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VERBALE D] CONSEGNA E CONSISTEMZA

lo sattoscritio TDOAR LS TTA, D SEPPE %CE’X CHivnf3ote ! , assegnatzario
gell'alloggio sito in O STt i = A CAPOT pi wiaSS B

via o plrza

N i Scala % ._Interno _% 4 P.ABant

Lotto JQ:- Iocatoml dall’lstifute Autonomo per le’ Case Popolan della Provmma di Brindisi,

DICHIARO

di averlo ricevuto in consegna in data__- th A7 4O e di aver constatate, & seguito del ,
sopralluégp tgenico .esequitc in-data’ - ] wIn contracidittorio con me medesimo,
dal Signor hsiA, Pin VENZ4 ., Rappresentante dell’ lstltu‘o che non vi & alcuna

mancanza ne cne"to in tutii gli infissi (interni ed esterni), vetri, rubinetti, cucina, apparecchi sa-
nitari & dj rxscelda_mento, nonché neile condizioni dei pavimenti, della coloriturg, tinteggiatura e
dei varl impianti esistenti {(eletirica, idrico, etc.), in modo che tutto trovasi in perfetio stato di

manutsnzione,

In tale stzto mi impegno di conservario e di riconsegnario, obbligandomi & usare la maagior

curz al riguarde e a rimborsare I'istituto proprietario di ogni e qualsiasi eventuale dannao.

Dichiaro aliresi di osservare scrupolosamente le norme previste dal Regolamento d’inguili-

nato di cui copia mi viene consagnata in data.— .

All'atto della compilazione del presente verbale, sono sizte fatie le seguenti constaizzioni:

i presente verbale, redatto in duplice esemplare, viene letio, approvato e sotioscritto dalle

parti.

© STUW| P A v 19
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IL’80TTOSCRITTO BARLETTA GlUSEPPE NATO A OSTUNI (BR) 1L 211211952, SOTTO 1A PROPRIA
~-RESPONSABILITA £ CONSAPEVOLE cHE, 1y CASO DI FALSITA' NELLE DICHIARAZIONI, RESE E

3) LA PROPRIA PREFERENZA SuLLa SCELTA DELL'ALLOGGI0 SITO IN OSTUNI, ALLA via
. \
CADITL NS 12404 » ESTREMI CATASTAL- sc. B L INT. [L Lorro_ 36, BOXAUTO_iq;'
e TASEIRA DINT._ 4 _ o6

4) DI IMPEGNARS] APAGARE L CANONE CORRISPONDENTE ALL'ALLOGGIO SCELTO;

BRINDIS}:
6) DI ACCETTARE SIN DA ORA L'ASSEGNAZIONE DELLALL GIO SOPRA NDICATO.

Brindisi, ii 16 DICEMBRE 2010
(luogo e data) -

= Retm et . RILASCIATA L
< DA — E' STATA APPOSTA IN sia PRESENZA,




di Euro 309,24

CODICE IBAN f*u*ﬁ*i*ﬂ*ﬁ*ﬁ*ﬁ*ﬁ*ﬁ*ﬁ*i*ﬁ*ﬂ*H*H*!*R*ﬁ*!jﬁ*ﬂ*ﬁ*&*ﬂ*ﬂ?ﬂ:}

Intestato a:

I.A.C.P.-VINC.

Eseguito da:_
424120360024/1
BARLETTA GIUSEPPE

VIA CADUTI DI NASSIRYA 31 B4

72017 — OSTUNI

Canone Locazione Febbraio/2011

Scadenza: 10-02-2011

sul
€ . c/Cn.

*203729

E‘IMPIGNORABILE SENSI ART.Z2
C.85 LEGGE 23.12.96 662

187/14 05 02-02-11 B}

10112 £4309, 24%]
ey 0817 £51 108!
P 0055

BOLLO DELL'UFF. POSTALE

di Euro 618,48

courcastN!*H*ﬁ*i*ﬁ*ﬂ*ﬂ*ﬁ*ﬂ*K*H*i*ﬂ*ﬁ*ﬁ*H*i*ﬂ*ﬁ*?*ﬁ*ﬂ*ﬁ*ﬂ*ﬁ*ﬁ*ﬁ*!

Intestato a:

I.A.C.P.-VINC. E IMPIGNORABILE SENSI ARI.Z

C.85 LEGGE 23.12.96 662

Eseguito da:
421120360024/1
BARLETTA GIUSEPPE

VIA CADUTI DI NASSIRYA 31 B4

72017 - OSTUNI

peposito Cauzionale 2011

Scadenza: 10-02-2011

PR FETRR T P S B A
ks £44101,28%!

