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FARINA FRANCESCO

Nato il 7.6.1960 a OSTUNI (ER)
Celibe

PER CCPlA TONFORME

IL DIRIGENTE L4y SF1. URBANISTICA
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CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI
CENTRO ELETTRONICO COMUNALE

COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE

FTSIiD 1 di 2

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

In conformita' delle risultanze desli atti
CERTIFICA la sesuenlte composizione della famislia di

CAGLIANDRO LEONARDO
abbitante in V1A TAMBORRINO ALESSANDRO n. 14

CAGLIANDRO LEONARDO o Caro Famislia'ﬁ““w
Nato il 5.4.1953 a QOSTUNI (BR)
Coniusato

FARINA MICHELA ‘ Moslie
Nata i1 13.4.49%6 a OSTUNI {(BR)
Coniusata

CAGLIANDRO COSIMA Fislia
Nata il 15.7.1976 a OSTUNI (BR)
Nubile
CAGLIANDRO CLINZIA Figlia
Nata il 2.6,1979 a OSTUNI (BR)
Mubile
CAGLIANDRO ANNALISA Figlia
Nata il 8.3.19856 a QOSTUNI (HR)
Nubile
-~ segues -
21.3.1789 L'UFFICIALELQhEQ%AQ&mﬁgdk ato
Dott. 0 ROMA

Dirigénte Serviz]l Demografici

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

N. B. - La qudlifica di CAPO FAMIGLIA & attribuita in anagrafe soltanto per determinare a chi

incombe I'obbligo delle denuncie anagraﬁche Lo stato di fanglm percid prova soltanto la compo-

sizione famzl:are del richiedente, ma non i rapporti economici intercorrensi fra le persone ivi compre-

se. Le notizie relative alla professione ed al titolo di studio non costituiscono materia di certifica-
zione. (Decreto P. R. 31-1-1958, n. 136).

STATO
DI
FAMIGLIA
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

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

L'anno millenovecentottanta................ .l glornE!MPIEL e ARBETO del mese di...oceeeecrieunnneracee

avantl 8 Me oo et Uftle Amininistratve

@ S Ufficlo Anagrafe @
& comparso il Sig.... NSy KOUw AL K ISR W AW N nato a ... c%x

;tS‘I’\'/gS‘E __________ e residente a @;fm*—“‘ ....... s il quale dopo essere

stato ammonito, secondo quanto prescritto dall’art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla respon-

sabilitd penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del-
I'art. 4 della legge medesima:

HA DICHIARATO

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

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

_DePsR, 101035 del 30/12/72 arte15ess=m=cm==z==x cesmmmssmssmoszmesamma
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Firma del d:chlarante

Cék%ﬂa/m@% LOANGTTIL.

AUTENTICA DELLA FIRMA
LIMPIEGATO ADDE‘
Uff.le Ammmlstratwo

Il sottoscrittd ..o T S L OSSP R
gﬂM nope e qualifica del funzionario)
attesta a norma dell'art. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la firma in calce alla su estesa dichiara-

zione & stata apposta in sua presenza previo accgrtamento della idoneitd del dichiarante.

OSTUNL 22 MAR 1854 LIMPIEGATO ADDETTO

Uff.le Amministrativa
SGURA FELICE
Ufficio Anagrafe

=y ADDEVIO

Laff’le hninistrative
SGUAT FELICE

Utigig Anagrafe




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIQ

Il sottoscritto .. ( ﬂj Cadig. z@.ﬁféﬁ:?a/é? ...................................................... O
NEtO @ ..oy _.C}..(.Q,d([. ........................ prov. PR 31l ‘2/4‘/{73 ............ D
residente a (b zma/ ¢ -fw,a_l@ﬂa]ﬁ ............... n.4L. ... cod. fiscale (éL.LR.D-ﬂ%D.@Z&MZﬂ

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

DICHIARA

a} che i} reddito complessivo conseguito dallo stesso e dai componenti il proprio nucleo familiare relativo
all'anno _. gﬁg (come da documentazione allegata alla domanda Mod. 101 - 201 - 740, ecc.) & siato

o I U corrispondente al totale dei seguenti redditi:
Reddit Reddi .
Nurn. COGNOME E NOME db Tavoro | da lavero go ogitl | Redditi | yotate
dord. LUOGO DI LAVORO dipendente | autonomo |“% " 00REN] 5 2Lt L reddin
o pensione o assimilato
1 @Aﬂr&ét.{ha ................ Jf@ el m! ) |
o (388 | T | — | T BT
2 A '
3

- e — ‘é& i w,g_;.&:_"ff”

Y fr— 4 A e T
/ (A.TC‘}? Q }fm g.ﬁ}recg} -------------- ‘

T ~— | e ]

b} che gli aitri componenti il nucleo familiare, non indicati sul prospek%. non hanno fruito ne!l’anno
................ di alcun reddito a qualsiasi titolo;

¢) che nell'anno. 15?3 ...... in cui & stato prodotto il reddito complessivo imponibile lndlcato al punto a) i
familiari a carico del dichiaran erano i segue ti (i nome cogpome, data di nas grado d[
parentela co if d: huaran’ce] E\ %91:}5 ft&ctu}& ﬁt}ﬂm ) Z/‘;f z
Conzutt Jlo/r8 dafen..fsna a&; El3 35 ..... M

