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OGGETTO: Cambio di intestazione allogglo di Edilizia Residenziale nel
Comune di R T

In esito alla Sua richiesta relativa all'oggetto, si comunicsa
che le é stato concesso il cambio di intestazione,
La invito, pertanto, a presentarsi presso guesto Istituto muni-
to di documento di riconosciumento e codice fiscale.
Preventivamente, perd, dovra essere eseguito, a mezzo dello
allegato bollettino di c¢/c postale il versamento della somma di £.

comeappresso dovuto:

LN
1) - Mensilitd di fitto & servizi con decorrenza dal }£3~143
P £ Fo D
. . . - . g 20 gp@
2) - Deposito cauzionale pari a due mensilita di fitto .. £. 27/ 7™
3) — Spese contrattuall .....ccivevnrrrraanens ceeranasna .
TOTALE
4) -~ Saldo precedente da accertare .........c.cvtvvcecencs £.
TOTALE GENERALE £
S’é]ﬂeowu,% Wsto (sinifo 1-6 1986
IL COORIOJINATQRE GENERALE IL IS TRACRDINARIOQ
(Dott.Ing.Antonio LONGO) {ng. Erminic ELIA)
.
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Prot. N° 5443 . . Brimndisi 11; 28 LUG. 1976
Sezione GESCAL - a1 sig. MAGRL QIM{!& ’

Assegnatario Alloggio Gescal
Fabbricato ﬁ Scala < Int. _:_/
Rione S. Elia -~ Via

VBRINDISI'

e N T T T

OGGETTO: Alloggl GESCAL - Rione S, Elia - Canom di locazione - Canoni di
Amm:.m.s trazidnes—_ :

e e o i L e s —_—— ————— —— —

— ] v —

Questo I.A.C.P. a segulto della assegnazione alla S. V. delltallog
gio GESCAL ha provveduto a contegglax‘e ie spese che la S.V. medesima dovra
corrispondere mensilmente per canonl d:. Fitto, di gestione e manutenzione
‘a partire. dal mese di LU &L/0 / -

a) quota di ammortamentO.sse.s £ Tg Zoo
b) amrrinistrazione manutenzione" 55 4 0
ey - - £ /3 . ?'40
~ ¢) canone 1mpegnat1vo acqua................................." / & 5
d) canone rimborso energia elettrica e illuminazione scale..' 20 0
e) canone mensile’ energia elettrlca Jénplanto ascensore ' bru o
~ ciatore, autoclave, salvo conguagllo. cecssensvsasnssanena' 6 g0
f) manutenz:.one impianto ASCENSOTe.secsessssscaanassnas ceoina -

TOTALE FITTO Mn.NSILE.........." L6./90=

fa presente che :

parl a due mens:.l:.ta di f:.tto

..5

2) che queste ultlme po S
E denza della reglstraz one del cod] '

H vv:

R r‘.‘ .......

ong:lotto 1m.eautogest10ne e c

ed 1 ontr:.buto nel’ ) T
S.Va 'con_ decorrenza a1l epoca d1 _{;




A tal proposito seguira nota di addebito da parte di questo
. Istitutos,

Per quantc attiene, infine, 1-addebito delle spese per il
-funzionamento dell‘impianto di ascenscre, si fa riserva di corunica-
re la tangente a’ carico della S.V., all atto in cui 1° 1mp1anto mnede~
31mo entrera 1n Eunzlone. -

Distinti saluti.-

'+u

.:le ;A...’.',‘. \.r.
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ISTITUTO AUTONUNO PER LE CASE FOPOLARI

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

VERBALE R~ 37/34

11 giorno Nove Noveubre 1984, alle ore 12,00 presec la sede
~dell’Iatituto si € rivnita 1a Commissione Utenza composts

dai Signori:

~ Elic HILANG - Consig.Amm/nea «~ Presidente Commiassione;

- Umberto CAVALIERE - Cons.Ams/ne - Cosponents;

-~ Luigl IAZZI - Cons. Amm/ne - Componente;

- Buunuele CASTRIGHNANO'-~ Cons, Amm/ne - Companente,

Sono presenti ai lavori il Dr. Lieboric cmm@. in qualitd

di Coordinatore del Servizie Affari Legali ed Utenza e

1'Ing. Antonio LONGG in qualitd di Segrecario.

