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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.

1l/La sottoscritto/a : (cognome) @ QL Ano | (nome) FQ AnccEeo
Nato/a a &.\’\TDQ@:\ NOQMANN\ : (ﬁt) il 26,02“3;
Residente mgg{ 0 08 W ORMANMY  via AR BALYN, | n._M scala it

c.aP. L9048 Telefono 3/8659%6#0  Codice Fiscale RINFNEDIRLET206 (-

- aisensidell’art. 16 della L R. Puglia n. 54/1984, per I’accertamento periodico del reddito e la determinazione del canone di
locazione per I’anno 2004, in conformita all’art. 46 D.P.R. n. 445/2000;

- consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsit3 negli atti,
uso o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pili 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
carnpione, 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 sitnazione del nucleo famlhare dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel moduio A

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

a terzi. [l nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla L.R. n. 54/1984. p
Data 25‘4{, ZQL‘?j vy &j '
IL/LA DICHIARANTE

Da compilare in stampatello (firma per esteso e leggibile)

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003
L’L.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. Il trattamento dei dati forniti dalla 5.V. & finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dello IACP.
1l conferimenio dei dati da parte delfla 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 sard possibile dare corso al provvedimento.

4. T dati personali della S.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi

_ intragtengono con ['IACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad aftri soggetti.

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

6.  Si informa, infine, che il responsabile del trattamento dei dati ¢ I'IACP di Brindisi; responsabile det trattamento dei dati & il dott. Franco Stast,
responsabile di servizio incaricato.
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r.l_?-on:_c A. REDDITI IMPONIBILI ANNO 2003 Da compilare in stampatello
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ORLANDO | enika |-
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Nitoa

Codice

E.uhu_n

Qualora, nel prospetto sopra ripertato non venga indicato alcun reddite, si intende che il reddito complessivo dell’intero nucleo familiare dell’assegnatario e degli eventuali conviventi in forma continuativa & pari a €. 0 (ZERO).

Ai sensi dellart. 38 d.p.r. 445/2000, il sottoscritto funzionario attesta

che la succitata dichiarazione & stata sottoscritta in sua presenza dal Sig.

e AELS5443 0

identificato su esibizione diCARTA W | DENTIIA

OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX

Il sottoscritto

rilasciata il N\u{ﬂ L4000

dat Comune Zh./__..,oﬁbzoa\s ,

ii

N.B. La presente dichiarazione non ¢ soggetta ad autenticazione.

attesta che & pervenuta contestuatmente fotocopia del documento di

B
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IL FUNZIONARIO
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!STIIUTO AUTONOMO PER I.E CASE‘ POPOLARI DEI.I.A PROV!NClA D BR!NDISI

K

VERBALE DI CONSEGNA E CONSISTENZA

lo sottoscritto. OMHW#MH% (M LG HOG‘U““ LE"L' %ﬁog lbm \ assegnatarlo
dell’alloggio sito in %N“‘TOM‘H’ . \'(“1« X | 5ETTEM RR&

,_wa_o piazza e

N oo \ Sca!a,....'V.’.A..........A,_.A , Interno..: ‘-’:“’3, M&XHS\J%E?

Lotto._.“.ﬁ_.a ............. , locatomi dall’istituto Autonomo per le Case Popolari della Provincia di Brindisi
DICHIARO

i’g’ OQ‘ 06 Lasniseae-dizaver eonstatato, a seguito del
25. 02, 05

o adizaverlosricevuio in consegna in-data.:
- ~gopralluogo: tecnico eseguito in data...

~.dal SzgnorVm-oga“"’}""0 ...... SR , Rappresentante deli'lstituto, che non vi & alcuna

, in contraddittorio - con .me medesimo,

~mancanza né. difetto: in - tutti gl infissi {interni .ed este::m—;},;-.vetr;,-.rubmettl_,-._.‘cumna,. apparecchi sa-
-pitaf} ‘& di riscaldamento; nonché nelle condizioni: dei-pavimenti,. della- coloritura, tinteggiatura e
- - -del vari-impianti esistenti (elettrico, idrico, etc.), in modo che -tutto trovasi in perfetto stato di

manutenzione,

= In tale stato mi impegno di conservario -e di riconsegnario, obbligandomi a usare la maggior

~cura al riguardo e a rimborsare Tlistituto proprietario di ogni e qualsiasi eventuale danno.

