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Oggetto: Trasmissione contratto di locazione.

Tn allegato si trammette alla S.V. copim del contratto
di locazione stipulato » suo tempo tra questo i.A.C.P. e 1la 8.V,
per 17alloggio di cui all?indirizzo.

Distinti saluti

IL PRE B
(Avv. Piet L* ANNO)
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

SRRy,
PROT. No _ £ 757 BRINDISI, 11 20105, 1992

SERVIZIO AA.LL. E UTENZA

Raccomandata ) . '
| Al Sig. MA MQZ‘ULQ\

Nuova assegnazione secondo Via,'EgﬁiLLLth : |£ﬁ2
graduatorie del 1Q.R. ‘

SRV H SR W oyuuan,

OGGETTO: Legge Regionale 20412484, n. 54 - Contratto di locazione di
alloii?o di edilizia residenziale pubblica Comune di

g\) * My, waaee, - ik, g

Si comunica che al fine di Stipulare il contratto di loca-
zione, la S.V. dovra versare a questo Istituto a mezzo dell'allegato
bollettino di e¢/c postale la somma di £, t,'\lﬁi- come appres
so indicato: '

1) ~Mensilitd di fitto OZ8etTiVO seueeaessonnnnsnceres £./ﬂ>'0¥0%

2) - Deposito a garanzia degli obblighi contrattuali ..., A
TOTALE £.l18(-"21

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

Inoltre, dovranno essere consegnate al funzionario di questo
IACP all'attp della,.firma del contratto di locazione n, 10 marche da
bollo di £.1 .000 ( ila) da apporre sul contratto medesimo e cer
tificazione redditugle per 1'anno per la detemina-
zione del canone soggettivo,

La S.V. & tenuta al pagamento del canone di locazione dallada
ta della consegna dell'alloggio, sostituendo 1a bresente il contratto
di locazione sino alla sua stipulazione.

I, COORDINATORE GENERALE H:PREmb
ENTE

(Avv. pigg,,
L A0)

GR/un/



ISTITUTO AUTONOMO PER L% CAS® POPOLART
DWLLA PROVINCIA DI BRINDIST
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La somma di £, pari a n., 2 mensilita

di cenone di locazione quale deposito cauzionale indica-

ta nella lettera di assegnazione, la S.V,, dovrd: versar—-

la esclusivapente mediante assegno circolare non trasferi
bile intestatm a: ISTITUTO AUTONOMO CAST POPOLART-BRINDISI".
Detto assegna le cdnsegneré all'atte della firma del nuo-

.+ contratta.
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SEZ.VII -
| —  REDDITIE CALEALA RS bmmam— —— [ —

AVVERTENZE

Il presente modelio. de rilasciare in duptice esempiare {originaie @ cogpa per I'zlaborazione
automatizzata), deve essere utilizzato per 1a cernhizazione defle indennite a1 fine rapporto di
lavoro dipendenis. O loro anticipazioni. erooate melianno 1891 2 sequita di cessazion:

avvenute dal 1974 al 1991 ¢ nen ancora avvenuig.

Per le indennita reiative a rapporti cessatl anteriormente allanno 1574 deve essere

utilizzato il modetlo 102-8B15

Gli importi detle indennita devono essere indicati al netto dei contnputi previdenziall ed
assistenziali a carico del dipendents.

Per mese di erogaziong si ienae guetlo de'fultima {c unicaj erogasiare.

MOTE

a) Nelsecondo riquadro delia SEZ. | va indicato il percettore delle indennita; se il perceitore
& il lavoratore dipendente non vanno compilate ne l1a parte della SEZ. |l riservata ai dati
anagrafici del lavoratore dipendente né la SEZ. V.
Nel caso di erogaziong del indennda al sensi aellart. 2122 del Codice Civile o delie leggi
speciali corrispandentt OVvero i casa ¢ eredita dovra esserc ritagciato un Autonomo
certificato per ciascun avente diritta © erede perceticre delle indennita tenendo presente
che:
_ nella SEZ. ! deveonc esse7e indicati i dati anagrafici dell'avente diritto © erede;
_ nella SEZ ! devoro essere indicati | dati anagraficl dei lavoratore dipendente
decedule
— la SEZ. Il deve essere compiala con riferimento all'inlera indennita cosi come
maturata in capo al lavoralore cipendente deceduto;
_ nelia SEZ. IV devone 65588 pyaorian | dati richiest: con fierimento alfavenie dirtto o
erede al guale @ rilasciato il presenie cerliticals.

L:o rapperto di 1avoro i prestazioni a amps narziale sono
b vanno indicati

by Se nell'ambito deiid =i

avvenute in perod giversi /e con sen cantuai diverse i aati wichies
ynitariamente.

¢} L'ammontare pelio & determinald. rspethyamenie, a censi degli artizoli 3ter e 3-quater
del D.L. 14 marzo 1888, n. 70. convertitn, con modificazioni. nella Legge 13 maggio
1988, 1. 154. ¢ succassive modificazn

d) indicars neil’ apposito spazio Cammontare netio del T F.R. 0 dellindennita equipoliente
utilizzato per i caleolo ael recdito d ciferimento.

siom sad TR [ndannita equipotenie cia di “Altre indennita e

e} Nelcaso di anticipa
a determinata COnN rifenimanto al TFR. 0

somme” (rigo 3) va rdicata ia sola ahquol
Indennita equipoliente.

fy Qualora | sostituto diimposta in applicazione det 3° comma dell art. 4 della Legge n. 482
del 1985, abbia tenulo conto della normativa in vigore prima dalla sudaetta legge. non
deve compilare righi 6 e 7: nei rige & deve ‘ngicare le riduzioni spettantt e nel rigo 9 e

retribuzioni de! piennio precedenta Fanno di cessazione gal rapporio, al nette del
contributi prewdenzea!i obbligaton & canco de! dipsndente.

nute tiscall operate (11go 14) eccede Himposta dovuta

g) Riempire solo se i totale deile fite
(riga 11}
N.B. il rigo 17 va compilato solo se nel peroac 108R8-199C per la prima volla sono stati
corrisposti acconti © anticipazion!

m
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TABELLA G redditi compresi tra 13.500.000 e 33.

IMPORTO RELATIVO ALLE FASCE DI REDDITO IMPORTO RESIDUOD

-

IMRGRIBILE IMPORTO | IMPONIBILE IMPORTO  IMPONIBILE IMPORYO | IMPONIBILE IMPORTG | IMPONIBILE mpoaTo | IMPONIBILE IMFORTG
17500 00D 3164.600 © 21 500 000 4 234.000 | 25.500.000 5 274 000 | 29.500 000 5314 900 ¢ - 1000 .0
17 GO0 600 3220560 | 21.60G 102 4.260 000 | 25 600 000 3 300 500 | £9.606.000 §u40000 2000 5000 . .. 1000
17 700 0110 3,245 000 | 21790 000 4286 000 | 25.700.000 §325 000 | 29 700 G0 6366006 . 6000 - 9.000 2.000
17 30 0G0 3072000 | 21.800 000 4312000 25800000 5252000 ﬂ:c 200 000 638¢ 000, 10000 - 13000 2000 =
) 2298006 | 21800 600 4.338 000 | 25.906.000 537EHG0 22 900.000 6316000, 14000 - 17000 4500
18.000.000 4 324 00U | 22.000.000 13264000 26.600.000 Y 404 000 3u,ounloon 544dgop | 18000 - 21000 5.000 —
i 196 000 3350 000 : 22 100000 4330000 26 106 000 5430900 1 30 100 000 6470000 22000 - 25000 6.000
3376000 | 22,300 900 4 416 000 ' 26 200 NOO 5456 300 1 30 200 200 G4ue.ovg 25900 - 28000 7 000
3402 GO0 | 22.300.000 4.442 000 ; 26 300.000 5482 008 | 30 300.00C 5522 ¢pp 29000 . 32000 . a000
3428 609 { 22 400 U3G 4 468000 26 400.000 5 508 000 | 30 400 GOC 6 hauopp | 93900 - 36000 9.000
3454000 1 22.500 ouL 4 494 000 | 26 500.000 5524 GO 1 G 500 D00 &57400p | 37.000 - 40000 . 70.000 .
: Y auy. 008 | 4520 000 | 26 800,050 5 560 000 | 30 600 GO0 6800000 | 41000 - 44.000 17.060
T 1 Lo i ) 4 546 (DO | 26 700 000 . 5586 000 IC TOO 000 45.006 48000 12.000
18800 000 3 ‘ 4572 000 ° 26 800 000 5612 00G : 30 80C COD 9000 51000 aoee
5 UG Gl 7598000 26 50C 5 £38 000 30 300 404 5 -~
5 4G UGD " 5hd 092 596,000 26 90C 009 538990 30900 10D A 1aooe
19.060 000 V584 060 | 23.000.000 4624000 . 27.000.000 5.664 000 * 31.000.000 50060 - 63 000 16 000
300G 2300 200 €650.000 | 27100.000 . 5690000 | 31.100.000 84000 . 67 000 17 000
16 4676 00C | 27 200.000 5716 (00 | 31.200 000 68000 - 71000 L. 1B O00
4 4702 000 27 360.000 5 742 GOQ | 41 300 000 75,000 - 75000 19.000 ~
Y 4 72B.GOC 27 800 0QU 5 768 0L | 31 400 00 76 000 . 78000 30000
3 4754500 27500000 5 754 200 3500000 79.000 . 82 GOD 31 000 .
2 4 750.000 | 27 600 000 582G.000 3 800 GOY 33 000 - 84.000 z2 0ab
3 4,806 000 | 27 700 000 5 646 000 | 31 700 000 6886 000 | 87 000 . $0.000 53 000
kY 4832 200 | 27 800 000 5872000 31 800 0OG 6512000 | §1000 - 94000 . 54 000
i < 858 600 | 27 800 000 . 5 98 000 | 31 500 000 §539000 | 95060 . 38 000 55 000 |
B 4400y | 24,000 000 9 §84.000  20.000.000 5524 CUL; 32.00C.000 6 Y64 QUL | 99 00C - 100000 26.000
M IR €970 006 | 28 160.000 . 5850060 ! 32 100 000 6 950006 |
se 250 02 - 28.200 000 5 976 000 © 12 200 QCD 705 000 |
i 25300009 . . A.092000 32300000 . 7042 000 !
i3 | 28 400.000 6028 000 | 32 400 500 . 7 o6 600 | b
3 | 28 500 00 § 054 000 | 32 500 000 7 694 GUL
P 134 60O 200 5240 000 28 600 DOC £680.000 | 32.600.000 7020000 |
Y ) | 24 750 000 5 GE6 OO | 28 700 000 £31G6 000 | 32 100 600 Fan 0G0
. 3 4800 000 5092 600 | 28.800 000 6132 600 . 42 800 00D '
Ci i, 0 1 306 402 S 178000 | 28,900 000 5158000 | 32 800 000 .
2. 00w 00U 25006 000 29.000.000 § 144 0UY | 33.00 :
VLo didud [HIRTnE G 1291000060 u ﬂuu [
N 29 200 066 33 200,500
e 293000 33 300 040
‘ ‘ |- 29 400 ¢
. ‘ 13 590 000 .
! 33 600 GO0
L _ ; —

IMPORTO RELATIVC ALLE FASCE DI REDDITO IMPOARTO RESIDUO
. T
IMEONIENL E IMPORTO ' IMPONIBILE IMPORTO | IMPON BILE IMPORTG | {MPONIBILE IMPORTG ' IMPONIBILE IMPORTO  IMPONIBILE IMPQRTO
gogpon Ay 2 226 9GU | B4 700 COD S 10U GOY 16 646 006 ! U 1000 &
: 3 B 12 053000 | 54 800 0O RCBGO G0 TEE/G 000 ROC00 4.000 1 000
. 47 300 12182 GU0 | 54 900,000 1 (61 800 GO0 16 F1Z GG, 5000 - 700G 2 006
42.000 000 3 ' 55.000.000 14435 60 | 62,000.000 16 745 00D | 5000 - 3G 000 3000
! : 55 100,000 4 e 11700 - 13008 4.000
55 200 00 i 15 417 gog . L4000 - 16000 5.000
55 350 009 16 gaq0e;, L0400 - 19000 6.000
35 400 GUO o E77 poe | 29000 - 22000 7 060
s 800000 i atbgos | 23000 - 25000 8000
' 55600 543 Do 18 oo | 26000 - 28000 - §ooo
5% 760 05 12 a2 b | 55 503 bos 16976000 | 29000 - 31.090 70 000
55 80G 090 % 800 006 1709 pEn | 42006 - 34 000 i1 goo
55900 000 2 300.000 17 0azppal 35000 - 37000 12.000
i "0 38000 - 40000 . 13.600
56.000.000 3.000.000 PTUrM 000 4h0Dd 43600 14 600
) 56 100 000 108 OuG POTOEUNG | 44 000 46000 15000
o ' , 56 200 030 4 024 i YOTal GO0 47000 - 50000 16 00
EA 21586 300 00C e scd co !/‘114 GO s1000 - 53000 . . 17 000
oo 156 400 00 P 54000 - 56 0OC 18.000
' 56 500 000 14 w30, 57000 - 59000 . 19.000
' : iR 80.000 - 62 200 20,000
: ; 53000 - 65000 27.060
- 3U0 o 56 000 - 68000 22.000
[T R RN YLD Lol 59000 71000 23 000
2t 0L 2306600 64,000,000 Jpo0n - 74000 24 060
e . 04 Ul JGn LOG0 7700 23 000
i 2 B0 000 78 0u0 B0 000 26 000
W : i 54,300 800 81006 - 83000 27 000
[EY S7AQG O o | Ga 4080 om B4.000 - 86000 28 000
b £7 500 0G0 Ve 50000 59000 28 900
. Y I 57 GGLLO0U 5 90 000 92 00U 30.000
2 57200 LY 33000 - 95400 31006
: 960C0 - 98000 22 000
17700000 93000 - 100 000 33 000
51.000.000 v s oo | 58.060.000 | §5 000.000 17 72 0
R s mu|5a1uowo | &5 100 cou i
: 2 - 0 | 58 200 Joo 0 RS 200560
e . A a7 g L
5 b 100 DUl 1 |
' 5 55 80D 00D 17059000 !
: RELnYes 5K BE 400 000 18052 G0y
2463 : 59.000 15755 G0 66,000,000 15 065 009
" [ 1A 7Re oD 1E GFH 6D
' LN RN [P 1)
: " Fnd COUBE 300 DLG :
e b U L BE 4\J\J QU
0 C‘IJAI
2
o 58 WU,
o 59 200 1
| 50.000.000 | 67.000.000
6O 100 COn bL'J
55 205 Tk ENETR
: | 60 300.GU0 1 184 LG
55U 609 L B0 AGH DON 150 >
13 929000 | 60 500 920 16 26 00N TG 500 000 v RB0 OUD
13,973 00: © B0 50C 000 16281000 | i
T4 Ud GO 160 TO0 GUd ts e ann | i
. 14 Uy 0 | GO BOD 0D
T GUO GO R0 D
E Lol 61.000.000
1 ' b7 TUd Ui
[T ‘Louonu '
i 200 Jtn
Pomhior
L
AH f pdd perio ab HOO.00U
REDDITO IMPONIBILE PER SCAGLIONI IMPOSTA DELLD
i A ALIQUOTA SCAGIIQOHE INFERIORE

! 800 602 4D | 8703 000
\ V3T INOOCS 457 H =407 u0d
5 ] 176 78 00
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AOD.101 - INTEGRATO . 4 (Art. 1, 2, 3 ¢ 8 del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600) . 4 COPIA F"?%Eé';@?égo

Presentatd 8l GOMUNE di oo oo oo ammmroommmmmmmmmmmmmmemomoooms s Centrodi Serviziodi - oo aooeocemma---
opoure M o rmc -
]t bkt telulial N e—e—e—mcncoimm-oeos Ufficio ). DD, i =---=r=-zc-w----mm--en--n
SEZ. | I IL DATORE DI LAVQRO O ENTE EROGANTE
20GNOME 0 DENOMINAZIONE | NOME CODICE FISCALE
L ANZ AR AME ANT M LD LNZNNNABS2HL B350
SOLTANTO PER LE | SESSO DATADI . 4 " | 3 A COMUNE {0 Stato esteroj” {3 (7" YA T PROVINGIA DI e
PERSONE FISICHE | (MoF wascirs  gioma] 2 mese | L) enal] A Lo MUNE (o Stawa estero] 1717 8y &5 | (i M I st |
COMUN - . . - v . - e oy Bl oyt . 4 — :
DOMICILIO FISCALE EpPaRMA [prov.sgm | 1% | | KMenoowed? LA TR AUFREETOLOD, 1 A oarvme | HHA0L
CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1991 AL SIG.
COGNOME {per le donne indicare il cognome da nubile} NOME CODICE FISCALE
LoavAaL TERE | GEOVANNT CULGRNZ QLOSF1SES
SESSO DATA DI ' COMUNE (o Stato estero) PROVINGIA DI
MoF) NASCITA DI'NASCITA NASCITA (sigiz)
s gono | (3% | mess | O | awol | 74 MEBAGNE | BR
SEZ. Il | SEGUENTI COMPENSI
STIPENDIO, MENSILITA AGGIUNTIVE, INDENNITA' E ALTRI COMPENS), FENSION {al netto di L | 152, P AQ] per comoui ) 3,106,037
INDENNITA' DI TRASFERTA E ASSEGNI ALUESTERO, PER LA PARTE IMPONIBILE, AL NETTQ DEL CONTRIBUTI (1} 2
EMOLUMENTI INDENNITA', COMPENSI, GETTONI ECC. CORRISPOST! DA TERZI i et t > h non assoggsttate al contributo del S8N) 3
TOTALE EMOLUMENT! IMPONIBILI (1 +2 + 2) N 4 5,108,037
¥ 5 a1y &
\MPOSTA CORRISPONDENTE AL TOTALE EMOLUMENT: IMPONIBILI B10 804
Detrazione per ] Detrazions per 7 Detrazione per altri -] ]
coniuge a canco figh a carica L familiari a caricg |
CBLCOLO Detrazione per favora dipendente | 9 108, 07 d Ulterigre detrazione per tavare dipendente | e I TOTALE DETRAZIONI | 1t 1GE., OO ]
ELLA T
RITENUTA TOTALE DELLE RITENUTE FISCALI OPERATE (g g |‘2 | operate da tarzi) 13 o2, 34
EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON IL DATGRE DI LAVORO {11 + 13- 5) 14
AITENUTA FISCALE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI (13 - 14) . 15 Dol 734
SEZ. Il | SEGUENTI EMOLUMENTI RELATIVI AGLI ANNt PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
EMOLUMENTI EMOLUMENTI {al netto di L. L per contributi 1)} l 16
Retribuzioni al nett 17 18 Ratribuzi [ 20
Pettuenoiot | o o9 | oo 190 | Reputione iz | %
C'B'éf_f_’ko RITENUTA FISCALE CORRISPONDENTE (16 x 20} 2
RITENUTA DETRAZION! D'IMPOSTA PER ARKRETRATI {art. 18 cemma 4, del testo unico delle imposte sui redditi} 22 i
RITENUTA FISCALE OPERATA {21 - 22) 23 i
E i a fronte di spess sanitarie | 24 Erogazioni in forma. assicurativa a fronte 25 Promi di assicurazions versati daj datore | 26 3]
SEZ. IV A R T | o e o 45,5, 2 et bj TULR) B el S TLLR 2
' ) FIRMA DEL DATGRE DI LAVORO FIRMA DEL LAVORATORE C
SEZ. V RAPPORTI DI LAVORO INIZIATI O CESSATI NELL'ANNO & DEL RAPPRESENTANTE DELLENTE EROGANTE DIPENDENTE .
INIZI) RAPPCRTO FINE RAPFCRTO 26 £ stato rilasciato 30 I H
GIGAND MESE ANNG GIORND MESE ANNG i ralativo modelio 1627 |, temeod . . PR Ll H
o7 . % , I R . & L T I ., g . LR
- ¥ o % o PR A E i ' i
o~ . - -y N -
T 1991 a6 Q2 199 sono | S pata . 22,083,922 . QATA oo ememmma
AVVERTENZE 1 iavoratore dipendente o il pensionato, qualdfa ricorrand le condizioni indicate neile istruzioni, & esonerato dalla presentazione ai competent] uffici del 1
presente certificato; tuttavia, il cerificato stesso, pud essere presentato al fine di esprimere la scelta per la destinazione dell’otio per mille delIRPEF.

SCELTA DEL DICHIARANTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELLIRPEF (in ¢asc di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostantij

Unlene Chiesa crigtians avventists del 7' glormo
{a Scopi sociat o urmanitan}

Assemmblee dl Dlo in Halia
{2 scopi socigl o umanitar)

Chiesa cavolica
{2 scopi religiosi o canitativi]

o
(a stopi sociali ¢ umanitari)

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, di non possedere
altri redditi oltre quelli attestati nelle precedenti sezioni

Firma .. SRR N
. DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O PENSIONATO SE IL MODELLO E' PRESENTATO IN LUOGO DEL MOD. 740

SEZ. VI
RESIDENZA mese anno COMUNE PROV. V1A E NUMERO CIVICO C.AP NAZIONALITA ESTERA (f)
ANAGRAFICA teiga)
h 19 L ‘
R SOMME VERSATE NEL 1991 CODICE ASSICURATO
CODICI STATISTICI QUALIFICA (N } H%’DL\%R]‘ { \smm CIVILE |1 l | e R HonAL rJ SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ' 0001
CODICE FISCALE (1) avvert, 52 non possiede redditl. solo cognome & neme FIRMA PER ATTESTAZIONE {*}
COMNIUGE
FIGLY E ALTR! RELAZIOHE DY FIRMA PER ATTESTAZIONE (7} RELAZIONE 01 e FIAMA PER ATTESTAZIONE () RELAZIONE D! FIAMA PER ATTESTAZIONE ()
FAMILIARI oo
A CARICO —

(=) Con la firma {leggibile} il coniuge. i ligli diversi dat figlt minarenni e gli aitri 1amiliari, atiestanc di essare a carico non abendo posseduto redditi superiori a L. 4.500.000, tenuto conic anche dei redditi esenti e dei redditi soggetti a ritenute
alla fonte a titolo d'imposta o ad imposta sostitutiva secondo gquanio prescrive |'an. 12 del testo unico delle impeste sui redditi, como sostituito dall'an. 2 del O.L. n. 70 del 1988, e trovandosi in tutte le altre condizioni previste dalla
lagge. N.B. La falsa atiestazione & purita penalmante con la-reclusione e la multa.