BELESN__ g,

P

SOLLO DELL'UFF. POSTALE



e L

o] ORI oS TATL SRICE T AV er S Eentos

sul B
i cien. 203729 diewro 309,24

conxcszsANi*ﬂ*“*i*ﬁ*ﬁ*ﬁ*ﬂ*ﬂ*ﬁ*h*%*ﬂ*ﬁ*ﬂ*ﬂ*§*h*ﬂ*§*§*ﬂ*ﬂ*ﬂ*§*§*§&j

intestato a:

T.A.C.P.~-VINC. E IMPIGNORABILE SENSI ART.Z
.85 LEGGE 23.12.96 662 '

Eseguito dai ®

421120360024/

BARLETTA GIUSEPPE

VIA CADUTI DI NASSIRYA 31 B4

72017 - OSTUNI 1877104 05 02-02-11 B!
. (0112 €2409, 24%1

Ty
canone Locazione Febbraio/2011 WYGY 0847 £51,10%]
b P 0055

scadenza: 10-02-2011

BOLLO DELL'UFF. POSTALE

e R T A e e e e L B e Loy T
sul oy
€ ccn. 203729 dieuro 618,48
CODICEIBANi*ﬁ*ﬂ*}*ﬁ*ﬁ*ﬁ*ﬁ*ﬂ*ﬂ*H*!*H*H*ﬁ*H*I*N*ﬁ*i*K*H*H*ﬂ*ﬂ*ﬁ*ﬁ*i
Intestato a:
I.A.C.P.-VINC. E IMPIGNORABILE SENSI ARE.Z
C.85 LEGGE 23.12.96 662
Eseguitc da:
421120360024/1 !
BARLETTA GIUSEPPE
VIA CADUTI DI NASSIRYA 31 Bé&
72017 - OSTUNI . B P/t RN P P AT E
{011 Fh610,48%)
beposito Cauzionale 2011 A 1L A 1 U
P

Scadenza: 10-02-2011
BOLLO DELL'UFF. POSTALE

P A TR I

-

. -




-

Data: 02/02/2011 - Ore: 12:48:13 - Utente: A700126
Soggetto: BARLETTA GIUSEPPE ( BRLGPP52B21G187P )
ModelloN. [ |

Identificari eng igne: 16122930161 - 0000 del 23/6/
“TMODEL LG 750/8014 Taddi aogs e o= =/s/20m0
dichiarazione semplificata dei contribuenti che si avvalgono dell’assistenza fiscale
Iz X pe.
N B 8
CONTRIBUENTE

Gli importi devono essere indicati In unita di Euro

. Coni Dichlarazi R tant
Dichiarante B i | T | Bappresentantc
CODICEFISCALE DEL CONTRIBUENTE {obbligatorio) Soggetto fiscalmente 730 integrativa CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
acarico di altr {vederg Istruzioni)
_BRLGPP52B21G187P
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO(MoF)
DATI DEL BARLETTA GIUSEPPE M
CONTRIBUENTE DA&% RLQA?CITQ EsE | Ao GOMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA {sigla)
o 21 | 02 {1952  OSTUNI ]
[z STATOCIVILE  Sivelag ca.rasmuams{ 1 | IGONIUGATOIAI 2 I Xi veoovoml 3 l l SEPARATO!AI 4 I | mvoazmom] 5 I | TUTELATOM| 7 | MI:NOREl 8 Ij
E RESIDENZA COMUNE PROVINCIA (sigla)  C.A.P.
S ANAGRAFICA  (gruyT BR 72017
(0] TIPOLOGIA (Via, plazza, ecc)  INDIRIZZO NUM. CIvICO
o) Da compilare solo
i sevariatadal VIA DI VITTORIO GIUSEPPE 63
=l 1/1/2009 alla data FRAZIONE DATA DELLA VARIAZIONE Veders
g gi ﬁmggg@azlope GIORNO MESE ANNO Istnuzioni
efla dichiarazione
| | 11
g_ TELEFONO E TELEFONO CELLULARE INDIR!ZZO DI POSTA ELETTRONICA
POSTA PREFISSO E NUMERO
ELETTRONICA | 000000000000 )
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (sigla)
AL 01/01/2009 OSTUNI BR
T Casi particolari
DOMICILIO FISCALE “OMUNE PROVINGIA (sigle] | Caslpartcala
AL 31/12/2009 OSTUNI BR
ol
DOMICILIO FISCALE COMUNE PROVINCIA (siala)
AL 01/01/2010 STUNT. BR
COGNOME (o Ulhcio) NOME
DOMICILIO PER LA cODICE FISCALE COMUNE PROV.  TIPOLOGIA (via, pazza, ecc.)
NOTIFICAZIONE
DEGLI ATTI
INDIRIZZO . NUM.CIVICO FRAZIONE C.AP.
CON'UG E E FAMH_'ARI A CARICO Numero ffgll residenti all'estero d catico del contribtente -
 CODICE FISCALE MESIA MINORE o
BARRARE LA CASELLA (Ileodica del coniuge va indicalo anche se CARICO DI 3 ARNL °
. ron fiscal a carico)
€ =Coniuge 7 + 5
Fi = Primofglo 1| § owe VLNFMN54T49G1871 12
= Flglio
A = Aliro
D =Fglo disablle 2 F1 808 °D ¢ 7
3 F°A D
PERCENTUALE
ULTERIORE
DETRAZIONE 4 F A D
PER FAMIGLIE
CON ALMENQ
4 FIGL! 5 F A D
DATI D 0 UTO D PO f RA 0 A
COGNOME o NOME 0 DENOMINAZIONE CODICE FISCALE GOMUNE
GUARDIA DI FINANZA REPARTG TECNICO LOGISTICO AMMINISTRATIVO 80018850723 BARY
PROV. TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO NUM. CIVICO CAP.
BA VIA GIOACCHINO MURAT 59 70123
FRAZIONE NUMEROD DI TELEFONO 7 FAX INDIRIZZO DI POSTA ELETTHONICA CODICE SEDE
0805261112 0805262222
QUADRO A REDDITI DEI TERRENI i
' B y POSSESSO CANONE DIAFRITTO )
REDDITO REDDITO CASI | CONTINUAZIONE
o, DOMINICALE TaoLo AGRARIO C— % IN REGIME VINCOLISTICO  [PARTICOUSR) )
Al
00 00 00 ]
A2
00 00 00 [
A3
00 00 00 (I
A4
00 00 00 ]
AS
00 00 00 |