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

.e) che egll stesso e | componenti il nucleo familiare, come indicati nella domanda di alloggio non sono
titolari di redditi di cui alla precedente lettera d) su uno o pit alloggi, ubicati in qualsiasi localita, il cui
valore locativo complessivo determinato ai sensi della legge 27 luglio 1978, n. 392, sia almeno pari a
valore locativo di alloggio adeguato con condizioni abitative medie nell’ambito territoriale cui si riferi-
sce il concorso;

f) che egli stesso ed i componenti il suo nucleo familiare non hanno ottenuto 'assegnazione immediata o
futura dell’alloggio realizzato con contributi pubblici, o I'attribuzione di precedenti finanziamenti agevo-
lati in qualunque forma concessi dallo Stato e Enti Pubblici, sempreché l'alloggio non sia inutilizzabile
o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

g) che egli stesso ed i componenti il nucleo familiare non hanno ceduto in tutto o in parte, fuorl dai casi
previsti dalla legge, I'ailoggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice.

_IL DICHIARANTE

éb
o
&

) ifmna per esteso)

OST

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

inistrativo
FELICE
Utficie | Anagrafe




BIRRITE M

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

Il sottoscritto &%mﬁmm .....................................................................................

nato @ ..o S TLCA e (Prov. . BJZ 3 i b%[’?rz ......................
residente a (¥xtu . © M%&dcoj%zmj ............. . ,/‘Z cod. fiscale CGCZRD‘} ..... 'SG. //p) /;7
ai sensj della legge 4 gennaio 1968, n. 15 e consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e menda-
ci dichiarazioni, al fine di poter essere ammesso al concorso per I'assegnazione di alloggi di edilizia residen-
ziale pubblica,

DICHIARA
a} che il redcjjo cchp!essivo conseguito dallo stesso e dai componenti il proprio nucleo familiare relativo

all'anno (come da documentazione allegata alla domanda Mod. 101 - 201 - 740, ecc.} & stato
i L corrispondente al totale dei seguenti redditi:

Reddito Reddito

Num. COGNOME E NOME da lavoro | da tavoro |, F;:ggmaﬂ Redditi | T0TALE
d'ord. LUOGO DI LAVORO dipendente | autonomo e terreni fonti redditi

o pensione |o assimilato

1 .....@:Lg(ﬁfatdw..........h.ﬂécetda ................................. i
72 T I b8, €00

2 -
......................................... e — . R / —
s ///
! - PER COHIA C
5 N R e
F : (Arch.
- -
|- e R ) —

b) che gli altri componenti il nucleo familiare, non indicati sul prospetto, non hanno fruito nell’anno
................ di ajjun reddito a qualsiasi titolo;

¢) che neli'anno.... 53 .. in cul & stato prodotto il reddito complessivo imponibile indicato al punto a) i

familiari a carico del dichiarante erano i seg ntl lcare nome, cogpome, data di na , grado di
parentela con ichiarante) st 21 mmﬂf ﬁ ﬂum Jg f'{ LL;
Cikzi4. ?/ 6 18, j PNy % e eeeessemn e e

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

e) che egli stesso e i componenti il nucleo familiare, come indicati nella domanda di alloggio non sono
titolari di redditi di cui alla precedente lettera d) su uno o piir alloggi, ubicati in qualsiasi localita, il cui
valore locativo complessivo determinato ai sensi della legge 27 luglio 1978, n. 392, sia almeno pari al
valore locativo di alloggio adeguato con condizioni abitative medie nell'ambito territoriale cul si riferi-
sce il concorso;

f) che egli stesso ed i componenti il suo nucleo familiare non hanno ottenuto 'assegnazione immediata o
futura dell’alloggio realizzato con contributi pubblici, o I'attribuzione di precedenti finanziamenti agevo-
lati in qualunque forma concessi dallo Stato e Enti Pubblici, sempreché I'alloggio non sia inutilizzabile
o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

g) che egli stesso ed i componenti il nucleo familiare non hanno ceduto in tutto o in parte, fuori dai casi
previsti dalla legge, I'alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice.

9 2 MAR 1988 L DICHIARANTE

(flrma per esteso)

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

iL FUNZIONARIO ADDETTO

00 "1




VERBALE DI CUNSEGI# Lt CUS?ODIA E DI consistenza. GOMUNE DI OSTUNI

lo sottoscritto()m$f\,~ \ /; \,“u,\f' , nato a - il /4 <7 asse-
A

gnatario dell'alloggio sito in Ostuni, localité-j N , D. , Scala

~..

piano - ,» interno : , realizzato dall'lstituto Autonomo per le Case

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

di aver ricevuto in custodia oggi:i il l'alloggio suddetto dal sig. Sinda-
co del Comune di Ostuni mediante consegna della relative chiavi.

DICHIARO

altresl di aver constatato, a seguito di sopralluocge tenico effettuato in data
odierna in contraddittorio con me medesimo dal rappresentante dell'Ufficio Tec-

nico Comunale\,\ (.o = W G / L, (;h L , che l'alloggio
\ ! § ] Fi

medesimo & di nuova costruzione e che non vi & alcuna mancanza né difetto in

tutti gli infissi interni ed esterni, vetri, rubinetti, cucina, apparecchi sa-
nitari e di riscaldamento, nonché& nelle condizioni dei pavimenti, della colori-
tura, tinteggiatura delle pareti, ecc. e dei vari impianti esistenti f{elettrico,
di riscaldamento, citofonico, ecc.} di modo che tutto trovasi in perfetto stato
di funzionamento e di manutenzione.