PROSPETTO DATI ENOTIZIE PARTICOLARI se il prospetto & insufficiente continuare su foglio a parte da sottoscrivere e allegare

CV FISC. TARGA (1) ALIM. (2) IMMATR. {3 FERIODC {4)

glﬂ_"l_‘l?l\fﬁé%cz)ll]l}li COLLABORATORI NUMERO CONVIVENT! [ ] NUMERD MESI LAVORATI r ]

TRASPORTO | FAMILIARL ¥ NUMERO NON CONVIVENTI || NUMERO DRE LAVORATE

gm’%}:‘?gsl A 250 C.C. | IMB, AI;C AZIONI o 150F|E WP EFFETT| STAZZA t GENTIMETRI TRAMATR. (3) o [6) PERICDO [4)

i DA DIPORTO _____l_

NUMERC BTAZZA CENTIMETR! IMMATR. {3 °5 15} PERIODO (4)

TOTALE \j . NUMERQ TOTALE l:l AVELA I

uTl TELEFONICHE {1y | FHEFISs® NUMERT | PREFISSO NUMERC JSTITUTO O IMPRESA ASSICURATRIGE NUMERG POLLZZA

ENZE TELEFONICHE {1} - ASSICURAZIONI (7)

NUMERO NUMERD

TOTALE E TOTALE

TR VIA E NUMERO GIVICO COMUNE, . PROV. (1] % {5} PERICD0 (4) | AEREOMOBILIDATURISMO @ |

RESIDENZE (5) : ROULOTTES (8) 1
T CAVALLI DA CORSA

COMERO © DA EQUITAZIONE (8) :[

GISERVE DI CACCIA
TOTALE l:' EDIPESCA(B) |:]

PONIBILITA' IN MES; (5) DIVERSE DALLA RESIDENZA ANAGRAFICA;

NOTE: {1}SE RCMA = RM; (2) BENZINA = B. GASOLIO = D, GAS = G. (3) INDICARE LE ULTIME DUE CiFRE DELL'ANNO O'IMMATRICOLAZIONE: (4) INDICARE LA DIS!
TA GIVILE PER LA GIRCOLAZIQNE DEI VEICOLIA MOTORE,QUELLE

{6) PERGENTUALE ARROTONDATA DI DISPONIBILITA' DEL BENE IN COMUNE CON ALTRI SOGGETTL: (7) ESCLUSE QUELLE RELATIVE ALLA RESPONSABILI
SULLA VITA, CONTRO GLI INFORTUN! E LE MALATTIE; {8} NUMERO TOTALE

() VEDERE LE ISTRUZIONI PER LA COMPH_AZIONE.  (Il) CONTRIBUTI PREVIDENZIALT E ASSISTENZIALI OBBLIGATORIA CARICO DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATC. {1 SE POSSIECE REDDIT! DI QUALS!ASE ENTITA'

¥ NON STACCARE ¥ SE VIENE COMPILATA ANCHE LA SECONDA FACCIATA




IHPEF 81 60it0 — So el rigo 53 ¢ state ewdanziato yn IRPEF a, ¢ , i dichiarante /0 il coniu-
s the hardnte Aisuting a dabito pe: 1LOR {rigo 59) ovvero siuno tanuti st versamanto dagll accont! per la suc-
ueanva dichiarazions, | creai IRPFF indicato al *ig0 53 puo essere portalo in diminuzione JalllLOA da varsare per la
ueserle dehiarazione e per i residuo, dagl accont duvut per 1a successiva dichiarazicne
Jenantz. mponc del creddo nsuttante al rign 53 diminuito dell'aventuale quata che si intende utifizzars per compensare
IMEAISL f Ui g vensace del dichiarante /a del coniuge dichiarante trigo 59). va nportato rispetivamente ai rigo 63, se si
LAtEUE Cha 1ork: del Credo venga portato In duminuzicne delle imposte dovute per fa successiva dichiarazione gy-
4124l 1Iga 64, se si chiede |l nmborso. Dualora meace & intenda utilizzare d credito residuc (differenza tra Fimporo di
wp SR enello dingo 59 umicamente per it pagamenta degli acconti per la successiva dichiaraziona ed ofteners il rim-
re? vebi Larte restante, a ngo 63 dovra essere npoarate Iimponto da utitizzare par defti accont! (che non potra mai
i erate i ruato delcreddo resdug), ed al 7igo 64, quale mposta di cwi si chiede il imborso, 1a differenza tra l'importo
I3 83 e Gl import des ngh: 3% ¢ 62 Si ricorda che:
&1 5en3i dell'art. 1, comma 4. dei D L. 171071991, n. 307, canvertito dalla lagge del 291141991, n. 377,
i'ucconto {LOR ai determina nella misura de! 98% dell'imposta doyuta {rigo 5%);
- arasns dell 3. comma 7, delta legge 31/12/1991, n. 4135, 'acconto IAPEF ui determina nalla misura
doi 98% del rige “diffgrenza” (rigo 48) aumentato, per i redditi imponibili superiori a L. 14.400.000, dell'1%
delis ditterenza trg il raddito imponibile {rigo 42) s ilmagglore tra I'importo del reddite di tavare dipsndeats
irngo 31) ¢ L 14.400.000.

CALCOLU UELL'ILOA A SALDO

ILOR n debito — At rigo B5 va indicats quota diel credito IRPEF (rigo 53) da portare in diminuzione dall'iLOR a
dabito (rigo 58)

Vil pnsts nun pus FOMungue supsrare Fimporio defiLOR a debito. nella dicharazione Congsunta la somma degli wn-
P L GYD S RO DU superars imporie d- figo 53

Rigo 66 Hunndicato 1 saido versala )l cunmporto @ ottenuto sottraendo dalfimporte indicato al rigo 59 'mporto di
Akt B porare limporn 2 guestreny gol versamento elettuato

ILOA & credito - Limports el cred.t ILODS nisutante al rgo 60, diminuito dell'eveniuale Qucta ndicata at ngo 61, uti-
d el LINPUNSare Dmposta RPEF va nporato fispetivamente al rigo 87, se 51 chiede ¢he Nmporto del credito
sartabs . oinnuZIone dele mposte dovule e la successiva dichiarazione ovvero al rigo 68, se sichiede Il fim-
BRI NVEeCE, SHINenda utilizzare » credine residuo 1diflerenzatra "mooro difigo 65 e quello di rige 1) unica-
T TeI Gl A s e 105y v dithidrazone od oltenero | nmborsodella parte restante. al ngoB?

v
s

Tt

dovra essara rigartate I'mporto da utillzzare per delii acconh (che non potra mar superare I''mporia ded crgmto rasiduo),
ed al rigo B8, quale imposta ot cul 3i chiade il imbarso, la diterenza tra I'imporio di riga BD e gl importi dei righi 61 e 67,
N.8. 8iricorda che In caso di dichiarations conglunta il credito ILOR non pud e scomputato dal debito
IRPEF clells presents dichiarazions né dall'lRPEF deils successiva dichiarazions.

ANNOTAZION! RELATIVE Al FABBRICATI
In questo riquadro, davono essere indicab 1a partita catestale o, gualora il tabgncato non sia censito, la sigla NG (nqn
censito), I'Indirizzo compiato (comune, provincia, frazione, via 0 piazza, NUMEre Givico, scala, mltem_c\) e, nello 3pazi
riservato alle note, le altre tuali necessarie gr i. avendo cura di indicare il numerc d'grdine der fabbricati
ui i dati si rileniscong
Nel caso I cui una stessa urta immabdiare Ba poessadula da entrambi i conug che presertana la dichiarazione con-
giunta ¢ sufficiente indicare una soia valta | dat richest

AUTOTASSAZIONE
1 versamenh IAPEF e ILOA vanno efferuall medianie versamento diretio del contnbuenie
- alla Sezione di Tesoreria provinciale detlo Stato, megiante delega nrevocabile ad una Azienda di credilo ovverg af-
I"Amminisirazione postaie;
— alConcessionario vella riscossione competerie per terntono utihzzando le appasite dishinte ¢i versamento o gliap-
Rogit bollelttin @i versamento sul c/carrente postate intestato allo stesso Concessionario

Indicare ' dati nchiest nel nquadro desumendol dagh attestan di pagamenlo ri2sciab dalla banca o dall' uflico postake
© dalla copia della disbnta dr versamento rifascrata dal Cancessignario, ricordanda che

& i versamenti hon vanno eflettuat se le mposle da versare 4 saldo THON Superanc Liascuna fe lire 20 000;

® copia degil atiestah o delle dishnte deve essere aliegata al modeiio 101-INTEGRATG

ATTENZIONE: & partira dal mese di marzo 1992 & possibile chiadere I'estinzione dei rimborss di imposta tra-
mite accreditamento sul proprio conto corrente bancario,

Par avvalarsi & facolta Il contribuente dovrd recarsi ail’Azienda di credito pressc la quales & sperto il
conto corrente & ivi compilare il modelia appositamente predisposto.

Avvartenza; per maggiort dattagli sugli argomenti trattati nelle presenti istruzions & per le sanzioni, cansul-
tare le istruzioni allegate atia dichiarazione dei radditi modalte 740

TABELLE DEI CODICI

TABELLA a)

S ALTE RT3 F 1119

HCE  TOUALIFICA

TABELLA b}

Sansunab (senza indicare attela e provine
[hoeran e assimaan nncius: o salanst e appre-
thrpisgah
-IMpiegan direttn Guadn
g
ErEEgnant LiversdAan nnclus mcancad CUNIrAEh & sl
Insegnant: e preswll ai scusla media

il

2
3
4
.

TABELLA g)
; Comce iQUALIHCA CODICE JSTATO CIVILE
] | Insegnant e diretton di scuula elementare o niaterna : | Celbetubde
9 Gradual g tryppa 2 Conugaleta
10 Softufticran 3 Vedovo/a
1 Uthcay 4 Separato/a iegaimanle
12 Magistrak 5 Dwornatola
13  Membi tel Partamentc & de Sunwgh Regonah, Fronncal & Gomunal ) | Cecedutora
14 Mimistr del cuity 7 1Tutelate’a
8 ?F«;Iwo/a minore

CALCOLO DELL'IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE

METODC PRATICO

PER REODITI IMPONIBILI FINO A B7.600.00¢

Ingieduare wo1abetla in contale redoito (ngo 421 e compresa; {TABLLLA E per
recdt munmoili bno a6 800 OGO TABEI LA £ perredaitiimpaonitil compres, ira

LRONGDD v 500000 TABELLA O per ceddit mpaniill camgres: fra
[T [T G00G TABELLA H oer redoin imponitll comyros: fra
EXIFN 8 TaUt oo

Hilrsy,

14 Ll Fimposta comspondente &4 1as6ia o reddito immechata
imparia del redging umpon ibrks o, successivarnente. |imposta

5 000 000

A8 A egd ompre a 6.800.000 e 00.000
1MPORTO AELATIVO ALLE FASCE DI REDGHTO IMPORTC RESIDUO
STRTY | IMPOHIBILE, WAPGATO  IMPONIBILE IMPORTO  IMPCMIBLF weoRYp MEONAILE 'MPaRTe
ey . 3 aug o
A 50 0al oS w: & bt t a0

lla parte residua nispelto all importa dr jale tasgia
¢ 1 G mpert cas afenul 1l usullato ditale somma costtyisee | smpa-
e ndicane i ngo 438,

PER RED2NTI IMPONIBILI SUPERJOR! A 67.600.000
Heivindre 3 sGa ol TABEL LA 1 s Quile ¢ compresa lale reddita o 42

Lo Jinde T enpesta, seomande alimporic ! colonna 4 Vunperto ottenuto moltiphicando L
Esampio: cedciny inpouitne | 71 588 000, comiwese nells prima 11ga deila fsbala,

L7 ue Gl L 67 600000 tmponu o colemng 14 = L 3 998.000;
L 20 U2 GO0 Lmpusia lorda da mdicare ot rigo 43

TABLLLE PER IL CALCOLO

Esempio: reddic mponibie L 7 218 Ooomnmucsm

L 16.0G0) — 772,000 {imposta lorga da indicare al rigo 43)

percentuale o colonna 3 per la parte del redditn IMpoTI e

TABELLA E redditi fino a 6.800.000

carmsoondente & L 7200000) + L. 4000 (imposta cormgspondente a

wccedente mporto ¢ colonna 1

3 588.000 x 40 % ialiguola di col =L 1.593200.L 1589200 + L 18533 000 nmpodo di cal 4) — L 20142 200 arrotondatg a

IMPORTO RELATIVO ALLE FASCE DI REDDITO IMPORTO RESIDUO

IMPORTG | IMPONIBILE IMPORTO  IMPONIEILE tMPORTO  IMPONIBILE IMPORTO  MFONIBILE 'MPORTO

1| 2000.000. 200.000  4,000.000 400000  6.000.00¢ 600 005 ¢ - 5000 o

0060 | 2100060 210000 4100000 416006 6100 000 610.000 60D - 15000 . . 1000

20000} 2200 000 220000 4200 000 420000 6200 000 620000  16.000 - 25000 . 2.060

wooe | 2 3p0.000 230000 4300 000 430.600  6306.000 530000 26000 - 35000 3000

46000 | 2 200 600 240000 4400 000 440000 6.400 000 £40.060 36000 - 45000 " 4006

50000 7 500.000 250000  4.500.000 450.000° 5500 000 650.000 45000 - 55000 5000

50000 | 2500000 . 260000 4.600 000 450,000  6.600.000 650000 56000 - 65000 6600

70000 | 2 700000 270000 4700 000 470.000 & 700 000 670000 66000 - 75000 . 7000

80600 | 7 B00.000 280000  4.800.000 486,000 76,000 - 85000 .. 8060

a6 2uo 52000 | 2900000 290006 4900.000 480,000 86000 - 95000 . 9.000

1.000 000 196 000 | 3.000.000 300000 5.000.000 500 600 ¥8000 - 100000 . . 16.09¢
1100 {00 110 000 3.180.000 310 000 5.100.000 510.000
1 e oog 17000 | 3700000 320000 5200000 520060
1300 60¢ 130008 | 3300000 350000 5.300.000 530.000
va0o ouD 120000 | 3400000 340000 5400000 546 000
1 LS00 000 150000 | 1.500.000 350060 5500 000 550.000

1 600 UGD 150900 | 3'e00.000 360.000  5.600.000 560.000 -
RN 1700c0 | 3 700,000 370006 - 5 700.000 570000
1 8GO G 180,000 | 3 800.000 380.000 5800000 580 000
' 500 300 190,600 | 3.900 000 390.000 5 900.000 550,000 ;
AH + s [e ompre a 0.800.000 e D0.000
IMPORTO RELATIVO ALLE FASCE DI REDDITO IMPORTQ RESIDUO
,

IMPoNIB:LE IMPORTO | IMPONIBILE IMPORTO IMPONIBILE IMPORTO  IMPONIBILE IMPORTO | IMPONIBILE IMPORTO
4 80O 000 680.000 | A 809.000 . 1126000 10 800.000 1.560.000 12 800 DOO 2 000.000 0 - 2000 Y
£ 800 000 702,000 | 8900000 1742 005 . 10 900,000 1.582000 12 900 000 2622000 3000 - 6000 1.000
7.000.000 724000 | 9.000.000 1 164 000 | 11.000.000 1.604.000 - 13.000.000 zoaspp0 7000 - 13000 - 2.600
7106 D00 745000 | 9100000 1786 060 11.100.000 1 626.000 . 13 100 60O 2 066.000 o - 15000 2900
7 206 000 768000 9 200000 1208.600 11.200.000 L6486 000 13 200 000 zoggooo 8000 - 20000 4.900
7300 s 790000 9300.000. 1.230.000 11.360.000 1.676.000 . 13 300 000 211000 51600 - 23 So0 - 5.000
7 auo e 412000 [ 2400000 1252.000 £1.400000 1.692.000 13 400000 2razoop  Gaf00 - 23000 g ooe
7 0w 000 834000 | 9 '500.000 1774 000 | 11500 000 1714600 35 009 . Jaoo0.. - 7.00
7 B00 M0 &56000 | 5.600.000 1.296.060 | 11600 000 1.736 600 35000 . o5 000 5o
7 rnn Goo #75000| 9700000 1318.000 | 11700 000 1758000 , 44000 - 47 o0g 10,060
FAND G prelpvivlel 9 806.006 1 340.000 11,800.000 1.760.000 "' 48000 - 52.000 I ?.OUO

g0 i) N "
7 900 066 %22 000 | 8 900,000 . 1352000 11300000 1.862.00¢ Sa00g | s2boo 15500
8.000.000 544 000 | 10.000.000 1.364.000 | 12.000.000 7.824.000 57000 - §1.000 ... ... . 13.000
5100600 . 468 600 | 10 100000 1.406 000 , 12,100 D00 1.846 00 - 62000 - 85000 . 14006
968,000 | 10 200,000 1428.000 . 12.200.000 1 856 000 | 66000 - 70.000 15.000
Giia 1610.000 | 10.300.000 . 1450600 12,300,000 1.890 000 1 71000 . 75000 . 16.000
GH t 032 000 | 10.400 000 1 472.000 ' 12490.000 1972600 | 76000 - 73.000 17.000
oy 1054 000 § 10 500 000 1 494 0G0 | 12 500 DOG 1.934.000 20000 - 84 000 18,000
; 1076 008 [ 10 600.000 1516.000 | 12.600.000 1.956.000 85000 - 58.000 .. 18.000
098600 | 10 700 000 7 538.000 12700.000 1,978,000 | 83.000 - 93 000 . 20,000
\ $4000 - 97 000 21000
38000 - 100 000 | . 22.000
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MOD.101 - INTEGRATO Y (At 1.2.3e8del D.PR. 29 settembre 1973, n. 600) . COPIA A0
Presentato al Comune di Centro di Servizio dl ..o oleaccamnns —a—-
- R e ’ L .
0. eecmmamemmsc—mons eoocosumsemara- L 2 Utticio I, DD. gi_ ====zz--csame-z2cccameor=-
SEZ. | I ] . iL DATORE Di LAVORQ O ENTE EROGANTE :
COGNOME D DENCMINAZIONE T ‘ S | NOME ' T . CODICE FISCALE ) ..
_FORNG. FONTE dTROLLL DLk G. snio. o ’ 0159570342 =
- T NE ... |PROVINGIADI .
SOLTAMIOPERNE | Diort Al Gomol | mese| | awol] | | SOMLIE fo Sio estero) : foEe [N_Ascm ey | 4
powiciLio Fiscate| SOMUNE INTEV TV ([ ) [ prov. s | F'F | ¥iMemo avcoY « LE MARTIRT L1 BERTH amvme (1F 811
CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1991 AL SIG. Pt wo Pl ‘
COGNOME (par lo donne ingicare il cegnome da nubik) NOME CODICE FISCALE 7 ..
CovVal TERE - ANTONT O . CYLMTNA7ADEIEDRS] ‘o
SESSO DATA DI . , COMUNE (o Stato st} .. |PROVINGIADI
Mo F NASCITA . : o DI NASCITA N n ! e o NASCITA migla) .
— gomo | O5]  mess | D31} et F&7 5. VITODE INORMANNE : ol cBRL |
SEZ. I o " " | SEGUENT! COMPENSI : T gttt e
STIPENDIO, MENSILITA AGGIUNTIVE, INOENNITA E ALTRI GOMPENSI, PENSION CanatoaiL] L x P22 EAL | parcomaian T 18 1529467
\NDENNITA' DI TRASFERTA E ASSEGNI ALLESTERO. PER LA PARTE IMPONIBILE. AL NETTO DE! CONTRIBUT! [} 2 T
EMOLUMENT! 1 "o ima, COMPENSI, GETTONI ECC. CORRISPOSTI DA TERZ! toiout | /0 | non assopgetate al contributa el SN 3 : e
P 18, 152, Gh7
TOTALE EMOLUMENTT IMPONIBILI (1 + 2 +3) H, 12&. %0
|MPGSTA CORRISPONDENTE AL TOTALE EMOLUMENTI IMPCNIBILI 5 BLEEE.T7T
Detrazione per 6 ¢ | Detrazione per E? " Detrazigne per alfri l 8 Oy
Cconiuge a carico bl - famslian 4 casco _ - — —
CALCOLD .| Devaziona pef lavoro dipandenta | Sipde % | Uneriore datraziona per lavore dipendente | '° s ! ToTALE DETRAZIONY | 1! Sed, BE5
DELLA ‘ — - . o = S L. TEG
RITENUTA TOTALE DELLE RITENUTE FISCAL OPERATE (diovi | : 0 | operate da terzi : ‘ DL TFhHTIBE]
" | EVENTUALE DIFFERENZA DA GOMPENSARE CON IL DATORE D) LAVORO (11 + 13- 5) 14 ) ]
AITENUTA FISCALE DA INDIGARE NELLA OICHIARAZIONE DEI REDDITI (13 - 14) 18 I IR ST
SEZ. il | SEGUENTI EMOLUMENTI RELATIV! AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPAHA#’A
EMOLUMENTI - | EMOLUMENT! . falnemodil]. . T percombat iy 7 ‘ . I‘s
_ | Pambumenoipete | meeosen |7 pova 1550 |"® Raparone |'? [ =«
C‘B'E?fko RITENUTA FISCALE CORRISPONDENTE (16 x 20) : o s L
RITENUITA DETRAZION! DIMPOSTA PER ARRETRATI {aet. 18 camma 4, el testo urico daila imposte sui reddit) 22 e '
RITENUTA FISGALE OPERATA (21 - 22) : = T
SEZIV | v duey =) Bl =y e Ty =
SEZ. V RAPPORT! DI LAVORO INIZIATI O CESSATI NELL'ANNOQ |
o I e L T T N 1 |=
T —— _ 17 Araigrodeio (027 | mpRSeemIRa NS by g ! E
@ 0t t991] & L1 1991) @onoy |S1 | | ston (MU | Z1A05/9%

AVVERTENZE It lavoratare dipendente o il pensionato, qualora ricorranc le condizioni indicate nelle istruzion, & esonerate dalla preseniazione al competenti ufficl det
presente ceriificato; tuttavia, Il certificato stessa, pud essere presentato al fine di esprimere la scelta per la destinazione deti'otio per mille del'1RPEF.