Constatata la validitd della ssduta per la presenza della

wagpioranza del componenti della Commissione, il Presidente

passa alla lettura del scgueate Oddine del Giorvo che prevede:

i} - Veolture vontrattuali;

2) - Esame istenze canone sociale inguilini alloggi E.R.P.
in BRINDISI ¢ vari Commi della Provincis di Brindisi
(pagg. 338 - 349);

3) - Varie ed eventuali.

. La Comminsions passa a trattare il prime argomento all'ordi-

ne del gierno ed esaminate le istanze ¢ vista la documenta-

sione, ha deciso di attribmire le velture contrsttuali nei

confronti del Sigp.ri:



or_1'slloggin xito in URINBISL alla_

Fiszzs Morandi, 8, gid intestato sl coniuge MARRI Giuseppe
2) — LEOPARDI Lilisua per l'alloppioc sito in BRINJISI alla
Piaxza Morandi, 2, gid intestato al coniuge VITALE Pasquale

sulla scorta della sentenze presentata;

3) ~ DK RATTRIS Emilis per 1'slloggio sito in BRINDISI alla
Piazza Sorandi, 3/4, gik intestato al coniuge CURCETTI {r-

benc {deceduto):

4) - 1uBLO Rosetta per l'alloggio site im BRINMDISI alla
Piszzs doldini, 3, gid intestato al coniuge DI PIZTRANGELU
Cosimo (deceduto) e gid inceststo alla atessa con verbale
n. 1/81;

3) =~ BARLETTA fachele per 1'allogpio site in BRINDISI alla

Piazza Boldini, 9/7, gid iutestate al coniuge GLIVA Teodo—

ro {(deceduto) gid iutestato alla stessa con verbslec n.1/81;

6) ~ PIRAS saddalena per 1'alloggio sito in BRINDISI alla

Piaxzza Boldini, 6, gik intestato al coniuge PACHECRI Anto—

oio {(deceduto);
La Cuamissione passs al secoundo aryomento ali'ordine del
givrno relacive alle istuaze prescutate per 1l'agpiornamen—

to all‘*ordine dal Giorno relative alle istanze presentate
per 1'aggiornanouto del canone sociale.

L*'AVv, Liburie GHAZIUSO rammonta che le istanze oggetto del

la soduta son0 state preveuntivamente istruite sulla base



delle docisiuni asswnte dal Ceusiglio di Amainistraztone del
1'Istituto nella seduta del 3/2/1984 riportate nella delibe

ra n. 4337, nonché dei criteri esprossi dalla Coamissione

Uteuza nells scduta dell’$.10.1954, vertale n. 16/84, appro

vati con dolibera n. 4560 del 6.12.1984 del C.duh.

Pertanto, valutate le Istanze pervenute, la Commissiono ha
approvalo le risultanze operate sui singoli utenti che ceo
eapresuc negli elenchi allegati al verbale ac forseno par—
te integrante ed insécindibile. Per tutti 1la decorrenza

dei benefici & lepgge si intende dal 1° Gennaio 1935.