('} Barrare la casella sa st isatta dello stesso lerreno



Data: 02/02/2011 - Ore: 12:50:10 - Utente: A700126
Soggetto: BARLETTA GIUSEPPE { BRLGPP52B21G187P )

SEZIONE | - REDDITI DEI FABBRICATI

N, |1 2 5
OFD, RENDITA UnUZzo POSSESSO A edars b P am | conmuszione gy | SIBCE P G dovuta per 12009
3 GIORNT |4 %
B1
.00 ,00 ,00
B2
.00 200 00
B3
200 .00 .00
B4
00 ;00 00
BS
,00 00 ,00
B6
00 ,00 00
B7
,00 ,00 .00
B8 l I
,00 ,00 00
SEZIONE | - DATINECESSARI PER USUFRUIRE DELLE AGEVOLAZIONI PREVISTE PER | CONTRATTI DI LOCAZIONE (Cod. utilizzo 8 o 14) O COMODATO (Cod. utilizzo 15)
::‘!,:;x?n%nﬁ Modello n. DATA Estrami di reglstrazione dat conlratio CODICEUFFICIO Armdprasmiao:\a
B9 1 2 3 4 5 a
T I
B10 ’
[ I I
Bi1
L1 !
QUADRO REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI
SEZIONE | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI PER | QUALI LA DETRAZIONE E RAPPORTATA AL PERIODO DI LAVORO
1 Tipologia |  Indeterminatof {2 REDDITO 1 Tipologia |2 Indeterminatof (3 REDDITO 1 Tipologia (2 Indeterminate/ |3 REDDITO
c1 reddito Determinata ca reddito Determinate c3 reddito Daterminate
[2] 1] 41.053,00 ] [ 00 ] [] 00
1 Lavoro dipendenta 2 Pensione
C4 | PERIODO DI LAVORO (giomi per i quali spettano le detrazioni)
[3 16151 [
Somme per [ncremento della produttivita
! IMPORT! ASSOGGETTATI |2 FITENUTE OPERATE  |° OFZIONE | Tassazione | Tassaziona
s S COGETTAT AD IMPOSTA PER IMPOSTA opdinaria | - sostituliva
ORDINARIA ,00 | SOSTITUTIVA ,00 | SOSTITUTIVA ,00 | RETTIFICA
SEZIONE Il - REDDITI ASSIMILATI PER 1 QUAL! LA DETRAZIONE NON E RAPPORTATA AL PERIODO DI LAVORO
¥ - B REDOITO T . z REDDITO 1 N z REDDITG
C6 Vedere istruzioni c7 Vedere istruzioni cs Vedere istruzioni
00 [] 00 [ ] 00

SEZICNE Ill - RITENUTE IRPEF E ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF

co c10| RITENUTE
RITENUTE IRPEF 10.782,00 ADD.LE REGIONALE 575,00
SEZIONE IV - RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
11| RITENUTE ACCONTO c12|RITENUTE SALDO c1a| RITENUTE ACCONTO
ADD.LE COMUNALE 2009 24,00 |ADD.LE COMUNALE 2009 58,00 ADD,LE COMUNALE 2010 2500
SEZIONE V - PERSONALE DEL COMPARTO SICUREZZA, DIFESA E SOCCORSO
14| DETRAZIONE RICONOSCIUTA
DI CUL AL PUNTO 50 DEL CUD 2010 00

QUADRO D ALTRI REDDITI

SEZIONE [ - REDDITI DI CAPITALE, LAVORO AUTONOMO E REDDITI DIVERSE
¥IPO DI REDDITO g REDDITI . RIENUTE

D1 | UTILI ED ALTRI PROVENT! EQUIPARAT

D2] ALTRIREDOITI DI CARITALE

D3 COMPENSI| DI LAVORO AUTONOMO NON DERIVANTI
DA ATTIVITA PROFESSIONALE

SPESE
D4 | RECDITI DIVERS)

D5 | REDDITIDIVERS! PER | QUALI E PREVISTA LA DETRAZIONE

I

.00 ,00 ,00

SEZIONE Il - REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA

1.Tipo dineddiolz peria Iy ARG 4 Reddilo 5 Raddito tale del & Quota dela Imposte 7 Raenute
b | Reddit percepiti Tssatony ot
da eredi e legatari | L1 | 00 00 .00 00
COpzona 7 Ritenute
Imposte ed oneri Amborsat[! TP 2 e Aneo * Roddio !
D7 | nel 2009 a alfri reddit
a tassazione separata I | 1 | E ,00 00

() Barrare la casella so s teatta della stessa unith Immobifiare del rigo precedente



P4

Soggetto: BARLETTA GIUSEPPE

QUADRO E ONERI E SPESE

Data: 02/02/2011 - Ore: 12:50:23 - Utente: A700126
{ BRLGPP52B21G187P )
Tdentificativo dichiarazione: 16122930161 - 0000484 del 23/6/2010

