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PROVINCIA DI BRINDISI
SERVIZI DEMOGRAFICI

COMUNE DI FASANO

DI STATO DI FAMIGLIA

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE CERTIFICA che
in guesto registro d4i popolazione risulta iscritta

n.ro 964 Abitante in VIA PRAMPOLINI, 1B

DE GIUSEPPE DOMENICO ({ 3000)
Nato il 13.12.954 a FASANO (BR )
Atto n. 458 p. I &. A
Qui resid. dalla nascita
Coniugato con COFANO NATALINA
Matr. il 28.12.979 a FASANCO (BR )
Atto n. 223 ».IT s. A

COFANO NATALINA { 3003)
Nata il 06.09.961 a FASANO (BR )
Atton. 373 p. I s. A
Qgui resid. dalla nascita
Coniugata c¢on DE GIUSEPPE DOMENICO
Matr. 11 28.12.979 a FASANO (BR )
Atton. 223 p.II s. A

DE GIUSEPPE MONICA { 3005)
Nata il 18.10.980 a FASANO (BR )}
Atton. 348 p. I 8. A
Qui resid. dalla nascita
Nubile

DE GIUSEPPE STEFANIA { 3007)
Nata il 15.09.986 a FASANO (BR )
Atto n. 287 p. I s. A
Qui resid. dalla nascita
Nubile

' FASANO, 18.11.996

ST *¥%¥%200
DR ***%500 {

TI *¥**¥*700

la seguente famiglia:

Intestatario Scheda

Jtr.n.

Moglie

/tr.n.

Figlia

Figlia

Pag.

consentito dalla legge

)

- FASANG

Qraflcha VENTRELLA




BT egnntinne

Praeentato aI'Cgmune di

: H\ MOD. 101 (Certificato di cul all'art. 7-bls de! D.P.R. '39'56&3@5[,:7'1973;:n. 600) 7R

COFANG

DATGRE DI LAVORO O.E
COGNOME O DENCMINAZION .
MITLELLA.

LA ‘,-S'.:ER'._'L.-‘:- :

“QEZ, M - DIPENDENTE. . ~.- ..
|s donne Indicars il cognome da nublie} .

e Ea iRt
REINERRRLE

P

- T e
© INATALINA = . 4

Centro di Servizio &

e aoner
2 A

N

£ R
B

CODICE FISCALE

61P46DEOBD e

SESSO
o) F

~QEZ: N2 COMP

DATA DI NASCITA.

06

ENSI ED INDENNITA CORRISPOSTT NEL 19 [l

giomo

iy

: T T
961 FaﬁéNO

NﬁR {sigla)

TOTALE RITENUTE OPERATE  (di cui |

. . . -4 :_\ R
TOTALE COMPENS! IMPONIBILE (di cui . :l -corrispo.etildaié.ecgégnte datoré d lavoro)
Detrazions per comuge a carica |'2 ) "_ -+ Detrazions ﬁ_[_ﬁgllam;-iéé ‘Is T i ‘]Deh‘azionaperaimtamﬁaﬁacaﬁoo |4
Detraziond pet lavoro dipsndenta ;5 o . o per erogazloni, premi ¢ 'udicuiai'pﬁf-ﬂz.man : : ie
- - Tbis
TOTALE DETRAZIONI - (dicui | | ettettuate dal precedente datore di lavoro)

. R : IR © - Tquater R R .. ] } et 718
INCREMENTO DELLE DETRAZION! . ’ RO LT A 5
PER FIGL1 A CARICO -~ {di cul | l effettuate dal precedente datore di la“{lo‘gdﬁ\ e A

T = dbis .

