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o CITTA DI BRINDISI
POLIZIA MUNICIPALE
Ufficio Patrimonio - Casa
Prot. 6232 li, 05 Giugno 2006

OGGETTO: SEGNALAZIONE OCCUPAZIONE ABUSIVA ALLOGGIO SITO IN
PIAZZA R%F“AELLO n° 19 - PIANO 1°INT. 4

\Aﬁ ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI

BRINDISI
LA.C.P.
PRINDIS]

Prot, N._A80Z Al SIGNOR SINDACO DI BRINDISI

aie 07 61U, 2006 UFFICIO PATRIMONIO — CASA
SEDE

e, p.c. Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA
presso TRIBUNALE DI BRINDISI

(seguito ns. informativa di reato
n° 39 A.G. del 05/06/2006

Per i provvedimenti di competenza si comunica che in data 01/06/2006 il M.1llo Ord.
Di P.M. SARDELLI Enzo e il S. Ten. GUADALUPI Italo hanno accertato che BRIGANTE
Simona nata a Brindisi il 29/06/1979, ha occupato senza alcun titolo 1’alloggio in oggetto indicato
unitamente al proprio nucleo familiare composto da:
MACCHIA Alessandro nato a Brindisi il 27/04/1976;
MACCHIA Marika nata a Brindisi il 27/08/1998.

3 )P FOMANDANTE LA P.M.
4% )2fDott. TITO RAGUSA)

B3 LVIGE COMANDAY LTI MCNICPALE
@ﬁ {Av s NIGRO)
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SETTORE PATRIMONIO - CASA  Iparall5 $1U. 2000
Prot. Gen. E ] } 5 5 5 Prot. Int. }446

IL DIRIGENTE

PREMESSO CHE, con la deliberazione G.R. n. 5215 del 21/11/1995, la Regione
Puglia concedeva la riserva di n. 15 alloggi di Edilizia Residenziale Pubblica,
individuati fra n. 80 alloggi siti in Brindisi alla Piazza Raffaello (ex via Fani), a favore
di altrettanti nuclei familiari individuati nella deliberazione G.C. N. 755 del 18/05/1995,
trattandosi di nuclei aventi minori istituzionalizzati o a rischio di istituzionalizzazione,
ovvero a causa della precarieta delle cond1z19\n1 abitative;

CONSTATATO che, con la successﬁ'za dehberazmne G.C. n. 90 del 06.03.2006,
‘dichiarata imrhedidtamente: éseguibile.. & 1nd1.v1duavano, tra I’altro, 1 nuclei familiari in
questione, sulla base della documentazione d’ufficio e delle relative istruttorie di
competenza dell’Ufficio Casa,

VISTA la nota del 23.02.2006 prot. N. 1543, registrata al protocollo di questo Comune
in data 02.03.2006 al n. 15408, con la quale IIstituto Autonomo Case Popolari di
Brindisi comunicava la prossima disponibilita di n. 38 alloggi parcheggio siti in Brindisi
alla Piazza Raffaello (Rione Sant’Elia Ovest), comparti da C1, C2 e C6, ai fini della
consequenziale assegnazione;

VISTO I’esito favorevole in sede di verifica dei requisiti ex art. 10 L.R. n. 54/84;

VISTO il verbale del 27 aprile 2006, relativo alla convocazione dei summenzionati
nuclei riservatari, al fine di procedere alle operazioni di scelta ed assegnazione degli
alloggi di che trattasi, dal quale si evince I’accettazione di uno di questi da parte del
sotto indicato nominativo;

RITENUTO, pertanto, di dover procedere all’assegnazione di un alloggio popolare, a
favore del sottoindicato concorrente, utilmente collocato nella graduatoria di che trattasi

ed in possesso dei requisiti per 1’assegnazione;
VISTO ’art. 12 della Legge Regionale del 20/12/1984 n. 54;
ASSEGNA

al sig. SICILIANO Santo, nato a Brindisi il 01.11.1942, ed ivi residente alla Via
Appia n.216, I’alloggio popolare sito in Brindisi alla Piazza Raffaello (Rione Sant’Elia
Ovest), Scala C6, int.4, Piano Primo, la cui consegna avverra in data successiva, a

seguito di apposita comunicazione.
Con il presente atto, si notifica che la S.V. viene nominata custode dell’alloggio
assegnato e che la occupazione dell’alloggio non potrd avvenire prima della formale

consegna.
1l presente provvedimento viene notificato all’interessato ed inviato allo LA.C.P. di

Brindisi per i provvedimenti di competenza.
Brindisi, li 05 Giugno 2006
I DIRIGENTE

Dott. A&@UTANTINO

Ga. AlLE.r.p./ Art.14/Siciliano S.



RELATA DI NOTIFICA

L’anno duemilasei il giorno Cinod < del mese di

. C(N@,_?JD alle ore Aiq‘@ , 1n Brindisi.

Io sottoscritto messo dipendente del Comune di Brindisi, dichiaro di aver notificato la
presente intestata a (P oo, Wt %M G
consegnandola nelle mani di Nigge N pNeL d

che ha sottoscritto in segno di ricevuta.

IL RICEVENTE

k%tgr TORE
IL DIRIGENTE
Dott, Arch. Yiilerio COSTANTING




Prot. n° 6232

CITTA’ DI BRINDISI
POLIZIA MUNICIPALE
Ufficio Comando

li, 21 Giugno 2006

INTEGRAZIONE ATTI

n BEINDIS

AC.R

Prog, I, 5??3

pata_20 01U, 2006

ALLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

|

PRESSO IL TRIBUNALE DI BRINDISI
(rif. N.d.R. n° 39 A.G. del 05.06.06)

ALL’\STITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI

AL

BRINDISI
(rif. nostra nota n° 6232 del 05.06.06)

SIGNOR SINDACO DI BRINDISI
UFFICIO PATRIMONIOCASA S EDE
(rif. nostra nota n° 6232 del 05.06.06)

Ad integrazione delle note in indirizzo citate, si trasmette copia della dichiarazione

anagrafica a firma di BRIGANTE Simona, nata a Brindisi il 29/06/1979, relativa al suo cambio di

abitazione nell’alloggio di Piazza Raffaello n° 19 p. 1° int, 4, dalla stessa gid abusivamente

occupato.

CmG




Comune di BRINDISI

Settore Servizi Demografici
Unita’ Operativa Anagrafe

DICHIARAZIONE DI CAMBIO ABITAZIONE
Pratica n.: 2006/1247 addi?’ 12/06/2006

La sottoscritta
BRIGANTE SIMONA
nata a BRINDISI il 29/06/1979

dichiara, ai sensi dell’art. 2 della L. 1954 n. 1228 e dell’art. 6 del
regolamento di esecuzione DPR 1989 n. 223, che le persone sotto elencate

N.or Cognome Nome Luogo e data di nascita " Rel
1 BRIGANTE SINOFA BRINDISI 1970671979 G
2 NACCHIA HARTRA NAGENTA(MI] 2770871998 F&

hanno trasferito la dimora abituale in BRINDISI

da VIL PONTINIA 1.5

a  PIADZA RAFFAZELO n. 19 5. U 0 0. 4

escono dalla famiglia intestata a MACCHIA ALESSANDRO

costituiscono una nuova famiglia intestata a BRIGANTE SIMONA

Dichiara inoltre che gli interessati a questa variazione anagrafica sono
stati gia’ informati della presente dichiarazione.

Note:

Firma del dichiarante :gggci\tfph>\ iﬁﬁgp~4? Q.

CARTA IDENTITA’ n. AH23224094

L'ufficiale d'anagrafe



CITTA’ DI BRINDISI
POLIZIA MUNICIPALE
Uftficio Comando

Prot. n°® 6232 i, 24 Luglio 2006

INTEGRAZIONE ATTI

ALLA PROCURA DELLA REPUBBLICA
PRESSO IL. TRIBUNALE DI BRINDISI
(rif. N.d.R. n°® 39 A.G. del 05.06.06)

ALL’ ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
BRINDISI

(xrif. nostra nota n° 6232 del 05.06.06)

AL SIGNOR SINDACO DI BRINDISI
UFFICIO PATRIMONIO CASA S EDE
(xif. nostra nota n° 6232 del 05.06.06)

Ad integrazione delle note in indirizzo citate, si trasmette copia della dichiarazione
anagrafica a firma dii MACCHIA Alessandro, nato a Brindisi il 27/04/1976, relativa al suo cambio

di abitazione nell’alloggio di Piazza Raffaello n° 19 p. 1° int. 4, gi3 abusivamente occupato con

BRIGANTE Simona.

CmG



Comune di BRINDISI /)glﬁ
Settore Servizi Demografici "
. Unita’ Operativa Anagrafe

DICHIARAZIONE DI CAMBIO ABITAZIONE
Pratica n.: 2006/1486 addi’® 10/07/2096

Il sottoscritto
MACCHIA ALESSANDRO
nato a BRINDISI il 27/04/1976

dichiara, ai sensi dell’art. 2 della L. 1954 n. 1228 e dell’art. 6 del
regolamento di esecuzione DPR 1989 n. 223, che le persone sotto elencate

‘N.or Cognome Nome Luogo e data di nascita Rel
1 MNACCHIA ALESSAKDRO BRINDISI 11/0471976 I$
¢

e bk

A9 /27807
)2

hanno trasferito la dimora abituale in BRINDISI

da VIA PONTINIA 0.3

a  PIAZIA RAPRAELLO n. 195, Cp. I 1. 4
escono dalla famiglia intestata a MACCHIA ALESSANDRO

entrano nelia famiglia intestata a BRIGANTE SIMONA
Dichiara inoltre che gli interessati a questa variazione anagrafica sono
stati gia’ informati della presente dichiarazione.

77 - y /
e d Wmﬁﬁd4gi//
er ('p kl w %3 =

CARTA IDENTITA’ n. AH6886771

Note:
§ /!

Firma del dichiarante

(l-r Q an -~ ) 1.tnffigciale d’anagrafe
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CITTA® Dl BRINDGIST ‘ L v

CORANDO POLIZIA MUNICIPALE
SEZIONE SANT ELLA

*Rispostn a noba n®; @,‘ﬁg\' 5k 191 P—"‘O

QGGETTO: Esecuzions sgomberi coatti delegati dall’dutoritd Giudizioria

-

Briadisi I, 26 otobre 20008

Al Sig. Dirigente
Sexwvizl Sociali

LA, AF Hig. Diri
PN Diat } &ig, Dirigente
.,_.,yz;li,,,,.,.m Uificio Pacnmico IL.PP.

Prot. W,
Al Sig. Dirigente

M’”’Mﬂh@% Ufficio Traspoxrti e Teaffigo

. Al Commissario
e 4

W ¥ Z.A.C.P. - Brindisi

E p.e. Al Sig.
Sindzoo di Brindisi

Con la presem:e 81 informano gli uiffiel in indirizzo che, su
felega dellfAutoritd Giudiziaria, nella mattinata del 23 novembre
2006, si dara luogo alio sgombaro riguardante le famiglie MACCHIA-
BRIGANTE, OGGIANO~BRIGZANTE e ZANZARIELLO-PARAUDA dagli
gppartamenti di proprietd dello I.A. C. P, di Brindisi, occupati
abus_zvamrﬁnte, siti alla p.za Raffaello n® 189, interni 3,4 e 6.

5i prega voler cortesemente disporre di conseguenza.

5i ringrazia e si resta -in attesa di assicurazione.

