certificato di abitabiliti.

Lo stesso assegnatario si impegna a sottoscrivere il
contratto di Ilocazione con 1'IACP e a versare le somme
dovute per la prima mensilita di fitto, il deposito cauzionale
pari a 2 mensilitd e n.10 marche da bollo da £.10.000 da

applicare sul contratto di locazione.

San Vito dei Normanni,li QJD(Q’ ,qqﬂ

fule ) Wpa R



COMUNE DI SAN VITO DEI NORMANNI
PROVINCIA DI BRINDISI -

Cod. Fisc. 81001650746 - P. Iva 00175480748 ' - Tel (831 /351227 ** cc.p. 12895728
) | . .
N. okl 6] di prot. - Cat. . Casme . Pasc. N L 26/2/1992
. " ASSEGNAZICONE ALLOGGIL Risposta alla mota del
Bando del 6/2/19%0 2 T - R |7,
' Alligati
a MEZZO NOEIFICA Al SIG.RA LANFREDI SILVANA /RIBEZZT

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

SAN VITC DEI NORMANNTI

Domani, 27/2/1992 - giovedl - alle ore
10,00 ed alla presenza dei funzionar: dell'I.A.CuP.,
si provvederi all'assegnazione degli alloggi di edi-
lizia residenziale pubblica seguendo 1'ordine della
gradmatoria definitiva.

Pertanto, si invita la S.V., munita di
carta d'ideniitd, del codice fiscale e _ del certi-—
fiecato di morte del coniuge, , ad essere presente zel
giorno e nell'ora sopra indicati presso il Municipio +
piazza Carducci - aula consiliare.

Si fa presente che ai sensi dell'art.13
comma 3° della legge 20/12/€4,n.54, in caso di manca-
ta presentazione la 5.V, sarad dichiarata decaduta dal
diritto di scelza.

Distin®ti saluti.

IL SINTACO

Sa/mv QO%CU étmum
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RELATA DI NOTIFICA

§. Vi 11 .. Z { Z / 5 Z
11 sottoscritto Messo Comunale

i aver/ noiifi zaqo ’g o -della pre:en 7 X
Lfabllt AR // 4(1 o

merﬁante consegna di copia @ mani di 7

.




é,COMUNE DI SAN VITO DEI NORMANNI
' PROVINCIA DI BRINDIST -

Cod. Fisc. 81001650746 - P. 1va 00175480748 Tel. 0831/351227 . c.c.p. 12895728

OGGETTO: Richiesta di documentazione per l'accertamento della sus-
- sigtenza dei requisiti per l'asgegnazione degli alloggi 4i
E.R.P. — Bando di Concorso del 6/2/1990 -

Prot., & AL SIG. LANEREN! S1¢ vonn [RIACE,
N MEZZO NOTIFICA Via f SAR A <‘Z¢f, 42

SAN VITO DEI NORMANNI

e s e st g o g et e g s s e ‘e S-S
e+t

Per quanto in oggetto, la S.V. & invitata a trasmettere,
con cortese urgenza, a questoc Comune 1la documentazione appresso
elencata:

1)- certificazione del reddito{anno 1990) per ciascun componente
il nucleo familiare a mezzo copia mod.740/91 per coloro che han
no presentato la dichiarazione dei redditi, ovvero Mod.101 o
Mod.201. 1In mancanza ogni altra certificazione idonea a dimo-
strare i redditi posseduti nell'anno 1990;

2)- fotocopia codice fiscale(per i maggiorenni);

3)- dichiarazione come da modello accluso resa ai sensi dello art.
4 della legge 4/1/1968, n.ro 15.(atto notorio)
. . . Mg

Si rammenta che le eventuali wituazioni di dfébccﬁpazione
dovranno essere documentate con certificati da richiedersi agli Uf
fici del Lavoto{il riferimento resta sempre 1'anno1990)

Saranno prese in cénsiderazione. selo le certificazioni che
documentino tutti i periodi dell'anno (1/1 = 31/12/1990).