SEZIONE | - ONERI PER | QUALI E RICONOSCIUTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 19%

f BETERINATE PATOLOGIE 2 INTERESS PER MUTUI IPOTECAR! PER COSTRUZIONE
E1 | SPESESANITARIE E10! ABITAZIONE PRINCIPALE
00| podere 555,00 ,00
Istruzon)
Ep | SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A GARICO 11| nTERESS| PER PRESTITI O MUTUI AGRARI
{vedera Istrzziani} 00 00
‘ !
ASSICURAZION! SULLA VITA, GLI INFORTUNI, LINVALIDITA
E3 | SPESE SANITARIE PER PORTATORI DI HANDIGAP 00 E12| & \on AUTOSURFICIENZA 00
SPESE PER VEICOLI PER 1 PORTATOR! DI HANDICAP
E4 | otoe sruton) | o0 E13| SPESE DI ISTRUZIONE o0
SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA
ES {vedere tstnuzion) ‘ | o E14| SPESE FUNEBRI "
TOTALE SPESE SANTARIE PERLE QUAL E STATA RICHESTA ,
EB | | A RATEIZZAZIONE NELLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE |:l 00 E15| SPESE PER ADDETTI ALUASSISTENZA PERSONALE 00
g7 | NTERESSI FER MUTUI POTECARI PER ACQUISTO g1g| SPESE PER ATTIVITA SPORTIVE PER RAGAZZI
ABITAZIONE PRINCIPALE 00 (PALESTRE, PISGINE ED ALTRE STRUTTURE SPORTWE) 00
EB | INTERESS! PER MUTUI IPOTECARI PER ACQUISTO ALTR! IMMOCBIL! E47. SPESE PER INTERMEDIAZIONE IMMOBILIARE
00 ,00
SPESE PER CANONI DI LOCAZIONE SOSTENUTE
E9 | INTERESS! PER MUTUI GONTRATTINEL 1997 PER RECUPERC EDILIZIO o E18| a STUDENTI UNIVERSITARI FUORI SEDE o0
ALTRI ONERI ALTRI ONE ALTRI ONER!
E19] s nmon E20( ALTRIONER! E21| S amaont
.00 00 00
SEZIONE Il - ONERI DEDUCIBILI DAL REDDITO COMPLESSIVO
Previdenza compl. tare
E22| CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI DEDUCIBILI o0 Esciusidal sostituto daimeotodiad
{001 5| CONTRIBUTI A DEDUGIBILITA 1
ASSEGNO AL CONIUGE ORDINARIA 00 00
E23 Caodica fiscala dal conluga : :
‘1 2 Eg| CONTRIBUTI VERSATI DALAVORATORI
DI PRIMA OCCUPAZIONE
,00 ,00 00
CONTRIBUTI VERSATI A FONDI
E24| CONTRIBUT! PER ADDETTI Al SERVIZ! DOMESTIGI E FAMILIARI o E30| 1/ SQUILIBRIO FINANZIARIO 00 i
E25| EROGAZIONI LIBERAL A FAVORE O! ISTITUZIONI RELIGIOSE Ea1| OIS M VERSATI PER FAMILIARI
00 00 00
E26| SPESE MEDIGHE E DI ASSISTENZA DE! PORTATORE DI HANDIGAP FONDO PENSIONE NEGOZIALE DIPENDENTI PUBBLICH
,00 E32 Importe di cul
Esclusl dal sostauto Quota TFR i chieda la daduziona
E27| ALTRI ONER! DEDUCIBILI (vedere istruziond) ! 2 ! 2 3
00 ,00 00 00
SEZIONE lll - SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMONIO EDILIZIO PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE DEL 41% o 36%
— Situazioni ganigalari _
Anno Fetogo Cadice fiscale yedere, Codice  Annp  Fidelennin 3 N-Lsm_ & Importo
E3s| ' 2 3 4 s o 7 ] ] a 9
00
E34
00
E35
00
E36
Joli]
SEZIONE IV - ONERI PER 1 QUALI E RICONOSCIUTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA DEL 20%
SPESE SOSTITUZIONE SPESE ACQUISTO SPESEACQUISTO SPESE ACQUISTO NOBILL
E37| FRIGORIFERI MOTORI ELEVATA VARIATOR! 3 ELETTRODOMESTIC!, 4
E CONGELATORI ,00] EFFICEENZA ,00] DIVELOCTA 00| TELEVISORI, COMPUTER 00
SEZIONE V - SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE DEL 55%
TIPO RIPARTIZIONE NUMERO
INTERVENTO ANND PAREOLARI HEDETESE%AZDNE RATE " RATA SPESATOTALE
E38 1 2 E] 4 5 a8 7
,00
E39
,00
E40
.00
SEZIONE VI - DETRAZIONI PER CANONE D} LOCAZIONE
" S TANIE A LAVORATOR DIFEDERT.
DETRAZIONE PER GLI INQUILINI TIPOLOGIA . DI GICRNI PERCENTUALE| N. DI GIORNI PERCENTUALE
| oo o oo : A et , ,
PRINCIPALE (vedere istruzioni)
SEZIONE VIl - ALTRE DETRAZIONI
1 2
EA43| DETRAZIONE PER SPESE DI MANTENIMENTO DE! CANI GUIDA (Bararala casela) E44 | ALTRE DETRAZIOM vedero stz "