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

Confermo integralmente, in questa sede, la dichiarazione giurata ed autenticata
resa in data .. x-'=/! al Comune di Ostuni e mi impegno formalmente a riconse-~
gnare a vista al Comune di Ostuni, su semplice richiesta di questo, l'alloggio
custodito e le sue chiavi, ove dovessero comunque venire meno ¢ risultare man-
canti, in tutte o in parte, i requisiti in forza dei quall io sottoscritto
risulto essere stato utilmente collocato in graduatoria per la assegnazione
del ripetuto alloggio, .

Letto e confermato, viene sottoscritto in dﬁplice copia, delle quali una viene
consegnata al custode, mentre l'altra verra conservata agli atti di ufficio

gel Comune.

Ostuni, 11 / 7 +/,

1L CUSTOCE Cl é%%kﬁé IL SINDACO IL FUNZIONARI@ DERL'U.T.C.

PER COPIA CONFORME
ILDIRIGENTE 14572 URBANISTICA

(Arch. Gisferfni Green




Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorietd

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

30 Ay, 1984

Lanno m\ﬂﬁﬂp‘\:ﬁﬂ&;‘rb e giorno T T

del mese di

.............. Ub. RN/ Y 4 CRRE W o 34 % ¥ O
11 ’fj? ¢ residente aéz/ui*w—-\_ il quale dopo essere
stato ammonito, secondo quanto prescritto dall'art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla responsabilita
penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli efferei dell'art. 4 della
Cacgge medesima: A
ha dichiarato

1)--7 1ch1arante e tu ttl i _componenti del nucleo familiare

) mente 1n graduatorla per la assegnazione nell'ambito del piano ait

__zona del Comune di Ostunl ai alloggi di edilizia re51den21ale PUb=

bllCa. . L4 ’

........ ):Qh%”9§§9mﬂagﬁ;ax@Htgmﬁlm;mPﬁgnamamhpn"ahlta:ewemamnonmogcuparemmm
,m}ﬂm@§¥}?P%mﬁlQRﬂgml1@1%988%9m@iwQgimxiﬁulﬁ%massegnaﬁarigmpximamdelmw
_Trilascio del relativo certificato di abitabilitd,.

_3)-Che esso dichiarante esonera 1'Amministrazione.Comunale e L'Isti=

.tuto Autonomo per le Cage Popolari da qualsivoglia responsabilitd

..per danni che dovessero esSerﬁmaxzﬁgaﬁimgglimallgggimaggggaaiyam@ntg

N
sgmng
pa 1

o p i
AL DRIGERE I, 2oL LRBAMS“CA = - - =
(Anh GIilanni Greco)

rma del Dichiarante

I sottoseritto | - 1V Frr o S
A b %E L—‘E"?_"@%ﬁﬁe L] quuljficu del tunzionario R _ o

attesta a2 norma dell’ art @}}ddl(} 1%@%&8 n. 15, che la firma in calcc 21[2 su estesa dichiarazione & -

CMPIEGATO
ADDETTO

stata apposta in sua presenza previo accertamento della identitd del dichiarahtt




_COMUNE DI OSTUNI

Verbale di consegna in custodia e di consistenza.

11 sottoscrittoéjﬂ.{fﬁﬁb% X&ONARBJ nato a Potuw il
S -A-53 | assegnatario di un garage sito in Odtuni lo- ~

calita Folllfuoco realizzato 4alltl.A.C.P, d1 Brindisi nel-—
liambito del piano di zona del Coimune di Ostuni,

DICHIARA

u* A3
di aver ricevuto oggi in custodia il .gavagé. suddetto dal
5ig. Sindaco del Comune di Ostuni mediante consegna delle
relative chiavi, .

Dichiara altresi di aver constatato a seguito di sopraluogo
tecaico effettuats in data odierna in coatraddittorio con me
nedesimo da rappresentante dellt'U,T.C, Geom, Giovene Antonio
cae 1l garage medesimo & di nuova costruzione e che non va &
nessuna nancanza o difetto.

In tale stato mi impegno a custodirlo obbligandomi ad usare
la maggiore cura al riguardo fino alla consegna definitiva
che verra effettuata dall’I.A.C.P. di Brindisi.

Letto e confermato, viene sottoscritto in duplice copia del-
le quali una viene consegnata al custode mentre l'altra verrad
conservata agli atti d'ufficio del Comune.

Ostuni

' !
IL CUSTODE IL\; SI"DAGOf \ IncardU.T.C.