T1 Lapo Settpr
(5.7 /ﬂi@%

! POETZIA MUNICIPALE —Viede Carcvaggie, 16— 72100 BRENDESE - SANT 'ELIA — ol 0231 229430
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Brindisi I, 21 settembre 2006

{12.)
Protacollo Generale:

Protocollo P.M. : 8641 [ {0 éh Q

Del: 27.07.2006

CITTA’ DI BRINDISI Allegatin® :
COMANDO POLIZIA MUNICIPALE 6
SEZIONE SANT’ELIA 4909

A

Risposta a nota n°:

OGGETTO: Esecuzione sgomberi coatti delegati dall’ Autorit Giudiziaria

Al Sig. Dirigente
Servizi Sociali

LA.C.R
P INDISS Al Sig. Dirigente
Srot.. IV ‘.?6 Z} 3 Ufficio Tecnico LIL.PP.
eta 0 2 OTT' 2006 Al Sig. Dirigente

Ufficio Trasporti e Traffico
’ a Al Commissario
I.A.C.P. - Brindisi

E p.c. Al Sigqg.
Sindaco di Brindisi

Con la presente si informano gli uffici in indirizzo che, su
delega dell’Autorita Giudiziaria, nella mattinata del 2 ottobre
2006, si dara luogo allo sgombero riguardante la famiglia MACCHIA
Alessandro e BRIGANTE Simona dalla p.za Raffaello n° 19, interno
4,

Si specifica che detti sgomberi disposti per il giorno 12
agosto 2006 non sono stati eseguiti per il mancato intervento
degli Uffici destinatari della presente.

Si prega voler cortesemente disporre di conseguenza.

Si ringrazia e si resta in attesa di assicurazione.

Id Capo Settpre
(s . Italg GUADARUPI)

! POLIZIA MUNICIPALE - Viale Caravaggio, 16— 72100 BRINDISI - SANT'ELIA — Tel. 0831 229430
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) " Brindisi B, 27 settembre 2006 ﬂg %‘
Protocollo Generale:

Protocolio P, : 8641 [10¢},4

Lel: 27.07.2005
CITTA® DI BRINDIST Alegatin®
COMANDG POLIZIA MUNICTPALE
SRFIONE SANTRLIA
‘Rispasta & nota 7°:

OGGETTO: Esecuzions sgomberi coatsi delegati dall Autorits Giudiziaria

Al Sig. Dirigente
Sexvizi Socials

e e ATy - .,
BRINDIS! 3 Al 8ig. Dirigente
; 3 Ueficio Teenico LL.Z2,
prot. 10 HI5__ 1.
A R . Uffivio Trasporti e Toaffico

Al Commissario
I—A- ga gn - Briﬁd:;si

E p.c. Al Sig.
Sindane &i Brindisi

Con la presente si informano gli uffici in indirizze che, su
delega deli’Autoritd Giudigiaria, nella mattinata del 2 ottobre
2006, si dara luogo alle sgombero rigunardante la famiglia MACCHTA

Alessandro e BRIGANTE Simona dalls P.za Raffeellio n® 19, intarno
4.

8i specifiea che detti sgomber: disposti per il giornog 12
#gosto 2006 non sono stati esequiti per il mancato intervento
degii Uffici destinatari della presente.

Si prege voler cortesemente digporre di conseguenza,

51 ringrazia e sl resta in attesa di assicurazione.

Capo Settore
(s

" POLIZIA MUNICIPALE - Viske Caravaggio, 16 - 72100 BRINDIS! - SANT'ELIA — Tel 0331 220430
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ALLOGGIO OCCUPATO ABUSIVAMENTE & NO
E’ STATA COMUNICATA OCCUPAZIONE ABUSIVA DALLA P.M.

DEL COMUNE DI ... 2£(4£4 31 IN DATA...5: 6. 229
PROT. N---823% QCCUPATO DAL SIG.--- &2 64 _S(tndl

E’ STATQ FATTO DECRETO DI RILASCIO DOTT: DE STRADIS 1L

Passata al CED per assegnazione---—-SI-----~ NO il

Alla firma dott, Stasi ST NQ il

Al protocolle SI. NO il

Spedita lettera assegnazione ST NO il

Spedita lettera al sig. per ritiro chiavi~--SI-—----NO—Il
Comunieato al CED il rilascio ST NO il

Spedita lettera Sindaco SI NO it

Alloggio ritirato il dal geom/arch. -
Si e in attesa del sig. per firma contratto
Passati assegni Ragioneria SI NO il

Passata delibera sig.ra Papa ] N 1!

IL CONTRATTO SIPUQ’ ARCHIVIARE SI NO .
Note

JlcegiAne SAViC
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Brindisi Ii, 26 ottobre 2006
CITTA’ DI BRINDISI
COMANDO POLIZIA MUNICIPALE
SEZIONE SANT’ELIA

Risposta a nota n°: @,ﬁ"r, §. XQ,\%(O 74215

OGGETTO: Esecuzione Sgoﬁzberz‘ coatti delegati dall’ Autoritd Giudiziaria

Al Sig. Dirigente
Sexvizi Sociali

s S O
-y Al Sig. Dirigente
ETUNDIS Ufficio Tecnico LL.PP.
‘gzi)a’ig'ﬁ,:’ :s’wll.. _"".S.."?m ) "Q‘
Prerie 4 N" - Al Sig. Dirigente _
(ke _ﬁ 3 jjﬁxjxgggﬁ_ Ufficio Trasporti e Traffico
Al Commissario
%ﬂ I.A.C.P. - Brindisi
e
ey

E p.c. Al Sig.
Sindaco di Brindisi

Con la presente si informano gli uffici in indirizzo che, su
delega dell’Autoritd Giudiziaria, nella mattinata del 3 novembre
2006, si dara luogo allo sgombero riguardante le famiglie MACCHIA-
BRIGANTE, OGGIANO-BRIGANTE e ZANZARIELLO-PARAUDA dagli
appartamenti di proprietd dello I.A.C.P. di Brindisi, occupati
abusivamente, siti alla p.za Raffaello n° 19, interni 3,4 e 6.

5i prega voler cortesemente disporre di conseguenza.

Si ringrazia e si resta in attesa di assicurazione.

apo Settpr . .
Ital G LUPI) . e

ITiNComandan¥e la* P.M.

! POLIZIA MUNICIPALE - Viale Caravaggio, 16— 72100 BRINDIS] - SANT'ELIA — Tel. 0831 229430
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COMUNE DI BRINDISI

SETTORE PATRIMONIO - CASA

Sito web www.settorepatrimoniobrindisi.it
E- mail patrimonio@settorepatrimoniobrindisi. it

5876

Prot. Gen. N. Prot. Int. N. _{7 15 gennaio 2007
Ufficio: Casa ' ' , '

Allegati: /

OGGETTO Trasmissione di verbale di consegna degli alloggi di proprieta JACP
siti alla P.zza Raffaello ¢omparto C6,Piano 1, Int. 3 assegnato

Corsano Genoveffa, Piano 1, Int. 4 assegnato aw
_ Piano 2, Int. 6 assegnato a Citiulo Maria.

in

. ALL’IACP
1A Via Casimiro, 27
wj;__z"gﬂi:esi , 72100 BRINDISI
Prot. {; ”9 ?_ ﬂjj Alla cortese attenzione del
Then bt & Ul EL Wil Geom. Rocco CAFORIO

Per gli adempimenti consequenziali si trasmettono copie dei verbali di consegna
oggetto menzionati.

Tanto per quanto dovuto.

@f%

Gall

IL. DIRIGENTE

Dott. Ari Valerio C {VNTINO
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COMUNE DI BRINDISI
SETTORE CASA E PATRIMONIO

VERBALE DI CONSTATAZIONE E CONSEGNA CHIAVI

P
L"anno 2006 il gicrno /{“3 (E‘uﬁo L\/o ) del mese di giugne alle
ore A42D presso il fabbricato sito al Rione Sant’Elia, Piazza Raffaello scala azﬁ

piano I‘“_ int. _LE, i sottoscritti ij(:mww 4@%&1 e éuégu,;_g ﬁ%&l—v\m@q

in rappresentanza-deII’Ammmlstrazmne Comunale Settore Patrimonio e Casa e dell’

I.A.C.P. Brindisi, alla presenza continua del

Sig./Sig.ra ég@&gﬁa .’gﬂu\r . .

che interviene in qualita di assegnatario/a.

Si consta quanto di seguito si riporta:
I'alloggio si presente in ottime condizioni, in quanto nuovo e senza alcun difetto

palese.

*-—J&_‘ﬁ\ﬁb_d‘f_\xiﬂ&ﬂ %«mw\/@ A AA t’:U \Xw&«\% 2 M.w,cp,\o\—\\f dole.
QMUL.\’Q G‘-aeb;()h

- Q 3 4] ’:MA. KA"Q

Il presente Verbale, che constg di n.01 foglio & redatto in duplice copia, di cui una
per la Sig./ra vlow ) , & chiuso alle ore ./M,Z'S

previa lettura, conferma e sottoscrizione.

NICO RILEVATORE

L" ASSEGNATARIA/O
4‘& ‘dl - %M

isto: IL DIRIGENTE
Dott. A ale lé\COSTANTINO
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2 Parte riservata all’Istituto
zoD. [l -0/ O8S 4931 Ay Sig. Presidente
S5, JlctetdNo SANTO ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
Plea 2aFFda6L42, "’/4/‘4 VIA G.B. CASIMIRO, 27
Fzr00 BRINDISI 72100 BRINDISI W

Po.N. 2S5 F 3 Data 0 7 MAR. 2007 ‘ &

Oggetto : Trasmissione dati per accertamento periodico del reddito e determinazione canone di locazione
L.R. 54/84 art. 16 — Determinazione canone di locazione Delibera IACP n. 9887 del 12/11/2001

esecutiva ex lege.

11 “ottoscrittoa : (cognome) ST CIL [ ANO  (uome)___ SANTS

Natota___ [ N1 S] By 1 _A. - 4942
Residentein_[3 40 N D13 | vid| ﬁHZZJ}— A FFPp fLLﬂn.Jﬁ_ seala Cf int ]

car. 100 teetono 3T §E LT FlbecodiceFiscate. JC L SPT UYL S04 B 480 E

- aisensidell’art. 16 della L.R. Puglia n. 54/1984, per I’accertamento periodico del reddito e la determinazione del canone di
locazione per ’anno 2006, in conformita all’art. 46 D.P.R. n. 445/2000;

- consapevole delie sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso
o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non piti rispondenti a verita;

- consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, I’ente & tenuto a procedere ad idonei controlli, anche a
campione, con le conseguenze di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dai benefici} qualora emerga la non veridicita del
contenuto della dichiarazione;

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, che

1) Lasituazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A descritta

sul retro.
2) L’alloggio ¢ stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non & adibito ad usi illeciti e non & stato ceduto neppure, parzialmente, a

terzi. Il nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla L.R. n. 54/1984.

Data’( Q -9, Lmaq- _)( I\C,.f'q__,, .%A’)é
¢ IL/LA DICHIARARTE
Da compilare in stampatello (firma per esteso e leggibile)

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 del D.1..GS. n. 196/2003

L’LA.C.P. di Brindisi, ai sensi dell’art. 13 del D.L.GS.n.196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno oggetta di trattamento, informa di quanto segue :

1. 1l trattamento dei dati forniti dalla 8.V. ¢ finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dello IACP.

2. 1 conferimento dei dati da parte della 8.V. & obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare il
carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale.

3. Qualora l2 8.V. non conferisea i dati richiesti, non sard possibile dare corso al provvedimento.

4. I dati personali della S.V. possono essere camunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi intrattengono
con I"IACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

5. Ai sensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, Ia S.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono utilizzati.
Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellate.