SCELTA DEL DICHIARANTE PER LA DE

Chiesa

- a catiolich Unione Chizse cristisna avventisie del 7° glomo -
raseopruﬂgms.-uwm\n') umanian)

. {a stopi socialio

Suto
{a scopid sociali o umanitan)

Il sottoscritto dichiara, sotio la propria responsabilita, di non possedere
altri redditi olire quelli attestati nelle precedentl sezioni

| DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O PENSIONATO SE IL MODELLO £ PRESENTATO IN LUOGO DEL MOD. 740

SEZ. VI

Mrnfavea al B dal 12021009

RESIDENZA  T°° anno | COMUNE b::g?:l VIA E NUMERQ CIVICO CAP NAZIONALITA ESTERA ()
ANAGRAFICA
PR gl |
CODICI STATISTIG | cunmcact | Hg%&?n‘ | lsmocmwnn | Iégg’égmunn ﬂ SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ! SOMRME VERSATE NEL 1901 CODICE ASSICURATO
CODICE FISCALE (Jil) ovverc. 58 non pessiede redditi, s0lo cognome @ rme FIRMA PER ATTESTAZIONE (%)
CONIUGE
RECAZIONE O} FIRMA PER ATTESTAZIONE () RELATIONE D! FIRMA PER ATTESTAZIONE () ReLABONE DI FIAMA FEA ATTESTAZIONE )
FIGLI E ALTRI
FAMILIAR!
A CARICO
| . . . .
ltpi familiari, attestanc di essare a carica ron avendo posseduto redditi supericri a L. 4.500.000, tenuto canto anche dai redditi

) Con la tirma (leggibile) il coniuge. | figh diversi dai figii minorenni e gli al
esenti @ dei reddill soggeti a ritenute alla fonte a titolo d'impasia o ad imposta sostitutiva seconda quanto prescrive lart. 12 del testo unico della imposte 3ui redditi, co
70 del 1988, & trovandosi in tutte le altre congizioni previste dalla legge. N.B. La lalsa attestazione & punita penalmante con la reclusione @ 1a multa.

PROSPETTO DATI E NOTIZIE PARTICOLARI se il prospetto & insufficiente continuare su foglio a parte da sottoscrivere e allegare -

ma sostituito dail‘art. 2 del D.L n.

EVITARE IL RICALCO SULLA FACCIATA CHE NUN 31 31 A LUmMFiLANLY

RS S A RAALLE AL SR

AUTOVEICOL) & e nse. ARG M@ | IR | PERIOOO | LABORATORT  © NUMERO CONVIVENTI | NUMERO MESI LAVORAT! ]
TRASPORTO FAMILIARE NUMERID NON CONVIVENT! NUMERO ORE LAVORATE ]
SUPER?SHI A250C.C IMBARCAZION! o 'PQHE HREFFETT]  STAZZA CENTMETRI WAAATR 0} W16 PEAIODO 13}

- DA RIPORTO
NUMERO STAZZA CENTIMETRL MMATR. (31 | %181 PERICOC (4)
TOTALE [___l NUMERO TOTALE I J AVELA
UTENZE TELEFONICHE (f) | P*==5° NUNERG | PREFISSO NMERD | AselcIRAZIONI () \STITUTO G IMPRESA ABSICUAATRICE NUMERO POLIZZA
NUMERQ ' | numeRo
TOTALE TOTALE i

W 0
e ViA E NUMERD GIVICO | COMUNE PROV.(] % (8] | PERIODO (4] | arneomoBiLl DA TURKSHG (8] I
RESIDENZE (5) : ! ROULOTTES (8} )
1 ¥ | CAVALLI DA CORSA 7

NUMERO — ' !\ ‘ | 0 O EGUITAZIONE (8) ]

i ‘ 1 ; . FRSERVE DL CACGIA
TOTALE [ : ‘ : : E DI PESCA (&} [:j

DICARE LA DISPON/BILITA' N MESL: (§) DIVERSE DALLA RESIDENZA ANAGRAFICA:

T T T rmer e pEMTINIA L B RAGAIIA = N GAS = G: (3} INDICARE LE ULTIME DUE CIFRE DELL'ANNO DIMMATRICOLAZIONE: 121 N
A e nmn rTh i & BEA | & MIAFME AZIONE RF VEICOI [ A MOTORE. QUELLE




- 1AL B, £, 3 B 0 UMM, £Y SELEIIIE 1379, 1 UG - CUNIHIBUENIL F imposte - 530

!
_] !
e o e e e e e ————e—as Centro di Serviziodi _______________....... .
. oppure N i caeeaan
LSRR ’- Uffigig I DD. @ =ccecccmmeoccmrmmmammaa
| ™ AL DATORE D! LAVORO O ENTE ERQGANTE
_NOMINAZIGNE et | nowe . COBICE AISCALE l
oW PONTE dF ROl DR By snoy : DIGRIE70242 : : {
TANTO PER ESS0 DATADI & .~ = A ) : OMLUINE (o Stato astero) ; PROVINCIA DI - ‘
ZHEONE FSCE _fM_%sF) NisoTA | Bome! | mese { | annol | || Briaseis e ssters) l ITA (sigla) [ '
NERETEEN ST vty PR MR A ) T : '_;I A V ':: - k
DOMICILIO FISCALE | COMUNE- L Jii T 53 £ 4/ () ] |Pncv. wowr | PR | WA o avieo ¢ b-E2 BRI IRL Ll Ber] ri ava 1§E. 81,0 i
' CERTIFICA Di AVER CORRISPOSTO NEL 1991 AL SIG. ’ . .. ‘

1
COGNOME {per lé donne indicare il cognome da nubile) _ . NOME s CODICE FISCALE . i . . g i
DAVALTERE ANTOINID B CVLNTR&VARODIE246] 2.'|
SESSQ DATA DI COMUNE (g Stato estero) PRQVINCIA DI =
Mo R NASCITA o . oNasciTA . . NASCITA (sigha} 3!
giorna | U-L}I mese | L 1| ano 1| PoY | S T T NPT ] [l | - §£
- . b
- SEZ. 1l 1 SEGUENTI COMPENS! . L - 8!
' . 1. 720 . 25 o 1 19, 157,057 | 8
: ‘ | STIPENDIO. MENSILITA' AGGIUNTIVE, INDENNITA' E ALTRI COMPENS!, PENSIONI 8 & falnetogiL| 2« /2t a T4 0 | par conibuti () S e L oale T2 o
N . Ll ~ N . oo " i
o ’ . | INDENNITA’ Dt TRASFERTA E ASSEGNI ALLESTERQ, PER LA PARTE IMPONIBILE, AL NETTO DEI CONTRIBUTH{lI) . 2. S W :
EMOLUMENT . -- . o : Iy _ 3 < 1| o

INDENNSTA', COMPENS!, GETTONI ECC. CORRISPOSTI DA TERZS wewi | ¥ L) .} | non assoggenate al contributo el S.5.M) - ok a

B B B N R . 4 1 (3 1' l:.‘:; =3 C}} L\ el
TOTALE EMCLUMENTI IMPONIBILI {1 + 2 + 3) . e Ll Wy ,=
- A P
IMPOSTA CORRISPONDENTE AL TOTALE EMOLUMENT! IMPONIBILI : 8 NPT N | t
Crerraziona per |G [ l Derazione per I? i} l Detrazigne par aitri IS 3 i
©o, 1 |ceniuge a canco - : | figliacanco - familiari & carico i . N (
CALCOLO Detraziona per lavoro dipendents Ig 5‘7—4 . LHE UHeriore deirazione per lavors dipendents | 1w £} | TOTALE DETRAZIONI [ 1 DI ig , }
DELLA - ——
RITENUTA TOTALE DELLE RITENUTE FISCALI OPERATE (el cui !‘2 0 | operate da terz) 13 R 5
EVENTU/ALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON {L DATORE DI LAVORO (11 + 13 - 5} 1+ ; ’l{
. AITENUTA FISCALE DA INDICARE MELLA DICHIARAZIONE OE| REDOITI (13- t4) Co, R ) [ I L TG i
SEZ. Il | SEGUENTI EMOLUMENTI RELATIVE AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA L '?
EMOLUMENT! | emoLument . falnato oL | per conteibut {11} - - - 115 Coe T i
i ibuzioni 7 18 - ouzi 1 - - . p 0 .

i .| Petribuzioni §|"l;im I Anno 1989 * _ Annc 1980 I ‘ mamimzmno l 9 ] f | Aot K . .
CSEE&Q RITEMUTA FISCALE CORRISPONDENTE (16 x 20) . , 1B 5|
RITENUTA DETRAZIONI D'IMPOSTA PER ARRETRATI (art. 18 comma 4, del testo unica delle imposte sui redditi) i 2. C

RITENUTA FISCALE OPERATA (21 - 22) 2 - '

2 i a fronte di itare | 24 Erogazioni n forma assicuratva aronte {25 . - B (1 |Premi ok assicurazions versat dal caioe | 26 ;

SEZ. IV (o 4B e 2let By TULRY | : v Iaﬂmﬁ'mlmmzm; 51 TULRY | o Gant dbe £l o TULAL ; Y

' I FIRMA DEL DATORE DI LAVORO
SEZ. V RIIKPPOH:NIE DI LAVORO INIZIATI © CESSATI NELL'ANNO O DEL RAFPRESENTANTE DEJLENTE EROGANTE
INIZKD RAPFORTO RAPPORTO 3 i 9 1 ;o .
GIOAMD _MESE_ANNO - GIORNG MESE ARNG 2 i £ mmnl.smﬁg?‘ ) '"ﬁ?ﬁ?"”“-’" o v . B T 1

T S LA e SR interiorattanno (staghodtecey 7 | ! aT : 1
=8 0L :l991 : Dé’ .11 1991 {Sla ND) I S1 | (suouo)f |Ni3 | ;
= |
i

' AVWERTENZE il lavoratore dipendente o il pensionato, qualora ricorrano le condizioni indicate nelle istruzioni, & esonerato dalla presentazione ai competenti uffici del
presente certificalo; tuttavia, il certificato stesso, pud essere presentato al fine di esprimere la scelta per la destinazione dell'otto per mille dell''RPEF.

i
I
3|
o
8|
_ State Chiesa cattolics Urione Chiase cristiana wvventiste del 7° glomo Assambies di Dfo in Halla &
(& soop 3003l o umanitan) (8 scooé rekgrasi o cantativiy {2 scop¥ s0ciah o umartari) (& scopr sociak 0 umanitar '-i‘.L
....................... y %,
: i
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, di non possedere . E i
altri redditi oltre quelli attestati nelle precedenti sezioni C Firma _._..... . e = f
@
SEZ.VI | DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O PENSIONATO SE ll. MODELLO E' PRESENTATO IN LUOGO DEL MOD. 740 § 1
Enza  Mess anta | COMUNE PROV. | viaE NUMERC CVICO CAR NAZICNALITA ESTERA !
ANAGRAFICA isigha) e " 4
]
[ 19 | el
H
CODICI STATISTIC! | auauricam | |Er"l?é%¢?f | f st e | [EZEEM.W [] SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE | SOV VERsaTEreL o (o] SCoCErsseuRaTe :L[
CODICE FISCALE (I)} cvvero, se non possieds redditl. solo cogrome & nome FiRMA PER ATTESTAZIONE (")
CORIUGE
L ARIONE DI FIRMA PER ATTESTAZIONE {) RELAZIONE D1 FIRMA PER ATTESTAZIONE () R ATIOME DI FIRMA PER ATTESTAZIONE (*) +
FIGLI E ALTRI '
FAMILIARY q
A CARICO :

it Con la firma (leggibile) il coniugs. i figh diversi dai figli minaranni & gk altri familiari, attestano di essere a carico non avendo posseduto redditi superiort a L. 4.500.000, tenuto conto anche dei redditi
esenti @ dei redditi soggeti a ritanute alla fonte 4 titolo dimposta o ad imposta sostitutiva seconde Quanto prescrive lan. 12 del testo unico delle imposte sui redditl, come sastituite dalfart, 2 def D.L. 1.
70 dei 1988, e rovandosi in tutte le alire condiziom previste dalla legge. N.B. La falsa attegtazione & punita panalmaente can la reclusione e la multa.

PROSPETTO DATI E NOTIZIE PARTICOLARI se il prospetto & Insuﬁicién?e continuare su foglio a parte da sottoscrivere e atlegare

:,l_’ -I,;,Dl ‘ﬁgﬂ, F TV FISC TARGA 11 ALML ) | IMMATR 13 ( PERIGDO 14) COLLABORATORI NUMERGQ CONVIVENTI NUMERQ MES| LAVORAT} [ # : J—
Imuos;gggo FAMILIAR NUMERO NN CONViVENT! [ | NUMERD ORE LavoRATE 5 1
SUPERIORI A 250 C.C. IMBARCAZIONI wotbre || T CENTIMETA WA [ Facos 19 L
1'%%%20 MUMERG TOTALE E AvELA - STAZZA CENTMETAT WRATA. | % FERIONG (4 E
UTENZE TELEFONICHE (1) | "R&F'S3° NUMERQ | PREFISSO NUMERD | ASSICURAZIONI (7) ISTITLTO O IMPRESA ASSICURATRICE NUMERQ POLZZA g
e [ . W [ 2
LTrE VIA E NUMERG GIVIC - COMUNE . FROV. (1] % (6) T P w
RESIDENZE (5) - i _ ROULOTTES (8) §
- CAVALLI DA CORSA E

NUMERO [j | } | . [Remmt oo == E
OTALE : : ' €01 PESCA L) :: <

NOTE: (1) 5E AOMA = RM: (2) BENZINA = B. GASOLIO = D. GAS = G: (31 INDICARE LE ULTIME DUE CIFRE DELL'ANNG O'MAMATRICOLAZIONE 14) INDICARE LA DISPONIBILITA" !N MESI: (5 DIVERSE DALLA RESIDENZA ANAGHAFICA:
18] PEACENTUALE ARRQTONCATA DI DISPONIBILITA’ DEL BENE IN COMUNE CON ALTRI SOGGETT!: | 7) ESCLUSE QUELLE RELATIVE ALLA RESPONSABIITA CIVILE PER LA CIRCOLAZIONE CEl VEICCLI A MOTORE. QUELLE
SULLAVITA. CONTRO GU INFORTUN! E LE MALATTIE: .8) NUMERQ TOTALE

| VEGERE LE ISTRUZICNI PER LA COMPILAZIONE. 1) CONTRIBUTI PREVIDENZIALI E ASSISTENZIAL: OBBLIGATCRI A CARICO DEL CIPENCENTS & SEL PENSIONATO. il SE POSSIEDE RECOIT 01 CUALSIASI ENTITA'



.o da allegare alla dichia-
J0163d01D.PR. 29 senembre 1873, 600) COPIA PER !“ ELABORAZIONE AUTOMATIZZATA (razlonq dei reddlll)
prg — . . al - . R
i qé——fn — —
| Lo IL DATORE DI LAVORO 0 ENTE EROGANTE
ME O DENOMINAZIONE DEL DATORE DI uvonoki ENTE.EROGANTE - : . NOME . CODICE FISCALE
&7 FORND FONTE diTROLLE b.% 6. snc. S (01593570242 |
~ SOLTANTO SESSO (Mo F) ‘DATA [ NASCHTA : : COMUNE (o Stato estern) DI NASGITA PROV. DI NASCITA
- PER LE PERSONE ) - (sigha)
FISICHE giomia | [ mese | | a0 | | l |
soMcILe COMUNE ) PROV. (sigla) | VIAE NUMERO CIVICO ]
FISCALE FONTEYIVO ' _ IF—" K i VoLE MARTIRI LIBERTA® 2Z-F.TARD
CERTIFICA DI AVER CORRISPQSTO NEL 1991 AL SIG. (a)
COGNOME (per ie donna indicars § cognome da nubile) NOME CODICE FISCALE
CAVALIERE ‘ ARTONID N l CVMLNTINATAOEIERG] ’
i SESSO (M¢ F) DATA DI NASCITA - ] S COMUNE {o Stato stero) DI NASCITA o PHOV.(DIIQE?SCITA
. o e . R P ., . R - - - - (8]
L3 o : # , Fh?l 8 .V L TEDE. EN COETR
il gore |0 T | e |1 | %% 5. VITEDEINORMANNT N |
sez.n_ | IR B HPER IL RAPPORTO DI LAVORO .
. - 5
Data, i . anm | Periodo 2 base anni masi o cui . anni - m K}
o el O "1 21 u 1 1 C)"Wi 'dmmmm O O g periodo. ' = =
nizio e f— 1 L19 | I 1 (3 r 119' | defiindennita . I“ -, I- ! convenzionale . I . [ 0
.Quou . Rapparto di lavoro con una per un perngda ‘anrd mes ;'
N B il I . '
sccaderts | et | g pariae (B) < I percentuala del | | o, considerato di f ‘ ' B
T [-%
SOLOSEIL . | COGNOME DEL LAVORATORE DIPENDENTE NOME CODICE FISCALE B
SOGGETTO . . (poriedonnomdlmadoognom-da nubile ) ) - . .. . , ) 2
PERCIPIENTE LE e e R VA IR e . [ . ) | 8
INDENNITA & - - - =
DIVERSQ DAL SESSO (MaF) DATA DI NASGITA COMUNE {o Stato estero) D NASCITA PROV, DI NASCITA >
LAVORATORE " | - . AR tate o B o N ; (oigle) g
DIPENDENTE (8) | giomo ! - l ) [ | anno 1 . : l : i &
SOLO SE IL SOGGETTG | COGNGME O DENOMINAZIONE DEL DATORE DI LAVORG CODICE FISCALE - s
EROGANTE E DIVERSO WEy . e
DAL DATORE DI LAVORG | - DL | |
SEZ. il . LE SEGUENTI INDENNITA DI FINE FIAPPOFITO SOGGE'ITE A TASSAZIONE SEPARATA v
T ' TRATTAMENTO O FINE RAPPORTO - : " e
: - -1 - - M.THE INDENNITA E SOMME .
oPrJt'i . T,Pq ol I_NDENN_ITA . : N O INDENMITA EQUIPOLLENTE . " ‘- - 4
. . o o ‘ ’ t Masa di er-éqa:.iunu 2 Ammorntare natio (c) 3 Mese di urngazinnu N ) " Ammontare netto (C]
1| emowwmesm | Indsmnita AT T Ay I 1 5 : I
2 oonn_lsposn. yv— B O T i
. e Ll i o
- i Antlclpazmnt N . SRS L | w“ ‘_4‘:, }t; L ~;# i ! e |_‘ _-‘,-“ W, - . 1. ¥ ’ 3
Y PR Mcoﬂuoanndpazmnierogaudaljgﬂal1993: Sy o VR TS AR , LY
5 G F TOTALE EMOLUMENTL .2 &8 Liop N 178404.0% L
' RAPRORTC DI LAVORD : §
) o - ) o : - TOTALE
. L] . el A : : C - . oo Atempo peng T - Atampe parsiale : : E
6 RIDUZIONE : adin e WHITE g RYRVIESIIY 3
TF.R. o Indennita equipallente (d) | &~ T T e I © o ALQUOTA
7 | . caLcolo Aliquata media del Reddito di Riferimento ( R¥A. = - - - - - x12 ) : g, w
- : Periodo di commisurazione ; 18.7% o
DELLE @ "5 % .
™ RIDUZIOM - - , - =
EDEWLA | sai0 N cASD PERCENTUALE ANNUALE TOTALE .
[ | ALGUOTA | by AppLicAZIONE N Tl ) v E
8 | pELCART 4 AIDUZIONI : -
g;‘if:"‘“- Retriuzioni srogate nagli anni 5 RETRIBUZIONE MEGIA § . ALQUOTA (ot
L. 4821985 o T ] [ W)
9 U TS | & ”2 Ia 19 | 4 [, |% E
o o - . . TRATTAMENTO DI FiNE
: ; ALTRE INDENNITA
RAPPORTO O INDENNITA TOTALE
EQUIPOLLENTE E SOMME g
10 MPONIBILE P R P [ RN AT
11 IMPOSTA DOVUTA ' : P [ PR
a1 caLcowo - — ‘ T
12 DELLE RITENUTE FISCALI GIA OPERATE SUGLI IMPORTI DI RIGO 4 - - -
| FRITENUTE T - T
13 RITENUTE FISCALI OPERATE NELL'ANNO . . Fhdae £
14 TOTALE DELLE R¥TENUTE FISCALI OPERATE L=&. 7+ o~
S— [+
15 RITENUTE FISCALI OPERATE IN ECCEDENZA (g) (importo a credito da lar vaters nella dichiaraziane dei redditiy - 3
SEZ. IV SOLO PER INDENNITA DI FINE RAPPORTO CORRISPOSTE Al SENSI DELL'ART, 2122 CODICE CIVILE O DELLE LEGGI SPECIALI CORRISPONDENTI (a) §
! Cuola spettants .2 %+ & indeonta spatania 3 Ritarute Sscaii spetiant o
16 | , | % - : LJ ) ©
=
SEZ. V | SOLO PER INDENNITA Di FINE RAPPORTO O INDENNITA EQUIPOLLENTE a
17 | MPONIBILE PER ACCONTI ED ANTICIPAZIONI EROGAT! NEL PERIODO 1388 - 1990 . - . ‘-’ E
E
k]
ANNOTAZICNI g
[ 5]
. . =g
ALLA DICHIARAZIONE DET REDDITI DA PRESENTARE NELL'ANNG 1992 VANNG BLLEGATI L'ORIGINALE E LA COPtA PER LELABORAZIONE
AVVERTENZE AUTOMATIZZATA DEL PRESENTE MODELLO
IL PRESENTE CERTIFICATO NON PUO' IN ALCUN CASQ SOSTITUIRE LA DICHIARAZIONE DE! REDOHTI.
Y /".‘_,_ o _l.‘ )
FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL ' . - L
RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE T DATA