Fer colorc i guali la commissione ha individuato un reddi-

to superiore, I servizi Contretti e Contabilicd fitei di
yutte le gostioni dovramne teapestivanente adempiere alle
disposizionl previste dalle leggim in wmhjgore od ai crite-

ri riportati nel verbale n. 16/84, coel come por quanto com

cerne la iandividuazione del redditi ds fabbricati, variazio
ai di domicilio :om autorizsati, situszioni anomale, il ser

vizio Legale dovrd disporre gli ulteriori accertamenti al

fine di verificare, sia situazioni di eventuali revoche, ©

1a regolarizsazione delle stesse e terwmini dilefge.

pei che si & redatro il presente verbale cha letto & confer-

mato vienwe sottoscritto degli intervenuti.~

.‘-"{7 ) o 0.
LM_,Q, @m@m

FTE




COMUNE DI BRINDISI Gt. Capo famiglia

Mg. Moglie
UFFICIO ANAGRAFE Ma. Marito
SERVIZIO CERTIFICAZION/ Fg. Figlio o figlia
Pa. Padre
Ma. Madre
Fr. Fratello
Sr. Sorella
G. Genero
Nu. Nuora
UFFICIALE D'’ANAGRAFE Np. Nipote
Su. Suocero o suocera
Co. Cognato o cognata
CERTIFICA Zi. Zio o zia
Cu. Cugino o cugina
No. Nonno o nonna
Afd. Affidato

che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia: Afl. Affiliato
Adt. Adottato

IL SINDACO

Cv. Convivente
Ag. Aggregato

}.:ﬂ)
Gr, probio LoLisa
R T U RS A
n. ; c . "
kN ' N 1 arteitel
11 i al.,-".." \1?-“‘ R
. i < T
post o dml H/—:H‘ . o

G f T e Vool S

La quslifica di Capo famiglia é attribuita ai soli fini anagrafici (D.P.R. 21-1-1958 n. 136).
libara

Rilasciata in carta J.agale-’dﬂ"va'er' per tutti gli usi consantiti.
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18 8071 "< 114

Brindisi, i
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Tin da Moadornas |imstamns - Rrindisi



RISERVATO ALL'UFFICIO

- copias ad yso del contribuente

UFFICIO DELLE IMPOSTE Di

oppure

CENTRO DI SERVIZIO DI ____.

PRESENTATA AL COMUNE DI

2
i
|
i
i

DICHIARANTE

e B Cs 0. L5 BP0

|

MINISTERO DELLE FINANZE

DICHIARAZIONE DELLE
PERSONE FISICHE )

40-s/

MODELLO SEMPLIFICATO
Redditi di lavoro dipendente, terreni e fabbricati
REDDITI 1983

CONIUGE

Compilare soto n case dr dichiarazione congiunta svvero o
thicharaz:one der reddits attru {Punlo B delle istruzion)

DICHIARANTE

NUMERQ DI CODICE
ASCALE
{obbligaterio) I l

COGNOM i le canng mdncare il cognoma da nubisy

COGNOME {par |o donne indicare H cognome da nubite)