6. Si informa, infine, che il responsabile del trattamento dei dati & PIACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il dott. Franco Stasi, responsabile
di servizio incaricato

Mod. A Pagldi 2
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CF. Dichiarante: SCLSNT42S01B1BOE

Modalita di calcolo degli indicatori

Somma dei redditi della dichiarazione 3.028,00
Rendimento del patrimonio mobiliare 0,00
Detrazioni per il canone di locazione 0,00
Indicatore Situazione Reddituale (ISR) Euro 3.028,00
Patrimonio mobiliare 0,00
Detrazione patrimonio mobiliare 0,00
Patrimonio immobiliare 0,00
Detrazione patrimonio immobiliare 0,00
Indicatore Situazione Patrimoniale (ISP) Euro 0,00




Ufficio: BRINDISI Pr. Archiv.: 12393

ﬁ
Dichiarazione sostitutiva unica
valevole per la richiesta di prestazioni sociali agevolate
o per I'accesso agevolato ai servizi di pubblica utilita
(decreto legislativo 31 marzo 1998, 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
Assegno per il nucleo familiare con tre figli minori
Assegno di maternita
Asili nido e altri servizi educativi per I'infanzia
Mense scolastiche
Prestazioni scolastiche (libri scolastici, borse di studio, ecc.}
Agevolazioni per tasse universitarie
Prestazioni del diritto allo studio universitario
Servizi socio sanitari domiciliari
Servizi socio sanitari diurni, residenziali, ecc.
Agevolazioni per servizi di pubblica utilita (telefono, luce, gas)
x Altre prestazioni economiche assistenziali
Altro (specificare):
Altro (specificare):
* %k k%
Informativa sull'uso dei dati personali e sui diritti del dichiarante {articolo 10 della legge 31 dicembre 1996, n. 675)

| dati personali acquisiti con la presente dichiarazione sostitutiva:

- devono essere forniti per determinare la situazione economica del nucleo familiare del richiedente una prestazione sociale agevolata, ai sensi
del decreto legislativo n. 109 del 1998, e successive modificazioni, e del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 maggio 1999,
n. 221 e successive modificazioni;

- sono raccolti dagli enti competenti (enti erogatori, comuni, centri di assistenza fiscale, sedi INPS) ed utilizzati, anche con strumenti
informatici, al solo fine di erogare le prestazioni sociali agevolate;

- possono essere scambiati tra | predetti enti 0 comunicati al Ministero delle finanze, alla Guardia di finanza e alle amministrazioni certificanti
per i controlli previsti;

- sono trasmessi all'apposita banca dati dell'INPS per il calcolo dell'indicatore della situazione economica equivalente e per I'effettuazione dei
controlli 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 vigenti disposizioni sulla tutela dei dati personali, una banca dati relativa agli utenti delle prestazioni
sociali da esso erogate, ai sensi dell'articalo 4-bis del decreto legislativo n. 109 del 1998, e successive modificazioni.

Il dichiarante pud rivolgersi, in ogni memento, agli enti ai quali ha presentato la dichiarazione o I'attestazione per verificare i dati che lo

riguardano, farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattati in

violazione di legge (articolo 13 della legge n. 675 del 1896).

L'ente al quale viene presentata la dichiarazione o I'attestazione, I'INPS e gli enti erogatori a cui sono trasmessi i dati delle dichiarazioni sono

titolari del trattamento dei dati ciascuno per le rispettive competenze.
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= lo sottoscritt ©  STCILIANQO SANTO

ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, recante il testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, dichiaro quanto segue:

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

Tipo Cognome e Nome Data di nascita
D SICILIANO SANTO 01-11-1942
C FIUSCO LUCIA 02-10-1945
I SICILIANG GABRIELE 02-06-1980
Totale numero persone gomponenti il nucleo familiare: 3

Quadro A

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

[X] del dichiarante [] del coniuge

Quadro B

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

Nel nucleo sono presenti n. soggetti con handicap permanente grave o invalidita superiore al 66% secondo
certificazione rilasciata da [ coMMISSTONE MEDICA |

[[] Net nucleo sono presenti figli minori e solo uno dei loro genitori

Nel nucleo, in presenza di figli minori, entrambi i genitori {o I'unico genitore se il nucleo & composto esclusivamente

dall' unico genitore e dai suoi figli minori) hanno svolto attivitd di lavoro o di impresa per almeno sei mesi nell’anno in
cui sono stati prodotti i redditi qui idchiarati

Quadro C
La casa di abitazione del nucleo & situatainvia [ VIA APPIA ] n.° | 216 |
comune [ BRINDISL | prov. | BR |
La suddetta abitazione &: [[] diproprieta [X] in locazione

Per il nucleo che risiede in abitazione in locazione:

Il contratto di locazione & intestato a: |

Estremi di registrazione del suddetto contratto di locazione: [

Canone annuale della locazione, previsto dal contratto: [ 0, 00

Quadro D

La dichiarazione & compilata integralmente in:

m euro
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SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE

lo sottoscritt o , consapevole delle responsabilitd penali che mi assumo, ai sensi dell’articolo 76 del decreto del Presidente della
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsitd in atti e dichiarazicni mendaci, dichiaro di aver compilato la tabella sua
composizione del nucleo familiare e i quadri A [, B [§, C [¥, D [X di pag. 3 del presente modello base e n.3 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, altresi, 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, potrannc essere eseguiti controlli, diretti ad
accertare la veridicitd 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 mabiliare, ai sensi degli articoli 4, comma 2, del decreto legislativo 31
marzo 1998, n. 108, e 6, comma 3, del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 maggio 1989, n. 221, e successive
modificazioni; potranno essere effettuati controlli sulla veridicitd della situazione familiare dichiarata e confronti dei dati reddituali
e patrimoniali con i dati in possesso del sistema informativo del Ministero delle finanze.

ERTNDIST 08-01-2007

{luogo) {data) {firma)

* * ¥ % X

[0 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 figlio o, in mancanza di questo, da altro parente in
linea retta o collaterale fino al terzo grado, al pubblico ufficiale, previo accertamento dell’identitd del dichiarante (barrare la
casella se ricorre il caso);

[0 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 nell'interesse o per conto del quale & redatta la

dichiarazione.

INDICARE | DATI ANAGRAFICi DELLA PERSONA CHE DIC[:I[ARA 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. CAP

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 1998, n. 109, e successive modificazioni

ATTESTAZIONE N. BR-001-2005-0000034018 peLL'ENTE CAAF CGIL. PUGLIA SRL

lo sottoscritto Carla Frascaro addetto all'ufficic S.A.F.I.L. S.R.L.
attesto che:
& stata presentata, ai sensi delle vigenti disposizioni, la dichiarazione del  Sig. SICILIANO SANTO

Attesto, altres), che la dichiarazione & costituita del presente modello base, di cui sm’r_’__g__"‘sta.ti._compila"ﬁ la tabella sulla
e oy . - . e . 'y o
composizione del nuclec familiare e i quadri A, B &, C &, D [ di pag. 3, e-da'"’3xf6,?@|§,,a¢|l§(9%§7¥yml E{%«
T et g LA R
R Rty L

it a7 Q .
'5:‘\ ff}\ 3— & g a lr'l
BRINDIST 09-01-2007 e TR ‘*‘7‘(-\ _ariopnalid

{luogo) {data) {tirghro 0 [7erite b"hl\ma}_P df_lk gdjgfjtﬂ}s_
La presente dichiarazione ha validitd di un anno dalla data su indicata, p@@ﬁ o 1A T'IJeI rﬁodogdt{@lidité da ciascun
componente il nucleo familiare, Copia della dichiarazione & disponibil 2 Per eventgalk}donﬁﬂ?ﬁ&?&és%’*ﬁhesm fficio, e le
informazioni in essa contenute sono trasmesse entro dieci giorni al sistenia in"{ajﬁﬁi'\ito de‘lf’lS‘EE pressodidstitato nazionale della

previdenza sociale {INPS).
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Foglio allegato n® 1/1 della dichiarazione sostitutiva unica presentata da SICILIANO SANTO

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome [ SICILIANO | Nome [SANTO
Codice fiscale | SCILSNT42S01B180E | Sesso @ E
Comune / stato estero di nascita [ BRINDIST | Prov.

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

Indirizzo di residenza: [yIA APPIA - ] n° civico 216

comune | BRINDIST | prov. [ BR| Cap [72100
Codice azienda USL | 160106 | n° telefono (facoltativo) [
QUADRO F2

PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE
Barrare un'unica casella in coerenza con il codice tipo della tabella di pagina 3 del modelio base.

[}E D - dichiarante

[] €-coniuge

[:] F - figlio minore o minore affidato

D P - altra persona presente nello stato di famiglia

] N - coniuge e figli non presenti nello stato di famiglia

[] - soggetto a carico ai fini IRPEF
] R - responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA' DEL SOGGETTO

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

Lavoratore Dipendente

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

Lavoratore autonomo

Libero professicnista

Imprenditore

Disoccupato / in cerca di occupazione

Pensionato

Casalinga

Studente

Minore in et& non scolare

OOO0EOOOOocOod




QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

Arrotondare all'intero pit vicino {per 1,861 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1).

Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF | 0 |
{al netto dei redditi agrari dell'imprenditore agricolo}

Proventi agrari da dichiarazione IRAP | 0 |
{per i soli imprenditori agricoli}

Anno di produzione del reddito | 2005

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio mobiliare complessivamente posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell’anno 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 mokbiliare I 0

DATI SUi SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

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

Codice intermediario o gestore

QUADRO F6 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO
Indicare il patrimonio immobiiiare {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 la situazione reddituale {Quadro F4}.

TIPO Di SITUATO NEL QUOTA VALORE Al FINI'ICI QUOTA CAPITALE RESIDUA | CASA DI

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

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

(1) utilizzare i seguenti codici: F=fabbricati; TE=terreni edificabili; TA =terreni agricoli.

{2) contrassegnare con una X solo la casella relativa all'immobile dichiarato come casa di abitazione del nucleo familiare nel quadro C del
modello base.

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO
lo sottoscritt o , consapevole delle responsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.
4435, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato i quadri F1, F2, F3 [g], F4 .F5[],F6 [] del
presente foglio allegato, parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica, e che quanto in essi espresso & veroed &

documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti ovvero & accertabile, per l!e dichiarazioni sostitutive di
certificazione, ai sensi dell'articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000.

ERTNDIST 09-01-2007
{luogo) \gata) {firma del dichiarante)




Foglio allegato n® 2/1 della dichiarazione sostitutiva unica presentata da SICILIANO SANTO

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome [ FIUSCO | Nome [LUCIA
Codice fiscale I FSOLOU45R42B180T | Sesso m @
Comune / stato estero di nascita [ BRINDIST | Prov.

La parte sottostante del presente quadro, relativa alla residenza e al codice USL del soggetfo, 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.

Indirizza di residenza: [ vIa appIa - i n® civico 216

comune [ BRINDIST | prov. | BR | Cap [72100
Codice azienda USL  ["1g0106 n® telefono (facoltativo) |
QUADRO F2

PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE
Barrare un'unica casella in coerenza con il codice tipo della fabella di pagina 3 del modello base.

|:| D - dichiarante

k] C - coniuge

|:] F - figlio mincre o minore affidato

D P - altra persona presente nello stato di famiglia

D N - coniuge e figli non presenti nello stato di famiglia
[] ! - soggetto a carico ai fini IRPEF

|:| R - responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3

ATTIVITA' DEL SOGGETTO
Compilare facoltativamente; la compilazione é consigliata nel caso in cui si richiedano prestazioni per le quali é
obbligatorio indicare l'attivita del soggefto. Barrare un'unica casella

Lavoratore Dipendente

Lavoratore in cassa integrazione straordinaria, o in mobilitd, 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

OUORO0O0cOognO
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*‘QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

Arrotondare all'intero pit vicino {per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1).

Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF | 0 |
(al netto dei redditi agrari dell'imprenditore agricola)

Proventi agrari da dichiarazione IRAP [ 0 |
{per i soli imprenditori agricoli}

Anno di produzione del reddito | 2005

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMIONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio mobiliare complessivamente posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell’anno 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 | 0

DATI SUI SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

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

QUADRO F6 - 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 la situazione reddituale (Quadro F4).

TIPQ Di SITUATO 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'immaobile, come definita ai| (valore della quota posseduta) | ZIONE
(1) fini ICI) {2}

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

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO

lo sottoscritt a , consapevole delle responsabilita 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 Xj,F5[],F6 [] del
presente foglio allegato, parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica, e che quanto in essi espresso & veroed &
documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti ovvero & accertabile, per le dichiarazioni sostitutive di
certificazione, ai sensi dell'articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000.