2

a

Data: 02/02/2011 - Ore: 12:51:33 - Utente: AT00126
Soggetto: BARLETTA GIUSEPPE { BRLGPP52B21G187P }
Identificativo dichiarazione: 16122930161 - 0000484 del 23/6/2010

%¢l- » MODELLO 730-3 rediti 2009 Modeito N. [__]

¢

BN prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata

. ‘f} 8 ,,j} ﬁgi;;a:te @ mﬁ?;;::ﬁﬁ:%ﬁiﬁ:?gg;::’:ﬂ ;:::tlg 3?:!1:::?;::2 I:l retﬁﬁcuii?lg inTegru7ﬁ:\3/g
CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N, DHSCRIAQNE A'AIBO DELCAS
SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.AF.
O PROFESSIONISTA ABILITATO GUARDIA DI FINANZA REPARTC TECNICO LOGISTICO AMMINISTRATIVO
RESPONSABILE
DELL’ASSISTENZA FISCALE DENGLGEIMOOGRRRC DEGAN GTANTJIITGT
DICHIARANTE ERLGPP52B21G187P BARLETTA GIUSEPPE
CONIUGE DICHIARANTE
1 | REDDIT| DOMINICAU .00 .00
2 | REDDITI AGRARI ,00] ,00
3 | REDDITI DEI FABBRICATI ,00] 00
4 | REDDITI DI LAVORQ DIPENDEINTE E ASSIMILATI 41 .053 oo 00
5 | ALTRIREDDMI 00| 00
OLO DEL REDDITO. IMPONIBILE E DELL'IMPOSTA LORDA ! DICHIARANTE 2 CONIUGE
11 | RCDDITO COMPLESSIVO 41.053 00 .00
12 | DEDUZIONE PER ABITAZIONE PRINCIPALE 00 00
13 | ONERI DECUCIBIL ,00) ,00]
14 | REDDITO IMPONIBILE 41.053,00 ,00)
15 | Compensi per alfivitd sporlive dilettantistiche con ritenuta  titolo d'imposta .00 ,00)
16 | IMPOSTA LORDA 11.920,00 ,00)
CALCOLO DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA ! DICHIARANTE 2 CONIGE
21 | Delrazione per coniuge a carico 672,00 00,
22 | Delrazione per figli a carica .00, 00
23 | Ulteriore detrazione per figli a carico 00 ,00
24 | Detrazione per alir fomiliori a corico ,00 ,00
25 | Detrazione per redditi di lavoro dipendente 466,00 00
26 | Delrazione per redditi di pensione 00 .00
27 | Detrazione per redditi assimileli o quelli di lavoro dipendente e altri redditi 00 .00
28 | Detrazione per gli oneri di cui alla sezione | de) quadro E 105,00 .00
29 | Delrazione per gli oneri di cui alla sezione Il del quadro E 00 .00
30 | Detrazione per gli oneri di cvi alla sezione IV del quadio E 00) .00
31 |Delrazione per gli oneri di cul olla sezione V del quadro E .00 .00
32 | Detrazioni per caneni di locazione di cui alla sezione VI del quadro E ,00) 00
33 | Avre detrazioni di cui alle sezione VIl del quadio E 00 00
34 | Delrazione per il persanale del compario sicurezzo, ditesa e soccorso .00 00
35 | Credito d'imposta per il riacquisto della prima casa 00 00
36 | Credito d'imposta per l'incremento delf'occupazione 00 00
37 | TOTALE DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA 1.243 00 ,00)
CALCOLO DELLIMPOSTA NETTA E DEL RIGO DIFFERENZA
51 | IMPOSTA NETTA 10.677,00 ,00
52 | Credito d'imposta per aliri immobili - Sisma Abruzzo ,00 00
53 | Credilo d'imposia per |'abilozicne principale - Sisma Abruzzo .00 00
54 | Credilo d'imposta per imposte pagate all'estero 00 00
55 | Credito d'imposio per canoni non percepili 00! .00
56 | RITENUTE 10.782 00 .00
57 | DIFFERENZA -105,00 .00 -105,00
58 | ECCEDENZA DELIRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 .00
59 | ACCONT! VERSATI .00, ,00
60 | RESTITUZIONE BONUS ,00) ,00
71 | REDDITO IMPONIBILE 41.053 00 .00
72 | ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF DOVUTA 575,00 ,00
73 | ADDIZIONALE REGIONAIE ALLIRPEF RISUITANTE DAULA CERTIFICAZIONE 575 00 .00
74 | ECCEDENZA DELADDIZIONALE REGKONALE ALURPEF RISUITANTE DAILA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00| 00
75 | ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DOVUTA 82 00 ,00
76 ! ADDIZIONALE COMUNALE ALEIRPEF RISULTANTE DAUA CERTIFICAZIONE E/O VERSATA 82 .00 .00
77 | ECCEDENZA DEIADDIAONAIE COMUNAIE AINRFEF RISUITANTE DAILA PRECEDENTE DICHIARAZIONE ,00] ,00
78 | ACCONIO ADDIZIONALE COMUNALE ALLRPEF PERIL 2010 25,00 ,00
79 | ACCONIO PER PADDIZKONALE COMUNALE 2010 RISUTANTE DAA CERTFICAZIONE 25.00 00




a

Modelio N. :]
LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE DEL DICHIARANTE