SESSO DATA DINASCITA

NOME é /,/7/ ses50 ¢ DATAD!NASCITA NOME
//; V e ﬁy (MoF} E.omo Mese Anno J
27 7 F f ‘d I S
COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / ,4 A || mcm COMUNE (0 slalo estero} DI NASCITA PROVINCIA
/ /‘/ iyt | tsiglal
. 7 57 | &0 L. J
RESIDENZA ANAGRAFICA ] COMUNE ’ RESIDENZA ANAGRAFICA| COMUNE PROVINGIA
é {comoiare 30k ae diversa dal {nghar
1punta B deis iruson D 5&1/% 5/! dichiarante) __,_}
FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICG CAP b‘ FRAZIONE, VIA E NUMERG CIVICO CAP .
iz Vo #vdr 6 - | -
1R228 <. SOA 2E 100
1 iJ - A 4 1 1) -
TafFonommn-mJ( } TITOLG POSIZIONE SAMITARIA NAZIONALE TELEFONO (facottativo) {*) TToLD POSIZIONE SANITARLA NAZIONALE
Prehuss DI STHOIO IrhZAr S d Numers e M od | quall nell'anno Frafisso Mumerg Dl STUDKO Indicans i nurnero del mesl pee | guall nell’snne
K I 1983 non » axistita i dhnitTo AN assrtenza ! ! 1 & wpigifio ¥ [ -
| / I nrggime mytuaesico [ | i I n regime
R N S —
STATO CIVILE laj PROVINGIA D | LAVORN DIPENDENTE STATOCVLE | | PROVINCIADI | LAVORO DIPENDENTE .
1ol 1983 LAVOAD i éw-m mmw sov et 1983 LAYORO Cuasifics Attwith B
s varato nel , . , j‘ vanabe )
dcame i mate . L,,Ll‘suglalf |1 ?l 2 _J Incicae d mese '._L_! I_ L I!liﬂ!) La_..J i L 1 L } b
-
FAM'LIARI A CAR'CO il coniuge non dichiarante va indicato anche se non a carico F
2 a 7
N | R CUGNOME E NOME NUMERO Dt CODICE FISCALE J FIAMA 1)
Ora. {Pasant (D be Sonae i hcare d COGROMe Ca nulie i AR {20i0 58 pOssrace readih) | ipet antestazione]
!gumfmﬂsal Aong | el H [l
! " i T
1 P |
i i 1
2 ; : ' r
' : | j
: RS !
i i ! .
4 ; I BN | ] i
i |
5 f Cioa ] i
6 ; | [ l il
k ) i ! !
? [ v ! i [ }
(1} Con |a firma in colonni 7 i familian, diversi dal figh minorenni, atiesiano di pasare a canco (non avendo Doasaduto nel 1943 redditi superon aLire 2.750.000 & lrovandosi in tutle » altre condizion: previate dafa legoe) La tataa attestanione
# punila panalments con la reciusions & ta mylta {art, 3L 25-11-1983_ n' 649;
- - . = - +
Casi particotari di domicilio fiscale  gums 10 detie truzion
PROVINCIA | FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICO
ioigha) | | b L
PFROSH ) DA ) FAH OLAH D d alieg
- CV FIS TARGA (2} ALIM_ (3} tr (4) sHjcv 3 12) ALM (2 tr. {4) 15)
AUTOVEICOU PER I ‘ [ Lo . - I T I A SR ) SR N O I
A | TRASPORTGDIPERSONE |MuMEROW: |, | { il |
e keboheto bt SV S R
B fgﬁaoﬁgzg o o | . SR I NPV A T Y P
ECONDARIE NUMERD 111 e
' B S S U SO A T Y I
e i . . 3 —— [ _ ) N T I S IS O P |
C COLLABORATOR!FAMJARI NUMERG CONVIVENT! [ | NUMERO MESILAVORATI | | NMMNONCONVNENﬂ ! NUMERQ ORE LAVORATE 1
L MOTORE T U %7 [PEFRGOS iS)TA VETA T T oo %7y T PERIGEO 5
D | IMBARGAZIONI DA DIPORTO iNuuemu. L_L_.*is“zz“ L Cv FiSC | ! i Postazna | | | ! I { [
| I | AERED o vs.m ak‘.o“ﬁzno - ’ '&;JEJ
E A.EHOMOBUDAHJH!SMO INUMERG L 1 | e | ORE DIVOLD L [ OREDIVOLO |
o ;»«-m:«%ﬁiﬁl’h h T 151 N’ | %m 151
F CAV“-UMWOQ“EO | DACORSA | | | DAEOUTADONE | Lo BACORSA msu.m.mne bad | gt 1] )
G | RISERVE DI CACCIA ISUPERFICE (HA: N COLLINA O IN PIANURA ! W MONTAGNA | i i ' | PEIR'O ‘5
—_— —— 1 1 L

NOTE: {1} NUMERD TOTALE O BEM DiSPONIBILL, (2; SE AOMA = AM; i3] BENZINA = 8, GASOLIO = D. GAS = G. 14! INDICARE LE LA TWME DUE CIFRE DELL ANNG D'IMMATRICOLAZIONE: t5) INDICARE LA DiSPONIBl.!TA N MESH
(B) A DISPOSIZIONE PERMANENTE O TEMPORANEA N ITALIA E/O ALL ESTERG A FITOLO DI LOCAZIONE: 7 PERCENTUALE ARROTONDATA Df DISPONERITA DEL BENE N COMUNE CON ALTRI SOGGETT|