%ﬁ@mm% R S Y. N

/’

m (%?ﬂutd);u ,wa(MAw - : e

S
PER COPLs CCNFORME

1L DIRIGENTE LA Z URBANISTICA
(dreh, Giot %n Greco)
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Provincia di Brindisi

g‘% Comune di Ostuni

UFFICIO ANAGRAFE - Ufficio Certificazioni
iL COMMISSARIO STRACRDINARIO

certifica

che in questa Anagrafe risulea iscritta la seguente famiglia

CF. Copo famigha
M. Moglie
Ma. fianto
Fg. Figlio o figha

Su, Suocero succera
Co. Cognalo cognata
Zi Zio 0 g

Cu. Cugino o cugina

Pa. Padre No. . Nonno o norna
Ma. Madre Afd, Affidato

Fr. Fratello Afl. Affifiato

Sr. Sorella Adt Adonato

G. Gengro Cv. Convivente

Nu. Nuora Ag. Aggregat

No. Mipote

Cf, CAGLIAWNDRO Leonardo 1953
n.0stuni 57471953 (196 P.1 S.4)
aletiriclists

Ozt PARINA Hichela 11802
Ostual 15.6.1974 (108 2,11 S.A)

ines. 271270763 da F-indist

yia L.Clamsnte 53/C

¥e, FARINA Michela 1956
n,0stuni 13/4/1956 (227 P.1)

casalingg 7
Cet,GAGLIANTRO Leonardo 11202
Fg.CAGLIANDRO Cosima - 1976
1n,0stuni 15/7/1976 (338 p.I s.A)

nubile 11802
Fg CAGLIANDRO Cinzia 1979
n.0stuni 2/6/1979 (183 p.I s.A)

nubile 11802

-EEK {oriA
L DIRIGEHIE
(Arch. G

BEGL 00
1ALUG *B4/005T0081 TTLS 5060

Sy

CONFORME

if LT, UABANISTICA
bl {Freco)

La qualifica di capo famiglia ¢ attribuita ai soli fini anagrafici (D. P, R. 31-1-1958, n. 136)

Rilzscia in carca libera da valere per tutti gh usi per i quali 12 fegge non prescrive il bollo.

Questo documento, pertanto. non é valido per comprovare che il capofamigliz ha a suo carico le persone seco convivensi,
Per il riconoscimento di altri dirizti il presente certificato pud essere integrato con atto notorio o documento equipoliente.

L'impiegato addetio

p. Il COMMISSARIO STRAORDINARIO
oty )




~ BRINDISI
Il sottoscritto Cagliandro Leonardo nato a Ostuni i1
) - 5/4/53, ed iyi residente alla via L. Clemente N°53/C,

chiede che gli sia rilasciato il certificato delle

trascrizioni a favore e contro dei seguenti nominati-
vi compouenti il proprio mucleo familiare, a partire
dall'1/1/74 all'aggiornamento d'ufficio,
CAGLIANDRO LEONARDO 5/4/53;

FARINA MICHELA 13/4/56; .

B B §
CAGLIANDRO COSIMA 15/7/76;
CAGLIANDRC CINZIA 2/6/79. EEA R
IL DIRIGENTE L
. Distinti saluti.  (Aroh Gfg

Ostuni, 18/8/ 1984,

’
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'PRECEDE,CERTIFICA CHE DAL ot
I NISULTANO TRASCRIZIONEA 1Y
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BANDO DI CONCORSO del . A2 1 42(
DOMANDA N. ///5 .............. 1 S -
. i
151 7 ==~ All'Istituto Autonomo
O S S = rl{};.\, l‘i'!j \\1‘-
| 5o . U did | F S !
, To~ussy | per le Case Popolari .

’ ROT. 6% l! Via Casimiro, 27 ,

BRINDISI

PR COPL. TONFORME

alla via .7/~

g; in un alloggio composto da n......#£.... vani utili’

RIVOLGE ISTANIA

per ottenere 'assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di n. g— ........

vani oltre gli accessori essendo la sua famiglia composta di n.. 5 persone.

11 sottoszmtto dlchiara di svolgefe la seguente attivita lavorativa ...

Ai fini dell’ attribuzione del punteggio, ai sensi dell"art, 7 del D.P.R. 30121972, n. 1035, il sottoscritto fa presente:

presso

v

: ' DOCUMENTI
P A C : U L -
ORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI DA PRESENTARE
f\j . (il n, di riferimento corrispon-
1 de a quello riportato nélla
" pagina n. 3)
1 - di abitare con il proprio nucleo familiare DA ALMENO DUE
ANNI dalla data di pubblicazione del bando di concorso:
1 a) in baracca, stalla, grotta, caverna, sotterranco, ceniro di
raccolta, dormitorio pubblico 0 comunque in ogni altro lo-
cale procurato a titolo precario dagli organi preposti alla
assistenza pubblica o in altri locali impropriamente adibiti
ad abitazione e privi di servizi igienici regolamentari quali
soffitie, bassi, sottoscala e simili . . . . . . le?2
| b) in uno stesso alloggio con altro o pitt nuclei familiari cia-
scuno composte da almeno due unita:
— legati da vincoli di parentela o da affinita entro il 4° grado Jed
— non legati da vincoli di parentela o di affinita . . . . 3e4d




PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI

E]

]

mi & D Sk O —5x

O

2 -

3.

5.

6 -

9.

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

che abita in un alloggio che deve essere abbandonato per moti-

vi di pubblica utilita risultanti da provvedimenti emessi dall’Au-
torita competente o per esigenze di risanamento edilizio ac-
certate dall’autorita comunale non oltre tre anni prima dalla
data del bando

di abitare ALLA DATA DEL BANDO col proprio nucleo familiare:

a) in un alloggio superaffollato :

N. PETSONE ..oovvvrrrrnn n. vani utili ...

b) in alloggio antigienico (dichiarato tale dall’autoritd compe-
tente)

c) di essere costretto a vivere separato dal proprio nucleo fami-
liare, in quanto nel Comune sede di lavoro, distante oltre 8
ore con gli ordinari mezzi di trasporto dal Comune di resi-
denza della famiglia, non dispone di alloggio idoneo

che il proprio nucleo familiare & composto di n. J’f per-
sone (incluso il richiedente) .

che il reddito familiare complessivo MENSILE, al netto degli

oneri fiscali e contributivi, ammonta a L. zﬁﬂr

- che a/bi)a in un alloggio il cui canone mensile locativo & di

Q.00

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

di essere lavoratore dipendente emigrato all’Estero

10 - che abita in un alloggio che deve essere abbandonato a seguito

di ordinanza o sentenza esccutiva di sfratto (che non sia stato
intimato per inadempicnza contrattuale o per immoralit) .