ERINDIST 09-01-2007
{fuogo) {data) (firma del dichiarante]
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Foglio allegato n® 3/1 della dichiarazione sostitutiva unica presentata da SICILIANO SANTO

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome [ gICTLIANO | Nome [GABRIELE
Codice fiscale| SCLGRLE0OH02Z112L | Sesso @ |I|
Comune / stato estero di nascita l GERMANTA REP. FEDERALE | Prov.

La parte sottostante del presente quadro, relativa alla residenza e al codice USL del soggetfo, 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: [yIA APPIA - ] n° civico 216

comune [ BRINDIST |  prov. | 8R | Cap [72100
Codice azienda USL  ["160106 | n© telefono (facoltativo) |
QUADRO F2

PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE
Barrare un'unica casella in coerenza con il codice tipo della tabella di pagina 3 del modelfo base.

D D - dichiarante

[ € - coniuge

E] F - figlio minore o minore affidato

D P - altra persona presente neilo stato di famiglia

D N - coniuge e figli non presenti nello stato di famiglia
E | - soggetto a carico ai fini IRPEF

D R - responsabile del mantenimente del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA' DEL SOGGETTO

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

Lavoratore Dipendente

Lavoratore in cassa integrazione straordinaria, o in mobilitd, o impiegato in lavori socialmente utili
Lavoratore con contratto di collaborazione ccordinata e continuativa
Lavoratore autonomo

Libero professionista

Imprenditore

Discccupato / in cerca di occupazione

Pensionato

Casalinga

Studente

Minore in eta non scolare

OO000OROO00OO00%:




*QUADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

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

Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF

mplessivo dichiarato ai 1 ; |_3028 |
(al netto dei redditi agrari dell'imprenditore agricolo)

Proventi agrari da dichiarazione IRAP | 0 |
(per i soli imprenditori agricoli)

Anno di produzione del reddito [ 2005

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio mobiliare complessivamente posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell'anno 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 | 0

DATI SUI SOGGETT! CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

Descrizione intermediario o gestore

{indicare se Banca, Posta, SIM, Impresa di investimento
comunitaria o extracomunitaria, ecc.}

Codice intermediario o gestore

QUADRO F6 - SITUAZIONE PATRIVIONIALE: 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 afla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare come per la situazione reddituale {Quadro F4).

TIPO DI SITUATO NEL QUOTA VALORE Al FINI ICI QUOTA CAPITALE RESIDUA | CASA DI

PATRI- COMUNE DI POSSEDUTA | {valcre della quota posseduta | DEL MUTUO ABITA-

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

{1) utilizzare i seguenti codici: F=fabbricati; TE=terreni edificabili; TA =terreni agricoli.

{2} contrassegnare con una X solo la casella relativa all'immobile dichiarato come casa di abitazione del nucleo familiare nel quadro C del
modello base,

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO

lo sottoscritt o , consapevole delle responsabilitd penali che mi assumo, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.

4485, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato i quadri F1, F2, F3 K], F4 [x]. F5 [] . F6 [] del
presente foglio allegato, parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica, e che guanto in essi espresso & veroed &
documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti ovvero & accertabile,

per le dichiarazioni sostitutive di
certificazione, ai sensi dell'articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000.

ERINDISI 09-01-2007
{Tuogo]) {data}

[firma del dichiarante]




Hﬂllg* S Sy
Tndicatore della §Ltuazmme R

Ecanomica Equivalente

Dsy:
Protocollo Mittente: CAF@OG15_BRECGL_2668_8660172297
Ufficio: BRINDISI Pr. Archiv.: 18167

L’INPS attesta che ai dati contenuti nella dichiarazione sostitutiva unica con numero di
protocollo BR-881-2608-9956172297

i quali saranno trasmessi da CAAF CGIL PUGLIA SRL

eniro 10 giorni dalla data di sottoscrizione,

— il nucleo familiare del dichiarante & cosl composto:

Ruolo Cognome e Nome Codice Fiscale Data di Nascita Regv):!iti
D SICILIANO SANTO SCLSNT42S@1B180E |[@1-11-1942 2097
C FIUSCO LUCIA FSCLCU45R42B186J G2-16-1945 2887 '
I SICILIANO GABRIELE SCLGRL8GHE2Z112L |#2-6-1988 2097

(*) Ia colonna Redditi Riporta I'anno di riferimento def redditi dichiarati da ciascun soggetto

— indicatore della situazione economica (ISE) Euro 3,00
e il seguente:

— il valore della scala di equivalenza applicato 2,54
¢ il seguente:

— lindicatore della situazione economica equivalente g,00
(ISEE) & il seguente: Euro

La dichiarazione sostitutiva unica & stata sottoscritta in data 15-85-25088
La dichiarazione sostitutiva unica & valida fino al 14-85-2689

Il Commissario straordinario
G. SASSI

'} a\‘ﬁ'{r@wdeu Entei f?ma?'déll g_g"dgnmch%

c:o,nsggna-l-attestazlone
1 [ LI X
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CF. Dichiarante:

N

-

Y Modalita di calcolo degli indicatori

SCLSNT42591B188

Somma dei redditi della dichiarazione 7,00
Rendimento del patrimonio mobiliare 7,09
Detrazione per il canone di locazione - 7,98
Indicatore Situazione Reddituale (ISR) Euro 0,00
Patrimonio mobitiare - 8,00
Detrazic patrimonio maobiliare o,00
Patrimonio immaobiliare g,00
Detrazione patrimonio immobiliare 3,89

3,00

Indicatore Situazione Patrimoniale (ISP) Euro
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‘;‘j"é/./B‘B_INDISI Pr. Archiv.: 18167 :

Dichiarazione sostitutiva unica

valevole per la richiesta di prestazioni sociali agevolate

0 per Faccesso 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 fa 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 matemita

|:| Asili nido e altri servizi educativi per I'infanzia

D Mense scolastiche

D Prestazioni scolastiche (libri scolastici, borse di studio, €ce.)
D Agevolazioni per tasse universitarie

[_] Prestazioni del diritto allo studio universitario

D Servizi socio sanitari domiciliari

D Servizi socio sanitari diurni, residenziali, ecc.

Agevolazioni per servizi di pubblica utilita (telefono, luce, gas)
Altre prestazioni economiche assistenziali

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

k k k k &

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

| dati personali acquisiti con 1 apresente dichiarazione sostitutiva:
— devono essere forniti per determinare la situazione economicadel nucleo familiare del richiedente una prestazione sociale agevolata, ai sensi
del decreto legislativo n. 109 del 1988, e successive modificazioni, e del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 maggio 1989, n. 221,

e suceessive modificazioni;
— sono raccolti dagli enti competenti (enti erogatori, centri di assistenza fiscale, sedi INPS) ed utilizzati, anche con strumenti informatici,

al salo fine di eragare le prestazioni sociali agevolate;

~ possono essere scambiati tra i predetti enti o comunicati al Mhistero deile finanze, alla Guardia di finanza e alle amministrazioni certificanti
per i controlli previsti;

— sono trasmessi all'apposita banca dati dell'lNPS per il calcolodell'indicatore della situazione economica equivalente e per I'effettuazione dei

. controlli formali;

— sono messi a disposizione dell'ente erogatore da parte dell'INPS per consentire di procedere ad integrazioni e a vatiazioni, per effettuare
controlli o per costituire, nel rispetto delle vigenti 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.108 del 1988 e successive modificazioni.

li dichiarante puo rivolgersi, in ogni momento, agli enti ai quali ha presentato la dichiarazione o I'attestazione per verificare i dati che lo riguardano e

farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed apporsi al loro trattamento, se frattati in violazione di legge

(articolo 13 della legge n. 675 del 1996).
L'ente al quale viene presentata |a dichiarazione o 'attestazione, I'INPS e gli enti erogatori a cui sono trasmessi i dati delle dichiarazioni sono

titolari del trattamento dei datio cfascuno per le rispettive competenze.

Pagina 1
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Yo - losottoscritto STCILIANO SANTO

&/ aj sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445, recante il testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministtrativa, dichiaro quanto segue:

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

Tipo Cognome e Nome Data di Nascita
D ISICILIANO SANTO #1-11-1942
C FIUSCO LUCTIA g2-18-1945
I SICILIANO GABRIELE @2-66-1984
Totale numero persone compenenti il nuclec familiare: f 3
Quadro A

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

del dichiarante D def coniuge

Quadro B

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

Nel nucleo sono presenti n. soggetti con handicap permanente grave o invalidita superiorre al 66% secondo

certificazione rilasciata da I COMMISSIONE MEDICA

D Nel nucieo sono presenti figli minori e solo uno dei loro genitori

D Nel nucleo, in presenza di filgi minori, entrambi i genitori {0 I'unico genitore se il nucleo & composto esclusivamente
dall'unico genitore e dai sudj figli minori) hanno svolto attivita di lavoro o di impresa per almeno sei mesi nel'anno in
cui sono stati prodotti | redditi qui dichiarati

Quadro C
La casa di abitazione del nucleo & situata in via [ PIAZZA RAFFAELLO I n.° I 19 T
comune | BRINDISI ‘ | prov. |BR
La suddetta abitazicne &: l:l di proprieta in locazione

Per il nucleo che risiede in abitazione in locazione:

Il contrattc di locazione & intestato a: l

Estremi di registrazione del suddetto contratto di locazione: | |

Canone annuale della locazione, previsto dal contratto: l @,09 . |

Quadro D

L a dichiazrazione & compilata integralmente in: euro

Pagina 2
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/ SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE

lo sottoscritt ®  , consapevole delle responsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell'articolo 76 del decreto del Presidente della
Repubblica 28 dicembre 2000, n.445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato la tabella sua composizione
del nucleo familiare e i quadri A , B , G m, D di pag.3 del presente modello base e n. 3 fogli allegati, relativi a ciascun
componenie il nucleo familiare, e che quanto in essi espresso & vero ed & accertabile al sensi dell'articolo 43 del citato DPR n.445 del

2000, ovverc documentabile su richiesta delle amministrazionl competenti.

Dichiaro, altresi, 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 essere eseguiti controlli, diretli ad accertare la
veridicita delle informazioni fornite ed effettuati, da parte delia Guardia di Finanza, presso gli istituti di credito e gli altri intermediari
finanziari che gestiscono il patrimonic mobiliare, ai sensi degli articoli 4, comma 2, del decreto legislativo 31 marzo 1988, n.109, e 6,
comma 3, de! 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 dei dati reddituali e patrimoniali con i dati in possesso

del sistema informativo del Ministero delie finanze.

BRINDISI 15-35-2088

{luogo) (data) (firma)

D La presente dichiarazione & resa nell'interesse del soggstto 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, previe accertamento dellidentita 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 casl 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 nell'interesse o per conto del quale & redatta ia dichiarazione.