In asgenza di tali certificazioni, coloroc che non sono i-
scritti nelle ligte del collocamento potranno produrre dichiarazio-
ni su atti sostitutivi di noborieta rilasciati dal Comune sui quali
gia indicato lo stato di disoccupazione riferito allt'annoi990 e 1la
non iscrizione nelle liste del collocamento. Dovranno, altresi, es
sere dichiarati tutti gli emolumenti, indermit&, pensioni e sussidi
a qualsiasi titolo percepiti, ivi compresi quelli esentasse.

I lavoratori agricoli dipendenti dovranno produrre il mod.
12/AGR da richiedersi presso 1'Ufficio del Collocamento(riferito
all'ahno1990). '

La documentazione,innanzi detta,dovrid essere prodetta in
carta semplice entro il termine di giorni 2 ( Aty ) dal ricevi=-
mento della presente anche per ogni altro nucleo familiare coabitan

foos



te o eventuali conviventi presenti, a qualsiasi
contlnuatlva.

TSk

i
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+itolo, in forma

21 GEM.1992 .

San Vito dei Normanni,

IL SINDACO.

Al Ror,

CLNUNF DI SAN VITO DEI NORMANNI

S . , RELATA DI NOTIFICA .
Yalnl f T PN
S. Vit It e ? ./U‘,,

Ir sottoscrjto Messo Comunale ’

d:chtara ;/d; aver A tiﬁcalo gﬁ/

ol AL, /el




COMUNE DI SAN VITO DEI NORMANNI

PROVINCIA DI BRINDIS!

UFFICIO ANAGRAFE
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

CERTIFICA
che in questa anagrafe della popolazione residente risulta iscritta la seguente famiglia:

1934

n.Calvatons 24/41/1434 (25 P.1)
via G.3ardelli, 42

Vad. RIBEZZL Ameenio

griadisl 26.0%.1991 (179 P.II-5.3)
fuer, da Oremoena LM FLS57

F-. RIRTZZI Alessandra Antonalla 1964

n.Brinddsi 4/3¢iv6d (419 P.I S.A)
Via, @.Sardelll, 42
Nub.,

iaor. nasc.

Fe. RIBEZZI Caterina 1970

mSan Vite N, 307471970 (58 FP.1 S.A)
Via G.Sardelli, 42
Nub.

iser. nasc.

Sy, VITA Garnmina 1897

n. 3an Vivo N. 127271697 (329 P.I1)
¥ia G.3ardelll, 42

Ved., RIBEZZI Raimonde Fllomene
San Vito N, 1174719486 (80 P.14)

iagr, NAac.
,—-—""Mﬂ—r‘_.‘-_—:/

La presente certificazione si rilascia ai sensi degli art. 33 € 35 del regolamento 30.5.89 n.223 di

esecuzione della legge 24-12-1954 n,1228, sull’ordinamento delle anagrafi della popolazione residente ed & conforme
alle risultanze degli atti esistenti in questa anagrafe.

a bollgfa/semplice per gli usi conscntm dglla legge.

2 luv-—-

Vedere informazioni a tergo




LEGENDA DEI DATI NEL TESTO PUNZONATO

1° riga - relazione di parentela, cognome, nome € anno di nascita;

2% riga - paternitd e maternit?;

3° riga - luogo e data di nascita, estremi atto di nascita;

4% riga - abitazione in San Vito dei Normanni;

57 riga - stato civile, cognome e nome del coniuge;

6° riga - luogo ¢ data di matrimonio (o del decesso del coniuge), ed estremi del relativo atto;
7* riga - data di iscrizione anagrafica e provenienza; '

8 riga - professione ¢ titolo di studio.