DOCUMENTI
DA PRESENTARE

(il n. di riferimento corrispon-
de a quello riportato nella
pagina n. 3)

10

11

12
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» .
1! sottoscritto, consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione
falsa e contenente dati non rispondenti a veriti, dichiara che egli stesso ed i componenti il suo nucleo
familiare:

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

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

3 - non fruiscono di un reddito annuo complesswo‘per 1L nu_cleo familiare superiore a L. 4.500.000 se- -
condo le disposizioni e con le procedure previste negli artt. 21 - 22 della legge 5-8-78 n. 457.

Con osservanza

'IL RICHIEDENTE

\Qg rQ’ftf/f-{) RO
e L L0

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

ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO
(parte riservata all'Ufficio ed alla Commissione)

s

Art. 7 DPR 30-12-72, | Punteggio Provvisorio | Punteggio Definitivo Note
n. 1035 dell” Utficio della Commissione
1 - a punti =3 SN S
b » | I T B
2 - » P2 S NSO R
3- » 2 R N
=
4 -a » da2ad}) "’j ______________________________________
b o 2 R T
c » 3 e e e
o .
5- » dalaé6|. ... . Vs ‘2/ ............................... SRR SO
6 - » da 3 a 5 ........... 5 b F . RO
7- 2 e e
8 - 2 D NS
v 9 h 3 ..................................................................
10 - 3 I B
TOTALE ey 74 ,
carrrarreeanaaaT ........,......._...-7} A _:7__
Y
IL SEGRETARIO W IL PRESIDENTE
della Commissione Provmc‘fale // ‘ della Commissione Provinciale
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DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA OBBLIGATORIAMENTE DA PARTE DEI CONCORRENTI

A - Certificato di cittadinanza italiana rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi;
B - Certificato di residenza rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi;

C - Certificato di stato di famiglia rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi, comple-
tato da una dichiarazione del competente Uthicio Distrettuale delle Imposte Dirette atta a stabili-
re se il richiedente ed i componenti il suo nucleo familiare siano iscritti — e per quali somme
tassabili — nei ruoli delle imposte fabbricati, terreni e complementari;

D - Certificato del datore di lavoro o dell’Ente pensionistico, per il richiedente e per ciascuno dei
componenti il nucleo familiare, con la indicazione dell'ammontare della retribuzione mensile per-
cepita al netto degli oneri fiscali e contributivi. — Nel caso di lavoratore autonomo dichiarazione
rilasciata dall'ufficio Distrettuale dell'lmposte Dirette attestante I'irmnporto di ricchezza mobile
definito nell'ultimo anno di effettiva tassazione; in assenza di iscrizione nei ruoli, altra dichiara-
zione idonea attestante la qualifica di lavoratore autonomo ed il reddito. — In caso di disoccupa-
zione, inabilita o invalidita di lavoro, documentazione atta a comprovare la relativa situazione;

E - Versamento di L. 1.000 a fondo perduto per tassa concorso, fornitura di moduli e stampati, da

effettuare unicamente si C/C postale n. 26/7410 intestato a « LA.C.P. — Servizio di Tesoreria —
Brindisi ». :

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA NEI CASI PARTICOLARI

{porre una croce nel quadratino corrispondente si documenli presentali)

[1 1 - attestato dell'Ufficio d’Igiene del Comune, indicante la classificazione e le condizioni dell'im-
mobile in atto occupato dal richiedente nonché attestato rilasciato dall'Ente preposto alla
pubblica assistenza (per gli ospiti di centri di raccolta, dormitori pubblici ecc.);

2 - attestato dell'Ufficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente
{certificato storico — anagrafico);

3 . certificato di stato di famiglia rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi di cia-
scuno dei nuclei familiari coabitanti con il richiedente integrato da una dichiarazione dello
stesso in ordine al grado di parentela da redigersi dinanzi all’autoritd comunale;

[0 4 - attestato dell'ufficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente
e di ciascuno dei nuclei familiari coabitanti con il richiedente (certificato storico — anagra-

« fico);

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

6 - attestato rilasciato dall'Autoritd competente — statale, regionale o comunale — di data non
superiore a tre anni rispetto a quella di pubblicazione del presente bando per il caso che il
richiedente debba abbandonare l'alloggio per motivi di pubblica utilith o per esigenze di ri-
sanamento edilizio;

(] 7 - certificato dell’'Ufficio Comunale d'Igiene e Sanita, se le cause dell’antigienicita dell’alloggio
siano dovute a mancanza di servizi igienici, nonché la esatta indicazione del numero dei vani
utili di cui si compone 'alloggio;

]

certificato dell’'Ufficio Tecnico Comunale, se le cause dell’antigicnicith dell’alioggio siano impu-
tabili ad umiditd permanente dovuta a cafullarita, conden;a.idroscopicité, ineliminabile con
normali interventi manutentivi, nonché la esatta indicazione del numero dei vani utili di cul
si compone alloggio;

8 - attestato rilasciato dall'amministrazione comunale del luogo ove dimora attualmente il nucleo
familiare del richiedente;

O
{] 9 - copia registrata del contratto di locazione;

(] 10 - certificato attestante l'appartenenza ad una di tali categorie, rilasciato da un’Autorith com-
petente riconosciuta;

] 11 - attestato deli’Autorith consolare esistente nel luogo di lavoro;

[71 12 - copia dell'ordinanza o della sentenza esecutiva di sfratto, con precisa indicazione dei motivi
dell'intimazione dello sfratto stesso.