*) Wnficazions ri

Che onesentans la thchisrazane ai Contr o Servae
[ Sllmmdlmhwanhmbmquu




dei terrentr

Ny ! PARTITA ) . fIEEEiTO QONHI'_QICA_LE_R_W_N.EIA_T:P . FlEDDITO AEiRAFNO RIVALU"I_'{AT_O“ * DngﬁL%’g Al
ed CATASTALE H ToT ALE }3' mgéJFoTA SPET‘LANTE ALFINI TOT ALE . QuaTA SPE‘I'I'"ANT (a7 DPA 599 dei 197,

2. Qoc| 000) 000 000 000 000

3 000 000 000 000 000 000

. ool . om0 000 000 000 000

5 aoo| 200} 000 B 000 000 i

7. _ o of . o0 ool o000 00| D
-3 i -ooq_r 1 o0 . o000 000 000 D0

9 000 000 000 .000 000 000

S,portare saparatamante par titolare gli impart: di colonna 3 a celonna 1 o 2 del 1iga 39 del quadro N/O. ghi importi di colonaa 4 a covpnna 4 0 5 del ngo 39 del quadre N/O. gti importi gi colonna & a colonna 1 o 2 del rigo 4Q del quaam
N/0, gh importi dh colonna 7 & colorna 4 o 5 gel £igo 40 del auadro N/O 8 gl importi di colonna B a colonna 4 © 5 del rigo 45 del quadro N/O
COMUNE E LOCALITA PROV. ARNOTAZIONI

2, - — _ - _— ——

3 | ~ -

4 ,
,,5 _ e — - - . _—
8 } .
- 7 —_—— - —_———m - ), ,,,,,,, - - —

8 : — o - R -

9

QUADRO C - redditi di lavoro dipendente ed assimilati

SEZ.| - lavoro dipandente ed assimilati di cui all'art. 47, leH. a), g), DPR n* 587 del 1973 DICHIARANTE CONIUGE
0,,, ‘“ A CODICE FISCALE DEL DATORE DILAVORO O ENTE EROGANTE 3 ATENUTE REDDIT) S RITENUTE
0] Xa@ Y2565 b4 /. /17 o0 000 000
il - (_,. N _ . L A — J
T {*2) 72 2 505 &1 ) L o0 000 000
13 i _ ‘ 000 000 000 000
Lo . Totau . 593 00| }o 14 o0 000 000
DETRAZION DETRAZIONI
15 . Ulleriore detrazions decrescente Z_F_é 000 | __Joec
DETRAZIONI D’IMPOSTA Z
8 | gicuiairant. 16 del DPR n * 597 del 1973 | SPeS4Per 12 produzions del reddito. E’S - 900 e 000
17| (punto 21 deile jstruzion:) Orerie spese personali I 4 ? 000 I . .
18 Totali {sommare gli importi dal sigo 15 al rigo 17) i i 000 1
8. | 2 ]
19 TOTALE DETRAZIONI SPETTANTH Mg ere oy vony s ) | 5 000 000] '
SEZ. Il - assimilati di cui all'art. 47, lett. c), d), €), f), DPR n* 597 del 1973 DICHIARANTE CONIUGE '
! CODtCE Fl SCALE DEL DATORE Dl LAVORO O ENTE EROGANTE Lz REDDITI RITENUTE REDDITI RITENUTE
20. f 000 .000 000 .000
B I S = .. S
I i . e P 000 000 000 000
22, i D00 000 000 000
) y. TOTALI 000 o00] 000 000
Quando | reddil o certificati dal modello 101 o dal modelto 201 rilasclato dal datore di lavoro o dall'ente srogante:
- trascrivers netia na 2 o 4 'importo arotondito del punio B del certificato s nefla colonna 3 o 5 I'importo arrotondato def punto 21 del cartificato
S alleganc N. . cortificat! dei dator di lavoro o entl sroganti.