T

, ¢ @3del D.PR. 29 settembre 1573, n. 600}

\

PER IL CONTRIBUENTE

MODULARIO
Fimpeste - 273

B

IL DATORE DI LAVORO O ENTE EHOGANTE

#E 0 DENOMINAZIONE DEI, DATORE D LAVORQR ENTE EROGANTE l NOME CODICE FISCALE
CFORKD FOMYTE diTROLLY D2 B 'snc, _ | eisessrezan. |
SOLTANTO SESSO (M o F) DATA D NASGITA COMUNE (0 Stato eatero) DI NASCITA PROV. DI NASCITA
PER LE PERSCNE . . . {sigrla)
nsq?us-- : ‘ |ioirnol = | mesc] | anng 1 | [ l
POMICILIO ;?_M',J,NE. PROV. (T'gla) VIAE NUMERO CVICO ) , B
FISCALE - . EUHNT E,'V'WU : R M. LE AR TIRI LIBE :r TORE-FLTARD
CERTIFICA DI AVEH CORRISPOSTO NEL 1991 AL SIG. (a)
OOGNOME {parla dmm indicare il cognoma da rubita) NQME CODICE FISCALE
L..i’-r\f'(—\l TiERE rﬁ?‘i'! VINT { CVLRTNGTAROE] _n‘;v'uJ |
,SE:.'SO (MaF) o DATA DI NASGITA - ) . . COMUNE {0 Stalo esterc) 01 NASGITA . PRUV D1 NASCITA
ST INCIPR ] IO [0 = Iis 1 [ ’1'-? @a,: -‘q .V L TRDE LMORMARNN | |r A |
e I . - PERIL RAPPORTO DI LAVORO
2m ,qu,;m.ia o i_anm gm. o ‘Agnomo - mese l, ‘amo :owmabm Iarrma me:. o cuk Jewi . mes
mizio l‘.‘_ e IU I, [19 | 7 1 , cessazions I!J & E 1 Ll-'g | I deilindentd I--.-' L I‘J 7 L convenrionale | o |
" . ) : K . anni mesi
. Quota - i Rapporto di lavore con una . Per un pasiado
ccadete | ERSE § S 2 temgo parziate {B) paccantusle del | l 9, . consideratnd . ' ) L .
SOLOSEL COGNOME DEL LAVORATORE DIPENDENTE NOME CODICEFISCALE . :
SOGETIO . . | 1o la donne indicars i cognoma da nubile) ) - . T
PERCIPIENTELE' | ~ o e e ‘ : l B B : |
IHDENNITA € - T
DIVERSO DAL SESSO(MoF) | -DATADINASCITA . COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROV. DI NASCITA
LAVORATORE . O - S L O C e (aigla) ¢
DIPENDENTE (B) . giomo I . | mese I I ame 1 * I l
mo SE It SOGGETTO COGNOME © DENOMINAZIONE DE!. DATORE DI LAVORO © NOME CODICE FISCALE .
EROGANTE E DIVERSO .h PR ) : . B o )
DAL DATORE Of LAVORO J3A | .. |
SEZ. #l LE SEGUENTI INDENNITA DI FINE FIAPPORTO SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
R N . 1 [
- TRATTAMENTO DI FINE RAPPOATO.
- ALTRE INDENNITAE ME -,
1o m_mosmurr.i O INDENNITA EQUIPOLLENTE oM Lt
. P T Mesa di erogazione 2 ammontars netto (C) T Mese o arogazione * " Ammontare netto {€)
Indennita i i 1. dod ol | | (W]
Accort . - oA e . L
Anticipazioni LTI SRR UG Yol PR I & J\t Ls—oliy b ¥ ‘I'
 A%conti  anticipazioni emgaﬁJﬂ 1974 al 188G = T - <F BRI T B A NI ik
TOTALE EMOLUMENTI = = % Lo A 1. \.1-4 il i
. i ‘ " RAPPORTO DILAVORO
: * - TOTALE
. : A empo pienc A tampo pariake .
6| AIDUZIONE ATl LS J NPTV
11 o ] . R ] = ALIQUOTA
7.| cacowo | ‘Aquota media del Reddito di Riferimenta ( RR, - L0 Indennita ”:’p";f"‘: & ) | f1z ) L
. R DELLE . - eriodo df commisuraziona . (9) I . _s’.. _,g,[%
] Amuziom - . - :
e _Ai,%auol#‘ SOLG IN CASO . ERCENTUALE ANNUALE TOTALE
8 . glmiu'llumc:i"tz ONE | piouziom v [ N
g;_&""" Retribuzioni srogate negl anni: 5 RETRIBUZIONE MEDIA e ALKQUOTA
L 482/1988 (f) 5 19 ! ] |_.:_|' Iz i |5 19 l 4 i i s | %,
T C " TRATTAMENTO DI FINE
RAPPORTO O INDENNITA “T“Es'g:’f"‘g””‘ TOTALE
EQUIPOLLENTE
10| IMPONIBILE s I [ T s
11 IMPOSTA DOVUTA IWWeme /9 id T .
=1 - caLcowo - ~
1 2 * DELLE RH:ENUTE FISCAL| GlA OPERATE SUGLI 'MPORTI DI RIGO 4
= . RTENUTE - - - L
13 - RITENUTE FISCALI QPERATE NELL'ANNGC - "
14 TOTALE DELLE RITENUTE FISCALI DPERATE Er
15 RITENUTE FISCALI GPERATE IN EGCEDENZA (g) fimpao & creditn da las valere nelis dichiaraziana dei redditi}
. SEZ. WV SO0LO PER INDENNITA DI FINE RAPPORTO CORRISPOSTE Al SENS! DELL'ART. 2122 CODICE CIVILE O DELLE LEGG! SPECIALI CORRISPONDENT! {(a)
v * Quota spettate 2 L -_'& Indennith spemante 3 Ritenute fscal spettanti
16| - . | : | % - i [
~SEZ. V ] SOLO PER INDENNITA DI FINE RAPPORTO O INDENNITA EQUIPOLLENTE

17 ‘ IMPONIBILE PEA ACCONTI ED ANTICIPAZION! ERQOGAT! NEL PERIODO 1988 - 1990

ANNOTAZIONI

1

AVVERTENZE

ALLA DICHIARAZIONE DE| REDDITt DA PRESENTARE NELL'ANNO 1992 VANNG RLLEGATI L'ORIGINALE E LA COPIA PER L'ELABCRAZIONE
AUTOMATIZZATA DEL PRESENTE MODELLO
IL PRESENTE CERTIFICATO NON PUC" IN ALCUN CASQ SOSTITUIRE LA DICHIARAZIONE DEI REDDITI.

FIRMA DEL DATORE DI LAVORD C DEL
RAPPRESENTANTE DELLENTE EROGANTE
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Conforme al D.M. del 13/02/1992




SISTEMA CONTABILE OLIVETTI PER M40, MED, SB00C HARVARD SYSTEM

MPRINI GIANCARLO ) o vemazone ST,
s —= e a— P
- 11 CAVALIERE VINCENZO' ) F
£ DATA NASCITA TATA ASSUNZIONE UVELLD QUALFICA ]
24/03/68 02/05/91 4°LIV | CHEF DE RA e
CODIGE FISCALE DATA EMISS, MESE Ol COMPETENZA Prot. N. 1012/ 110/DL Spec.
| CVLVCN68C24F152T 05/07/91 GIUGNO 91 or 48 )
(ORE LAVORATE GG, LAVOR /SETT. GG. AETR./GG. MINIM.| G, ASSEGNI ; CENTRQ DI COSTO POSIDONE INPS DIP. N SCATTI DATA PROSSIMO SCATTO "‘
240,00 25 /5| 26 126 | A;
PAGA BASE 1 SCATTI ANZIANITA 2 CONTINGENZA. 3 3‘: ELEMENTO 4 MAGG. ESTIVA 5 AD PERSONAM 8 POS.NE INAIL
549800 961313 - 40000 51018588
RATE] STAG. 7 | vARE 8 S | GG ASSEGNI DATA LICTO
387777 78157 ' 2017047 :
001 LAVORO ORDINARIO GG. 26,00 3 2.017.045
021 FESTA ORDINARIA : GG. 1,00 59.658,19 -
D25 STRAORDINARIO 30% ORE 75300 11.723,53 -
600 T.F.R.% STAGIONALE MENSILE T T
631 LAVORO DOMENICALE S:M. GG  5.00 - 5.811,97 ] ]
RN
> s
IMP 2.985.027 IMP.PREV. 2.985. VARIE TOT.RIT.PR.
FAP 225.069 S.S.N. 26.t 3 GESCAL 10.448 262,382
IMP.FISC. 2.856.692 IRPEF LORDA DETR.DOV. 851.045
PROG.FISC. 5.289.066 DETR. APPL. IRPEF MESE
e - A
FERIE GODUTE FERIE RESIDUE TOTALE COMPETENZE ARA.PREC. - ARR. ATT, + ( NETTO IN BUSTA
[ 3.119.074 . 262.382{ 626 934 I - 2.857.000 ]

PERMESS! RESIDUI

[PERMESSI GODUT!

)

Mod. H.5. 11
M 305222

moduli

ATI00 o 8 -

4N TIPS
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REDDITI 1 991

IDICHIARANTE iR g egL ,q/;r/./ 5‘7/.} 03139,

COMper i donne lnﬂ'lcare |I cognome da nubile)

: (Mn.anhtouquca;uffn)
.. DAT \ CAJA LLERE Af\/-foﬂ/t o E@( s
ANAGRAFICI gﬂﬁg' ‘,“ASSEIEQ ; NNO COMUKE (0 Stato estero) DI NASCITA VNG STgia)
=9 2, g,w S. VIT0 DEI HORMANRI s
ﬂﬂh:lr‘"m-ulllnmmn

e oo |a raskdenm

— "“‘“w«»::;m - S.VITOUEI KORMANNI ~ BR ;25{4}‘7

ANAGHAHCA siala prasaatats """'"“‘“‘ . FRAZIONE VIA E NUMERC CIVICO

MESE ‘-""'M h X - ".-‘ e

e N(A Qe des LA\JORO f?ﬁ Jie --,,ﬁ_.--,,Q :
STATO CIVILE FIGLIOZA | TITOLO DI STUDIO NAZIONALITA [servs | evorm ~ TSERVIZIO smrrnmo umomu.s
{barrsre Is relative cusells) mSEPARATOIA ' MINGRE  * | (barrare in reistiva casele) . E ESTERA - m {redsrs d B o L i
(TR ceumenwene [ET ovonzaton Sxaovemeaoie © |« 5L m&s.’f’* bl -~ ot CA S
[Z1] conucarora DECEDUTO/A '"M::: “ ":;u' [T Jnessuvo  [ET jowoma| : / mer 1501 . ~.000
[T Jveoovon - toteatoa o N JEL N BT wausea O T e,
g:‘ggmga%o'?‘“' [T RESIOENTE ALLESTERO * [Z]_ PROVVEDIMENTO AMMINISTRATIVO [T ] VARIAZIONE ANAGRAFICA AVVENUTA DA MENO DI 60 GIOANI

" FISCALE COMUNE = PROV. (sigl))  FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICO - caAP.

{vedere istruziond & barrare

In relative cassila)

SCELTA DEL DICHIARANTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTC PER MILLE DELL IRPEF {in caso di scelta FIRMARE in UNO deglr spazi sottastanti)
Chiess cattolica Unione Chisss cristiane mmﬂm ded 7¢ Au.lnblu dl Dio in italls

Jooing Mdpace e | “"““"’

COQ:E FISCALE (ovvero cognome Sfome
e data di nascita se non possiede redditi}

' N. MESI FIRMA {*} (per attestazions)
Barrare la casella se viene ’ %o Il coniuge & a carico deve indicare .
presentata dichlarazione conglunta H numaro di mesi e firmare
FAMILIARI A CARICO CODICE RSCALE (ovvero cognome, nome e N. MES| FIRMA (* t
RELAZIONE OI PARENTELA - e data di nascita se non possiede redditi} AoRTRONATO A GARICO ©) {per attestazione)

(barrare la caselia F per
wsmmilali, A per ght IM llmililrl)

[

(AT
[AT ]

3 ATy - - o
— —— i
4| [F] ] 2 CTTe—— =
SIFT] [* g3 w s
) Conla firmaifamiliari, di  w= © t : ] Bt aritenute glis fonte a
titolo d'impoata o ad Im[ =5 L gge. N.B. Lafalsa afte-
stazlone & punits pena- E i" l-l-’::\_‘_ = : S
PROSPETTO 0 - SR - S ‘ = ! ;
oy, & - RV B
AUTOVEICOLI “ OV & w - -
E ALTR§ MEZZI ~ s E - S
. DI TRAS O Toam ~! .'B e 3
‘A MOTORE a. |t \\l.. — )
- SUPERIORI = S —_— o P A ~§ .
A 250 C.C. 5 ‘ S8 8 7 -]
- L @D R P g
= &> SalE-2 0Nt 3
o % = X! 5 ¢'E 3
— g & . > -4 0% dey
. | ] [] & ) \x'\‘.o -7 g
NUMERQ oo Sl "QE 4.8
TOTALE ] Y A g . ' o,
_ - ‘ S
UTENZE = ? i &) = 3
TELEFONICHE @ T e Sy é °
NUMERO TOTALE i = =T e
VIA E NL n - et
ALTRE = | N
RESIDENZE (5 a s %: £ T g
o 2 S g o 4 P
NUMERO @ 38 v !g. *"'g 5 & cacoi
TOTALE S & = o "= } TOTALE l
NOTE: (1) SE ROMA = AM: (2) & I . b R




e S TP et

i terreni all'es_e‘

i DI CU1 ALL'ART.

Si allognno [ v docurn

Sommare gli importl di rigo AG col. 2 # '5 agil a

: ... .. .REDDITO DOMINICALE - - N
N. OFID 1 2 3 . 5 - 7
TOTALE et | SUTARATIIANT | TOTALE °“%‘éuﬁfﬁ"g€pﬂ'2§§ AQUSTASRETIANTE |, |* - DERUzONA 4
- Al 00| 7 000 000 000 o0d| = 7 ¥ i goo 000
‘A2 7 K L N
000 000 000 000 000 000 000
000 000 000 000 000} 000 000
A4 < 000 5 . 000 000 000 000 000 000
e . e ’ S ; PR ! P
A3 v 000 - . 000 000 .000|- "000 000 000 -
PRI IR S . y § : e
A8 . . : P . y . IS
S TOTAU 000 000 ¢ ' -~ 000 000 000

r uddlu IRPEF o riportare il totale al rigo N1; sommare gli Importi dl rigo A6 col. 3¢ &

DLAZR 1L B

per fruire defla daduzione ravista al ﬂni dell'im

Fuma del DICHIARANTE

agll aftvl redditl ILOR u riporiare il totale al rigo O1; sommara 'imparto di rigo A€ col. 7 alle altre deduzioni ILORA o riportare il totale al rlgo 02.
(") ATTESTAZIONE DEGLI IIIPHENDITOHI AGI-IICOI..I PEI'I FBLFIRE DEI.LA DFJJI.IZIO E ; '
120, COMMA 1, del T.U.LR. e

.5l attesta che suasistona | requisitt

INDICARE IL NI.IMEHO

N.ORD{ PARTITA CATASTALE

2 AR L
RENDITA *=|” pg -RENDITA CATASTALE RIVALUTATA |° - FFE'I'RTEI%%"'?ETTO 4 IMPONIBILE .
CATASTALE -| uep. JPusie |7 oloth sperranre | GUOTA SPETTANTE b +IRPEF [ 1
e s . ) ,:‘:Uf.l I,.' Ri e R a - . n
B1 "- - ; 000 oo0|- o0 - T o00 | O
o ‘ 7 S 000 000 000 ooof | | |
4 ‘ ;:f;::'{..
000 ,000 000 gool [ e
A LN M e co 2 : h; By
: - © 000 000 : 000 o] 4T
- : PR R RS .
) oo - - 000l _ooof e 000 T poo| o
86 ! \ o K 1
' ! goo 000 000 000 ;
87 000 000 000 ooof |
Sommare 'importo dl rigo B8 col. 9 agll aitrl radditi \IRPEF e ﬂporﬁr. il totaie ai rigo N1; . :
B8 sommars I'importo di rigo B3 col. 10 lgll altrl redditi ILOR e riportare 1l totale al rigo 1, TOTALI 000 . 000
Siallegano N. . .. documenti

D’ORDINE DEL TERRENO [+} DELL'UNrrI IMMGCBILIARE CUl SI RIFERISCONO | DAT] RICHIESTI
- COMUNE E LGCALITA, PROVINCIA E IND!RIZZO

 ANNOTAZIONI

f‘QUADRO 'C*:REDD TI'DI-LAVORO!, PENDENTE E: ASSIMILATI

SEZ. 1 - Lavoro dipnndonla (] nsslmilatl di cul all'art. 47, Iohlro a), c), d), e), I} del TU.LR. : i E
2 - =
N.ORD| CODICE FISCALE DEL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE || ,0Rke [ copice REDOITI RITENUTE A cuBAzZIOM
. : _ )
c1. . /{
, o A54% 55 F034¢2 |oz /1584'{ g,/fgj‘.ooo 2 FLD o0 000
c2 i 000 000 000
000 000 000 .
- SR C
", Sommare I I col. 4 agli ahtri redditl IRPEF e riportare I totale al rigo N1; :
4.1 Sommars t'l:::nn: 1 ok 3 4gl st radditl IRPEF o riportare L olale ol go NT: 1 oTaLt ﬂoa A%3 ooo| 2F 69 000 000
SEZ. Ii - Assimilatl di cui aifart. 47, letters ), g), h), i) def T.U.LR. oo o S
v CODICE RSCALE DEL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE 2CODICE QUALRCA |°  Reopm 4 RITENUTE ™
cs ~ 000 000
ce I 000 ,000
c7 o tommars Iimbornic i col. & ale ailve ianute's fiparisre o totale 8t Tigo N1B, TOTALl 000 000
Si allegano N. .20 . certificati dei datori di lavoro o enti eroganti




rnm .y

X TR e P

’LAVORO DTPENDENT S'OGGETTI ATASSAZ!ONE SE'I'E’

__SEZ | - ARRETRATf DI LAVORO DIPENDENTE - o R S S

Pan

1 FETET 2 3 4 [3
Nomp] - 'C.ODIGE FISCALE DEL DATORE DI LAYORO O ENTE EROGANTE | . REDDPITI DETRAZIONI . RITENUTE OPZIONE PER LA
. s ] Do B - o - - e - TASSAZIONE ORDINARIA
- - - . ~ o - " {vadars latruzloni}
D1 . ‘ _ : 000 - .000 000
2 Cy . e 000 - 000 -, 000 o
SEZ. Il < INDENNITA DI FINE RAPPORTO DI LAVORO DIPENDENTE .
JDICE FISGALE EDDITI RITENUTE -
DATORE &D&Sga%sg’éﬁrgénoeame W?r“ﬁ“—'mw 4 WEL 7891 [ R TOP‘.MLE € IN ECCEDENZA 7,,,2:33& A
.. {vadera istruzienth
D3 ,l /{ /( . . : N
p459] 35“[.9 3)2 |AL55 ool 455 ool AQE 00| AG L 000 000 ] -
D4 ' ' ooo| - 000 000 000 . 000 o
TOTALE DEI REDDITI PER | QUAIJ E RICHIESTA LA TASSAZIONE ORDINARIA E DELLE RELATIVE RITENUTE . T peoom - - |7 RITENUTE
D mmare 'iImpo agli al [} e al
5 | 8o importo di rigo D5 col. 1 itri redditi IRPEF & riportars il totale al rigo N1; :
l sommare Fimportc di rigo DS col. 2 alle altre ritenute & riportars I totale sl rigo N19. 4 - - 000 000
8i allegano N. ........... certificat] dei datori di Ia\mro o ontl croglnﬂ {s0li reddltl non s0no comprui nei certificati allegaﬁ al Quadro C). :
QUADRO R Imposte ed oneririmborsati nell’anno 1991 gi portah in deduzione dal reddito complessivo negl'
: 2
TOTALE
R1 Ammontare delle Imposte che sono state restituits o hanno formato ogge ] agravio Lo
R2 | Ammontare degli oneri rimborsati ' A : < 000 000

Sommare Fimporto di rigo R2 col. 2 agll aitri redditl IRPEF & riportars il totale ai rlgo N1

QUADRO P DISTINTA DEGLI ONERI

SEZ | - ONERI DEDUCIBILI DAL REDDITO COMPLESSIVO - - " 44y ‘ Y s T
Spese mediche Integraiments deducibili {s! dichiara che |s spese medichs sottolindicate sono rimaste sffsttivaments a proprib carico) -
N.ORD 1 CODICE FISCALE PERCETTORE | 2 ) fDOWéILIO O RESIDENZA DEL PERCETTCORE GSOMME CORRISPOSTE ‘I.MPORT! DEDUCIBIL) 5 TOTALE DEDUCIBILE
] , : . . 000 oo
. P2 o : ! 000 000
\* P3 000 - ooo| S
. ra 000 ooo| -
s ps .- 000 000
if | |
; pe 000 .000
7 _ 000 000 000
Spese mediche parziaimente deducibill 5y Tmatie sHfettvaments & profrio carioe) SOMME CORRISPOSTE 'MP‘:E;:":‘;ST' e PeoOGIBILE
P8 - ' .000 ool . '
PO ' 000 .0C0 000
ILOFI o 50% Imposte arretrate
: PERCETTCRE DELLE SOMME FMPORTI DEDUCIBILI 3 PERCETTORE DELLE SCMME . ‘IMPOR'I'I DEDUCIBILY 5 TOTAL! DEDUCIBILL
i P10 000 000 000
} Intereasi passivi i ’
': P11 | | .000] ‘ [ 00| 000
® Assicurazioni ¢ contributi volontari
P12 | | .000] . [ .000| .000
Contribull previdenziali ed assistenziali obbligatorl '
: P13 | 1 000] - | .000] 000
} Erogazioni liberali & favore di istituzionl religiose P E . -
' P14 | [ .000] : [ .000{ 000
Altri oneri deducibill , _
P15 000 .. 000
P16 ' 000 000 .000
Si allegano N. .......... document. P17 ] TOTALE ONERI DEDUCIBIL! (riportare i rigo N4) 000

SEZ Il - ONERI PER 1 QUALI E RICONOSCIUTA, IN LUOGO DELLA DEDUZIONE, UNA DETRAZIONE D'IMPOSTA (veders istruzioni)
Intemsl passivi per mutui garantiti da ipoteca su Immobili stipulatl negll anni 1989 e 1980

PERCETTORE DELLE SOMME %s0oMME GORRISPOSTE |2 PERCETTORE DELLE SOMME - SomMe conmspom??‘ e ALE
P18 000 .000 000
Erogazioni liberall a fini cuiturali ed in favore dello spettacolo .
P19 | 000 | 000 000
Si allegano N. ........... documenti. P20| TOTALE SUL QUALE DETERMINARE LA DETRAZIONE 000




Z|ZIZIZ|Z|Z2|E]|.Z
DI A& @| N[ -

QUADRO N

IRPEF
REDDITO COMPLESSIVO (somQ.ars 1 redditi IRPEF) .