MOD, 101 (Artt 1, 2 & 3 del D.PR. 29 spttembre 1973, n. 600) |£ imposte - 830 _|

Presentato al Comune di.. Utticio 1. DD. di
oppire n"f .............................
I et e et e ne... Centro di Servizio di
IL DATORE D! LAVORO O ENTE ERGGANTE
COGNOME (ADEEOMINAZIONE NOM HUMERD
BE Nz NTONIO A NSVZNW:’)‘EME%@/}%
SOLTANTO | sE550 OATA DI N COMUNE (o stato estero] [ NASCITA PROQV. DI
;IESI:SLSQE M o £} M giorno LLﬁ:mesel_QL&I anao 1Y | 0 STUNG ﬂ%?gm 1|_|R_|
—_ COMUNE PROVIN VIA E NUMERO CIVICO ] ATTIVITA
N PIRCALE I OS5 T~ {sigla) !giﬁ. 20 LR ¥ n Bigilg
73]
0 CERTIFICA D! AVER CORRISPOSTO NEL 1983 AL SiG.
COBNOME DI §ASCITA NOME NUMERO .
CAGLIANDRO LEONARD ¢ misole Bl GLLRD 53095 61875
SESSO DATA DI NASCITA COMUNE (o stato esters) DI NASCITA PROV. DI
Mo F) N\ gorno M mese Q}_ﬁ] anno 1m S TJ N (Ns%fliat;,l‘m @LEJ
SEZIONE DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENSGENTE Q DEL PENSIONATO
(in caso di presentazione di questo cembficato come sostitutivo defla dichiarazione dei redditi}
= §ESIDETZA ANIJ?GRAFICA COMUNE PROVINCiA | VIA E NUMERO CIVICO CAP
v T . AN g L5 [LELL]
Wl | CODICI STATISTICI () ) ;
) PROYNZS gt || auaricas | | 8w | | gtw | |
COGNOME DEL CONWGE NOME DEL CONIUGE HUMERO Ot
CODICE FISCALE # |
DEL CONIUGE (I}

1 SEGUENTI COMPENSI

. Emclumenti - stipendi, tredicesima ed altre mensilitd aggiuntive, indennita, iavoro
N straordinang, pensiont (1Y), ecc. — {alnetto di . .. . .. .. ... L. ! ! ’55! t { l
' per contnbutl prewdenziali e assistenziali obbligatori a carico del dipendente o el

PensIONAI0) Per la Pane IMmpoRIbIE . . . . . .. e e e e L_] | 13]9|3|‘i]

2. Indennita di trasterta e assegni di sede all'estero (al netto dei contribuli previdenziali | .
ed assistenziab obbligaton a carice del gipendente) per la parte imponibile . . . . ... .. .. N | R I | ]

3. Indennitd. compenss, gellon, acc. corrisposti da terzi .-

Ditta
© Amm.ne’

6 " L

4

ToTOW@e (A +5F 6 .o Livt]nd I | |1

8 Totale emciumentiimponibiit £1 + 2+ 7) .. L L L e Lll ! 13%’3"3&{ } 1
_ L}

. . . : . !
8. imposia corrispondente al lotaie degii emolument imponibili . . . .. ..., . f ] !

18. Detrazioni d''mposta applicate
M. Quotaesente .. ... ..., ... ... . ... ...

12. Coniuge 2 canco

SEZ. I

3
13 Figiacaico (N .sde ). L
14, Altn familian @ CaMNco (N, )« v oo o,
15. Spese di produzione

15 is. Ulteriore detrazione (art. 3 L. 24/4/1980, n. 146
e successive modificaziondy . . ... ..., L,

iSter. Ulteriore detrazione gecrescente per
redcit fing a 16 miligni di lire

16. Cneri e spese personal
i7. Totale delrazioni {11 + 12 4+ 13 4+ 14 4+ 15 + 15bis + 15%er + 16)

18. Ritenute fiscali operate dal datore di lavoro

19. Ritenule fiscali operate da terzi

20. Eventuale differenza da compensare con H datore di lavoro (17 + 18 + 18—8)

21. Ritenyta fiscaie da indicarg nella eventuale dichiarazione dei redditi (18 + 19—:20}. R

- (I} USARE | CODIC! DELLE ISTRUZIONI A TERGO.  {Il) VEDERE AVVERTENZE PUNTO 7. {IIl) SE POSSIEDE REDDITI D) QUALSIAS ENTITA.  (IV} VEDERE AVVERTENZE PUNTO 5.