CREDIM DEBM!
. *di cui do utilizzare in P . N
fsersth Crodio enpmaiowenimed, | GG | RIS TERARS
91 | RPEF ‘ o 10500 o0l 10500 00 00
92 | ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF ,00 00 ,00 ,00! .00 ,00
23 | ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF .00 N ,00 .00 .00 .00 ,00
94 | PRIMA RATA DI ACCONTO IRPEF PER IL 2010 ,00
95 | SECONDA O UNICA RATA DI ACCONTO IRPEF PER IL 2010 ,00
96 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA ' 00 .00
97 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF PER IL 2010 .00
98 | IMPOSTA SOSTITUTIVA SOMME PER INCREMENTO DELA PRODUTTIVITA | 00 ,00
LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE DEL CONIUGE B
CREDM DEBIT
. . “di cui da utilizare in o L . . . -
vt credie e | S || AR
111 | IRPEF ' 00 oo 00 ool 00 00
112 | ADDIZIONALE REGIONAIE IRPEF 00 00 .00 00| .00 00
113 | ADDIZIONAIE COMUNALE IRPEF a0 00/ 00| .00 .00 00
114 | PRIMA RATA DI ACCONTO IRPEF PER IL 2010 .00
115 | SECONDA O UNICA RATA DI ACCONTO IRPEF PER IL 2010 .00
116 | ACCONTO 20% REDDITI TASSAZIONE SEPARATA { 00| .00
117 | ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE {RPEF PER IL 2010 .00
118 | IMPOSTA SOSTITUTIVA SOMME PER INCREMENTO DELLA PRODUTTIVITA 00| ,00
131 | Residuo del credito d'imposia per il dacquisto della prima casa da uihizzare in compensazione 00| .00
132 | Residuo del credito d'imposia per lincremento dell'occupazione da ullizzare in compensozione 00 00
133 | Residuo del credilo d'imposta per I'abitaziene principale - Sisma Abruzzo 00 00
134 | Tolale spese sanitarie rateizzale nella presenle dichiarazione [righi E1, E2 e E3) 00 00
Credii Anno Tolale credilo ulilizzalo Stafo Credito ulilizzalo Slalo Credilo ulilizzalo
135 | perimposie  DICHIARANTE : 00 ° * 00 : * 00
136 | Posae allesero onnGE pic, 00 00 L0

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE

IMPORTI CHE SARANNO TRATTENUTI O RIMBORSATI DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DE| VERSAMENTI DI SAIDO E DEGL EVENTUAL ACCONTI IN |

A SEGUITO DFILE OPERAZIONI DI CONGUAGLO

*Mese di luglio
{ovvero di agoste o .
1i)®

*Mese di novembre
[seconda o unica rate di
to IRPEF)"

|rare s per

"WPORTO CHE SARA’ TRATTENUTO DAL DATORE D LAVCRO O DALENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA

151 | [rsulionte dalla somma di uif g importi da ictenere e da imborsare o cura del sostitto relolivi ol dichiorante ed ol coniuge)
el coso di richiesta di ratsizzazione, [importo di cclonna 1 sar ipartio dal dotore di favero tn base ol numero di role richiesle” 00 00
"MPORTO CHE SARA! RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DAIENTE PENSIONISTICO 1IN BUSTA PAGA

152 | (iisulante dalla somma di tuti gll imperii da kattenere e da rimborsare
a cura del soslilulo relativi ol dichiaronte ed ol coniugef® 105.00

DATI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F24 Al FINI DEL PAGAM

{Il presente prospelto pud risuliare compilato solo nel caso in cui nel quadro | - ICH sia sfato richiésto di utilizzare il credita risultante dallu dichiarazio

CODICE ANNO DI DICHIARANTE CONIUGE

TRIBUTO RIFERIMENTO [ Rmmg??ggmuue 2 CREDITO R :of:??é%muns s CREDITO
161 | IRPEF 4001 2009 00 00
162 | ADDIZIONAIE REGIONAIE AILIRPEF 3801 2009 ,00 .00
163 | ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF 3844 2009 G187 ,00 ,00
144 | TOTALE 00 ,00
MESSAGGI

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O

DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE O

DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA FISCALE DELC.AF. O
DEL PROFESSIONISTA ABILTATO
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AUTOCERTIFICAZIONE DELLA SITUAZIONE REDDITUALE

*

I sottoscritto BARLETTA Giuseppe, nato a Ostuni (BR) il 21.02.1952 ed ivi residente alla
via Giuseppe Di Vittorio nr.63, - Codice fiscale : BRLGPP52B21G187P - consapevole
delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di afti
falsi, richiamate dall'art.76 del DPR 445/2000, consapevole altresi del fatto che qualora dai
controlli emerga la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni decadrebbe dai benefici
eventualmente conseguiti, ai sensi deil'art. 75 del DPR 445/2000,

DICHIARA

che nell'anno 2008 il proprio nucleo familiare, come di seguito indicato, ha conseguito il
seguente reddito imponibile pari ad Euro 41.053,00, cosi come risulta dafl'allegato
modello 730/2010:

e VALENTE Filomena, nata a Ostuni (BR) Il 09.12.1954 ed ivi residente alla via
Giuseppe Di Vittorio n.63 -* codice fiscale ;: VLNFMN54T49G187] — di professione
casalinga.