QUADROD

redditi soggetti a tassazione separata

SEZ. | - emolumenti arretrati CICHIARANTE CONIUGE

0","‘,_ ! CODICE FISCALE DEL DATORE DI LAVORO 0 ENTE EROGANTE REQOITI RITENUTE REDDITI s AITENUTE

24 L e o - 7goq 000 000 000
25 000 000 000 ’ 000
Siallegano . ................ certiticati dai datori di tavoro o enti eroganti (se i redditi non sono compresi nei certificati allegati al Quadro C)

SEZ. Il - indennita di fine rapporto di lavoro dipendente o

) CODICE FISCALE DEL DATORE DI LAVORO ANNO ¢ DURATA ACCONTI, ANTICIP AZIONI ED INDENNITA RITENUTE FISCALI
TW OENTE EROGANTE R‘S’I:‘I;FTO “AP%%L“TO il _N_EL_‘I_ ;aa ls IN TOTALE s P;EL ; 9;:; B __F -I_r:TOYALE

L I R I D 900 .o
al | RC | 00, _ o0
28 _ ] T R %‘ _ oo o
¥l - B 119 .. R oo : 000
SialleganoN. ........ éertificati dei datori di lavoro o entl eroganti. 7

© ~portare gh wmportt i ngo 18, cod. 3 € S lino A concorrenz s dell imposta orda ralativa al reddito di lavors dipandente (7igo 14 col. 2 8 4)




()
a0

31 | Ammontare degli onari rimborsati

Anmontare delle imooste che sano state restituite o hanno formate oggetta di sgravio

32

{nportasa i totale della colonna 3 a colonna 1 det rigo 43 el Quadro N/Q 8 it totalks cella coionna 2 a coionna 2 dat

ngo 43 del Quadro N/Q)

DISTINTA DEGLI ONERI DEDUCIBILI E DELLA RELAT

ILOR E 50% IMPOSTE AHRETRATE

DICHIARANTE
‘PERCETFDRE DELLE SOMME Jl‘ CommbasTE || petPORTI JPERCETTOHEDELLESOMME Y conE T * oo
’ 00| 000
o o00| 000
:000 e 00(] S =
sl T B TOTALE A | 000 ) TOTALE A

. , . } 000 _ £

) 000 £

i L .000 K|

] N - TOTALE B 0

o

o

ot

—"

_ ; J e .00¢ o0

: . : 000 00

o 000 .00

. .000 00

a6 TOTALE D 00 | TOTALE D o0
37 | SPESE MEDICHE (vedi retr) TOTALE E goo  SPESE MEDICHE (vediretro) TOTALE € oo
35 ¢ ONERI DEDUCIBILI (riportare a rigo 45 cot, 1) TOTALE F ooJ ONERI DEDUCIBIL! [riportare a rigo 45 col, 2) TOTALE 00

IRPEF; o ILOR

- ‘ i DICHIARANTE 12 ConIGE ]3_ TOTALE DICHIARANTE 5 conwge _
39 Dominicali B f o0l . 000 _Dominica 000
o | 20l . _ 000 Agrari | o
41| Fabbricat 500 000 Fabbncahnonass Sucof(quadroﬁ) 000
P 9593wl e

43| Teostecdonerinmborsat |~ o00| _ oon e I,
44 Heddltocomplessnf? {_ igj 000/ Y+ +} _fliddl!o compiesswo al 15% B L 000
45| Oreri dedvoivin < 000 000 [ Deduziomi | 000
48| Roddita imponibile i Y595 o 000 Reddit imponibile al 15% 1 000
:; T T Fabbricati assogg. Socof (quadro B) 000
48 Imposta dovuta { ”Dr’a'E’i%_ —-— 00
®l e L Jloration 0
50| imposta Iordai o J Totale lmpos!adovuta B 000
; Quota esenta