MOD. 101

¢ 50 |
{Artl. 1. 2 ¢ 3 del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600) F imposte - 530
Presentato al Comune di ......... et a e ey v rerr e Ufficio II. DD. di e, rrerererernerran
, oppure 1 S
HE e e DI e et ieree et er e cererere Centro di Servizio di ......ccocceiveveveinnnnen
SEZ. ! __I_ 7 L DATORE DI LAVORO O ENTE ERQGANTE
COGNOME O DENOMINAZIONE | HOME NUMERO DI CODICE FISCALE
BENIZZT ANTONIO BNZ NTN 32M19 G187A
SOLTANJOOZEH SESSO DATA B NASCITA r COMUNE (o Stato esigro} DI NASCITA PROVINGIA Of
LE PERS : SCITA ,
FISICHE ™ m) Qarne t _1|_9 | mese | 98{ anne I 9I3{i : 0 STUNI ::;IE}I i BEL
BOMICILIO COMUNE \Pﬂov.(a-glal_l VIA E NUMERD CIVICO ATTIVITA (1}
i ! i
| Fscace OSTUNI BR | | PoLA 48 1 13619 |

CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1985 AL SIG.

COGHOME (per 'e fonne indicare 1| tophdme da Hubile)

CAGLIANDRO

LEONARDO

NUMERO DI CODICE FISCALE

CGL LRD 53D05 G187A

—— |

Dt LAVORD (sigla)

l BB, l_ QUALIFICA @) |__0|2/:l

SESSQ DATA DI NASCITA GOMUNE (o0 Stato astero} DI NASCITA Tpnovmcm ol
NASCITA

(MMFE qiormg { 0|5 1_ nas l 0|4| anno1| 95,3 l OSTUNI '|[s-gla] ll BR‘

SEZ. It SEZIONE DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O DEL PENS_IONATO
' IN CASO Dt PRESENTAZIONE DI QUESTO CERTIFICATO COME SOSTITUTIVO DELLA DICRIARAZIONE DEI REDDITI

RESIDENZA GOMUNE PROV (¢glay | VIA B NUMERQ GiCe [CAP-

ANAGRAFICA :

e OSTUNI |BR| | FOLLI FIOCO 29 -D || 72017, |

cooit PROVINGIA

STATISTICI {1}

TITALA Ot $TU0W ml 1L

STATO GWAE & 11

2

COGNOME DEL CONIUGE (per le donne

FARTNA

indicara il cognome da nubile) NOME DEL CONIUGE

NUMERG DI GODICE FISCALE DEL CONIVGE (M)

CFRN MHL 66D53 G187D

SEZ. 1l | SEGUENTI COMPENSI <
. " 1
STIPENDIO, MENSILITA AGGIUNTIVE. INDENNITA € ALTRI GOMPENSI. PENSIONI (V) (al neno & Ly 5 24 000 { 9or contruti (Yi).. 5 . 8_09. 000
INDENNITA D) TRASFERTA € ASSEGN ALL'ESTERD. PER LA PARTE IMPONIBILE, Al NETTC DEt CONTRIBUTI (Vi . N
l_oem: © Amm.ne : 3
\HDENNITA, 4
COMPENSE, Gitla 0 Amm.fe :
EMOLUMENTI | GETToMLECC. | Dita 0 Ammns : s
CORRISPOSTI DA Dia ¢ Amm.ne 5
TERZI
TOTALE (3 + 4+ 5 + g |
BE |
TOTALE EMOLUMENTI IMPONIBILI {1 + 2 + 7} l 5 . 8090 OOO !
DAPDSTA CORRISPORDENTE AL TOTALE EMOLUMERT! IMPONIBILI
k Coniuge A cRrCa ' 360 - 000
Figh a canco Ny %l 1 288 - 000
DETRAZION! ! Al famien 2 tanco W q 2
O'IMPOSTA Derraznicne par Yavoro dipeadante !13 492 [ OOO
CALCOLO APPLICATE Ulteriore delrazipne per lavoro dipendente _[" 1 56 . OOO
DELLA
TOTALE DETRAZIONI {10 + 11 + 12 4 13 + 14}
RITENUTA Da! datore di lavoro 16
RITENUTE
i Oa térzr 17
FISCALI OPERATE |-
! TOTALE 116 + 17}
EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON L DATDRE DI LAYORD 5 + 18 -~ 9
RITENUTA FISCALE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIINE DEI REDDITI (18 — 19} ===Z=ss
SEZ. V. | SEGUENT!I EMOLUMENT! RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI £ SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
) 21
EMOLUMENT! .
EMOLUMENTI  {at nemo di L. §_Pe7 contribul (v))
CALCOLO RETRIBUZIONI | amno 1984 |22 T Aliquota
CELLA AL NETTO DE) L ,23 Ra'.hb.:z_mne
ALIQUOTA CONTRIBUTI 1Y) { anno 1985 ! media [
LRiTENUTA FISCALE CORRISPONDENTE 2% x 25) ®
CALCOLO i
DELLA fDErRA.ZIONI D''MPOSTA PER ARRETRAT) DI PENSIONE {art. 20 legge 2.12.1375, n.576)
RITENUTA 2B
RITENUTA FISCALE OPERATA (26 — 273
Y A S RN ]
SEZ, V l RAPPORT! DI LAVORQ INIZIATI O CESSAT) NELL'ANNO FIRMA DEL DATORE DI LAVORY " BIEREAE Rt
3 52 O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE
NZIO RARPORTO l FINE RARPOATO E to-
£ atato nlasciato It rapportd di lavoro & a tempo
GORNO MESE AWNO GIORND MEGE ANNO il relatve modetlo 1027 determingle di durata infafiore
o 30 all'anno istagionall. sce)?
H
1986 1985 | (stono) ] NO| | (sionoy NO | |0 20/03/877 /77

{1} VEDERE LE ISTAYZIONI PER LA COMPILAZIONE A TERGO.

