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Oggetto : Trasmissione dati per accertamento periodico del reddito e determinazione canone di locazione
L.R. 54/84 art. 16 — Determinazione canone di locazione Delibera IACP n. 9887 del 12/11/2001
esecutiva ex lege.

1V/]4 sottoscritto/a : (cognome) ‘_Tl( \ .L[\ oo (nome) Mﬁ ENiCc o

Nato/a a (_A-( E-’QKTA _ QQE) il M

Residentein >,  \ %0 ekl W. vian_C . G A gﬁ% n/fﬁ scala __ int
C.A.P.}ngj Telefono Codice Fiscals TRL bxc?i, ToFR9 E_} R

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

- consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsitd negli atti,
uso o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pil rispondenti a verita;

- consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, I’ente & tenuto a procedere ad idonei controlli, anche a
campione, con le conseguenze di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dai benefici) qualora emerga la non veridicita
del contenuto della dichiarazione;

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, che

1) La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli compoenenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A
descritta sul retro.

2) L’alloggio & stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non & adibito ad usi illeciti € non & stato ceduto neppure, parzialmente,
a terzi. Il nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla L.R. n. 54/1984.

Data d WWY'?Q;Q« g\:""‘f

IL/LA DICHIARANTE
Da compilare in stampatello e & mr rma per esteso e ]eigl::le)

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003
L'LA.C.P. di Brindisi, ai sensi dell’art. 13 del D.L.GS.n.196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di trattamento, informa di quanto segue :

1. D wattamento dei dati forniti dalla 8.V, & finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dello IACP.”

2. Il conferimento dei dati da parte della S.V. & obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare il
carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale.

3. Qualorala $.V. non conferisca i dati richiesti, non sara possibile dare corso al provvedimento.

4. 1 dati personali della 5.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici 0 a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi
intrattengono con I'JACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

5. Al sensi di cui all’art. 7 del D.L.GS.n. 196/2003, 1a 8.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono utilizzati.
Ha, anche, il diritto di farfi aggiomare, integrare, rettificare o cancellare.

6.  Si informa, infine, che il responsabile del trattamento dei dati ¢ ’JACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il dott. Franco Stasi,
responsabile di servizio incaricato.
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REDDITI IMPONIBILI ANNO 2003

Da compilare in stampatello
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Qualora, nel prospetto sopra lhuo-.—s? non venga indicato u_nn.... reddito, si intende che il reddito complessive dell’intero nucleo familiare dell’assegnatario e degli eventuali conviventi in forma continuativa & paria €. ¢ (ZERO).
b e onc s s ovoserta in s presenza ds Sig xép %}
identificato su esibizione di n® rilasciata il da IL/LA DICHFARANTE
OPPURE IN CASO Di SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX
Il sottoscritto attesta che & pervenuta contestualmente fotocopia del documento di
:. IL FUNZIONARIO

N.B. La presente dichiarazione non & soggeita ad autenticazione.




Modulo A.

REDDITI IMPONIBILI ANNO 2003

o

Da compilare in stampatcllo

Grado di Parentela | COGNOME

Professione

Dominleale.

Agrario

Fabbricati

Impresa / Lavoro
autonomo

Capitale/ -
partecipazioni / Altro

Lavoro Dipendente

Fensione

GUA WNE KA )

bliee, Ak,

\\

&

_

—

"

bL%DS

‘.I.lll.l_\l\\

Mato a

Todxce

%
MeSAANTE o |F
re |4 | NTTIS[TIHO [ELHEHT

S AR

,ﬁi,:?g . .\;zfﬂ033

| Nato

e

&zﬂmw}nﬂ (€ 2|3 eib]
e | W R|MTTIN ST LEIG ISTR

7
=< [0

ato a 1l

Codice
Fiscale

ato a 1]

odce

Fiscale

Nato a il

odice
Fiscale

Natoa i

Codice
Fiscale

Qualora, nel prospetto sopra riportato non venga indicato alcun reddito, si intende che il reddito complessive dell’intero nucleo familiare deli”

Ai sensi dell’art. 38 d.p.r. 445/2000, il sottoscritto funzionario altesta
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OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX
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M.B. La presente dichiarazione non ¢ soggetta ad autenticazione.
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iiSTBTUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOlARi QEI.I.A PROVINCIA DI BRINDISI

VERBALE DI CONSEGNA E CONSISTENZA

lo sottoscritto .. Q.AL[A 50 DOWE’—H‘ eo (mocug Waageu ‘T‘““{) , assegnatario
del"alioggio sito in.. R VtTD pei M \[m XU S&T'\'uﬁ&@t