52 Coniuge a carico

83 ||peTRazion [Figliacarica |

54 lounioz1 | Atritem.scarico |

55 | |d8lle istruzioni} Terreni dati in affitto

; Ultersore delaon; T

; Dal &;;Qcinéo@ 7

;8_ _féta le dstraznom d' ;ﬁ[;osta *

50| tmposta neta "_{

o) Ritente |

81

Dnl‘faranza '

Acconto versato

Imposta da versare 4 saldo
oppure se negative ———m .
Imposta di cui si chiede it rimborso

N

Accomo varsato

Imposta da versare a saldo
- oppure 46 negative -~ - -

Imposta o ciz 51 chiede i rimborso




SEZ.1 - SPESE INTEGRALMENTE DEDUCIBILI

DISTINTA DEGLI ONERI PER SPESE MEDICHE EDEL

LA RELATIVA DOCUMENTAZIONE

> DICHIARANTE ORI L ORI A | CONNUGE DICHIARANTE Il o L
zoduce fincale percatiors coMtice hacate parcatiors
0c0 oo e - _ L 0o 000
T Sogheme T enomine one nome T T 7T T Gognone G 0enommazions noma
R R _ _ I - S Lo e e
o L 1 0wl e I R 000
] wo| o . L BOOL___M_
. ] o s 000 000 o T -
] | ooo| . o® o S eol e
e 1 e e L 000] 1000
. S " R - I
e e e ,L 000| 000 _ l 000[ 000
Totale 1 l 000 Totate 1 I 000
SEZ. 11 — SPESE PARZIALMENTE DEDUCIBILI
" DICHIARANTE conamsre | amalTiR canco N T cONIUGE DICHIARANTE col e | aman T nco
Locace Hscale percettore codice tiscale pevcettore
! ooo| o0 Lo ... . 000 _ 000
' ! Gog oM 3 denamINazione nome CogheNm® 0 GeNominazions nome T -
EI"!S mll . B . —l'_muwu ) T ) - -
- T oo 000 L o 000] 000
»_ ———— . - — _ -
. . L e o00] 000 _ R . - I_ 00| 000
: __ I - I R _ S —
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sossa mediche [otale 1 +totate 3 (riportare al rigo 37 col. 2} TOTALE E ood Spess mediche totale 1 +totate 3 {riporiarg al rigo 37 col. 4) TOTALE E

AUTOTASSAZIONE
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Mod. 28/30-

'BANCO . -
DI *
NAPOLI

ISTITUTO D4 CREDITO 01 DIRITTO PUBBLICO
Fondi pattimoniaii ¢ riserve: L 406.516.372.884 -
Direzione Generale: Napoli

ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO

BANCO DI NAPOLI |

La sottoscritta Azienda di credito
’ FILIALE. AGENZIA

dipendenza

it

FISICHE dovuta per I'anno 194 ;

ATTESTA

che con delega irrevocabile conferitale in data odierna ai sensj delle vigenti leggi ha ricevuto ordine di pagare
alla Sezione di Tesoreria provina'aie dello Stato a titolo di IMP__OSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE

a saldo [1] o in acconto

(barrare la casella che interessa) da:

COGNOME NOME . DATA DI NASCITA SESSO
- 7 er i
N g o o . ) —
A< i = € 5 o7 LLE2Ls82 0| =
- N . Storng  Mese anno
COMUNE (0 stalo astsro) DI NASCITA PROVINCIA NUMERO

fo/f{( / lVb) / 5/

a

a2 WESL ¢ s pss

COMUNE

5&7/11/.{}/5/

* V1A E NUMERO CVICO

: ““.""j’ ot P e Cf. %/ﬁ;#’fé{ . 6‘

l;} .q
eda:
COGNOME NOME DATA DI NASCITA SESS0O
Mo P
(I
. gIOfND  Mese anfo
COMLUINE \a stato estera} D) NASCITA ”“gi‘"".‘f"‘ NUMERQ .
W DI CODICE '
FISCALE ] N I
{obbligatorio) N S I R T S S |

CONIUGE

la somma di

(i lattare)

vigenti disposizioni di legge.