Dichiaro altresi di O’SGFVGI‘G scrupo[osamente le norme previste dal Regolamento d'iaguili-

T ATRICUSS Lospld” R TGRS Cds Segirtaritrdates A B s T TR T TS ngmangg v ENRTE 0 curn e

Il presente verbale, redatto in duplice esemplare, viene letto, approvato e sottoscritto dalle

parti.

s

L'INCARICATO 4DELL ISTITUTO




CODICE RLNFNC 3'7B2 613 996G

FISCALE

cosnore ORLANDO s M
woee FRANCESCO L EEE
wose ol gaN YITO DEI NORMANNI

EQILMBH [IETA DI HASST S 2511] 2137

1993

- DELLE
FINM‘IZE

$ﬁ€LLLFTN47M421396D

FISCALE

COGNOME LELLY

wowe FAUSTINA

wosh ol SAN VITO DEI NORMANN!

[:p-:lwncm BR DATA DI HASTITA 0210847

SE$30 F

W thinigtras dallz Finanze
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DELLE
FINANZE

copioe RLNRKE02857G18?0
) | cowowe ORLANDO
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2001 °

11 Ministro delle Finanze




SANVITO DEINORMANNI (8R)

Cittadinanza A...'.T..’.‘.‘%.'f‘_'?‘.’.*. :

Impronta del dito
indice sinistro

Cognome LELL) ". .
'A{ome . FAUST'NA

'a.ef.\rs.‘.»ﬂ@._@e!.wq MANNL (BR)

C.“Jttadmanzﬂ ITALIANA S .

Statura.........] MYt i
Capelii........... CASTAN‘ ................................
Occhi............ L*ASTAN' .....................
Segni pa."r:colan ...........................................
‘. i_ L

.-‘.-.‘“'7 .............. T E‘.-..‘.: ............. ..--n .

Improma del diio
indice smistro




Non valida per 1'espatrio
‘Scadenza 27-12-2005:. -
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Al Signor Sindaco
Del Comune di San Vito dei Normanni (BR)
Ep.c. Ufficio tecnico

Oggetto: delega

To sottoscritto Orlando Francesco, nato il 26/02/37 a San Vito dei
Normanni (BR) ed ivi residente alla Via Garibaldi, 11 assegnatario
dell’immobile popolare, con la presente delego mia moglie Lelli Faustina,
nata a San Vito dei Normanni (BR) il 02/08/47 ed ivi residente a
rappresentarmi  durante  ’assegnazione degli immobili in quanto
impossibilitato per motivi di salute.

Distint1 saluti ~
San Vito dei Normanni, 1i 01/02/2005

1l sottoscritto

CWO/V”OL‘( e o

CITTA Df SAN VITO DEI NORMANNL
PROVINCIA D E‘aF"iNEISi
A sens del'an. 2 detta legge 4 gennaio 1868, 0, 15,
PO NICOLA LIQ K atesto

o seitosorlito Voo ST R

e .. SicDRLAN B FRANCES CL.

della cui isenita perseaale mi $ONG aoueratc k merzo
CIﬂél‘fo‘llf?o ha qui sopta &pposto
la sua firma allz mia presenza, previd ammenimento
sufic sanzioni penalh a cerico di chi dizhiara # taiso
o esibisce alic falsc ¢ coriengnte gati non pit fi-

spondenti & verila. 0 1 FEB. 2005

8. Vito der Normmanii, liareeaar-caroaremanent
L FUNZIONARIO DELEGATO
L CIALLO DI B M,
la LIOCE)




ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI

Prospetto per il calcolo del canone oggettivo

111170094587 0 ORLANDO FRANCESCO
VIA XI SETTEMBRE A 3 72019 S.VITO DEI NORMANNI

Annga di Costruzione 2002

Costo Unitario
528,31

Costo Base x Tipologia x Ubicazione x Demografia x Conservazione x Liv. Piano x Vetusta
695,15 x 0,80 x 1,00 x 0,95 x 1,00 x 1,00 x 1,00

Valore Locativo

Costo Unitario  x Superfice

528,31 x 106,74 = 56.392,23
Valore Locativo x 0,0385 / Mesi = Canone Mensile
56.392,23 x 0,0385 / 12 = 180,92

Canonie Mensile  x Indice Istat / 100 = Importo Istat

180,92 x 1,725 /100 =3,12
Canone Mensile  + Importo Istat = Canone Qggettivo
180,92 + 3,12 = 184,04

18/02/2005 9.59.02 Pagina1di1




Al Signor Sindaco
Del Comune di San Vito dei Normanni (BR)
Ep.c. Ufficio tecnico

Oggetto: delega

Io sottoscritto Orlando Francesco, nato il 26/02/37 a San Vito de1
Normanni (BR) ed ivi residente alla Via Garibaldi, 11 assegnatario
dell’immobile popolare, con la presente delego mia moglie Lelli Faustina,
nata a San Vito dei Normanni (BR) il 02/08/47 ed ivi residente a
rappresentarmi  durante  1’assegnazione degli immobili in quanto
impossibilitato per motivi di salute.