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

Cognome Norme
Comune o stato estero di nascita prov. Data di hascita
Comune di residenza ' prov, CAP
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

ATTESTAZIONE N. BR-001-2868-0008172297 DELL'ENTE CAAF CGIL PUGLIA SRL
lo sottoscritto Massimo Cosmai addetto alfuffico S A F. T.L. S.R.L.
attesto che:

& stata presentata, ai sensi delle vigenti disposizioni, la dichiarazione del Sig. SICILIANQ SANTO
Attesto, altresi, che la dichiarazione & costituita del presente modello base, di cui sono stati compilati la tabella sulla composizione dg

fudteo familiars o1 quaci A[X]. B[], ¢ [£], D[X] dipag.3, e dan. 3 fogialegati. . sgmmemmoms=™" " e oy
! i :ﬁ?%f LB A AL

" BRINDISI 15-95-2608 5 K
{luogoa) (data) gg&%ﬂg@mﬁ&énﬁageuo)
canf COIL pPUGLIA |
La presente dichiarazione ha validita di un anno dalla data su indicata, e pud essere utjlizZata nej periodo diyeligitd €3, r"‘:;i::un t
P ° @gt{_@é’cﬁ'\ﬁmﬁ i

componente il nucleo familiare. Copia della dichiarazione & disponibile, per eventuali controlf, pre’s;j‘f ; mazioni in %
essa contenute sono trasmesse entro dieci giorni al sistema informativo dell'ISEE presso I’ Yo'rraZionale della previdenzas.soefale™*

Shitu
(INPS). Lw
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v o allegato n® 1/1 della dichiarazione sostitutiva unica presentata da SICILIANG SANTO

N

AUADRO F1 — DATI ANAGRAFICI

Cognome [SICILIANQ ] Nome [SANTO

Caodice fiscale [SCLSNT42SA1B16GF | sesso
Comune / stato estero di nascita @I NDISI T Prov.

La parie sottostante def presente quadro, relativa alla residenza e al codice USL del soggelio, deve essere
obbligatoriamente compilaia per il dichiarante; per gii altri componenti il nucleo familiare ja compilazione &
obbligatoria solo quando i dati sono diversi da quelli def dichiarante.

Indirizzo di residenza BIAZZA RAFFAELLD - ’ ‘] n° civico

comune |[BRINDIST ] prov. Cap

Codice azienda USL L16@1 a5 j n° telefono (facoltativo) L

-

QUADRO F2
PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

Barrare un‘unica casella in coerenza con if codice tipo della tabelia di pagina 3 del madello base.
D — dichiarante

D C - coniuge

D F - figlio minore o minore affidato

D P — altra persona presente nello stato di famiglia

D N - coniuge e figli non presenti nello stato dj famidia

D I - soggetto a carico ai fini IRPEF

D R — responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA’ DEL SOGGETTO

Compilare facoltativamente; Ia compilazione & consigliata nel caso in cui si richfedono prestazioni perle quali é
obbligatorio indicare I'attivita del soggefto. Barrare un'unica casella.

D 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 dj occupazione

Pensionato

Casalinga

Studente

Minore in eta non scolare

-
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{PRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

tondare alfintero pil vicino (per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1)

Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF g |

(al netto dei redditi agrari delt'imprenditore agricolo)

Proventi agrari da dichiarazione IRAP E J
{per i soli imprenditori agricoli)

Anno di produzione de! reddito (2@@7 4'

QUADRO F5 — SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio mabiliare complessivamente posseduto dal soggetto 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 IE J

DATI SUI SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MCBILIARE

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

QUADRO F6 - 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 la situazione reddituale {Quadro F4).

TIPODI|]  SITUAZIONE NEL | QUOTA VALORE Al FINT ICI QUOTA CAPITALE RESIDUA | CASA DI

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

MONIO (percentuale) | dellimmobile, come definita ai | (valore della quota posseduta) | ZIONE
M 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 quadroc C del
modello base

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO
la sottoscritt 0, consapevole defleresponsabilita penali che mi assumo, af sensi dell'articolo 76 del DPR 28 dicembre 2C00, n.

445, per falsitd in atti e dichiarazioni mendagi, dichiara di aver compitato i quadri F1, F2, F3 , F4 , F5 D , F& D , del
presente foglio allegato, parte integrante della dichiardzione sostitutiva unica, e che quanto 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.

BRINDISI 15-05-2808

{luogo} (data) (firma del dichiarante)
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2/1 della dichiarazione sostitutiva unica presentatada gy;r) 180 SANTG

Y, Cognome | FIUSCO | Nome [LUCIA
—] Sesso
Comune/ stato estero di nascita ERINDISI 7 Prov,

La parte sottostante del presente quadro, relativa alla residenza e al codice USL del soggetio, deve essera
obbligatoriarmente compilata per il dichiarante; per gii altri componenti il nucleo familiare ja compilazione &
obbligatoria sole quando i dati sono diversi da quelli del dichiarante.

Indirizzo di residenza D/IA RAFFAELLQO - j n° civico

Codice fiscale | FSCLCU45R42B180J

comune [BRINDISI _ ] prov. Cap

Codice azienda USL mgl @5 j n® telefono (facoltativo) L

2

QUADRO F2
PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

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

C - coniuge

D 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 farnidia

D | - soggetto a carico aj fini IRPEF

l:] R — responsabile del mantenimento del dichjarante

QUADRO F3
ATTIVITA’ DEL SOGGETTO

Compilare facoltativarmente; |a compilazione & consigliata nel caso in cui si richiedono prestazioni per le quali &
obbligatorio indicare I'attivita del soggetto. Barrare un‘unica casella.

D 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

Disoceupato / in cerca di occupazione

Pensionato

Casalinga

Studente

OOROOOO0O00

Minore in etd non scolare

w
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/DRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

tondare all'intero pilr vicino (per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1)

Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF

g

(al netto dei redditi agrari dell'imprenditore agricolo)

Proventi agrari da dichiarazione IRAP lg ]
(per i soli imprenditori agricoli)
Anno di produzione del reddito [2@97 l

QUADRO F5 - SITUAZIONE PA

rrotondare per difetto ai 5

amente posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre del
00 euro o ai suoi multipli (per 5.900, scrivere 5.500; per 5.400 scrivere

TRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

I'anno precedents alla presentazione

Consistenza del pattimonio mobiliare

lo_

]

DAT] SUI SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRI

MONIO MOBILIARE

Descrizione intermediario o gest

Codice intermediario o gestore
(indicare se Banca, Posta, SIM, Im

comunitaria o extracomunitaria, ecc.)

ore . .
presa di investimento

QUADRO F6 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: P

Indicare il patrimonio immobiliare (un cespite per o
precedente alla presentazione della presente dichiarazione sosti

ATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO

gni riga della tabella sottostante) posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell'anno
tutiva. Arrotondare come

per la situazione reddituale {Quadro F4).

{1) fini ICI)

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

(2)

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

itazione del nucleo familiare nel quadro C del

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO

fo sottoscritt a , consapevole delleresponsabilita
445, per falsitd in atti e dichiarazionj mendaci, dich
presente foglio allegato, parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica,
documentabile su richesta delle amministrazioni competenti ovvero & acc
certificazione, ai sensi dell’articolo 43 del citato DPR n.445 del 2000.

15-95-2088
(data)

BRINDISI
(luogo)

penali che mi assumo, ai sensi deli'articolo 76 de! DPR 28 dicembre 2000, n.
laro di aver compilato | quadri F1, F2, F3

x|, Fa[x],Fs [],F6 [ ], del

& che quanto in essi espresso & vero ed &
ertabile, per le dichiarazioni sostitutive di

{firma del dichiarante)
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féo allegato n° 3/1 della dichiarazione sostitutiva unica presentata da SICILIANG SANTO
uw * —————— e

Y,

/QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome |SICILIANO | Nome [GABRIELE |

Codice fiscale LSCLGRLBQJHGZZIIZL T Sesso
Comune / stato estero di nascita L(-}ERMAN[A REP. FEDERALE ‘l Prov.

La parte sottostante del presenie quadro, relativa alla residenza e al codice USI. del soggefio, deve essere
obbiigatoriamente compilata per il dichiarante; per gii altri componenti if nucleo familiare /= compilazione &
obbligatoria solo quando | dati sono diversi da quelli del dichiarante.

indirizzo di residenza UIA RAFFAELLO - j ne° civico [19

comune [BRINDISI | prov. Cap 72180
Codice azienda USL.  [155105 | n° telefono (facoltativo) ’ ]
QUADRO F2

PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

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

D C - coniuge

D 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

| — soggetto a carico ai fini IRPEF

D R - responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA’ DEL SOGGETTO

Compilare facoliativamente; la compilazione & consigliata nef caso in cui si richiedono prestazioni per le quali é
obbligatorio indicare I'attivita de! 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 .

Disoccupate / in cerca di occupazione

Pensiocnato

Casalinga

Studente

LODO=EDOCOO™

Minore in eta non scolare
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!/{ * MRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

ndare all'intero pilt vicino (per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1)

eddito complessivo dichiarato aj fini IRPEF l& : 1

Proventi agrari da dichiarazione IRAP m j
{per i sali imprenditori agricoli}

Anno di produzione del reddito IZGQW l

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

indicare il patrimonio mobiliare complessivarmente posseduto dal sdggeito alla data del 31 dicembre dellanno 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 Lg I

DATI SUI SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

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

QUADRO F6 —~ 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 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 | seguenti codici: F=fabbricati; TE=terreni edificabili; TA=terreni agricoli,
(2) contrassegnare con una x salo la casella relativa allimmbile dichiarato come casa di abitazione del nucleo familiare nel quadro C del
modelio base

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO

lo sottascritt 0 s consapevole delleresponsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.
445, per falsita in attf e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato i quadri F1, F2, F3 [X], F4 [X], F5 L].Fre [].del
presente foglio allegato, parte integrante dslla dichiarazione sostitutiva unica, e che quanto in essi espressc & 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,

BRINDISI 15-85-2608

(luogo) (data) (firma del dichiarante)




fcio: BRINDISI Pr. Archiv.: i81s7

inalitd e modalite def trattamento, [NFORNLA TIvVa PRIVA CY

’j’{l fine di adempiere all'incaricoconferito per la corretta erogazione def servizj richiesti, i CAAF CGIL P UGLIA SRL

deve acquisire darj relativi alla Sua Dpersona e/o ai Suoi familar o 1 dovra trastare nell’ambitodella sya attivild istituzionale per le finalita streftamente connesse all'adempimen
del servizio richiesto {trasmissione Unico © mod, 730, compilaziane o trasmissione Modujo Detrazioni,Isez o Red) nonché per adempiere ad obblighi normativi ¢/o fiscali,
CA.AF, previo suo consenso, tratterd i dat forniti anche Per erogarLe servizj di sy compatenza diversi da quello oggi richiesti e/o per offrirLe | propri servizi nei prossin
anni, nel caso in cuj li richieda nuovamente,

Al fini dell‘indx'camtmtmmenm, i titolare potrd venire 2 conoscenza di dati definit "sensibili", quali quelli idonej rivelare origine razziale od etnica, le convinzion; religiose
filosofiche o dj aliro 8enere, le opinioni politiche, I'adesione s sindacati, associazioni od organizzazioni a caratters religioso, filosofico, politico o sindacale, lo stato d; salute e J;
vita sessuale. :
Tutti i dati verranno {rattati nel rispetto degli obblighi di sicurezza e riservatezza ad opera di soggetti a cio appositamente incarieati ed adegnatamente Istruiti, mediante strument;
automatizzati e cartacaj att a raccogliere, registrare, memorizzare, gestire, elaborare, comunicare ed archiviare le Sue Informazioni quelle dej Syej Familiari eventualmer'xte

Naturg del contferimenio ¢ conseguenze in caso (i rifiuto,

I conferimento dej dasi & facoltativo,

Qualora, tuttavia, Lej 55 riffuti di conferire dat essenziali per Iy compilazione delle dichiarnzioni ¢ dej modelli per cui si & rivolro al CAAF, questa Societd non potr adempiere

all'incarico conferjto ®: pertaato, Inddove Lej non provveda diversamente, Potrebbe incomrere nefje sanzioni previste dalla legge per il caso dell’omessa dichiarozione (ad es. in

caso di mancata trasmissione da] mog, Unico o del mod, 730) o potrebbe non beneficiare dalle agevolazioni prevista dally normativa vigente (ad es. in caso dj mancata

compilazione /o trasmissione del mod, Isee). Diversamente, qualora si rifiug di conferire dati pop essenziali per ln compilazione della dichiarazioni ma comunque
2rd i benefici previsg dalla normativa, pur ottenendo I"adempimento della prestazione

Per I‘adempimentodell’.incnn’co per il quale si & rivelto ally Societi il consenso a] trattamento dei dati non 3 necessario, vertendosi in materiq di trattamento indispensabils per
adempiere ad obblighi contrattuali, I consense & tuttaviy necessario nelie ipotes; i cui questa Societd debba Procedere al trattamento dej dati sensibili (dari relativi allo stato dj
handicap, certificazioni © ricevute mediche, iscrizioge a sindacato, ecc,). In mancanza di consenso, il CAAR non pofrebbe trattare i Suoj darg sensibili, e gl adempirmenti
richiesti potrebbera risultare tanro Incompleti da arrecarl o Pregiudizio in termini o sanziond o di perdita di benefici, Inaltre, qualora non intenda acconsentire al trattamenta dej

dari relativi all'iserizione ad associnzioni sindacali, potrebbe perdere 'agevolazione taritfaria eventualmente riconosciuta dajly Sociata.