LR e L T T I T T JE Vi e

Crediti d'imposta sul dIVIdendl (mlale dai credm d'imposta sub dlvudendl risultanti dai quadri F, G H 1 M) .

Eccedenza di perdite di impresa a contabilita ordinaria degli anni precedenti

ONERI] DERUCIBILI {riportare I Impodo diflgoP17) ...,
Ammontare deducibile dei contributi per i paesiinvia dn swluppo {vedere latruzmm)

REDDITO IMPONIBILE (N1+N2—Na—-N4—-N5 Indicando zero se il risultato ¢ negatlvo)
IMPOSTA LORDA

ABA5350

R 7Y

]

o114

NS Detrazlone per i figli a carlco
E Detrazione per altri familiari a carico »
ﬂ Detrazione per lavoro dipendente
N12 Uiteriore detrazione per lavorg: dipendente ........... .. R,
E _Totale detraznonl per lavoro dipendente (importo detraibite) .. ... 27, il . . e
N14 Detrazione per lavoro autonomo e impresa (in alternativa'a quelle di Iavoro dlpendem‘.e) ce
E Detrazmne per gli oneri di cun alla Sez i} del' quadro P... R T ;
. N16 | TOTALE DETRAZIONI DI IMPOSTA (N8+N9+N10+N13+N14+N15) A
"N17 | IMPOSTA NETTA (N7-N16. Indicando zero se'l risuitato & negativej " AL
N18 | IMPOSTA NETTA TOTALE (riportare la somma degii importi di rigo N17 del dichiarante e del coniuge dichiarante) 18{ ? 7 ;o 000
-;;9_ RITENUTE TOTALI {indicare la aomma delle ritenute subite dal dichiaranla @ dal coniuge dlchlaran!e) B kﬂ Z:FL q 000
N20 | CREDITI DIMPOSTA TOTALL s s sotme o ::?Epziz"."::;:::iz’r'"m:.'.":.:.:.'3,:"::':;:'.*';:,:;t:::‘:::;.’::.m., ‘
N21 DIFFEFIENZA (N1B—N19-N20 ee Iare lmporlo é negstivo vedere Istruzi h
_N_T_ CHEDfTO D‘IMPOSTA PEFI LE IMPHESE DI AUI'OTHASPOFITO DI MEHCI PER CONTO TEHZI (vedere Istruzmnl)
" N23 | ECCEDENZA D'IMPOSTA IRPEF HISULTANTE DALLA PRECEDENTE DlCHIAFIAZIONE P
N24 | PRIMA RATA DI ACCONTO VEHSATA (dal dlchlarante a dal conlugé dlchlarame) N24 ] |
— ! [ L
ES_ SECONDA RATA DI ACCONTO VERSATA (dal dlchlarante @ dal conluge dlchlaranla) N25 { : ! )

IMPOSTA A DEBIL?' (N21—N22—N23—N24—N25)
88 neg
IMPOSTA A CREDITO (N22+N23+N24+N25—N21)

UADRO O ILOR

TOTALE REDDITI (sommare i redditi ILOR)

000

TOTALE DEDUZIONI (sommare le deduzioni ILOR) L
REDDITO IMPONIBILE (01-02) " 000
IMPOSTA DOVUTA (catcolare il 16,2% dell'importo di rigo 03) ' .000
CREDITO O’ IMPOETA PER LE IMPRESE DI AUTOTRASPORTO DI MERCH PER CONTO DI TERZ| {vedere lslruziom) 05 000 -,
'ECCEDENZA D'IMPOSTA ILOR RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE . ... ..... ... ... ... . ... [os] 000

‘ - : ) [ | oATa DEL vERSAMENTO CODICE IMPORTQ
PRIMARATADIACCONTOVERSATA.....'....;‘......................;07 ! I - 060
. . . . - o ' A ) I S R SR B U :
SECONDA RATA DI AGCONTO VERSATA o8 ., o, . 7T - 000

IMPOSTA A DEBITO (04-05-06-07-08) -...................... T T
vVera, 38 neg ativi

{MPOSTA A CREDITO 05+06+07+08—04

ILOR A CREDITG DA PORTARE IN DIMINUZIONE DALL'IRPEF A DEBITO (%) (vedere istruzioni) . ., ., .

ol DATA DEL VERSAMENTO CODICE
SALDO VERSATO (N26-N28; I'imposta non ¢ dovuta s non supera L. 20.000) ..... 29 .

. 000

CREDITO DA POHTAHE iN DIMINUZIONE DAGLI ACCONTI O DALLE IMPOSTE DOVUT! PER LA SUCCESSIVA
DICHIAHAZEONE (vedere Istruzioni)

IMPOSTA D! CUt St CHIEDE IL HIMBOHSO {sottrarre gli Importi dei righi 09 de) dichiarante ¢ del coniuge dichiarante e det rlgo N20

IMPORTO
P T B | R IR W S WA R | ] '-/ 000
O
N3 000
.............. N31 ..“"-DOD

da quello di rigo N27, indicando zero se il risultata & negativo; Fimposta non & rimborsabile se non supera L. 20.000) .

LCOLO DELL’ILOR A SALDO
IRPEF A CREDITO DA PORTARE IN DIMINUZIONE DALLLOR A DEBITO (vedere istruzioni

DATA DEL VERSAMENTO CODICE
SALDQ VERSATO (09-011; llmpoala nen & dovuta se non supara t. 20 DOO) [P o} :

In case di dichiaraziane congiunta prima di procedere al calcolo compilare i quadri N ed O del conivge dichiarante

CREDITO DA POFITAHE IN DIMINUZIONE DAGL. ACCONTIO DALLE IMPOSTE DOVUTI PER LA SUCCESSIVA
DICHIARAZIONE {*) (vedere istruzienl) . ........... T

IMPORTOQ .
1 i 1 I L [ 1 L 1 i 1 1 L f 000
o1 .
.............................. 3 .000
e
................. L . .
e e -—.000

IMPOSTA DI GUI SI CHIEDEIL RIMBORSO ¢o{o-Né'a-o13; Fimposta non & Fimborsablle se non supera L. 20.000)

("} In case di dichiarazione congiunta H credito non puo essere por‘tato in dlmlnuzlons dall'lRPEF.

Il dichiarante atteata di aver compilato
8 allegato i seguenti quadri e moduH
(barrare la caselle che interessano):

attestatl o distinte di versamento

Data

mnfunieal)vslnnl RunFrai i tafanl <fuzlanlan i na I aalaRen!

Qm,/ouq,m Pﬁn.ﬁ ...

Sl atteganc N. ...... FIRMA DEL DICHIARANTE J ’ FiIRMA DEL CONIUGE (se dichiarante)



PROVINCIA DI BRINDISI

Cod. Fisc. 31001650746 - P. Iva 00175430743 Tel. 0831351227 cc.p 12895728

+ 0 t .
11 sottoscritto @m[@/ \Od RL(AQ{’ assegnata-

rio dell'alloggic IACP site alla zona (&67 del Comune di
San Vito dei Normanni lotto n.8 scala unica interno g'g '

con la presente dichiara di ricevere in c¢onsegna ed in
custodia da parte del Comune di San Vito dei Normanni 1l'allog-
gio suddetto esonerando da qualsiasi responsabilita civile
e penale sia il Comune di San Vito dei Normanni che 1'IACP
per ogni danno derivante da eventuale occupazione prima
dell'assegnazione definitiva che potra avvenire ‘non appena

sara rilasciato il certificato di abitabilita.

Lo stesso assegnatario si impegna a sottoscrivere il
contratto di .locazione con 1'TACP e a versare le somme
dovute per la pfima mensilita di fitto, il depo.sito cauzionale
pari a 2 mensiliti e n.10 marche da bollo da £.10.000 da

applicare sul contratto di locazione.

San Vito dei Normanni,li g \f { 2)4 qugj
LY | T

- orx){om/o \/UO%




VERBALE

In data 27 febbraio 1992, alle ore 10, presso la sede del Comu
ne di San Vito dei Normanni, alla presenza deli1'lI.A.C.P. di Brindi-
si in persona dei sigg. Franco Berlingerp, Nicola Gorgoni e Vincen-
zo Carofalo, e del Comune di S.Vito dei Normanni, in persona dei
sigg. Rosa Stanisci, Sindaco, Arch. Vito Di Viesto, caposettore Uf-
ficio Tecnico e Giuseppe Sardelli, caposezione, si & proceduto alla
scelta, su pianta, di n. 12 alloggi e.r.p. siti nella zona 167, di
nuova costruzione e tenuti in custodia del Comune stesso.

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

I1 Comune, in presenza dei suoi rappresentanti dichiara che
con delibera G.M. n. 2/1992,‘915 trasmessa all'IACP, si & disposto
per 1'assegnazione in deroga agli standards abitativi, adottata ai
sensi dell'art. 12 L.R. Puglia n. 54/1984 e dichiara, come gia in
precedenza comunicato all'IACP, che i requisiti e condizioni per-
mangono in favore di tutti gili assegnatari.

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

-

Del che si & redatto il presente verbale che letto e conferma-
gmm Qoam

palodiiin] -

to viene sottoscritto.
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COMUNE DI SAN VITO DEI NORMANNI

PROVINCIA DI BRINDIST -

Cod. Fisc. 81001650745 - P. Iva 00175480748 - Tel. 08317351227 G 12895723
v 2596/ 4 e e PN L. 26/2/1992
OGGETTO: . ASSEGNJ:'LZIONE ALLOGGI Risposta alla nota del
ﬁandq_del 6/2/90 Dv. .. —.- 2 Num.

Moo soeeeseseees et orsso Alligat
A MEZ20 NOTIFICA Al s1g, cavaLIERE TUTGI -

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

SAN VITO TEI NORMANNI

Pomani,27/2/02-giovedi~ alle ore 10,00
ed alla presenza dei funzionari dell'l.A.C.P., si
provvederda all'assegnazione degli alloggi di edili-
zia residenziale pubblica seguendo l'ordine della
graduatoria definitiva.

Pertanto, si invita la S.V.unitamente
al propric coniuge,mniti di carta d'identitad e di
codice fiscale, ad essere presenti nel giomrmo e nel
l'ora sopra indicati presso il Nunicipio-piazza Car
ducei- aula consiliare.

FFiCIO) MESSI
7203) S. V110 DED FORM. (BR)

26 FEB. 1994 Si fa presenie che 2i sensi dell'art.
iy 1] —comma 3°- della legge 20/12/84, n.54, in caso di
oLN%_éL_lﬁi ....... mancata presentazione la S.V. sard dichiarata decaduta

dal diritto 4i scelta.

Distinti saluti.

IL SINCACO

Sa/mv | §bégn‘%%hluAﬁi



COr AT DI SAN VITO DT IO RMANNI
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RELATA DI NOQTIFICA ,
svion L5 Z/HLPE

iellq presente al

Il sottoscritio Messe Comunale

dichim'a/’fjf‘, (.wr’(rj.?é'ificaf.o oy 7}
sig. (A0} A EE.

mediznie concegna di copic @ mani di | ( Tk S o duds

ilezed.. . Jdiaglie

vh

@({!{) V) L\‘)bﬁ/\A? [/u U U\/’\«’;'g)_\*
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.Y J S TITUTO AUTONOMO PTZR LE CASE POPOLARI
T Della Provincia 4i Brindisi
“ ——=—===00000 ==— e

SLINCO DOCUMENTI DA RICHIEDTRE AT FINT DELL ' ACCERTAMSNTO DRLLA SUSSI-
STENZA DWI REQUISITI REDDITUALT, =

Stato di famigliaj;

Copla Mod.740/88, per colors i guali hanno presentato la dichia
razione dei reQditi (redditi percepiti nell'anno 12@0);

//)iJi Copia Mod, 101AP@;

4) - Certificato del datore di lavoro o dell'Tnte Pensionistico, per il
richiedente e ciaseuno dei componenti il proprie nucleo fapiliare,
con l'indicazione della retribuzione mensile attualmente percepi-
ta al netto degli oneri assistenzigli e previdenziali, degli asse
gni ¢ quote aggiunte di famiglia;

Copia fotostatica libretto codice fiscale;

>

6) - Copia ricevusa dell'avvenuta presentazione della dichiarazione
dei redditi ¢ del Mod.101.=

;%\ 51 rammentsa che, in mancanza delle dichiarazioni dei redditi, le
eventuali situazioni di disoccupazione dovranno essere documentate con
certificati da richiedersi agli Uffiei 41 Lavoro,=

Non saranno presi in considerazione i certificati che non documen
¥ino tutti i periodi di disoccupazione nel periodo 1 Gennaic ~ 31 Dicem
bre 198, =

'% In assenza di tali certificazioni, coloro che non sono iscritti
nelle liste di collocamento potranno produrre dichiarazioni su atti
sostitutivi di notorietd rilaseciati dai Comuni 4i residenza, =

Dovranno altresi essere dichiarati tutti gli emolumenti’, indenni-
t4 pensioni sussidi, a qualasiasi titolo percepiti, ivi cimpresi quel-"
11 esentasse,=
Anche in questo caso, in mancanza di tali redditi dovria essere esibita
dichiarazione su atto sostitutive di notorieta,

I lavoratori agricoli dipendenti dovranno produrre il certificato di
iscrizione del Servizio dei Contributi Agricoli Unificati/=

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

Columen e o (e
aa}?o
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@‘% .COMUNE DI SAN VITO DEI NORMANNI
é;w—- PROVINCIA DI BRINDISI —

. i Cod. Fisc. 81001650746 - P. Iva 00175480748 Tel. 0831/351227 . cep 12395728
i

-

OGGETTO: Richiesta di documentazione per l'accertamento della sug-
- sistenza dei requigiti per l'assegnazione degli alloggi d4i
S - E.R.P. — Bando di Concorso del 6/2/1990 -

Prot. LSk AL S1G. CAVBLIERE Lvi
N MEZZ0 NOTIFICA via BRI N Ni¢/ ; e

'
{
!
i
'
T

SAN VITO DEI NORMANNI

A — ————— T ——— S Y — —l—————
o o e e e o e S e e S S D . o e — —

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

: 1)}- certificazione del reddito(anno 1990) per ciascun componente

;- il nucleo familiare a mezzo copia mod.740/91 per coloro che hay
no presentato la dichiarazione dei redditi, ovvero Mod.101 o
Mod.201. In mancenza ogni altra certificazione idonea a dimo-
strare i1 redditi posseduti nell'annoc 1990;

2)~ fotocopia codice fiscaele(per i maggiorenni);

3)= dichiarazione come daz modello accluso resa ai gensi dello art.
4 della legge 4/1/1968, n.ro 15.(atto notorio)

Si rammenta che le eventuali situazioni di disoccupezione
dovranno essere documentate con certificati da richiedersi agli Uf
fieci del Lavoto(il riferimento resta sempre l'anno1990)

Saranno prese in considerazione. solo.le cesrtificazioni ch
documentino tutti i periodi dell'anno (1/1 = 31/12/1990).

In asgsenza di tali certificazioni, coloro che non sono i-
scritti nelle liste del collocamento potranne produrre dichiarazio.
ni su atti sostitutivi di noborietd rilasciati dal Comune sui qual:
gia indicato lo stato di disoccupazione riferito ali'annot10d0 e la
non iscrizione nelle liste del collocamento. Dovranno, altresl, e
sere dichiarati tutti gli emolumenti, indemnita, pensioni e sussid:
a qualsiasi titolo percepiti, ivi compresi quelli esentasse,

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

all'anno1990),
I2 documentazione,innanzi detta, dovré agg re prodotta in
carta semplice entro il termine di giorni emd dal ricevi-

mento della presente anche per ogni altro nucleo famlliare coabita

) aes
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PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

CERTIFICA

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

- SRRy 193®  Fa. CAVALIERE Antonella . 1976
n.San Wdio M. 25/2/1932 (85 P.L) ﬁ. Mesazns 47671976 (533 P.1.5.A)

"Yia Battisti 17 Via C. Battisti 17

Cgt. GASBARRO Marle . Nubile

llesagne 30/10/1965 (213 P.II 5.M)

iser. nasc. 1aer~ltta dalla nasclta

Lz, GRIRAERA ladia T T

n.aesasme 1/2/1944 (75 P.I S.A) —— S
Via Battistl 17 , <

Cgt. CAVALIERE Lulgl
r.lesagne.30/10/1965 (212 P.IT S.A}
iser. da liesagne 18/11/1965

ALICAE 1967 - ,

Fe. CAVALIEAE Antonie . 9 | TR Bont 3Nl
n.San V&to N. 3/1/1%67 (5 P.I S.4) '&q

Via Battisti 17 52 / {4

Cal.

iser, nasc.

Fr. CAVALIERE Vineenz# 1948
n.lesagn? 247371358 (255 P.I 5.4}

Via Battistl 17

Cal.

1zcr, NAsC.

Fr. CAVALIZRE 3lovannl -

n. Weungno i/ P/iife (505 P.I - S.A)
Via Battistl 17
Calite

1saritto dalla nascita

S .
.;3.4 La presente certificazione si rilascia ai sensi degli art. 33 ¢35 del regolamento 30.5.89 0223 di
-g esecuzione deila legge 24-12-1954 01228, sull’ordinamento deile anagrafi della popolazione residente ed & conforme
8! ale risultanze degli atti esistenti in questa anagrafe.
E Si rilascia in carta b(’o,ﬂk/tnlsempllce per gli usi cons;ngli_i'dal!a legge.
k- ; GEN. 18 T
g. San Vito dg( Normanny, i 2 2 UE ) : .._,G’;
2 BT 8o £,
: TELTOTAT T Ta AT ATE



COMUNE DI SAN VITO DEI NORMANNI
PROVINCIA DI BRINDISI

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

L'anno millenovecento NOVANEA=AUE . .. 3ddi 3@ trenta

del mese di__ gennaig

..................................... alle ‘ore _13,00 nella Casa Comunale.