(13 VEDERE AVVERTENZE PUNTQ 7.

V) CONTRIBUTI PREVIDENZIAL! E ASSISTENZIALI OBBLIGATOR! A CARICEG DEL DIPENDENTE O DEL PEMSIONATC

1 SE POSSIEDE REDDITI C7 QUALSIASI ENTITA, (V) VEDERE

AVVERTENZE PUNTO 5.
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Presentato al Comune Qi Ufficio ILOD. db e
oppure
1 ne.. Centro di Servizio di.......

h. QATORE D! LAVORO O ENTE EROGANTE

SEZ. 1

1 COGNOME Q DENOMINAZIONE Nomj? NUMERO * ]
o~ ;- ;g7 1 CODt -

Bo NVZ 2 NTowio FISCALE |6NZNTN32Mi9(‘”S‘;A
SOLTANTD yo. - -

SESSO DATA DI NASCITA COMUNE (o stato estero) DI NASCITA PROV. DI
PER LE . . e NASCITA v
RS |owo s T Loome 1o mese L0851 anne 8BRS Tt 0 o™ AR

COMUNE PROVING, VIA E NUMERQ CIVICO ATTIVITA

DOMICILIO )
FISCALE O S TINE (srgtal [g Al PO 4y w s

CERTIFICA DI AVER CORRISPCSTO NEL 1983 AL SIG.

COGNOME DﬁASC!TA

NOME ]
GLIANDRO [.t‘.ownf’{bo

Kum

seonee @ lc L LRD 53005 6187

. Ritenute fiscah operate dal datoragilavero . . .. . .. ., . ... .....

13. Figh a cance (N. 3/) ..................... [, LE‘:@LJ‘_L}
1

14 Altn famiiar a caico (N L)oo L . o
15. Spese di produzne. . . . . IR T I

18 s, Ulteriore detrazione {arl. 3 L. 24/4/1580, n. 146

e suctessive modificazioni) . . . ... ... ... ... I l_ _‘_L_I_}

L3
15ter. Uttericre detraziohe dearescente per ¥ i |
redoin fing a "G milionigile, . . ... ... ... !, [ |2
16. Oneri e spese pe-sonal Ly i
Totale getrazioni (11 4+ 12+ 13+ 14+ 15+ 15pis+ 15ter+ 16) . . . . . . . . ... ...

Rilenute hecal operale G 1EIZt, . . . . o o i e

SESSO DATA D! Nl-\ﬁCtTA COMUNE (o stato esterol DI NASCITA PROV. DI | .
- A NASCITA | N\
Moo Fi N\ GiorRG ._Q_)_‘- mese Quj anns 1 Ql_si {) ‘3 T \.} ] ’ [wigla) @I—RJ
SEZIONE DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO
{in caso df presentazione dj questo cerificato come sostitutive della dichiarazione dei redditi)
— RESIDENZA ANAGRAFICA COMUNE PROVINCIA | VIA E NUMERG CIVICQ CAP
barrare 13 caselia ¢ D Lo 11
hi se vanata (L1} [sigta} L) . LL.]_._L_]
Ul | CODICH STATSTICH (1} PROVINGIA , ol ! TTOLO ., |} $TATO !
th | 01 CAVORO tsgia [ QUALFICA I | | | smg | cvig W ',
COGNOME DEL CONIKUGE NOME DEL CONWGE HUMERO o ;
CODICE FISCALE # !
DEL CONIUGE (1iD)
i Emelument - sipend:, iredicesima ed  altte  mensilia aggturmve indennita, Iavoro
L, stracrdinanio, pensign (LV), 8cc. - falnettodi........... {. L_I. db “ i | B
per contnbul previienziali ‘e assistenziai obbligatori a carice del dipendente ¢ de!
PEnsionaio) peria parte MPORIDIE . . . . . . .ot e e L] | i 1[ I
2. indenmita t wastens e assegni d! sede allestero (al nelto dei conttibuli previdenziali \
ed assislenzien obbhgaion a carico del dipendente} per 13 parle impom})ile ........... L,i P [ {1 ! j J !
3. Ingennng, compens), geton, ecc. corrisposti da erzi
Dilta oy |
Amm.ne L. A S S S S |
il 1
5. e e L ‘L | LL_? | .LJ
ZTotaie ta 5+ Bh ., . e e
B Totale emolumennimpombin (1+2+7) .. ... L
9. Impogta cornspondente al tolake degli emoluments Imponipit
-a 10 Devzzion d'wnposta applicate
-
. I Quotaesente .. ... L. e
N
1t 12, CONUGE @CBNCE . . . . . . o et e
o

11* YSARE | CODICI DELLE ISTRUZIONE A TERGO.

(11} VEDERE AVVERTENZE PUNYO 7.___(ll}) SF POSSIEDE REDDITI O QUALSIAST ENTITA, _ _ (IV) YEOERE AYYERTENZE PUNTO 5,
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