Ambito di comumnicazione o diffusione dei dati,

Al fine di adempiere correttamente all'incarico conferito i Suoi dati potranno essere comunicati aj Soggetti cui Ia normativy vigente prevede debbano essere lrasmessi (quali, in
particolare, il Suo datore di lavoro o ente Ppensionistico, I"Agenziadelle Entrate, il Comune di residenza o quello in cui & situate Uimmobile di Sy, proprieti, I'INPS ovverg altr
enti pubblici con cuj questo CAAF ha stipulato Convenzioni per Ia trasmissione delle dichiarazioni previste dalla normativa per Paceessoai benefic; sociali} o, comunque, la cuj
comunicaziona & necessaria per l'esa:toadempimentu dell'incaricoconferito (quali, in particolare, ks assicurazion; Incaricate di risarcirl  j) danno eventualmente subito per faito
del CAAF, Socier di servizi per I'imbustamentoe Iy postalizzazione delle comunicazioni e dichiarazioni, Societa di servizi Incaricate dell’archivinzione ed elaborazione dej dati,
tipografis), I dag stessi saranno resi ot o dipendenti e/g collaboratori dalla socistd appositamente istruiti ed Espressamenta nominat Incaricati al trattameng nonché al
RESPONSABILE de] trattamento stesso,

In seguito a Sua specifico consenso, i Suoi dati potrebbero essere utilizzati dal CAAF o dalla Sociefd di servizj convenzionate con lo stesso anche negli anni successivi per
offtirle | serviz richiesti con carattere di continuity, Potrebbero inoltre eS8ere comunicati alla CGIL @ sue Federazioni nazionali, regionali o tercitoriali, al Patronage INCA, ad
altre associazioni costituite o promosse dalla C.G.LL. affinchs tali associazioni od enti possano renderl o note Ie Joro finalita statutarie e/o erogarLe i Joro servizi nonché
Soclet di ricerche dj Mercato per finalith di ricerca statistica o di mercato nonche per finality di comunicazione commercinle, di informazioge istituzionaie efo commerciale o dj
invie di materale promozionale. I medesimi dati, previo Suo consenso, potranno inolire ©S5eTe comunicati anche ajla Secietd convenzionata con il CAAF e da questultimo
nominata come Responsabile affinchs Ia stessa, quale autonomo titolare de] Irattamento, tratti detti daty per I'espletamento dej servizi di sua esclusivy competenza (gestione
rapporto di lavoro co[f—badanri,successioni, ICI, compilazione 739 & Unico, gestione fscale e contabile, gestione rapporti di lavoro), che eventualmente Lei decida gj affidare,
eventualmente anche comunicandoli alle medesime categorie di soggetti indicatj nel presente paragrafo,

[ Suoi dati personali non saranno in nessun caso diffusi,

Diritti riconosciuss,

Questa Societa Ls assicura 'esercizig degli specifici diritti elencati nell’art, 7 del d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196, rivolgendosi a] Titolare o a] Responsabile del trattamento, In
particolare, Lej ha i diritio di conoscere | dati trattati, Vorigine, le finaliy le modalita dj trattamento, ed oftenere i’nggiurnamenru, 1a rettifica ovvero, quando vi & interesse,
I'integrazione daj dati. Lei potrd, in ogni momento, chiedere la caneellazione o 11 blocco dej dati in violazione di leage od opporsi alla prosecuzione del trattamentao,

Titolare e responsabile,

I CAAF CGIL PUGLIA SRL

riveste I qualita di TITOLARE det trattamento dej darg personali relativi aj servizj rogati ed ha designato RESPONSABILE g; tale trattamento
k S.ALF.I.L - S.R.L. v. LE PALMI RO TOGL IATTI. 52 . L’elenco completo dej responsabili de] try

Iramite posta eletironica,

ONSENSO AL TRATTA

1 losottoscritto SICT (. IANO sA NTO » letta I'informativa dj Ui sopra. prendendo atto che
CAAF CGIL py GLIA S RL per I'adempimentq dell'incarico, potrebbe essere tenuts 5 traftare dati sensibili relatjv aila mia persona
N 0O presto il mig consenso O nego il mio consense
¢ al mttamento dej mje; dati sensibili nef limis dei dati e dzlle operazioni strettamente. necessarie per il perseguimento delle finglia relative al servizio da me richiesto o,
comunque, per I'adempimento del contratte concluso & dei connessi obblighi o compiti, anche fiscali, previsti dalla normativa vigente

*  alla comunicazione de; dati stessi ai saggett meglio specificati nell'informativa ed o cui dettn comunicazione sia imposta per legge o per Fadempimento dei contratto.

2. Inrelazione aila predetta informativa, inolire, prendendo atrg che in maneanza del consenso non ricaverei alcug Pregindizio relativamente al servizio per j) quale mi sono ogaj
rivolto a questn Sociera

O presto I mio consensop 8 negofl mio consenso

¢ al traitamento e afla comunicazione dei mief dog persenali nell eventuality i cuj mi rivolga nuovamente alla Societd per ofteners lo stesso servizio gi richiesto negli stessj
limiti ¢ modaiita il previsti nel congenso precedente ¢, comunque, alla conservaziope dei datj stessi nell'archiviocorrente def TITOLARE sinoe ally fine del prossimo anno solare,
affinché i dati stessi Possano essere recupernti, utilizzati ed elaborat] nelle opernzioni necessare per adempiere all'eventuale incarico che intendy huovamente conferire ajly Sacietd,

*  altmttamenti dj miej dag; personali comunj per Padempimentad; nltg incarichi forniti dal C.AAF, peri quali, in futuro, intends rivolgermi a questa Socjeti e, comunque, nej
Lmiti dej dati e delle operazion] strettamente necessarie per il Perseguimento di detii S€Opi, ivi compresa I comunicazione aj soggetti meglio specificati nell'informativa,

* al trattamento dej dagj persomali comuni per finalit di comumicazione commerciale e per il compimento dj ricerche di mercato nonché, per le medesime Einalita e per §i
perseguimento deoli scopi propri dej servizi offerti dalle stesse, alia comunicazione e af correlato trattamento dej dati stessf alle Societa di Servizi convenzionate conilCAAF e
Zgetti indicati nelin informativa di cuj sopra;

¢ alla comunicazione dej miei dati personalj comunj alla C.GIL. nazionale, regionale o territoriale, alle Categorie del lavoro nazionali, regionali o ferritoriali ¢ al Patronato INCA
nonché alle associazion; costituite dalla C.G.IL, (es. Sunia, Federconsumatori, €cc.) per agevolare Padempimento gj incarichi che intendy affidare a deyti enti, organismj od
associazioni per le finakitx proprie delle medesime nonché per ricevere dagli stessi informative sui Joro scopi istituzionalj e/o statutari nonché allp coinunicazione dej datj o Saciety
di ricerche di mereato per finalita di ricerca statistica o df mercato nonché per finalita di Cohunicazione comumerciale, di informazione Istituzionale efo commercinle o df jnvio dj

materjale promozionals,

g1-12-20p8 .
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Iindicatore della Situazione

il
i,

DSU:
Protocolio Mittente:
Ufficic: BRINDISI Pr.

Economica Eguivalente

1S

22736

CAF@UA@15_BREGBL_Z00GS_G6BAA256796
Archiv.:

L’INPS attesta che ai dati contenuti nella dichiarazione sostitutiva unica con numero di

protocollo 8R-@91-2089-3883256796

i quali saranno trasmessi da CAAF CGIL PUGLIA SRL

entro 10 giorni dalla data di sottoscrizione,

— il nucleo familiare del dichiarante & cosi compaosto:

| Ruolo Cognome e Nome i Codice Fiscale iData di Nascita ) Regsziiti
LD ISICILIAND SANTO lSCLSNT425018180F  |#1-11-1942 2098
[ ——p—_«_—mm + : »—ﬁ
i C |FIUSFO LUC[A FSCLCU45R42B180J [B2-18-1945 2608 '
Lo ,SICILIANO GABRIELE SCLGRLBOHEZ2Z11ZL ;92-@6-198,@ 2008 :
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{") Ia colonna Redditi Riporiz: I'anio di riferimento dei redditi dichiarali da ciascun soggetto
— l'indicatore deila situazione economica (ISE) Euro Y
e il seguente: ’
— il valore della scala di equivalenza applicato 2.54 |
é il seguente: 1
- l'indicatore della situazione economica equivalente| g ,q %80 !
(ISEE) & il seguente: ,_:'

|.a dichiarazione sostitutiva unica & stata sottoscritta in data 87-38-2889
lLa dichiarazione sostitutiva unica é valida fino a! §6-¢8-2010

_.‘
M v
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- Modalita di calcolo degli indicatori

Somma dei redditi della dichiarazione 0,080
Rendimento del patrimonio mobiliare 0,00
Detrazione per il canone di locazione 300,69
Indicatore Situazione Reddituale (ISR) Euro 6,88
Patrimonio mobiliare g,08
Detrazioc patrimonio mobiliare , o,60
Patrimonio immobiliare ,08
Detrazione patrimonio immobiliare 4,80
Indicatore Situazione Patrimoniale (ISP) Euro 6,00
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Dichiarazione sostitutiva unica

valevole per la richiesta di prestazioni sociali agevolate

‘ o per Paccesso agevolato ai servizi di pubblica utilita
(decreto legislatio 31 marzo 1988, n.108, 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
intendonc richiedere sulla base della presente dichiarazione

D Assegno per il nucleo familiare con tre figli minori

D Assegno di maternita

D Asili nido e altri servizi educativi per l'infanzia

l:l Mense scolastiche

[:l Prestazioni scolastiche (libri scolastici, borse di studio, ecc.)
D Agevolazioni per tasse universitarie

[:I Prestazioni del diritto allo studio universitario

D Servizi socio sanitari domiciliari

D Servizi socio sanitari diurni, residenziali, ecc.