—.

Y
S

che si IMPEGNA a versare alla Sezione di Tesbfe'ria provinciale dello Stato entro i termini previsti dalle

-._f_/zﬁ;}_@@g

Y citre)
kY

Lire

UFFICIO DISTRETTUALE DELLE IMPOSTE DIRETTE al
quale & destinata la dichiarazione dei redditi.

w UFACIO DY
L

BRI/
N

™ CODICE BANCA
DATA ODDOCE-"‘QENN CODICE DIPENDENZA
giomo mese anno 1 ? - -
T T Yoo [
R - l

BANCO DI NAPOLI

INDICAZIGNE € SOTTOSCRIZIONE DELL AZIENDA DI CREDITO




CITTA’

PROVINCIA DI

) |

IL

SINDACO

CERTIFICA RISULTARE DAGLI ATTI ANAGRAFICI

BRINDISI

BRINDIS!

che la famiglia di WACRL C % o 5 'Q _____________________________________________________________ residente in
Brindisi in‘?liam ________ ATV M\\’ _____ G & composta come segue:
2 58 - Data di nascita| Data di morte
3 |0 COMUNE
S g COGNOME E NOME DI NASCITA g 2|etglgle
Z |°8 si2/E|8|2|x
Ak HACRY Roceaana, Yom. [ 23 4 13120 2] ¢ B!
2 MGl PAsite  Rosmamas ] fb o . (421 2Rl
B FCS| GVARANLERL . Gaz,m% ____________________ M ) 3LABW] [
WS w Moo | W AVIACSSYL |

La qualifica di «Capo Famiglia» & attribuita a soli fini anagrafici (art. 4 Legge 4-12-1954 n. 1228).

Eventuali annotazioni

Rilascia in carta ma per uso
Brindisi, L4 S AYEYL
L'IMPIEGA ESTENSORE

QL ONMANRAA




COMUNE DI BRINDIS]|
UFFICIO DELLO STATO CIVILE

CERTIFICATO Di MORTE

i softoscritto Ufficiale dello Stato Civile del Comune di Brindisi.

Esaminati | Registri di MORTE che si trovano in questo Archivio Comunale

CERTIFICA

che nel gnfomo\(Jl)uki,\,aw@L del mese%\u%wo .................. dell'anno“,../{.g{.@e.,,
é mortQ jn.._ .. (\DI\&M?{Lm 9%
........ Wi A8~ A4y

0
giusto il corrispondente atto inscritto al numero d'ordine...... .1 parte....:./’:...%.«..x

libera

Rilascia in carta per usc{ S

Brindisi, 3 4.5 i, 1534

L' IMPIEGATO ESTENSORE

Ne 5094

Mod. 187 - Tip. aemme - Brindisi - ¢. 10.000




COMUNE D1 BRINDISI
UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

Certificato di RESIDENZ A

IL SINDACO
UFFICIALE D'ANAGRAFE

Visti gli atti anagrafici;

CERTIFICA CHE:

G, BASILY vosima 1925

n. a =pindtastl lz/z/0225 (nolvd P.1)

Va.  sacet’ tusappa g Brindist

§] soseslife andy F.oused

recidente dal L7/2/1%54 da rasano

4 F,.2za G, korandl 3 si. 16571

@ residente in questo Comune.

Rilasciato in carta’%:::,/da vatere per tutti gli usi consentiti.

Brindisi 18 8E7.54 (\."11

p. IL SINDACO
L'UFFICIALE DA

Mod. 39 - Eurograf Brinchisi - Tel 20820