Avanti di me | GIUSEPPE  _SARDETLIY ... ..

funzionario regolarmente ircaricato dal Sindaco ai sensi dellart. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, & perso~

nalmente comparso il Sig. CAVALIERE.. LULGT
nato il 25/2/1932. ... 2 S Vito dei. NOrmanni......... . il quale valendosi della

facolri concessagli deil'art. 4 della legge predetra, ha reso ¢ sottoscritto la presence dichiarazione per

'&xumauu==”R?ﬁﬁiﬁﬁmE@EKE§WZN§§§9§§§%fA11°€gi E.R.P,

Ammonico che in caso di mendaci dichiarazioni saranno applicate nei miei riguardi le pene stabilite
dall'art. 496 del Codice penalee DICHIARO sotto la mia personale responsabilicd che

sono in pqssesso dei requisiti rlchlestz per l'assegnazione di alloggi
‘di E. R.P., in partlcclare

~-ridtti-di. proprleta, uasufruttey-use-e-abitazione- su-allognlo-adeguaﬁo
alle esigenze del nuclec familiare nell'amblto territoriale del Co-
“mine di8an Vito dei Normapni e su uno ¢ pili alioggi ubicati in qual
-siasi lecalita. il -cui- wvalore-locativo-—-complessive-sia-pari-al valo=
re locativo di allogglo adeguato alle esagenze del mlo nucleo faml-

TIizre (lett.c.) e d) L.R. n.54/54)r

2Y="N& 'io, né i componenti il mio mucleco ‘Pamilid¥e abbidto AL Gtistiito
...1'agsegnazione immediata o futura, in locazione. o-in -proprieti,di- al
loggio realizzato con contributi pubbllcl(lett e) legge 54/84,

"Sj- Che io sottoscrltto unltamente al mio nucleo fam111are frulamo d1 un

“reddite  annud complessivo dilire =10.820.000 (per il 1960) H

 Dichiaro, altresl, che ad oggi permangcno anche tutti i requisiti e le
condizioni oggettive che hanno dato luogo all'attribuzione di _punteggio
nella graduatoria,

letto, confermato e sottoscritto ks

Visto, aurencico 1 @ firm @del Sig.  CAVALIERE LUIGI

appost & in mia presenza, previo accertamento dc!ia__________,____g_i_l;ﬁ;:;;;;,‘ o idenurad personaic mediante

~ conoscenza diretta

San Vito dei Normanns, i 30/1/1 992 ‘;‘
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PRE ENZA SOCIALE

UFFICIO PROVINCIALE DEL LAVORO E DE o DI .. ﬂ]
SEZIONE Dt oo ool L0 LY '. .........
CERTIFICA CIATO
dalla Sezione del Lavoro i (> [/ /' (7D ﬂ e D)
dalla Commissione locale di (1)

ATTESTANTE IL NUMERO DELLE GIORNATE EFFETTU. NELL’A\TNQ

=3, )
A nclu? del lavazatores.. a. Svesv, ﬂf/fj?é/z., ................ w ......
. !
pato i .. _? ;f ... eresidente a ......J... [/ /";) /3’
) ai sensi e per gli effetti di cui allart 12, penultimo comma della legge n. 83
dell’11 marzo 1970 (1);

b) ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 2 undicies - 3° comma del D.L. 2 marzo 1974,
n. 30 convertito in legge 16 aprile 1974, n. 114 (1);

si certifica / S! ,
che dagli atti di ufficio della Sezione deljy/o / /l 70 ﬁ

risulta che il lavoratore gtesso nejl’anno L. 4. 7...... dal ST
ha effettuato ./ Pﬁﬂv A ‘giomate di lavoro in agricoltur; la qualifica di ...............

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

(1) Cancellare Ia parte che non interessa

Vo J oo s ?ﬁ%% AV R 2
8L LAVGDn RIRUF PR Jigers,
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREYIDENZA SOCIALE

UFFICIO PROVINCIALE DEL LAVORO ?LAM.O. ptp L EEKE i
‘ SEZIONE DI ..ocoveees) YA WAL Qﬂ#ﬁ/

CERTIFT : SCIATO I :
dalla Sezione del Lavoro di ___....... \ /w ; (TR ST SUAN. .0

dalla Commissione locale di
ATTESTANTE IL NUMERO DELLE GIORNATE EFFETTUATE NELL’ANNO

Cp B M

-

. eresidente & ... ¥..... f?o

a) aifsensi e per gl effetti di cui alfart 12, penuitime comma della legge n 83

del’11 marzo 1970 (1}

b) ai sensi e per gli effetti di cui alPart. 2 undicies - 3° comma del D.L. 2 marzo 1974,
n. 30 coavertito in legge 16 aprile 1974, n. 114 (1);

‘ si certifica / ,
che dagii atti di ufficio della Sezione del lavoro di ..oooooen \////79‘0//(1&7
risuita che il lavoratore stesso ne ’amn//éq‘) dal / al %

ha effettuato n. ﬂj g&érm%e di lmrmﬂ'%mﬂf)ﬂ1 la qualifica di ..o

ey e e

(1) Canoelhrelapartechcnonimeresu-

L Ay ALERTD L

Vﬁpﬁ [ol0 A4 Fhtimd
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COMUNE DI SAN VITO DEI NORMANNI

PROVINCIA DI BRINDISI

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

del mese di ...gennaio ... alle ore ... 13515 .. nella Casa Comunale.
Avanti di me . GIUSEPPE SARDELLI

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

nato il ...1/2/1944 ... a .Mesagne ..., , il quale valendosi della

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

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

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

quanto disoccupata,

Lo/ ol ofof

i
Letto, confermato e sottoscritto.
IL DICHIARANTE
%O%M\LLDW.,Q, .......
Visto, autentico .2 firm. & de.118ig. .. GASBARRO MARIA e,
appost..@ in mia presenza, previo accertamento della vsua_. ......................... identita personale,
mediante ....conescenza. divetta S

' G@ $pent l
LA ' g.\\.\v}\@?"ﬁ 1 i ’ ‘}
Q AT LRV .. !
. 30/1/ 1‘ 92 ot Il :Flinzionario i '

indaco

San Vito dei Normanni, li....

Sl TR T:¥ o

italstampa tel. 961881 - s. vito



COPIA AD USGC DEL CONTRIBUENTE

el ol wall NI, U ke
Eli= miMANZIE
Centre a1 Servizio
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- .
\\ ')0 UHicio delle imposre
ey

| : dichiarazione delle

Prasantata al Camuna a1

- persone fisiche

RISERVATO ALL'UFFICIO

—

IT1 1990

CCDICE FISCALE e
foobligaionol LMY M,

L

NCHE
AR TINIO

' LCGMNOAE 1par le dorne inarcare H COGROME 4a Aubie!
4

SZ580 iparrare :a reiatva case-a

a gy
i KA TR i bl i
' DATI ] [E]
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COMUNE PROVINGIA tsigian CAR
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AMAGRAFICA FRAZIGME. VIA i NUMEAC CIVICQ
' AIa e PAEFSSD  WERQ
4 LA
STATO CIVILE | uTO: I TITOLO Ot STUDIO 17 ] UCENZA |urosausan|  z/exn =
{b;\rran (a.relativa casetta) 3 | VEOQVQ.A IL[_j DECEDUTOA DAADIY ?:,‘J:f S,P;E { \a refativa casaila) a ] ] MEDIA | oe x i Eeefu:g | SEF:VIZIO SAMTARIG NAZIONALZ
- - =z E::] s 0 0250 A CRoies 8 II[: o m: i -
: E’ CILBENUBRE| 4 | | SEFARATOMA _::.L?-:A:c,.« i P NESSUNO DIPLOMA ar
©op2 | lecrusama | s | avorzatom | 8 ! Ty 2 | ame [ 1 waumes

L] PROVVEDIMENTQ AMMINISTRATIVD
ARQV. 1sigia; FRAZICNE, V1A & NUMEAC CVICD

CASI PARTICQLARI [
» DIDOMICILIO .

© PISCALE SOMUNE
(vedere (SiUZIOM @ DarTare

13 rglativa casetia)

| AESICENTE ALLESTERD

Urnane Chiese cristiane uventisle de 7 Jiomo
3 §2000 £00/3U 0 unaniam

Chiasa canclica
J SCCD SENROSH O CNAIneT)

{3 | ]| vARIAZCNE ANAGRAFICA AVVENLTA DA MENG I 60 GIORNI

S.AP

Assempies ai Dic v ltana
& §200) 500N A LA

CCOICE FiSCALE iovvero cegnome. noma
£ gata gi nascila S8 non pOSSIeae recdit

2 Q33 ar Nastila s Non JG5sene rIatt

N. MEST FIAMA * :ce” Anesazions,
s 1 CONILYE ¢ 3 CANCT deve neiCare
' rumero o1 rmas) @ krmare
COMCE FISCALE ovverc coanome. nome « " N HESI SRMA 7 g aftesiazcors
ACARICD
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AECDITO DOMINICALE

REDOITQ AGRARIQ
i TOTALE 2 QugASPERANE  [3 QUOTASTETENT® ‘ TOTAE s QOTASFETTANTE |6 QUOTASPETIRNE |7 ERLEGRY
000 000 000 000 000 000 000
000 000 000 000 000 000 000
000! 000 000 200 000 000 .000
000! .000 000 000 000 000 000
000/ 000 000 000 000 000 000
000 000 000 000 000 000 060
000/ 000 000 000 000 000 000
000 000 000 000 000 000 000
- 000 000 000 000 000 000 000
200! 000 000 00 000 200 000
000 000 000 000 000 000 000
ToTAL 1000 000 000 000 000
Sammare gll import! di rigo A 12col. 20 SIUIIlmirOddill lRPEchpwmiIlnuhﬂriqo N 1; sommars gil h\poﬂldlﬂgo.lﬂcul-ﬁ.ﬂlglllllﬂﬂddlﬂll.oﬂlﬂpm
N8 N covmecssecrmeneelOCUMENt i 1otade ai rigs O 1; sommars Mmporto di Ago A 12 cok, 7 alle alre deduzioni ILOR # ripartare Il totale s digo O 2.
STAZIONE DEGL! IMPRENDITOR! AGRICOLI PER FRUIRE DELLA Firma ded DICHIARANTE
EDUZIONE ILOR D1 CU! ALL'ART. 120, COMMA 1, del TU.LR,
cha sussistono | requisiti par fruite della deduzione prevista ai fini delfimposta loce Ul teddll.
NRO H REDD » ABBH [ abh < asterg dd dere nel Guaaro
IPERICGODI | 4 aenoima carasTaLE AvaLutara  |° ’
c"iﬁg?ﬂg J?fs"r'l.‘.s %%ETREE%% P%us%%g:) S 10.1% UANL |7 QUOTASPETTANTE g&%ﬁi‘gﬁiﬁ% "“FI'HO;"E?:'LE I"P'C'J'gl:u Esgé,'z::é%e%:on
000 000 000 ool ™ |
000 000 000 000
000 000 000 000
000 000 00 000
000 000 00 000
000 000 000 000
000 200 000 000
000 000 000 000
000 000 00 000 |
000 000 000! 000
000} 000 000! 000]
TOTAU 000] 000
o N. socument] SO O ot a0 8 12 ok B e e & nportre 1 iovia a0 i
DICARE IL NUMERD D'ORDINE DEL TERRENO 5] DELL"UNITA IMMOBILIARE CUI S| AIFERISCONO | DAT! RICHIEST] .
PARTITA CATASTALE 1 COMUNE E LOCALITA, PROVINCIAE INDIRIZZO l ANNOTAZIONI
i I
i |
i |
1 1
‘ [
?: 7 i
ALDHU HELIL ] AVORO DIPENDE! ‘ 1
EZ. | - Lavoro dipendente 8 assimilati di cui all’art. 47, lettere a), ¢}, d), e) del TU.LA.
T IGTCEFSCALE DELDATAE DiLAYORO O ENTE ERCGANTE 12 googE. Y FERE 4 meopm IS mmewre j6 AgsicuRATION
% - | e P = 00! 200
! : 0 900 00
- ! 4801 500, 200
? . 200 L 100
| TOTALI R - 000 20D
EZ. Il - Assimilati di cui all'an. 47. lettere 1), g), N, i) det TU.LR.
. <-rcE FSCALE BEL JATCRE DI LAVORO O ENTE SROGANTE 12 cOBICE QUALIFICA |2 REQDITI P SITEMUTE
200! 300
‘ 001 350
ToTAL | oool 309

legano M. .

ceruticat dei dator di lavoro o enti eroganti

Sommare gi imoart di rge C 5 col 4eC
Sommare g impart o1 ngo C 5 cal. 5e

8 ¢oi. 3 aghl aitn regdtu JRPEEF @ noortare |l tolais al riga N 1:
C & gol. & alle Altre ntenule & ripanare o totale ak nga N 21.




SEZ. | - ARRETRAT! DI LAVORO DIPENDENTE
Noro| CODICE FISCALE DEL DATORE DI LAVORGQ O ENTE ERGGANTE 2 REDDITI 3 oeTRaziom 4 AirenuTe 5 oPrIONE PER LA
bt 000 000 000 entre e
. D2 000 000 000
SEZ. Il - INDENNITA DI FINE RAPPORTO 0 LAVORO DIPENDENTE
A COOICE FISCALE DEL : Repoim ' AENUTE 7 oP2IONE PER LA
“::..\;: " rO'::ER,EanLiVQHO Q EF:TE ERQGANTE 2. NEL 1m’ . 3 N TOT‘Lg_ . L] NEL 1990 .. L} N TGTALE . B IN ECCEDENZA TAS?:B:‘?;EE;?;:?‘HI
L Spy | TR “ %000 %00 000 000 - 000
! _‘3194 000 .000 .000 .000 .000
L,°D5 000 000 000 000 000 ]
D6 ) 000 .00 000 000 000
TOTALE DE! REDDIT! PER | QUALI E AICHIESTA LA TASSAZIONE CRADINARIA E DELLE RELATIVE RITENUTE . ¥ REDOITE 2 RITENUTE
D7 | e o O o S et e " nboriare t iorse o o . 000 00

T
51 altegano N. ... certificati dei datorl di lavore o enti aroganti (se i redditi non 50n0 compresi nei certificati allegati al Quadro C).

QUADRG R Imposte ed oneri rimborsati nell'anna 1990 gia portati in deduzione dal reddita complessiva negli anni precedenti

TOTALE
R1 | Ammantare dells imposte chie sano state restituite © hanno farmato oggena di sgravio : .000
R2 | Ammontare degli oner rimbarsati - - 000 .00¢

Sommars Fimparte di rigo R 2 col, 2 sgil aitrt rectditl IRPEF ¢ riportere il totale af rigo N 1.

QUADRQ P DISTINTA DEGLI ONERI

SEZ. | - ONERI DEDUCIBILI DAL REDDITO COMPLESSIVO
Spesas mediche integraimente deducibill (s dichiara che Ix spese madiche sottoindicate sono rimaste sflsttivamants s proprio carico}

N.QRD,|1 CODICE FISCALE PERCETTORE 2 DOMICILID O RESIDENZA DEL PERCETTORE 3 SOMME CORRISPOSTE | 4 IMPORTI DEDUCIBILI | § TCOTALE DEDUCIBILE
P1 .000 000
P2 000 .000
Pl .000 000
P4 .000 .000
P5 000 .000
P6 000 0G0
P7 000 .000
P8 .000 .000
P9 LY 000 000
P10 000 000 ’
P11 - .000 000
P12 ! 000 000} 090
Soese mediche parsalmente deducibil e et s moaias SoME ComRISPoSTE | WPORTABRST | WROMTO aebUCEL:
P13 | .000| 000
P14 | .000| 000 090
ILOR @ 50% Imposte arretrate . | |
1 PERCETTORE DELLE SOMME 2 \mpoRT DEDUCIB) |3 PERCETTORE DELLE SOMME | * PoRT DEDUCIEIL | 5 TOTAL DEDUCEILI
P15 : oot ! 000:
P16 | |' 0001 § 6o 200
Interessi passivi
P17 ] .000: = 000
P18 i 000 i 000 bk
Assicurazioni e contributi volontar:
P19 oot ! 000!
P20 ! 000! ] 00| 200
I Contributi previdenziaii ed assistenziali obbligatori
LR . j .000: ! 200
P22 LCo: pisi]| LG
Eroganioni liberaii a tavore di istituzioni religiose
PA 000 : .000) 500
Altrt onert deducibili
P24 . 000 : 00l
P25 . 1 £00. : 100 300
lallegano M. ... decumenti P 26 : TOTALE ONERI OEDUCIBILI (riportare al riga N §) i 00
SEZ. [l - ONER! PER 1 QUALI E RICONCSCIUTA. IN LUOGO DELLA DEDUZIONE, UNA DETRAZIONE D'IMPOSTA (vedere istruzioni)
Interass) passivi per mut garantill da ipoteca su immobili stioulati dope | 1988
| FERCITTRE CELLE JUMME 't 3ChME CoARISPOSTE 3 SEACETCE TELLE SOMME ¥ tOMMECoRAcPosTz 3 TATALE
P27 pleic) 560l 200
Erogazioni liberali a fini cutturaii ed In favare dello spettacaio
P2g - 200° : £00i 360

!s‘ allegano N Het st DN YATALE QI AIPA e mm———— . _




>

N1 | REDOITO COMPLESSIVC (sommate i redditt IAPEF) ............ T [N1i frYT 000
N Credili dimposta su dividend: (totale der credit dimposta sw dividendi nsultant dat guadri F. G HL L M) o N2 L
.N_3 Reddite compIEssIvo aumentato dei crediti d'imposta sui dividendi (N5 » N2) oo e eveesnens | N3 T 000
_N4 | Eccedenza di perdie diimpresa a contatilita crdinaria degit anfi PraCedRnb .o ey | N 000
T T Y R S — ] 060
N6 | Reddilo emponibile lordo (N3~ N4 - N5, indieando zero se il risultaro & negativa)... 1. 0%% 000
_N7 | Ammentare deducibite dei contributi per i paesi i via df sviluppo (Massimo 2% di fige N B} wrwroriemeemrooem s . INT 000
_NB | REDDITO IMPONIBILE (NB = N7} crorceuuuusnescoreersocomecaszssssens s e Rt ot £ b e 1984888 b b RRR S R 10 N§ 7. l2‘??.000
_N9 | IMPOSTALORDA et ebe e s ass st e em s ars e aen e N9 _r%aﬁ
: _Nlﬁ_ | Detrazione per i CONUGE A CRACY ...eoveeeeeeece e e ieehEbeeteAeesaet b et et e mme e R mnans AR s sneetereseen N1 .0?]0
Al‘l_ DEHAZIONE POF § G & CANICO 1.vavememoeoesieeemoecoeesomsves sessas e sserasaaeceeeecerseeessramasueasacsoheaes s aemresmeas sesceemsmesemsames smemmt rmems LN .000
_N1Z i Dewazaone per aitr familiar 2 carico SO — SO N12 000
13 | Detrazione per 1avore dipendee ... c.ereeeeeceeeeuesesseceecs e eeeemceemeesenannseens - (N13 20“ .000
9014 | Uneriora dewazione per lavoro dipendeme ... eooeoeemoe oo veoeennen . N 14 % ooo

2
g

N ,l-- N15 Toiala detrazioni per lavaro dipendenta {importo detraibile) . N1§

| N16 | Detrazione per lavory aytonomo a impresa (in aiternativa & qualle di lavero dipendenta) ......-. N 1§ Aoa
. NA1T | Detrazione per gii oneri di cui alfa Sez. 1l 0t QUALIE P .evervsessesrcscemeseee e coeceemmememe e e N17 .000 ;
| N 18 | TOTALE DETRAZION] DI IMPOSTA (N1 o NTT - N12 4 N15 4 NTE 4 NT7) oo, N18i _‘_E‘q 00
I N18 | IMPOSTANETTA (NG — N18, INICNT0 ZB0 56 & HELHAO & NBGAIVY e rereereererseevmmsmmserseseeesseeeesesmmme sorssreseessessesoerseoeemmeemssessessesesmesesesesesseres eeemrremmmenn N19l 2D 5
i i DICHARANTE CONUGE TOTALE

N20 | WMPOSTANETTA (riportare Iimponta di figa M 19) omeeee oo e S N 20! 24 o0 00 5§74 o0

i N B " .

[ N21 | RITENUTE (incicara la somma deita ritenute subita) N21| © 2000 Q00| o 5'().000
TP R UL e ket TSy e e — NZ2] 000 00 . 000
I N23 DIFFERENZA (N20 — N21 ~ N22; 50 tale imparto & negaltiva vedere istruzioni} N23 -— _,{ g‘l’ 000

N24 | CREDITO DIMPCSTA PEA LE IMPRESE DI AUTOTRASPORTO DI MERCI PER CONTO DI TERZI (vedere istruziani) N4 Qoo -
I N25 | ECCEDENZA DMPOSTA IRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE N25 000
] ' : DATA DEL VERSAMENTO CODICE . IMPORTO
i N26| PRIMARATA DIACCGNTO VERSATA DAL DICHIARANTE O CONGHINTAMENTE ......cccvnicvecrninrans N 26 :
I 000
! N27 | SECONDARATA B ACCONTO VERSATA DAL DICHIARANTE O CONGIUNTAMENTE .......oeeeeeeeeaeeee [N b1 000,
i N28 | PRIMARATA DI ACCONTO VERSATA DAL CONIUGE {solo se versato separatamenta |u bE] Ao

—_— in quanta 1 seggeiti hanno
[ N29 | SECONDA RATA DI ACCONTOVERSATA DAL CONIUGE contratic matrimonio nal 19890} N 29| 000
1
| N3p| saLpoversaTO Limposta non & dovuta. o non @ N30 —
nmborsabile. se limporto risultants al 000

{ . rigo N335, oopure al rigo N31. non supera
1 N31| IMPOSTA DI CUI SI CHIEDE IL RIMBORSO L. 20.000 {Legge n. 121 del 1986) N 31’ /( Q A 000
— ovvero, per 'interp imgorto ! = .