Agevolazioni per servizi di pubblica utilita (telefono, luce, gas)
Altre prestazioni economiche assistenziali

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

* k % k K

Informativa all'uso dei dati personali e sui diritti del dichiarante {articolo 10 della legge 31 dicembre 19986, n. 675)

| dati personali acquisiti con | apresente dichiarazione sostitutiva:
— devono essere forniti per determinare la situazione economicade! nucleo familiare del richiedente una prestazione sociale agevolata, ai sensi

del decreio legislativo n. 109 del 1988, e successive modificazioni, e del decreto del Presidente del Consiglio del Ministri 7 maggio 1999, n. 221,

e successive modificazioni; .
— sono raccolti dagli enti competenti (enti erogatori, centri di assistenza fiscale, sedi INPS) ed utilizzati, anche con strumenti informatici,

al solo fine di erogare le prestazioni sociali agevolate;
— possono essere scambiati tra i predetti enti o comunicati al Miistero delle finanze, alla Guardia di finanza e alie amministrazioni centificanti

per i controlli previsti;
— sono trasmessi all’apposita banca dati dell'INPS per il calcolodell'indicatore della situazione economica equivalente e per I'effettuazione dei

controlli formali;
— sono messi a disposizione dell’'ente erogatore da parte deil'INPS per consentire di procedere ad integrazioni e a variazioni, per effeftuare

controlli o per costituire, nel rispetto delle vigenti 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 modificazioni.
Il dichiarante pud rivolgersi, in ogni momento, agli enti ai quali ha presentato la dichiarazione o l'attestazione per verificare i dali che lo riguardano e

{arli eventualmente aggiomnare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trafiatj in violazione di legge

(articolo 13 della legge n. 675 del 1996).
L’ente al quale viene presentata la dichiarazione o l'attestazion

titolari del trattamento dei datio ciascuno per le rispettive competenze.
<

e, 'INPS e gli enti erogatori a cui sono trasmessi i dati delle dichiarazioni sono

Pagina 1
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ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445, recante il testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministtrativa, dichiaro quanto segue:

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

Tipo Cognome e Nome Data di Nascita
D SICILIANO SANTO #1-11-1942
G FIUSCO LUCIA g2-18-1945
1 SICILIANQ GABRIELE #2-06-1980

Totale numerc persone componenti il nucleo familiare: , 3

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 quello:

del dichiarante D del coniuge

Quadro B
{Barrare e compilare solo se si verifica la situazione descritta)
Nel nucleo sono presenti n. l 1 soggetti con handicap permanente grave o invalidita superiorre al 66% secondo
|

certificazione rilasciata da I COMMISSIONE MEDICA |

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

I:I Nel nucleo, in presenza di filgi minori, entrambi i genitori (o 'unico genitore se il nucleo & composto esclusivamente
dall'unico genitore e dai suoi figli minori) hanno svolto attivita di lavoro o di impresa per almeno sei mesi nell'anno in

cui sono stati prodotti i redditi qui dichiarati

Quadro C
La casa di abitazione del nucieo & situata in via [ PIAZZA RAFFAELLO ’ n.°© | 19 l
comune |BRINDISI | prov. IBR '
La suddetta abitazione &: [:' di proprieta in locazione

Per il nucleo che risiede in abitazione in locazione:

Il contratto di locazione & intestato a: I SICILIANO SANTO

Estremi di registrazione dei suddetto contratto di locazione: [ SERIE III l

Canone annuale della locazione, previsto dal contratto: ] 360 l
Quadro D )

La dichiarazione & compilata integralmente ifi: euro
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’ SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE

lo sottoscritt 0 + consapevole delle responsabilita penali che mi assurno, ai sensi dell'articolo 76 del decreto del Presidente della

Repubblica 28 dicembre 2000, n.445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato la tabella sua composizione

del nucleo familiare e i quadri A. B .C . D di pag.3 del presente modello base e n. 3 fogli allegati, relativi a clascun
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, altresi, 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 essere eseguiti 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 marzo 1988, n.109, e 6,
comma 3, del decreto del Presidente del Consiglio def Ministri 7 maggio 1999, n.221, e successive modificazioni; potrannc essere

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

del sistema informativo del Ministero delle finanze.

BRINDISI §7-08-2089

{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 figlio 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 it

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).

contenuto a pagina 3 del presente modello base e nej fogli allegati,

Se ricorre uno dei casi suddetti, ogni riferimento al "dichiarante”,
nellinteresse o per conto del quale & redatta la dichiarazione.

€ da intendersi come riferimento al soggetto impedito o incapace

INDICARE | DATI ANAGRAF|C| 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. CAP
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

ATTESTAZIONE N, BR-001-2009-00080256796 DELL’ENTE CAAF CGIL PUGLIA SRL

addetto all'ufficio S A.F.I.L. S.R.L.
attesto che:

le softoscritic Aurelja Sperto

& stata presentata, ai sensi delle vigenti disposizioni, la dichiarazione del Sig. SICILIANO SANTO
Attesto, altresi, che la dichiarazione & costituita del presente modello base, di cui sono stati compilati {a ta

A it e sttt S

nucleo familiare e i quadri A, Bm ,C , D dipag.3,edan. 3 fogliallegati. o
3 UGN
- f VST

s Lo TN

lla sulla composizione del

Fa
BRINDISI g7 -#8-2089 Posstal
(luogo) (data) 9: &
'he % SR TR Ve vy I VT v g ,’%
LAY (3 3 il 37 jd ¥ H

La presente dichiarazione ha validita di un anno dalla data su indicata, e pud essefe utiffzzaia nel q%riqdq;gi:,\{,‘ajig_j}a_d'al‘blé_fsqqn
compenente il nucleo familiare. Copia della dichiarazione & disponibile, per eventuali ¢l ([olﬁvmeﬁs&hﬁesioﬂﬁfjp[c{. _pﬂg prgir}\'t,hzmﬁl in
essa contenute sono trasmesse entro dieci giorni al sistema informativo dell'ISEE pre,ﬁsdgugtﬂ%cz' nazionale deli@ previdéhza sociale

(INPS). e 3 ik et
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u . /,13 allegato n° 1/1 delia dichiarazione sostitutiva unica presentata da SICILIANG SANTO

F&ADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Coghome liICILIANO , Nome ISANTO 1
Codice fiscale [SCLSNT42501B180E | Ssesso
Comune / stato estero di nascita |BRI NDISI —’ Prov.

La parie sottostante del presente quadro, relativa alla residenza e al codice USL del soggelio, deve essere
obbligatoriamente compilata per il dichiarante; per gli aitri cormponent il nucleo familiare la compilazione &
obbligatoria solo quando | dati sono diversi da quelli del dichiarante.

Indirizzo di residenza [ﬂAZZA RAFFAELLD - ] n° civico

comune [BRINDIST | prov. Cap [7721pp
Codice azienda USL.  [165174 ] n° telefono (facoltativo) | |
QUADRO F2

PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

Barrare un’'unica casella in coerenza con il codice tipo delia tabella di pagina 3 del modello base.

D - dichiarante

D 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
D | - soggetto a carico ai fini IRPEF

D R - responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA’ DEL SOGGETTO

Compilare facoltativamente; la compilazione é consigliata nel caso in cui si richiedono prestazioni per le qualf &
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

Discccupato / in cerca di occupazione
Pensionato

Casalinga

Studente

UOOHO0O00O0gO

Minore in etd non scolare




431

' ADRO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

stondare all'intero pit vicino (per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1)

Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF  [g [
(al netto dei redditi agrari dell'imprenditore agricolo)

Proventi agrari da dichiarazione IRAP Ig j

{per i soli imprenditori agricoli)

Anno di produzione del reddito lZﬂﬁ8 —,

QUADRO F5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO
Indicare il patrimonio mobiliare complessivamente posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell'anno 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 lg l

DATI SUI SOGGETTI CHE GESTISCONC IL PATRIMONIO MOBILIARE

Codice intermediario o gestore Bescrizione intermediario o gestore .
(indicare se Banca, Posta, SIM, Impresa di investimento

comunitaria o extracomunitaria, ecc.)

QUADRO F6 ~ SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO IMMOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimenio immobiliare (un cespite per ogni riga della tabella sottostante) posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre del’anno
precedente alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva. 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 | (vajore della quota posseduta | DEL MUTUO ABITA-
MONIO (percentuale) | gelrimmobile, come definita ai (valore della quota posseduta) | ZIONE

(1) fini 1ICI) 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 scttoscritt 0, consapevole delieresponsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.
445, per falsita in atti e dichiarazionf mendaci, dichiaro di aver compiiato i quadri F1, F2, F3 , F4 . F5 D , F6 D , del
presente foglio ailegato, parte integrante della dichiarazione sostitutiva unica, e che quanto in essi espresso & veroed &
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.

-

BRINDISI g7-08-20889
(data)

(luogo) * (firma del dichiarante)




1] - —

Jdo allegato n® 271 della dichiarazione sostitutiva unica presentata da g1 [AND SANTO

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome | FIUSCO |  Nome [Luc1A |
Codice fiscale | FSCLCU45R42B186J | Sesso
Comune / stato estero di nascita ERINDISI | Prov.

La parte sottostante del presente quadro, relativa alla residenza e al codice USL del soggelio, 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 I\IIA RAFFAELLO - J n® civico

comune [BRINDISI | prov. Cap [72100
Codice azienda USL. ’?5@1(36 ne telefono (facoltativo) I J
QUADRO F2

PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

Barrare un’unica casella in coerenza con il codice tipo della tabella di pagina 3 del modelflo base.
[] p-dichiarante

C ~ coniuge

D F — figlio minore o minore affidato

D P — altra persona presente nello stato di famiglia

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

[ ] 1 - soggetto a carico ai fini IRPEF

I:I 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'attivita del soggetto. Barrare un’unica casella.

D Lavoro Dipendente
L avoratore 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

Minore in eta non scolare

LUEOODOO0O0




.
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[

RO F4 - SITUAZIONE REDDITUALE BEL SOGGETTO

_ndare alfintero pil1 vicino {per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1)

-

" Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF [g ]
(al netio dei redditi agrari dell'imprenditore agricolo)

Proventi agrari da dichiarazione IRAP lg ]
(per i soli imprenditori agricoli)

Anno di produzione del reddito JZEZB f

QUADRO F5 ~ SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO
indicare il patrimonio mobiliare complessivamente posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell’anno 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 scrivers 0).
Consistenza del patrimonio mobiliare lg

DATI SUI SOGGETTI CHE GESTISCONO L PATRIMONIO MOBILIARE

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

comunitaria o extracomunitaria, ecc.)

QUADRO F6 - 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 la situazione reddituale (Quadro F4),

TIPODI| SITUAZIONE NEL | QUOTA VALORE Al FINI ICI QUOTA CAPITALE RESIDUA | CASA DI

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

MONIO {percentuale) | del'immobile, come definita ai | (valore della quota posseduta) | ZIONE
(1) fini IC1) (2)

(1) utilizzare | 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 8, consapevole delleresponsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell'articole 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 , F& D , 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

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

-
&

BRINDISI B7-08-2899
{data}

{luogo) {firma del dichiarante)




"

% allegato n°® 371 deilla dichiarazione sostitutiva unica presentata da SICILIANO SANTO

-

—

QUADRO F1 - DATI ANAGRAFICI

Cognome | SICILIANO | Nome [GABRIELE
Codice fiscale [SCLGRLBGHAZZ112L | Sesso
Comune / stato estero di nascita |GERMANIA REP. FEDERALE ] Prov.

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

Indirizzo di residenza MA RAFFAELLD - | n° civico |19

comune (BRINDIST | prov. Cap 72100
Codice azienda USL  [1651g6 n° telefono (facoltativo) | N
QUADRO F2

PARTECIPAZIONE ALLA DICHIARAZIONE

Barrare un'unica caseila in coerenza con il codice tipo della tabella di pagina 3 del modeilo base.
[ ] p- dichiarante

D C - coniuge

D 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

| — soggetto a carico ai fini IRPEF

D R — responsabile del mantenimento del dichiarante

QUADRO F3
ATTIVITA® DEL SOGGETTO

Compilare facoltativamente; la compilazione é cansigliata nel case in cui si richiedono prestazioni per le quali &
obbligatario indicare lattivita 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 coilaborazione coordinata e continuativa

Lavoratore autonomo

Libero professionista

Imprenditore

Disoccupatoc / in cerca di occupazione
Pensionato y"
Casalinga

Studente

HOUOO0OEDODOOOOO

Minore in eta non scolare




-

hot ‘RO F4 — SITUAZIONE REDDITUALE DEL SOGGETTO

stondare all'intero pil vicino (per 1,51 scrivere 2; per 1.5 scrivare 1)
-

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

Proventi agrari da dichiarazione IRAP Ig |
(peri soli imprenditori agricoli)

Anno di produzione del reddito |2ﬁ98 J

QUADRO F5 ~ SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE DEL SOGGETTO

Indicare il patrimonio mobiliare complessivamente posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre dell’'anno precedente alla presentazione
della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare per difetto 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 patrimonioc mobiliare |g |

DATI SUI SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

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

comunitaria o extracomunitaria, ecc.)