San Vito dei Normanni, 1i 01/02/2005

11 sottoscritto

@W‘ﬁw Pves ¢

CITTA' B SAN VITO DEI NORMANNI
PROVINCIA D! BRINDIS!

Al sens: del'art. 20 delia legge 4 gennaio 1968, n. 15,
o sciescrtio HebbO weeolp LICEE  auac,

oo Sic QRLANSR FRANCESCL.
delta cui iii-‘.iﬂf‘;{é parsonale mi 50N0 goceiteln % INeZEo™
CI.A.E‘I{Z SLYJE. .. . ha qui sopra apposlc
1a sua firma alla mia presenza, Drevio RINE f:l.to
sulfie senzioni penali a carico di chi dichiara ¥ 1850
o esbisce atlo falso © contenenie dali non pil -
spondenti a vedta. 1] 1 FEB‘ 2005
8. Vito dey Normanni, Tovova-- eornmoanes
IL FUNZIONARIO DELEGATS
1L MARESCIALLO DI P. M,
(Njeola LIOCE)

SN




ISTITUTO AUTONOMO PER LI CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDIS!
(Ercrto in ente morale con R.D. [3.09.1940, N© 1474

Prof. voceeeveriiirereensnsensn | OO e rrerernterrnnrennerrensan
Settore inquilinato .
Raccomandata a.r.

Sig. Okuw&, TLAY 5 Seo
Via x," <o nisga; | A
7 5 Ulm b2 Luo.;t.n.z;m,cu, [M/

4

OGGETTO: - 'I'rasrﬁ issione contratto di locazione.=

In allegato alla presente si trasmette alla S.V. co;na del wntratto di locazione stipuiato a suo
tempo tra questo LA.C.P,ea S.V.=

Distinti sajuti.

IL RESPONSABILE DEL SETTORE
(Dr. Franco STASI)
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1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

2. DELEGA RREVOCABILE A
POSTE ITALIANE

AGENZIA/UFACIO PROV.

TASSE, IMPOSTE, SANZIONI
E ALTRE ENTRATE

PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

3, NUMERO Di RIFERIMENTO {*)

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIQN_E SOCIALE NOME DATA Df NASCITA
- . J ]
4l ACH L1
g , | Ll
SESSOMoF PROV. CODICE FISCALE R mesa anno

COMUNE [o stato estero) DI MASCITA / SEDE SOCIALE

l (31(52 (>|é;|/*.é?|firéa‘:zfam-iz L1

DATA DI NASCITA .

COGNOME, DENOMINAZIONE Q) RAGIONE SOCIALE NOME E
i = o -~ P 3 v
54 C’QLQNSD | fRanccleo ?4{9|O|Z.|/(\|*{3|;
SESSO Mo F COMUNE {o slolo estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE giemo mese anno
N : - 4}
,_Q.‘L\?O{\,E;{‘{-’Z‘JRN";Q:'\HH SR f

( ] i’l i-‘(I a:l Nlelblﬁs'!g'l?’[él ;3[%16]

- DATE DEL VERSAMENT

13 Cod. 126980E - MOCD. F 23 - 2002 ELRC

6. UFFICIC O ENTE 7. CCD, TERRITCRIALE {*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREMI DEIJ.'?JTI’O O DEL DOCUMENTO
L Anng . urnem‘ - -
8B H | L ] [:] SIRPHGG05] U L L L
codica sub. codice [*) :
11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (%} 13. IMPORTO 14, COD. DESTINATARIO
/{| /{| b[' ; .@ONTQA?TOf}\ LOQ-‘Q%@{\/&' o 9,0 L]
L : ¢ ’ | Lo
Ll ] L]
L ! L1
| 1 | L]
L | L1
L1 o L1
L 1] - | L1
PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 6100
EURQ {lettere]
.-r- — \ e T, ’
SL—; S3anTASRETTE QO
[

CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE

'AZIENDA

CAB/SPORTELLO

FAN RIAFR fT L e

187/125 05

19-92-05 &1,

10046 £367 004!
'F2Y 0003 £xs!
L., 00061820742
o