N32 | CREDITO DA POATARE IN DEMINUZIONE DALLIRPEF DOVUTA PER LA SUCCESSIVA DICHIARAZIONE - eemeceee e :N 32! ‘000

PROSPETTO DELLE PERDITE DI IMPRESA A CONTABILITA ORDINARIA NON COMPENSATE NELL'ANNO
1 Ecceaenza rslativa al 19868 2 Ezceoenza ralatva ai 1987 3 Eccedenza relauva al 1588 4 Eccadenza relabva al 1383 5 Ecceocanza retatva al 1330

N33 000 .000 000 000 000

‘QuADAG- Q' CALCOLO/DELLILOR

Q1 | TOTALE REDDITI {sommare i redditi ILOR) ..ocomerereeee e ettt enreeeabr e RS AT R e e

02 | TOTALE DEDUZIONI (sommare o deduzioni ILOR) ){X’

03 | FEDDITO IMPONIBILE (G — Q@) s oemrsrsssrsmssomm e

04 IMPOSTA DOVUTA (caicolare ¢ 16.2% dell'importo di rigo QO3)

05 | CREDITO DIMPOSTA PER LE IMPRESE D1 AUTOTRASPORTO DI MERG! PER CONTO D TERZ! (VEGENE ISIUZIoN) -=+-seeereommrermmmreommsmoaassem e mmssissisiss. 05 L0

06 | EGCEDENZADIMPOSTA ILOR RISULTANTE DALLA PRECEDENTE OICHIARAZIONE rerrrermermrmssss oo sttt e st o ek 3
I SATA DEL VERSAMENTO CCDiCE MPCATC

ay J .
07 | PRIMAHATAY AEEONTO VERSATA wrmeemesvommerererseerenssssssensssssamsssensseserssessessessisncnsonnessneens | Q7 | 29
08 | SECONDA RATA DI ACCONTS VERSATA -+ --cvrsatrt e reseanssreensbee e ereerrmresremaarsesessssssssneeees £ O 8 ; . 60
\ ! Lmogsta non ¢ dovula., o nom & fog '

Q9 SALDO VERSATO rroverroeearssemsmsss s rmoorsaciie. se fimporto nswlante at vt ' ! falely]

— rgo O3, copure ai nge 010, non supera
i . L. 20.000 .Legge n. ‘21 cdel 13936) .

010 MPOSTADICUISICHIECE LAMBCASC e e OO OO UUUEUUUPPRROPR # | o
—_— ogvvero, per 'intérc importo

O™ i CAEDITODAPCATARE N DIMINUZICNE DALLILCR DGYUTA PEFR LA SUCCESSIVA DICHIARAZIONE - om 253

It gierarante attesta ¢ aver comoiata A A1 <] o D E £ _(;_ H ] L M N 0 p j_ ,3_ T_ W
¢ allegalo | saguentl Guacn & /moaun - T e e T T —_— == o T T

\barrare le casele che nieressano). R - o ) . ; L
Sl aNegAn N, s > FIRMA DEL DICHIARANTE FIRMA DEL CCNIUGE {se dichiarante)

attestati o distinte di versamento S g . ; )

v dofosled Pt e PR




\7.

COMPILARE SEPARATAMENTE L'ORIGINALE E LE COPIE

ATTENZIONE PER IL CONTRIBUENTE

COPA PER
Wab. 101 - INTEGRATO L (Art. 1, 2.3 e 8 del D.F 8. 29 settembre 1973, n. 600} . LDPENOENTE  |_F imoasre &1
Presentato al Comune di ...... e e Centrodi Serviziodi.....................
oppure n® ...
| R .. n°® e aaaas . Ufficiol. DD. di ............. N .
SEZ 1 | IL DATQRE DI LAVORQ O ENTE EROGANTE

‘ NOME

ERRE PR AL T - =, =
SOL_TA MTQ PER LE | SESS0 DATA O GOMUNE {0 State vaterg) PROVINCIA DI
PERSONE FISICHE | (Mo F NASCITA__giomo L 11 mese| ¢ Jamad ] | ul mscm = - - [NASCITA (mgin ]_
DOMICILIO FSEALE | COMUNE | AT ILTE anov R | i T I I A T A A R Inmvm. f"" « e

CERTIFICA Dt AVER CORRISPOSTO NEL 1990 AL SIG.

NOME GCODICE FISCALE

COGNCOME . zer ' donne indicare il cognoma da nubile)

SESSQ - wATA DI " Tf COMUNE {¢ Siato astera) ~.‘ LT R PAOVINGIA [+]]
Mo Flr ' NASCITA gigrng | - e | mese | 't~ | amcql | | o1 MASCITA @ e MASCITA "5"'1:
SEZ. Il | SEGUENTI COMPENS!
STIPENDIQ, MENSILITA AGGIUNTIVE, INDENNITA E ALTR! COMPENSI, PENSIONI {af nattg di L I par conteituti (I ! a b
INDENNITA Ot TRASFERTA E ASSEGNI ALL'ESTERQ, PER LA PARTE IMPONIBILE. AL NETTO DEI CONTRIBUT! ) # -
EMOLUMENTI 3
INDENNMITA, COMPENSE, GETTONI ECC. CORRAISPOSTI DA TERZ! i
TOTALE EMOLUMENTI IMPOMIBILE (1 + 2 + 3) i T
IMPOSTA CORRISPONDENTE AL TOTALE EMOLUMENTI IMPCNIBILY $
Dalrazione per & P Dalrazicne per 4 i3 Qatrazione par altei ] L
COMUGE & CATICS ' l figti 4 cance { = familan 4 nrlco | -
CALCOLO Detrazions par lavaro dipendents |’ 2 s { Ulteriore cetrazione par lavaro dipandents |m Bo BN T 1 i |TOTAI.E QETRAZIONI " <3 7 R
DELLA ~ g g m
AITENUTA TOTALE DELLE RITENUTE FISCALI OPERATE (di cui l" 1| everate ga ez " Bund S
EVENTLALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON IL DATORE DI LAVORO (11 + 13 - 5 . b v
AITENUTA FISCALE DA INDICARE NELLA DIGHIARAZIONE DE! REDDITI (13 - 14} 1 Sl
SEZ | SEGUENTT EMOLUMENTI1 RELATIVI AGL! ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
EMOLUMENT] | EMOLUMENT! (@inetiodit. | per contributi () '
Reth, 1 natto 5 . Retridy )
e & Anro 1988 | Anno 1988 II | Rewbuzions ¢ | Aiguats [0
caLcoLO AITENUTA FISCALE CORRISPGNDENTE (18 20} o
DELLA
AITENUTA | DETRAZIONI O'IMPOSTA PER ARRETRATI (art. 18. comema 4. del tasto unico detie imposte sui reddit n
RITENUTA FISCALE OPERATA (21 - 22} u

sa N EroQaziani & ironte @1 sosss samitene |24 A Erogab:am in farma AnbGurativa & ironte Fi ' Prems di ansicutaztons verdah di datora 24 '

imrt. 48 c. 2 lott. &) TLLLA) I . o1 spena amnitarie {arl. 44 c. 2 Jatt. B T.UL ﬁ.li ) levgra durt, 48 ¢. 2 lett. ci T.U.1LAY L -

SEZ. V RAPPORTI DI LAVORO INIZIATI O CESSATI NELL'ANNOQ FIAMA DEL DATORE O LAVORO © DEL mvmessumurs DELL'ENTE EROGANTE

"NIZIG TAPPCRTO FINE RAPPGRTO 29 B'3ta10 nisscisio 30 1) raoport o lavero & a :
GIORANG WMESE ANND JIQAND ~ MESE ANNO il relativo modeito 1027 MO0 TN Oi GUrdll =
CTa— — feriore mi'anna (3tagioney, acc)? —_- @

= = 1980 1990 | (SloNO) BT [ | (SloNOF ML | | oata . T {L ,,.bf,&..

SEZ VI I DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O PENSIONATO SE IL MODELLO E PRESENTATO IN LUOGO DEL MQD. 740
RESIDENZA COMUNE PRCV. | VIA E NUMERO CIVICO - - CAP TELEFONO
ANAGRAFICA  mass anng {aigla) {facoitative)

m | 119, !

EVENTI NATURALI SOMME VERSATE NEL 1980 CODICE ABSICURATO
CODIC STATISTIC! | quaiimca | oL D sTUDIO @ | STATOCMRE 1) | |EcoaziomaLim SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ] o000l
CODICE FISCALE (I} gvvaro, se non possiede redditi. scio cognome & nomea FIRMA PER ATTESTAZIONE {7}
CONIMGE
PkaLEINTNELA L FIRMA PER ATTESTAZIONE () "EE.JE'E- oy FrAMA PER ATTESTAZIONE (1] E,Eﬁgkav’éﬂo' FIRMA PER ATTESTAZIONE ()
FIGU E ALTAL
FAMILLAR)
A CARIKCO l

7 Zoniat tmallaggioilel il coniuge. 1 hgh diversi dai figli mmnoranni a gl altr familian, arestanc di e3sars a ¢andsd NOA AvaAad 6O$58ay10 radditi supenon a2 L. 4.200.000. tenute coNtg ancha des reddil a3anti & dei reddil
soggelr antanute alla tonte atitolo o' Q& VA s8CONdo QUaNTO prescrival'art, ! 2 A&l tasl0 uNICo delie MDOSIe Su) reddit. come soskitudo dait'art. 2 gel 0.L. n. 70 cei 1984, e trovandosiin turte te al
ire £5~E.2:0M orevisie dava iegge. M.B. La faisa altestaziona & aumtl penaimenia con 13 raciyLong ¢ 1a mylta.

PROSPETTO DATI E NOTIZIE PARTICOLAR! se il prospetto & insufficiente continuare su fogiio a parte da suttoamvern a allegare

TV st TARGA (11 ALIML 121 | MMATA 1] JPERIGDO 14y NUMERQ NUMERQ MESI  ————
AUTOVEICOL! PER ! COLLABORATOR( CONVIVENT? LAVORATI
IL TRASPORTO 1 FAMILIARI NYMERQ NON ; NUMERQ ORE ;
DI PERSONE | CONVIVENTI LAVORATE
i TMBARCAZIONI !w e i AP T 44 TENTIAET TMRATH (0T W1
HUMERD OA DIPORTO —— [ MOTCRE i
~ATALE * . STALIX ERTRMETA TAMATR (35 o (8 i
= _ I NUMERO TOTALE! A VELA !
RESIDENZE ViA € NUMERD ChAGO COMUNE ARV (1) 1 “a 16} ‘,PEﬂiGDO | AEROMOBIL] DA TURISMO )
SECONDARIE (5) 4 ‘ CAVALLI OA CORSA =
i i S DA EGUITAZIONE {7}
HUMESC
“nraLs | f RISEAVE Dt CACCIA (T)
MOTE: 35

DA = AM: 2] DENZINA = B, GASOLIO = U. GAS = G. 131 INDICARE LE JL1IME DUE GIFAE DEZLL ANNG DIMMATAICOLAZIONE, (4) INQICARE LA GISPONIBILITA IN MEST: E5] A DISPOSIZICNE PERM,
2 TEMPORANEA IN ITALIA E/Q ALL'SSTERG 6} SSRCENTUALE ARRQTONOATA DI DISPONIBILITA DEL BENE ™ COMUNE CON ALTAI SOGGETTI (7 BARRARE LA CASELLAIN CASD I DISPOMIILT

SCELTA DEL DICHIARANTE PER LA DESTINAZIONE DELL OTTO PER MILLE DELL’|RPEF (in casa di sceita FIRMARE it UNQ degli spazs sottostanty)

’ Chiess cattolica

)

Assemgies di Dio in Haile

Stato Unione Chissa cristians svventists del 7° giarno
4 3€ODI $0CaH 0 wmamtany A SEAP) FekglaLl O cantasvit 4 SCORT SOCTIBN O UrhBATLEN 8 08 1OLTEN O umAnany

SEZ VI ATTESTAZIONE DEL DICHIARANTE CHE NON POSSIEDE ALTRI REDDITI OLTRE QUELLO SQPRA CERTIFICATO

I sottoscrrie 4 Broo ilitl, :
1 e aane q,a.cmu ll :nmnﬂm w::ﬂl”'“ I & 1

= ~on RS

sllnonm INGRNAIEA, rAGCH 1 HFFem o FADDACRN. reaaill dUimoress. readit darval dai’
al rore

i fine reaparte d

— o~ parcepita -mnlumum ArFetren, Owvars da queil HI0OMEN A Dunts 16 daie SEZ. 't g
g MINO?) 91 AANA [FAVAT) NEHA CONCIZIONA redQiludle Bréveatl gef i QOCNMENTC RHE
L3S ABIA 1STLIIONE

-

PN

O attivitd

) P AruEAlD

, 8CE.J Droori & da gl MInrE & 1ul IMOUIRGHS BOF UMITUTTS legan

-qau -og SINALIONS SODM/BLE:
uhicala. 4 negn anm 1988 ¢ 1389 non n- AerCHOIND Arth redditl Gilre a uu-m :puculcul As puntl 17 @ 18 gelta SEZ :

ur &k gunto 7 celle SEZ. 1), tanuto anche

12 gel tenld uniCO 28lieimoom

-0, #d ) asil’srticoia 11 ded
2000MIam Sontenute neil'uitima comme dail’ -nlcmu 12 del (st unico delle IMOOMS U recdil, llluur“. neile teiruzion),

i ragdit, |

Firma aal giehtaranis

2 0rO0ND Carics giusta

ded

AVYERTERZA: 2on questa lirma 31 campietano gli oboligh di camodaziona del preasante modeilo da parte di catoro €Ne DosaMdong | 30/0 78qd:to dl lavara soora certiticato. Chi, par tl p&saeaso ¢l ra0Qi
21 fagericall, Sresegua comoilandgd 1a SEZ, ViU non deve hirmare questa 18zione.

AUZIONI PER LA COMPILAZIONE.

() CONTRIBUT! PREVIDENZIALL E ASSISTENZIALI OBBLIGATORI A CARICT DEL JIPENDENTE O DEL PENSIONATO.

) SE POSSIEDE AECOITI DI QUALSIASI ENTT
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T
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el

sty

Coatarne il shuhdedta ta

.
. #MOD. 102 (a1 ¢ 3 del DPA. 29 sattembrs 1973 n. 800)

COPIA PER IL DIPENDENTE

A
IL DATORE DI LAVORC O ENTE EROGANTE

MODULARIO
F. imposte - 273 |

SEZ. |
T OENOME O DENOMINAZIONE DEL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE [NOME CODICE FISCALE
_FORNO PONTE diTRCLLI D.& G. snc. |0159357034-2 |
fsoLTanTo pen | SESSO MO ) |DATA Di NASCITA COMUNE (o0 Stato estero) DI NASCITA PROV. DI NASCITA
LE PERSONE {sigta)
FISICHE giorno l | J mese l ! ] anno 1 | ! J
oMo COMUNE PROV. (sigla) | VIA E MUMERC CiVICO
FISCALE FONTEVIVO P R V.LE MARTIRI LIBERTA’ 22-P.TARO

CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1990 AL SIG. (a)

COGNOME (per e denne indicare it cognome da nubile) NOME CODICE FISCALE

CAVALIERE ANTONIOQ 1 CVLNTN&7AQZIZ96J ‘
BESSO (M o F) | DATA DI NASCITA GCOMUNE (o S'ato esterg) DI NASCITA PRGV. D1 NASCITA

8l
M womol0 2 | mose)? 1 | awo1[? 6,7 |S-VITODEL NORMANNI B R |
SEZ Il | PER IL RAPPORTO DI LAVORO
g_atl glarna mase anne 2!815 giorna mase ann¢ ;Pnodo preso abasé  anni mesi di G% anni mast
1] COMMISUrAzons periodo .
inizio I“- ,2 |0 ,9 119 ,9 IO | cessazionalz ,2 |"I ,2 |18 “;’ |O I deilfndennita |O IO '[o ‘4 l canvenzionaie | ol
p anni maesl
Quoata 0 Rapporto di lavoro con una par un periodo
gccadante | a tempo parziais (B) parceniuala del l | _l % considerato di l \ ] \
soLo SEIL COGNOME DEL LAVORATORE DIPENDENTE NOME CODICE FISCALE
GETTO (pet i@ donns Ingicars il cogname da nubila)

PERCIPIENTE LE l

INCENNITA E

N ENS0 DAL | SESSO (M o F) | DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero} DI NASCITA PROV. DI NASCITA

LAVCAATORE {sigia)

DIPENDENTE (a) . giorno mesel ) i anno 1 L ; _I

22 nsooaETTo | COCNOME O DENOMINAZIONE DEL DATORE DI LAYORG NOME CODICE FISCALE
DIVERSD
DATORE 04 LAYORGH l )
SEZ. LE SEGUENTI INDENNITA DI FINE RAPPORTO SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
TRATTAMENTQ DI FINE RAPPORTO ;
" 11RO B1 INDENNITA  INDENNITA EQUIPOLLENTE ALTRE INDENNITA £ SOMME
d.

o 1 Mese d) arogazi 2 astto (€) 3 jagse di erogazions 4 smmontars netto {C}
1 jemoLumenT | Indennita AN 535.639 [ O
2 CORRISPOSTI| acconti | Q 1o o}
3 Anticipazioni ‘o o L 0
4 accont] e anticipazioni erogatl dal 1974 al 1989 (] o]

— —=E=E =50 |
5 TOTALE EMOLUMENTI 355 .65% Q

RAPPORTO DI LAVORO
TOTALE
A tempo pieng A tsmpa parziale
6 RIDUZIONE 1665.547 . 0 166 .667
CALCOLO | Aliquota media det TFR o indennita equipollente (d) |__ =25 383 | ALIQUOTA
7 DELLE . Ritari R.R.= x12
|| mpuziom Reddito di Riferimento Periodo di commisurazions 1 (o)) 10-484
ALIGUOTA PERCENTUALE ANNUALE TOTALE

L — SOLO M CASC

8 DL APPLICAZIONE | RIDUZION! 0 0 c
3 Commk, 0 Retribuzioni eragate negli anni: 5 AETRIBUZIONE MEDIA |6 ALIQUOTA
1 L. 44211385 T
9 T 8 3 F C P8 .71 0 Q1 | 1 =
TRATTAMENTQ D! FINE. ALTRE INDENNITA
RAPPORTO O INDENNITA TOTALE
EQUIFCLLENTE E SOMME
10 IMPONIBILE 3r3.992 g | I38 .92
1] L, coro |MPOSTA DOVUTA 40,756 o ad. 75&
12 m?rglﬁl-ugrE RITENUTE FISCALI GIA QOPERATE SUGLI IMPCRTI DI RIGO 4 s}
13 | RITENUTE FiSCAL! QPERATE NELL'ANNQ 40Q.7&¢
14 TOTALE DELLE RITENUTE FISCALI OPERATE 4Q.72a
18 RITENUTE FISCALI OPERATE IN ECCEDENZA (g) (importo a credito da far vaiere nella dichiarazione dei redditi) (]
SEZ. IV SOLO PER INDENNITA DI FINE RAPPORTO CORRISPOSTE Al SENSI DELL'ART. 2122 CODICE CIVILE O DELLE LEGGI SPECIAL! CORRISPONDENTI {a)
I Quota spettante 2 Indennita spettante %3 Ritenute éiscali spettanti

18 Lo L. S [
SEZ V |

17| IMPONIBILE PER ACCONTI ED ANTICIPAZIONI EROGAT! NEL PERIODO 1288-1 989 (]
ANNQTAZIONI!

AVVERTENZE  ALLA DICH)ARAZIONE DE| REDDITI DA PRESENTARE NELL'ANNO 1981 VANNG ALLEGAT! L'CRIGINALE E LA COFIA PER L'ELABORAZIONE

AUTOMATIZZATA DEL PRESENTE MODELLC

1L PRESENTE CERTIFICATO NON PUO IN ALCUN

CASO SOSTITUIRE LA DICHIARAZIONE DEI REDDITI.

Ehni 187600

BEHIOEA B A

FIRMA DEL DATORE DI
RAPPRESENTANTE DELL'ENTE E_ROGANTE

LAVORO O DEL.

- L:i,t‘ C;,”U"‘




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
art. 4 legge 4.1.1968, n. 15

ID sottoscritto ..¢Acccnt® p/lomno ZZE R R R
ponsn vt [Bn] 1L 3. 4-U6T  mHmWIE s 170 it ponrn Kl (hn

al fine di documentare pratica amministrativa

DICHIARO
che per i periodi 1.71/11.9.1990 e 23.12/31.12.1990 non ho svolto

alcuna attivita lavorativa in quanto disoccupato e regolarmente i-
scritto nelle liste di collocamento.

f@mﬂm @\tkLO
COMUNE di ~ARMA

Al gensi dell'art. 20/;;}..“ S
che 1! Sig. bl g o ,l[@@ 277 {4

tdentifinst g mocan <l el ﬂ'[{/{LIM([

8a, previa
andars inconio b0 U oA




COMUNE Ol SAN VITO DEI NORMANNI

PROVINCIA DI BRINDISI

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

del mese di ..febbraio alle ore ...... 9,09 nella Casa Comunale.
Avanti di me _GIUSEFPE SARDELLI

funzionario regolarmente incaricato dal Sindaco ai sensi dell’art. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, & perso-
nalmente comparso il Sig. ..CAVALIERE. VINCENZQ ..o es e e
nato il ..24/3/1968 . ... a..Mesagne . , il quale valendosi della
facoita concessagli dall’art. 4 della legge predetta, ha reso e sottoscritto la presente dichiarazione per

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

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

assolto agli obblighi del servizio di leva, che pertanto non ho goduto

di alcun reddito. oSS

/ / £

Lo i o

Letto, confermato e sottoscritto.

appost.2. in mia presenza, previo accertamento della ... .. Sua e, identitad personale,

mediante ... gonescenza diretta BT Yo e s e e meem e em e e et e nemsem e
CpAte LY

e

B )
San Vito dei Normanni, li...... 3/2/199_2_. ___:C./ '&i
2

T

italstampa tel. 961881 . s. vito
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{Prow, di BRINDISH)

SO OGO DA AR AL N DO A A SR A A GO A AL MRS G i l‘l?l!ll!llllllﬂlllllll!llllgliltllllllll:llzI‘Iili]ltll_lﬂllfl*l‘lllll*lHlllllﬂﬂll}rHIII%

CODMRINE D1 S. VITO DE1 NORMANNI

wnlcrne all’originale esibita

]
i
1 —
H X S - Ep— - -
' o STETL T e ST L1 CSi
ﬁ‘ h i
i f -~ _ - '
! HES " 7o Y -
1 T e [ A WP F . St ety S
1
s oypemt ey e e
il s B G

38 STOQRMO™
= s %3 YFFICIO COMANIU
A ‘Sezlone  Perscmale e Mobilitazione

' =/
N, /

AR

43 AR
/

A8to a. .