QUADRO F6 - 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 deil’anno
precedente alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare come per la situazione reddituale (Quadro F4).

TIPODI] SITUAZIONENEL | QUOTA VALORE Al FINI [CI QUOTA CAPITALE RESIDUA | CASA DI

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

MONIO (percentuale) | del'immobile, come definita ai | (valore della quota posseduta) | ZIONE
(1) fini ICI) (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 nef quadro C del

modello base

SOTTOSCRIZIONE DEL FOGLIO ALLEGATO

lo sottoscritt ¢, consapevole delleresponsabilith penali che mi assumao, 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 m , F5 D , F6 D , 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
certificazione, ai sensi dell'articolo 43 del citato DPR n.445 del 2000.

o

o

BRINDISI #7-98-2009
(data)

(lucgo) {firma del dichiarante)




ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
(Eretto in Ente Morale con R.D. 13/09/1940 n.1474)

SETTORE INQUILINATO

La sottoscritta_Fiusco Lucia _nato a Brindisi il 02/10/1945 in qualita di coniuge del sig.Siciliano
Santo_assegnatario dell’alloggio di e.r.p. sito nel Comune di Brindisi alla Piazza Raffaello
N.19.sc.A int.4 Cod.n _111 01 085 4931/0 _dichiara di essere debitore, nei confronti dell’Xacp
di Brindisi, della somma di Euro_1.389.50 per canoni arretrati al 31/12/2010 inerenti
Palloggio del quale € assegnatario, giusta notifica dell’Istituto, maggiorata degli interessi di
mora secondo il T.U.S. vigente (ex art. 17 L.R. Puglia n. 54 del 20.12.1984) pari a Euro
i

A tal fine chiede di poter estinguere il predetto debito di Euro_1.410.34 (sorte capitale e
interessi di mora) in rate iniziali come di seguito specificato e, comunque, a decorrere dal
mese di _Maggio -2011.

La sottoscritta si impegna, altresi, a corrispondere gli interessi al tasso legale corrente, sulla
complessiva somma della presente rateizzazione, pari a Euro_20.84 ; il tutto oltre al regolare
pagamento delle ordinarie quote mensili dovute.

La sottoscritta dichiara che i primi versamenti copriranno, sino ad estinzione, solo la somma
dovuta per spese ed interessi citati.

‘Nel caso di favorevole accoglimento della presente istanza, la sottoscritta si dichiara
consapevole che I'inottemperanza a quanto sopraindicato o il mancato pagamento di una sola
rata alla scadenza fissata, comportera I’annullamento della rateizzazione e I’esperimento da
parte dell’Istituto delle pratiche legali per il recupero del residuo importo dovuto, nonché per

il rilascio dell’alloggio.

Tutto cio premesso, il sottoscritto si impegna, quindi, a corrispondere la complessiva somma
di Euro _1.410,34 con le seguenti modalita:

N. 11 rate con decorrenza dal mese di Maggio 2011 fino al mese di Marzo-2012
di Euro 50,00 ciascuna; ultima rata di Euro 8§60.34 entro il 30/04/2012.

Si allegano fotocopie di ricevute di versamento effettuate nell’anno_/////_in conto residui.

L’assegnataria C A= /i_/\J\.O-& Identificazione su esibizione di
[/4

un documento di riconoscimento di.

CARTA D’IDENTITA’ n._ AK8652082 rilasciata il _2/09/2005

dal __COMUNE DI BRINDISI.

Brindisi 16/05/2011

Il Responsa ilefel Settore
(Dott.Fxancéd Stasi)




Parte riservata all’Istituto

. Sig. Presidente
SHC it dIG S AT T
7 KQ 4 PYFEpel /p// /4 ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
&z, . ’ DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
P VIA G.B. CASIMIRO, 27
72100 BRINDISI

AA O/ 0§ F 71/ o

Prot. N. Data

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984 e s.m.i. — Trasmissione dati per accertamento e
determinazione canone di locazione. .

II/La sottoscritto/a : (cognome) SHL e ety (nome) AL CO
Nato/a a Ldewdey, ( )y il AALLEG 9
Residente in B 507 Yess, ‘ e~ /7 4 e ‘zf/fw n ! ﬁ scala /i int i

CAP.TZtew?  Telotono O83(//59500 SZ _ Codice Fiscale SC L 34T 2ot EL80 &

= al fine dell’aggiornamento della situazione reddituale del proprio nucleo familiare, ai sensi dell’art. 16 della Legge Regione

Puglian. 54 e s.m.i.;

- consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso
o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pii rispondenti a verita;

- consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, I’ente & tenuto a procedere ad idonei controlli, anche a
campione, con le conseguenze di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dai benefici) qualora emerga la non veridicita del
contenuto della dichiarazione;

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, che

1) La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti ¢ dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A descritta

sul retro.
2) Lralloggio & stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non ¢ adibito ad usi illeciti ¢ non & stato ceduto neppure, parzialmente, a

terzi. II nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla Legge Regione Puglia n. 54/1984 e s.m.i..

Data /ﬁ/Of/QO//
-« { { IL/LA DICHIARANTE

Da compilare in stampatello (firma per esteso e leggibile)

INFORMATIVA Al SENST DELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003

L'I.A.C.P. di Brindisi, ai sensi dell’art. 13 del D.L.GS.n.196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di trattamento, informa di quanto segue :

1. 1l trattamento dei dati forniti dalla S.V. & finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dello IACP.

2. 1l conferimento dei dati da parte della S.V. & obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed ¢ comunque necessario per completare il
carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale.

3. Qualorala S.V. non conferisca i dati richiesti, non sara possibile dare corso al provvedimento.

4. 1 dati personali della S.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi intrattengono
con I’IACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

5. Aisensi di cui all’art.7 del D,L.GS.n. 196/2003, la S.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono utilizzati,
Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.

6. Siinforma, infine, che il responsabile del trattamento dei dati & I'TACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il dott. Franco Stasi, responsabile
di servizio incaricato

Mod. A Pagldi 2
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Estratto Conto IACP ANNO 2010

111010854931 0 SICILIANO SANTO Provvedimento: Assegnazione Del 05/06/2006 N, 39353
P.ZA RAFFAELLO 19 A 4 72100 BRINDISI In Locazione dal: 01/03/2007 Al:

Competenze Anno 2010 Situazione Anni Precedenti
Mese Canone DPata Importo Num. Saldo GG Tasso Int. di Addebito Accredito
_______________________________ _Versato _Bollett. JRit. %  Mora |/cCOMPETENZE 2007 433,15 0,00
“Gen®l " 3,0030j01/2000] " . : 3L i Q00| MoRAZ008 T e sa8 T 0,00
.Gen {25, 20, j10/01/2010 ... L ) .34 L 0,02)iINT.5u Residui 95-06 Periodot/1/99-31/12/0 . a8 0,00
Feb.i_...25,00, .19./.(13[?9.1.‘?‘ ............ femamrmmenens P 5000 2% L 003 COMPETENZE 2008 ) I 0,00
T T N I T Y | 2
T N O I NN X i
.Gu_: . 250010/06/2010: U i..1s000: 30 1 0,12 Totali 1.087,95 0,00
Jtug | 25,00 }P./.QZBP}.Q' ............ feeeeeeas pJrs000 3 L 044
_Ago : _ 25,0010/08/2010: Jreeaeenn i... 20000 31 1 0,16 Totale Debito Anni Prec, €1.087,95
.Set_i...25,00, }!3’_/.“_5.’1_’?9.1_‘?P ____________ eeemnanan i....22500 30 L 018
Ot o 250010/10/2000. I i...25000 3 1 0.2%
JNov : 250010/14/2000, femmmmmnenen i..27500 30 L 022
WDic_i 250010/12/2010; | R 1....30000 2L 1017

Riepilogo Anno 2010

Totale Competenze Dovute - Anno 2010 €303,00 -
Vers. Effettuati in C/Comp. - Anno 2010 €0,00 =
Totale Debito in C/Competenza - Anno 2010 €303,00 +
Interessi di Mora - Anno 2010 €149 =
Totale Debito Anno 2010 € 304,49

Riepilogo Generale
Debito Anni Precedenti € 1.087,95

Debito Anno 2010 € 304,49
Totale Debito al 31/12/2010 €1.,392,44




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

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

Y GlU,
Prot. é O 69& H.oovneene 03 ....... U . 2 011

Settore Inquilinato

Al Servizio Amministrazione
Sede

OGGETTO:; Trasmissione assegni circolari non trasferibili per registrazione telematica
contratto di locazione alloggio di e.r.p..

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 n. 2309 905556-10 - non trasferibile — BNL - di €uro 67,00 - per tassa registrazione
contratto di locazione - Sig. Siciliano Santo - 72100 Brindisi -

2) - Assegno n. 2309 905557-11 - - non trasferibile - BNL - di €uro 87,72 - per bolli contratto di
locazione Sig. Siciliano Santo — piazza Raffaello, 19/A/4 —lotto 85 - 72100 Brindisi -

11 responsabile del procedimento amministrativo & il sig. Vincenzo Carofalo, dipendente di questo
Istituto.

Distinti saluti

11 Respongabile/ dgl procedimento It Responsalbile d¢l Settore
Sig. Vi arofalo Dott. Fr. Stasi
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ISTITUTO AUT ONOMO PER LE CASE POPOLARI
" DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

L " ~(ERETTOTNENTE MORALE CON R.D. 13.9.1940 N. EOME
. . - c. *************************** . . -
. Settore Inquilinato . *

- Oggetto: Consegna contratto di locaz10ne '

Norhe STEt 4. S To = T2 d a7 Dpoen vi2@cid Flpdes SCE2A

: . Asségnatario ‘Comiine di ~—Z&4%! :
Dichiara-di-av emmatcpersonahnemepressoﬂ*ﬁfﬁcrmmratm&P—Setmfr"h—“
Inquﬂmato il proprio contratto di locazione.

: Data. ‘ *-,’: . ' Firma o
/f&/ é/ oy /£1\F-\Ao Loie.
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDIST

(ERETTO INENTE MORALE CONR.D. 13.9.1940N. 1474)
.. kR R Rk ek

Settore Inquilinato

Oggetto: Consegna confratto di locazione

‘Nome "

Assegnatario Comune di

Inquilinato, il proprio contratto di locazione

M |

=—=—==Picharadi-averrittratopersonalernte presso T Utficio contratti TATCP . Settore

Data

Firma

Py




>

l'
e ORRERTT BE gt oo "
,599"\;1-5«59335 NTI, POSTALTE R 4cevutas.d| yersamento?fi L BaR P

N
Ay F TR ma L S At

) . sul
- c/Cn 203729 dlEuro 80 55

s
- - - - - )
* * ' 13 's W i T
CODICEIBAN i*!c* ik’ * * *uﬂg* *1* *r* *1* * % * * * ‘x * *

Intestapo a:
I.A.C.P.-VINC. E IMPIGNORABILE SENSI
ART.2 C.85 LEGGE 23.12.96 662

Eseguitc dags
111010854931/0
SICILIANO SANTO
P.ZA RAFFAELLO 19 A4

72100 - BRINDISI

]
Canone Locazi M /200 . '87/101 04 15-05-11
ione Marzo 7' 10046 £80,!
¢ 1YY 0165 £x1,]
Scadenza: 10~03-2007 P

BOLLO DELL'UFF, POSTALE
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Intestato a:

I.A;C.P.-VINC. E IMPIGNORABILE SENSI
ART.2 C.85 LEGGE 23.12.96 662

Eseguito da:
111010854931/0
SICILIANO SANTO
P.ZA RAFFAELLO 19 A4

72100 — BRINDISI

beposito Cauzionale 2007 187/101 04 13-05-11 R
10045 ’ £%161,10

. 1VCY 0164 41,10

*Scadenza: 10-03-2007 P oo
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