Ostuni, 14.12.2010

ot iy
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BANCZMOﬁIEDEIPASCHIDISENAS.pA.-MEMORANDUMPERILCL]ENT;% ASSEGNON. 700 6054038497-00

FILIALE DI GSTUNI ’ EMISSIONE DEL 0Z.02.2011 EURQ 87,72
A FAVORE -1.A.C.P. DI BRINDISI NON TRASFERIBILI

euro OTTQNT#‘-}SETTE;"?Z**’* _‘_w.:"_*;

. BANCA‘\{ONTEDEIPASCHID!SIENA% E, I ﬁ C Pn_ _,DI BL—\‘:INDI\SI =

- SEDS SOCIALE N SIENA PINZASALMEENL 3 - wrw.ampe it
wmmmwﬂ.m mmumlmnuvuz
T IICH FISCALE, FARTIT) -—
ol Athnlmn n!LLxmnuu nrsvsw - osionss
RUPDY) DANCARI) MONTH DUE PASCHENESIENAS | |
INTERBANCARI)

. ——CODICA RAXCA1010.8=CODICK LT
Amﬂ'ﬁﬂ.rmm unmuxnaum‘

10306* =14250°5. ITAI.IA_-'I'P_

| ENEEOASESPN GOAULEDEDS DosREEEEm . :
BANCA MONTE DEIPASCHI DI SIENA S.p.A. - MEMORANDUM PER IL CLIENTE ASSEGNON. 700 6054038496-12

FILIGLE DI O8TUNI ) EMISSIONE DEL 02.02.2011 EURO 74,22

A FAYORE I.A.C.P. DI BRINDISI NON TRASFERIBILF

LI, FARTTTA IVA B N. ISCRIZIONE
M. um:nu puu TUPRESE msmmu mn S
LANCARIO MONTH D51 FASCHI D

BANCA |08 =CODICE GRUPTO lmu e

[Ty E—

' U muﬂmﬂ'ﬂ v ven (s 53 B ;;ﬂiﬂlﬁiiﬁﬂim;‘ﬁf BRNNS HHEHHGHE - I
E3 3
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Parte riservata all’Istituto

ol

_ Sig. Presidente
\ BarsTAd FGvst &P
5 ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
Viq <. b1 WAZH ’i’/‘/ 4, 3 / 4 DELLA PROVINCIA DI BRINDIST
& T VIA G.B. CASIMIRO, 27
72100 BRINDISI

Bog ¥

Prot. N. Data

' Oggetto : Legge 12/07/1991 n. 203 - art. 18 - Trasmissione dati reddituali e Determinazione canone di locazione.
Legge n.21 dell’ 8/2/2001-Art.5-D.M. Infrastrutiure e Trasporti n.215 del 10/5/2002-Art.4.

I1/La sottoscritto/a : (cognome) BMLF 74 (nome) 6:/0' SéEFPPE
Nato/aa 0.5 Tu/ Nt (PR il Z,{—OZ-;Z.
Residentein_ 0 S7¢ 7 via_C. DI WN55[ Ry 4 n. 31 scala B int 4

C.AP. Llo L} Telefono ©831505(54  Codice Fiscale BRL & PP 52 B241£ 48 FF

- aisensidell’art. 5 della Legge n.21 dell’8/2/2001 e del D.M.Infrastrutture ¢ dei Trasporti n.215 del 10/5/2002-Art.4 ed ai fini
dell’aggiornamento della situazione reddituale del proprio nucleo familiare, 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, falsita negli atti,
uso o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pill 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 Ia non veridicita
del contenuio della dichiarazione;

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, che

1) La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo C

descritta sul retro.
2) Lr’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 Legge n.21 dell’8/2/2001 e del D.M.n.215 del 10/5/2002.

Data ﬂ«)ﬂ Wfl‘d-— QW»
IL/LA DICHIARANTE
Da compilare in stampatello (firma per esteso ¢ leggibile)

INFORMATIVA AI 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. Il trattamento dei dati forniti dalla S.V. & finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dello IACP.

2. 1l 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 S.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapperti di servizio che questi
intrattengono con I"JACP, Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

5. Aisensi di cui alP’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, Ia S.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono utilizzati.
Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.

6. Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati & 'TACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il Sig. Cosimo Cannalire,
responsabile del procedimento amministrativo.

Mod.C Pag. 1di2
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
(Eretto in ente morale con R.D. 13.09.1940, N° 1474)

9585 31 MAR. 201

Prqt ............... .
Settore Inquilinato

Al Servizio Amministrazione
Sede

OGGETTO: Trasmissione assegni circolari non trasferibili per registrazione telematica
; contratto di locazione alloggio di e.r.p..

! .
Per i provvedimenti di competenza, ai fini della registrazione telematica con il competente Ufficio

delle Entrate, allegati alla presente si trasmetiono i sottoelencati assegni bancari circolari non
trasferibili:

1) - Assegno n. 700-6054038496-12 - non trasferibile — MONTE DEI PASCHI DI SIENA - di
€uro 74,22 per tassa registrazione conttatto di locazione - Sig. Barletta Giuseppe - 72017 Ostuni

2) - Assegno n. 700-6054038497-00 - - non trasferibile - MONTE DEI PASCHI DI SIENA - di

€uro 87,72 per bolli contratto di locazione Sig. Barletta Giuseppe — via Caduti di Nassirya, 31/B/4.
—lotto 36 - 72017 Ostuni .