3 Vito dei Noljmamgkll__-.s &
"I SEG

(?

'FOGLIO
DI CONGEDO ILLIMITATO

Grado, Cognome e Nome _____19-AV.. GOV. VAM 2°/90

CAVALIERE VINCENZO

N. di matricola __6859108

Data di incorporazione o dell'ultimo richiamo alle armi __1/2/9Q

Data di congedo _GIOLA DEL COLLE 31 GEN. 1991

IL COMANDANTE

)
3

‘ LI LT L AT S ———mr e
j‘“:!: LT Pt i B Y]

iy
tr

IL SINBACO
i j I
' \1._.1';3' e ’

ISR LT MR L R TR AR N

e

IR 72
IIII!IlI!IIIHIIIIIIIIIIHIIII!NIIlll|1Il|IlI|IIIlIII(Il|llilllillll’llll!lll!lllilllIIIlIIIlIIII!NH’.I\N_Ilﬂi“.‘}
L)

're- v-
\\J =

Tl lIiIIIiIIIIIIIlIIIlHIIIlIIIlIIllIIIIlIllIlIllllllllllIIIIIIIlIIIIIIIIllilIIIllllllllllIlIlIIIIllIlIlIIHlll.llIllll|IIII.IIIllllllIlIIIIIIIIIIIllllIIII!IllllllillllIII.IIItIlIIlIIIHiI!IiIIIIII.IlIlIIIIIIlIIIIIullllllIIlIlllllllllllllllllllllIlll.lllllllllIIHltlllIIlIIIlIIIIIIHHI.IIIIIIIIl.llltllIIIIIIIIIlllllllllllillIIIIIIIIIIIIIIIIIIlllllllIllllllllliIlI3IlIIIllllIllllllll.liIIiIilIllllI'INIiIlIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIII

WIF_IUHIIIII}!HI'EIIHUIII’ [IIIIIIIIIIIILIlItilHI:llIIIIlIIIIIIIIlIIII}tIlIlIlIIllIIII|ilIl|1llIillllllll]llllﬂlmllI.’]IlI[lllIlIIIllilllllillllllllﬂlllulll1



COMUNE Ol SAN VITO DEI NORMANNI

PROVINCIA DI BRINDISI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA dell’ ATTO DI NOTORIETA’

Art. 4 legge 4-1-1968, n. 15 .
L'anno millenovecento ROvantadwe addi _(4/ 2/1992)quat‘b o

del mese di .....febbraio ...~~~ alle ore .. 17230 nella Casa Comunale.

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

nato il R9/2/31932 oo a _.SeVito dei Normanni , il quale valendosi della
facolta concessagli dall’art. 4 della legge predetta, ha reso e sottoscritto la presente dichiarazione per
Ammonito che in caso di mendaci dichiarazioni saranno applicate nei miei riguardi le pene sta-

bilite dall’art. 496 del Codice penale, DICHIARO sotto la mia personale responsabilita che
mio figlio CAVALIERE Giovanni nato a Mesagne il 5/7/1974 nell'anno

un reddito di £.3.173.233 e che per il regtante periodo dello stesso

ANNO e cioé dall'1/1 all'8/10/90 non ha prestato attivitd lavorativa

in guanto disoccupato e studente.

AN,

Letto, confermato e sottoscritto.
IL DICHIARANTE r 2
COMOI ity
Visto, autentico l..g firm. g de..], Sig. . CAVALIERE. T8I & oo

italstampa tel. 961831 - s. vito



i MODULARIO
MOD. 101 - INTEGRATC . {Art. 1,2. 3 e 8 del D PR. 29 settembre 1973, n. 600} 4 COPIA | Fimposte- 530
& . N
- Presentato al Comunedr _______________. e ama P Centrodi Serviziodi __ .. _ . eoe--.
oppuia L
e L e UMCO 1. DD. di ememmmeeeeee e
SEZ. 1 IL DATCRE DI LAVORO Q ENTE EROGANTE
COGNOME O DENOMINAZIONE | NOME
T M S : -
SOLTANTO PER LE | SESSO - DATA DI .- . o COMUNE (o Stata estere PROVINCIA BI
PERSONE FISICHE | (MaF) ! NASCITA _gomo | | mese | §| ammol|'v | Dl NASC e : NASCTA isiay | ©
COMUNE . . i P . .
DOMICILIO FISCALE . PROV (gl [\ 4| NUMEHO cidg | i ‘ ATTIVITA |
CERTIFICA D! AVER CORRISPOSTO NEL 1990 AL SIG.
COGNCME (per e danne indicare A cognome da nubie) NCME CODICE FISCALE
P R R N §osn
SESSO DATA DI COMUNE (u Stato estera) PROVINCIA DI
Mo F} NASCITA DINASCIT) NASCITA (sigla
oorma | mese | ;o famed | g i S TR y
SEZ. I [ SEGUENTI COMPENSI
STIPEKDIO. MENSILITA' AGGIUNTIVE, INDENNITA” E ALTRI COMPENSI, PENSIONI {al netto di L.i DY . per contnbun (113} ! o
INDENNITA' DI TRASFERTA E ASSEGNI ALLESTERO, PER LA PARTE IMPONIBILE, AL NETTO DEI CONTRIBUT| (I 2
EMOLUMENTI INDENNITA", COMPENSI, GETTONI EGC. CORRISPOSTI DA TERZ! 2
TOTALE EMGLUMENT! IMPONIBILI (1 + 2 + 3) 4 o
WPOSTA CORRISPONDENTE AL TOTALE EMOLUMENT! IMPONIBILI 5
Detrazone par 6 Detrazione par 7 ‘ Detrazione per altn 8
COniuge a carico fight a canco | familian a canco J
CALCOLO Detraziona per lavorg dipendents i 9 Lownnoo 1 | Ultlanarae detraziona per lavarc dipendente 1 10 I TOTALE DETRAZIONI | 11
DELLA : -
RITENUTA TOTALE DELLE RITENUTE FISCALI OPERATE di cui 1'2 | operate da terzi) &
EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON IL DATORE DI LAVORO (11 + 13 - 5) “
RITENUTA FISCALE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REQDIT! (13 - 14] 15 P
SEZ. I | SEGUENTI EMOLUMENTI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
EMOLUMENT] EMOLUMENT! (al nette di 1_‘1 per contributi (113) 16
ambunani 2 heto | Anng 1988 117 Annc 1989 | '° | Retobuzons |18 l Aluota
C‘S'é?fko RITENUTA FISCALE CORRISPONDENTE (16 x 20) a
RITENUTA DETRAZICON) D'IMPOSTA PER ARRETRATI fart. 18 comma 4. dof 18510 unice deila impoete sui rectiti) =
RITENUTA FISCALE OPERATA {21 - 22) 3 ‘ T 2
E ironte d ritang | 24 - Erogazien in forma assicuratva a fronter " | 25 Ipmuassmrazmsvarsaﬂdamamra 26
SEZ. IV |Gidac sletoTUIRY oo |di§Egsmmjan.4ﬂc.2bnprU.I.R.) dilaverg (a7 48 ¢. 2 lett. ¢ TULR)
SEZ.V RAPPORTI DI LAVORO INIZIATI O CESSATI NELL'ANNC FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE
INIZIC RAPPORTO FINE RAPFORTO . 0 ] di i ]
GIORNOD MESE ANNG GORNG MESE_ANNG W st oAt 5 daia !
37 28 infenars ali'anne (stagionaii, sec.j 7| —' / (\
4 z
o 1980 1990 sionos || @enoy | L] | mam ool /(.« il 0. Q_«Q«LLC/F’“!{]G({LU
—
SEZ. VI | DACOMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O PENSIONATO SE IL MODELLO E' PRESENTATO INTUOGO DEL MOD. 740
RESIDENZA  mese anng | GOMUNE i PROV.(siglal | VIAE NUMERO CIVICO ! C.AP. I TELEFONG ffacotativo)
ANAGRAFICA \
n i
BRI 1 !
EVENTI NATURALI | SOMME VERSATE NEL 1890 GCODICE ASSICURATO
S%%'Jslﬁm TIToLa Ot STATG ECCEZ’O';‘M}_ SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE | ]
GUALIFICA I} | STUDION) | CVILE(®) i ! | 000!
GODICE FISCALE (I ovvero. s& non possiete reddit., sole cognome @ nome ; FIAMA PEA ATTESTAZIONE {*}
COMIUGE :
RELAgionE O FIRMA PER ATTESTAZIONE [} ! RELATIONE DI | FIRMA PER ATTESTAZIONE (7) A FIRMA PER ATTESTAZIGNE .7}
FIGLI £ ALTRI ; ; : T
FAMILIARI ' H i
A CARICO T |

V"I Conla firma |lec: gl It conuga. 1 figh diversi aai tigh minarennr e gl altri tarmilian. attestano di essera a canco non avendo posseduly reag: smanun L. 4.200.000, -eauto conio ancne et readih esent & der redgit sogngaen a nlenu: aua
‘anta a ttelo giMbosta o a0 :Mposta Sostiuliva secondo uamn o grescrve fart. 12 dal lesla umeo dalle MOOSIE SUI readil, CoMme SOSRIUND Gal an, 2 el DL 70 08 GBE" & FOVANGOS 17 FUME 18 AMTE Cana.Eian prewste daiia wgge.N.B. La

falsa anestazione ¢ punita penaimente con 1a f

PROSPETTO DATI E NOTIZIE PAFITICOLAHI se il prospetto & insufficiente continuare su foglio a parte da softoscrivere e allegare

AUTOVEICOLI PER e . AW MR 1 SEROROS] | ABORATORI YUMERO CONVIVENT! - | NUMERQ MES! LAVORATI
L TRASPORTO , { FAMILIARI HUMERO NGN CONVIVENT! | | NUMERO ORE LAVORATE
‘ IMBAHCAZION] aaTORE |HP EFFETT. 3TAZZA | CENTMETAI | WAMATR 33 ; . 16¢ FERICCG .4
IPQ| " .
1@8%{20 ' : | B{JAM%RQ \ AvE 1 STAZZA ZENTIMETAI " IMMATR 31 | <34RI . PERIODO.,
N | TOTALE | VELA | H
BESIDENZE Wik E NUMERO CIVICO I COMUNE 1PROV, {in s (B) : PERIODO (4} AEREOMOBIL) DA TURISMO (7}
SECONDARIE (5) ! | i CAVALLI DA CORSA :
- : 0 DA EQUITAZIONE (7) | —
NUMERQ T T ——
TQTALE | i AISERVE DI CACCIA{7) H

NOTE: 13 SE ROMA = AM: (2) BENZINA = B. GASCLIO = D.GAS = G.13) INDICARE LE ULTIME DUE CIFRE DELL'ANNO D'IMMATRICOLAZICNE, 21 INDICARE LA DISPOMIBILITA "N MES! :5) A DISPOSIZIONE PERMANENTE O
TEMPORANEA IN ITALIA E O ALLUESTERQ; (8! PERCENTUALE ARROTONDATA G| DISPONIBILITA' DEL BENE IN COMUNE CON ALTR SCGGETTE 17 BARRARE LACASELLA IN CASO DI BISPONIBILITA”

DEL DICHIARANTE PER LA DESTINAZIQNE DELL'OTTO PER MILLE DELLIRPEF (in casa di scelta FIRMARE in UNQ degli spazi sottostanti)

late ] Chiesn cattolica i Unicna Chiese cristiane avveniiste del 7° gidrng . Agsemblee dl Dia in itaka
18 SCODE SOCKAN 0 umanitar:) H (3 Scopd fekpiosi 0 cantalivil a 500p¢ S0Ciail 0 umaniiar : 14 ScOD sOCAN O umamiar)
o O S e
SEZ. VI ATTESTAZIONE DEL DICHIARANTE CHE NON POSSIEDE ALTRI REBDITI OLTRE QUELLO SOPRA CERTIFICATO

1l sottascrito dichiara, setio ia propna reaponsadilita. cne:
1 nel'anng 1930, oitre ai compens: spaciticati netia SEZ. Ii:
+ non ha canseguao aitei reddlll Qensian. SI0eNd, indentita. “edail di terrem e fabbricas. reddit o smoresa. readrh derivall dall'eseraizio i am g essmm & afinvirg’ ~oecLialve. #CC., Sraan 2 del hall MIrgr A I moutadih er usUiFLiD Ingala:
- non ha di previdenza e ailre indenyita di line rapporto di lavora e relative o alfri regd:ti sogg, e separala;
- non ha percepito Emulumen(l arretradi, civers: da quell npartall At punlo 16 deia SEZ. il cel gresenie cerutcalo, @ negi anmi 1988 2 1583 ~o- -3 n-en:enlto Wi A oore d cyel sac.cal. rarpunn 17 @ 18 gala SeZ. !
T ceuanno 1950 1 LGH BINON §1 SONG IMCYAN ABHA CONDIZIONS reatituale prevista per i gotmento gelle delrazion! i cur al punto 7 detia SEZ. it tenLio anche Come délle 6.5D0si2i0n1 CONTENULE rew'ullmo Comma dew Aritolo 12 aea 18t unica coele 1IMposie
L rragdili e sstrale paile sstruZiane

nell'anng 1590. trovandos: nelle ipotes: areveste calle lettere ¢ ed e dei'articoio 12 del testa unica deile imposte Sui redditi. | figh sono nmast esclusivamente a propro canco giusta pravveddimenio deil'autanta giudiziana, tenuto
ancre conto gelie dispesizion contenute nell'yltimo ¢comma dell'articota 12 dei testo unico delle impeste sui regdati, illustrate nelle 1struzion.
o 1= . S e S . Firma gz - o~ arante -

AVVERTENZA: 20 zuesia hrma s compietano gl ceblighn o compilazione det oresenie modells ¢a parte 21 Co:or e PASSIedone 11 50i0 18CT *T < 34010 S0DFa CeANNcate. Lhi £&r » 2ossessy di fxadil di LI00I06CaL, Sroseaus Cumpianag 1a
SEZ VI nn dgye LrmAare Quesla Se2ene
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COMUNE DI SAN VITO DEI NORMANNI
PROVINCIA DI BRINDISI

Cod. Fisc. 81001650746 - P. Iva 001754807438 Tel. 0831 /351227 ¢.c.p. 12895728

i ) D .
11 sottoscritto /M@p“ Od assegnata-
v e " .

rio dell'alloggio IACP sito alla zona '167 del Comune di
San Vito dei Normanni lotto n.8 scala unica interno 8 '
con la presente dichiara di ricevere 1in consegna ed in
custodia da parte del Comune di San Vito dei Normanni l'allog-
gio suddetto esonerando da qualsiasi responsabilita civile
e penale sia il Comune di San Vito dei Normanni che 1'IACP
per ogni danno derivante da eventuale occupazione prima
dell'assegnazione definitiva che potra avvenire ‘non appena

sara rilasciato il certificato di abitabilita.

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

applicare sul contratto di locaziocone.

San Vito dei Normanni,li J ‘]D'Q“ pQQQJ .
N !
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COMUNE DI SAN VITO DEI NORMANNI
- PROVINCIA DI BRINDISI

Cod. Fisc. 81001650746 - P. Iva 00175480748 ' Tel. 0831 /351227 _-e.c.p. 12895728

N, 25965 4 prot.-Cat Ciaase . Fasc. N. L 26/2/1992

Bando del 6/2/90 DIV. cvvrecrreseresersessse SEZL. verrarsensensess UM, rovervesrssrsssnannas
- Alligatt

A MEZZ0 NOTIFICA Al SIG. CAVALIERE LUIGI

o ol D D O T W

SAN VITO TEI NORMANNI

Bomeni,27/2/92-giovedi- alle ore 10,00
ed alla presenza dei funzionari dell'I.A.C.P., si
provvederd all'assegnazione degli alloggi di edili-
zia residenziale pubblica seguendo l'ordine della
graduatoria definitiva,

Pertanto, si invita la S.V.unitamente
al proprio coniuge,mniti di carta d'identitiz e di
codice fiscale, ad essere presenti nel giormo e nel
l'ora sopra indicati presso il Nunicipio-piazza Car
duceci~ aula consiliare,

FruziD P”ESSI
‘mogs VITO DE! ©ORM. (BR)

| 25 FER, 1492 Si fa presenta che ai sensi delltart

l [ 1} —comra 3°- della lsgge 20/12/84, n.54, in caso di

| Prot. N*.. [/;-- - mancaia pI‘ESEﬂt&Z" one la S.V. sara dichiarata decaduta
!

dal diritto di scelzza,

Distiniti saluti.

IL SINTZACO

S /av @cs@ Ao
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i@é .COMUNE DI SAN VITO DEI NORMANNI
g PROVINCIA DI BRINDISI —

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

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

Prot. LSk AL 516, CAVALIERE Lvigy
N MEZZO NOTIFICA via AR NS l/Gf/

SAN VITO DEI NORMANNI

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

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

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

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

. : = -t

Si rammenta che le eventuali situazioni di disoccupazione
dovranno éssere documentate con certificati da richiedersi agli Uf
fici del lavoro(il riferimento resta sempre 1'anno1990)

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

In assenza di tali certificazioni, coloro che non sono i-
scritti nelle liste del ccollocamento potranno produrre dichiarazio-
ni su atti sostitutivi di notorietd rilasciati dal Comune sui quali
gia indicato lo stato di disoccupazione riferito all'annoi1®90 e la
non iscrizione nelle liste del collocamento. Dovranno, a2ltres}, es
sere dichiarati tutti gli emolumenti, indemmita, pensioni e susgsidi,
a qualsiagi titolo percepiti, ivi compresi quelli esentasse.

I lavoratori agricoli dipendenti dovranno produrre il mod.
12/AGR da richiedersi presso 1'Ufficio del Collocamento(riferito
2ll'ahno1990). '

La documentazione,innanzi detta,dovri ?ss re prodotta in
carta semplice entro il termine di giorni .20[ £ dal ricevi-
mento della presente anche per ogni altro nucleo familiare coabitan

of eee



E - S Sl ol : :
'»conviven’ci presenti, a qualsiasi

L 1;; o -e;w.rergta.ail
Cvito dei ;ﬁianni, 121 GEN, |992

c antinuatu:a. ” ’
San Vito dei No

%&mm‘w Qofae»

-“""““sr/mv e

TP B OSAN VITO DET 2T0CRMANNT
74 DI NOTIFICA  ; 7

RET
. S Vol e S #
“ i
YRA

noiificalo alie -Zola pfesente .al’
. L

’ . | dichiard g
| Cﬂ? it eak.. */(/6’/% e |
medmnfo <,onsegm di copic a mani di e (& NP4 j N ?’ 7 ‘

’ ¢,//of‘f e e g /4//

ser r.-
! . =
P )

' o
Il sotioscritto Efosso Cowmunale
aver




UFFICIO ANAGRAFE

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

CERTIFICA

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

-
5 T v

n.oan Wto M. 25/2/4932 (85 P.1)
“Via Batbistli 17

Cgt. GASBARAG Maria

Mesagne 30/10/1965 (213 P.IT S.A}

iser. wnasc,

Le. GASBARTE iama

pomesasns 1/2/1944 (¢S5 BP,1 5.A)
Via Battisti 17

Cet. CAVALIERE Luled

Mesagne 30/10/1965 (213 P.II 5.A)
iser. da lesagne 18/11/1965

Fg. CAVALIERE Antonle

n.San Vato N. 3/1/1%67 (5 P.I S.A)
Via Battisti 17

Cel.

iscr, nase.

Fe. CAVALIERE Vincenzé

n.Mesagne 24/3/1768 (255 P.I S.A)
Via Battisti 17

Cel,

iser. nasc.

Fr. CAVALIERE Glovannl

n. Mesagne 2/7/1974 (505 P.I ~ S5.A)

Via Battistl 17
Cellbe

iseritto dalla nascita

San Vito det Normanni, ki

19 Fe. CAVALIERE Antonella

n. Mesazns 4/6/1976 (533 P,1.S.A)
Via G, Battisti 17
Nubile

Iscritia dalla nasclita

1911 du

1967

1948

P‘c‘).’v\f \_,_31" "\é’

SN s

e NEZL

L TO

Vedere informazioni a tergo

COMUNE DI SAN VITO DEI NORMANNI

PROVINCIA DI BRINDISI

1976

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

esecuzione della legge 24-12-1954 1.1228, sull’ordinamento delle anagrafi della popolazione residente ed & conforme

alle risultanze degli atti esistenti in questa anagrafe.
Si rilascia in carta Wtalsemplk’m per gli usi oonsex;ti_ i dalla legge.

02 GEW. 193




LEGENDA DE! DATI NEL TESTO PUNZONATO

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

2” riga - paternitd ¢ maternita;

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

4° riga - abitazione in San Vito dei Normanni;

5% riga - stato civile, cognome e nome del coniuge;

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

8 riga - professione ¢ titolo di studio.

ABBREVIAZIONI SULLA RELAZIONE DI PARENTELA

Su. Suocero 0 Suocera

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

Fg. Figliofa Cu. Cugino o Cugina
Pa. Padre No. Nonno o Nonna
Ma. Madre Ptg. Patrigno

Fr. Fratello Mtg. Matrigna

Sr. Sorella Fgs. Figliastro/a

Nu. Nuora Srt.” Sorellastra

Np. Nipote Cv. Convivente