SeGRELL -

EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON IL DATCRE DI LAVORO

I operate dal precedente datore di avoro)

RITENUTE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DE! REDDITI (8 — 9)

H. totade ¢si mesé 10t | Pariodo di lavoro in giorl T i o Prami di 3 Centributi per
e | im0 17 | R L TR o e
. N 3 jeman
Zoni per figh 4 €A dipandents) (o a3 LUERY | o e TR e |

o et et i e L P PO et N ot i s

COMPENSI ARRETRAT
z
= - e
£ [ INDENNITA, ACCONT! ED ANTICIPAZION! EROGATI NELL'ANNG .
g ACCONT] E ANTICIPAZIONI EROGATI 1N ANNL PRECEDENTI B o
Z| riouzion o | . B ALIQUOTA |° | i | %'
%é TOTALE IMPONIBILE (18 + 19 = 20) =~ ~. N - - Y
1 o | RITENUTE OPERATE NELL'ANNO - =
1 §§ RITENUTE OPERATE fN ANNI PRECEDENT! | -
B 3 28 Quota spattante par le mdennita arogate &i sunsl doliart. 2122
A la tal codice civile o delie leggi spacial corrisponcentt
& i PRIMO ACCONTO -
3 TRATTENUTO NELL'ANNC TRATTENUTO NELL'ANNG : ] »
| ] TRPEF 2 CSSN.
CREDITO DELL’ANNG PRECEDENTE NON RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO

MPONIBILE ASSCGG

EVIATO ALE.’O‘NTRIBLFFO AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

.

33 =

L
L

comunicazione  ralativa
liquidazione del Mod. 730

Indirizzo g8l datore di lavora o | COMUNE, PROVINGIA (sigla), CAP, VIA € NUMERQ GIVICO
quale it C.AAF. deve inviare ia 3. B ARI i BECER
va alla )

ANNOTAZION!

.§§f75i06HViA NAPOLI n. 386/A ¢

LT et

.

FERIAE AL DEGRETO MIN. FINANZE 25 / 10/ 1966

0

CONFi

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL

i PRy T

a——

ATO AL CONTRIBUEN

Ty~

T

| ESONERATI DALLA PRESENTAZI

Unione Chisss cristlane
... swventiste del 7* glomo .- - 5
- - {ascopl sociali o umanitan) T "
A Lt

Ai ceolta FIRMARE in UNO dagli &

GNE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI _

Asgemblae dl Die In ltafia
(& scopi sociali o umaniteri)

pazi dotteetantit T

Chlasa Evangelioa Valdese
(Unloné Chiese metadiste & vakdesl)

{a seopi scciati, assistenzial, vmanitesi 0 cu.'n.mﬂ?_

e E 2
.u
=

v o et Lot

_ fﬂ- el Fﬁ_ ﬁzinl'}
" ovyerd d poseaderd,

R
(=
res

woU5 - propria rasponeaLARd, di nion poseed ere airi reddik ohaquﬂha:hd&k tesiai ne! prosents osctficato, .

'mmiqunﬁ,sggmpuun'mmooomphpmmL T veeenenereee 0001

uita date detraziani speftant per lavoro dipenderte & per casichi di famigjié, non supera L 20000 gy

PROVINGIA DL |-




ey N.. ?’f’} ........
Y
Tt T Registro Certificati i
3\\-:,/: . 7
e Diritti: esatte L....207 ...
o L'ECONOMO
CITTA' wASANO
PROVINCI BRINDISI _
. O LR RATA
3° Settore - Servizi Demografici ,’i"”" AT LT
P.zza Ciaia, 21 - Tel, D80/714222 "SEGHETEF{;A : :

L 24N0Y. 9% -.\‘ 1
D!CH!ARAZ!ONE\//WEQ

A »
ai sensi degli artt. 2 e 4 della jegge 4.1.1968, n. 15 sestitutiva di certificaziont e dell'atto di NotorketéA R

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

B R R e e T T .0 U

FIRMA DEL DICHIARANTE
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La presente dichiarazione & stata resa e sottoscritta in mia presenza, previa ammonizione sulle sanzioni penali previgke dall'art.

26 delia legge 4.1.1968 n. 15,

L'accertamento dell'identita personale del dichiarants é avvenuto a mezzo ...
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