ABBREVIAZIONI SULLA RELAZIONE DI PARENTELA

Su. Suocero o Suocera

Mg. Moglie Co. Cognato o Cognata
Mr. Marito Zi. ZiooZia

Fg. Figlio/a Cu. Cugino o Cugina
Pa. Padre No. Nonno o Nonna
Ma. Madre Ptg. Patrigno

Fr. Fratello Mtg. Matrigna

Sr. Sorella Fgs. Figliastro/a

Nu. Nuora Srt.” Sorellastra

Np. Nipote Cv. Convivente




DELLA PROVINCIA DI BRINDIST

Qﬁf ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLART

PROT. No _§4 75% BRINDISI, 11 ZU LiJG 1997
SERVIZIO AA.LL. E UTENZA

Raccomandata

Nuova assegnazione secondo

graduatorie del )0 q- gq

OGGETTO: Legge Regionale 20412484, n. 54 - Contratto di locazionedi
alloggio di edilizia residenziale pubblica Comune di

(\:' S\;&&Ai “‘ Ep&g 8“ {th 1_1..'00 .‘QL‘ Q;

S1 comunica che al fine di stipulare il contratto di loca-
zione, la S.V. dovrd versare s questo Istituto a mezzo dell'allegato
bollettino di ¢/c postale la somma di 2. I K? 11 4 come appres
so indicato: o .

1)—MenSlll‘té. di fltto Ogge'b‘biVO tecesssrcsanesrenssine Ko 4‘;;;‘}Q i

2) -Deposito a garanzia degli obblighi contrattuali ,..L, gz Y L ]g

hg2 13

TOTATLE £

L]

La invito, pertanto, a presentarsi rresso questo Istituto con
il proprio coniuvge, muniti di documento di riconoscimento e codice fi-
scale, ‘

Inoltre, dovranno essere consegnate al funzionario di questo
TACP all'atto della irmg del contratto di locazione n, 10 marche da
bollo di £.J§.000 ( mila) da apporre sul contratto medesimo e cer
tificazione Teddituale per l'anno per la determina-
zlone del canone soggettivo,

La S.V. & tenuta al pagamento del canone di locazione dallada
ta della consegna dell'alloggio, sostituendo la presente il contratto
di locazione sino allg sua stipulazione,

IL CO_ORBINA:EGBE GENERALE

S T 2. L PREc
(Dott.I1g. Antonio LONGO) {40y, p;, o bDENTE

L'ANNOJ

GR/un/



e

ISTITUTO AUTONOMO PER L& CASE POPQOL ART DELLA
PROVINCTA DI BRINDIST

e () QO O

PROT. N. ZIZ 24 Brindisi, 13}

Al Sig. ,).&)-M}(LL gmhwo
via \1‘1)&:{\*!4«2%‘00

Lotto ﬁ‘?’f’ scnw% int. G-

5. 0o It ok (82

Oggetto: Trasmissione contratto di locazione.

In allegato si trasmette alla S.V. copim del contratto
di locazione stipulato a» suo tempo tra questo T.A,C.P. € 13 S.V.

per lfalloggio di cui all?indirizzo.

Distinti saluti

I. PREZIDENTE
(Avv. Piet @fLL'ANNo)

TR/mz,



COMUNE DI SAN VITO DEI NORMANNI
PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE

CERTIFICATO ANAGRAFICO DI MORTE

UFFICIALE D'ANAGRAFE
Visti gli ata anagrafici:
CERTIFICA CHE
_ RIBUZZI AntoniQ 1928
n.ban Vito M. 1/1/1928 (12 P.1)

Cet. LANFREDF Silvana
Crenona 28/2/1955 (49 P.IL a.M)d
M350 in 2rindisi 29-09.[991 (1?77 ,11-3.9

fisulta morto nel Comune ¢ sotto la data su espressi.
Si rilascia in caria libera [ logHte per gl usi consentiti dalla legge.

San Vito dei Normannt, 27




ISTITUTO AUTONOMO PER L% CAS® POPOLART
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

AVVISO IMPORTANTS

L Al e sk PO e B T e W o e A
—— e E L EENSN =

La somma di £, pari a n. 2 mensiliti

d1 canone di locazione quale deposito cauzionale indica-

tea nella lettera di assegnazione, la S.V., dovri versar-

la asclusivapente mediante assegno circolare non trasferi
bile intestatn a: ISTITUTO AUTONOMO CASE® POPOLARI-BRINDISI™,
Qgtto agssegna le consegneria all'atte della firma del nuo-

.o contratta.