K \naoplazza _ (W P
Scala.‘..,.l.u:..ﬁ.ﬁl:i,,,, , Interno.. i g;;? S . %OX‘ H e O

Lotto(q‘ locatomi dall'lstituto Autonomo per le Case Popolari della Provincia di Brindisi,

DICHIARO

di averlo ricevuto in consegna in data 913)0@05 e di aver constatato, a seguito del
sopralluogo tecnico eseguito in data-@go'z'oﬁ in contraddittorio con me medesimo,
dal SlgnorM\L‘Oh"{m Rappresentante dell’lstituto, che non vi & alcuna

mancanza né difetto in tutti gli infissi (interni ed esterni), vetri, rubinetti, cucina, apparecchi sa-
nitari e di riscaldamento, nonché nelle condizioni dei pavimenti, della coloritura, tinte'ggiatura e
dei vari impianti esistenti (elettrico, idrico, etc.), in modo che tuito irovasi in perfetto stato di

manutenzione.

In tale stato mi impegno di conservarlo e di riconsegnarlo, obbligandomi a usare {a maggior

cura al riguardo e a rimborsare I'lstituto proprietario di ogni e qualsiasi eventuale danno.

Dichiaro altresi di osservare scrupolosamente le norme previste dal Regolamento d’Inquili-

nsto di cul oopla i viens consegnata in aa‘-.q/

All'atto della compilazione del presente verbale, sono staie fatte le seguenti constatazioni:

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

parti.

L' ASSEGNATARIO L'INCARICATO DELLISTITUTO
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Profess'one

- CONNOTATI E CON’I‘RASSEGNE SALIENTI

Stato che ................................................

CASAIJNGA

Cognome.....CHRICO. . ... e,
Nome............ ANTONEA, ... s

(atton... 362 p. Y s A
a.. W-SAGNE (m?) )

Czttadznanza HMA
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CONNOTATI E CONT’RA_SSEGNI SALIENTI
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CognomeMARSEGUA .............................
Nome....cnene A NGELO ........................

Professione
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. DIREZIONE MSP39(

\ ) : CASA CIRCONDARIALE DI LECCE 'N. C.°'

CERTIFICATO DI DETENZIONE

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA QUANTO SEGUE :

IL NOMINATO : DOMENICO TRILLICOSO

MATRICOLA : FF06-00-00746

NATO IL : 07/12/1974

A : CASERTA (CE)

PATERNITA' : LUIGI

MATERNITA' : NOCERA ANGELA

TROVASI DAL : 30/09/2003 IN QUESTO STABILIMENTO

DATA DI ARRESTO: 10/10/2000

FINE DELLA PENA: 09/08/2006

SI RILASCIA IL PRESENTE CERTIFICATO AW ISERESSAG P2 O Vs
QOAEE ST DU \E0RE. -

IN DATA 18/10/2004
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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI

Prospetto per il calcolo del canone oggettivo

111170094599 0 TRILLICOSO DOMENICO
VIA XI SETTEMBRE B 7 72019 S.VITO DEI NORMANNI

Anno di Costruzione 2002

Costo Unitario
528,31

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

Costo Unitario x Superfice = Valore Locativo

528,31 X 106,05 = 56.027,69
Valore Locativo x 0,0385 / Mesi = Canone Mensile
56.027,69 x 00385 [/ 12 =179,75

Canone Mensile  x Indice Istat -/ 100 = Importo Istat

179,75 X 1,725 / 100 =3,10
Canone Mensile  + Importo Istat = Canone QOggettivo
179,75 + 3,10 = 182,85

18/02/2005 10.00.12 Pagina 1di 1




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI |

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
( ERETTO IN ENTE MORALE CON R.D. 13.9.1940 N. 1474 )

EEEE PR L ST EEL ST ES S 0L 2

Settore Inquilinato

Oggetto: Consegna contratto di locazione.

1l sottoscrittola-fﬁiéﬂ@f.ﬁ@ Dostidyco , assegn atariofa di alloggio di
e.r.p. sito in -2.YLE0_ 45 HodHt) aptg vig XL SETcribls

scala-L.-interne--2--

Dichiara di avere ritirato personalmente presso I’Ufficio contratti dell’La.c.p.,
Settore Inquilinato, il contratto di lecazione, in data—=2-2.2.22G

Firma

N oo Lo |
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AGENZIA DELLE ENTRATE _
1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI N
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