Il responsabile del procedimento amministrativo ¢ il sig. Vincenzo Carofalo, dipendente di questo
Istituto.

Distinti saluti

il Respons 1 P j&cedimento 11 responsahbile fél Settore
Sig. Vi falo Dott. Flantp Stasi
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PROT. N. 23565 -2012/S.C.G.F.

bl fpets
,«kdf%;:@ Zﬁﬂfﬂ

PREFETTURA DI BRINDISI
UFFICIO TERRITORIALE DEL GOVERNO
SERVIZIO CONTABILITA E GESTIONE FINANZIARTA

Raccomandata A.R.

%a
#

LA.C.P
BRINDIS]

i

TN MY

Prot, N, ALh0O

ety i m

BRINDISI, L1 13 settembre 2012

AL SIG BARLETTA GIUSEPPE /
Via Caduti di Nassirya, 31 sc. B int. 4
OSTUNI (BR)

ALL’ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
BRINDISI

OGGETTO: Legge 12/7/1991 n. 203 — art. 18 — Programma straordinario di edilizia residenziale da conce-
‘ dere in locazione o in godimento a dipendenti delle Amministrazioni dello Stato impegnati
nella lotta alla criminalit. - Sig. BARLETTA Giuseppe, nato a Ostuni (BR) il 21/02/1952

Si trasmette, con valore di notifica, copia del decreto pari numero e data con il quale &

stata revocata nei confronti della S.V. I’assegnazione del 16/12/2010 dell’alloggio di edilizia sov-

venzionata ubicato in Ostuni, alla Via Caduti di Nassirya 31, Sc. B int. 18, perché cessato dal ser-

vizio.

Pertanto, la S.V. dovra obbligatoriamente rilasciare 1’immobile entro il 1° gennaio

2013 , ove non sia stato gia consegnato allo LA.C.P..

L*Istituto Autonomo Case Popolari & incaricato dell’esecuzione del provvedimento

in questione, curando le conseguenti attivita gestionali ed informando questa Prefettura della data di

riconsegna delle chiavi dell’alloggio da parte del Sig. BARLETTA Giuseppe.

am




Prefettura di Brindisi
Prot. Usclta del 110912012 #

Numero: 0023565 ~
Classiﬁcg: AS-SCGF./

U

D 15235652012 1S.C.G.F.

Visti i bandi in data 18 settembre 2007 di assegnazione in locazione di n. 40 alloggi di edilizia sovven-
zionata realizzati in Ostuni (BR), ai sensi dell’art. 18 del Decreto Legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito con
modificazioni dalla legge 12 luglio 1991, n. 203;

Vista I’istanza in data 09/04/2010con la quale il Sig. BARLETTA Giuseppe, nato a Ostuni (BR) il
21/02/1952, in servizio presso la Compagnia Guardia di Finanza di Francavilla Fontana (Br) chiedeva di parteci-
pare al concorso di cui al bando anzidetto;

Vista la graduatoria approvata dalla Commissione il 24/11/2010 a seguito della quale il Sig.
BARLETTA Giuseppe otteneva il 16/12/2010 ’assegnazione di un alloggio in Ostuni alla Via Caduti di Nassir-
ya, 31, Sc.B, int. 4;

Vista la nota prot. 328792/12 del 20/06/2012 con la quale la Guardia di Finanza — Comando provincia-
le di Brindisi, in riscontro ad espresse richieste della Prefettura ha comunicato che il sig. BARLETTA Giuseppe,
con decorrenza 22/02/2012, ¢ stato collocato in pensione;

Vista la nota prefettizia n. 17952 — 2012/8.C.G.F. del 09/07/2012, notificata il 18/07/2012, con la qua-
le, in relazione a quanto sopra, si comunicava al Sig. BARLETTA Giuseppe I’accertamento di causa di decaden-
za dell’assegnazione ai sensi del punto n. 8, lett. b) del bando di gara — “cessazione dal servizio che ha costituito
titolo per I’assegnazione™;

Viste le memorie difensive presentate dal Sig. BARLETTA Giuseppe in data 30/07/2012 in cui ha ec-
cepito che, essendo stato posto in posizione di “Ausiliaria”, ai sensi degli art, 886 — 992 — 993 del D.lgs. n. 66
del 15/03/2010 ha di fatto diritto alla permanenza nell’alloggio per tutta la durata della stessa.

Vista la nota prot. 423146/12 del 10/08/2012 con la quale la Guardia di Finanza — Reparto Tecnico Lo-
gistico Amministrativo Puglia in riscontro ad espresse richieste della Prefettura ha comunicato che dagli atti in
possesso per il Luogotenente “..... BARLETTA Giuseppe, collocato in congedo per “limiti di etad” con decorren-
za 22/02/2012, non risulta essere stata inoltrata al Ministero competente alcuna richiesta per l'impiego dello
stesso ai sensi dell’art. 992, comma 3 del D. lgs n. 66/2010” e che pertanto “..... non é stato richiamato in servi-
zio ai sensi dell’art. 993 del D. Igs. N. 66/2010"

Visto il D.M. 10/5/2002, n. 215;

DECRETA
& revocata I’assegnazione in locazione nei confronti del Sig. BARLETTA Giuseppe, nato a Ostuni il 21/02/1952,
dell’alloggio di edilizia sovvenzionata sito in Ostuni alla Via Caduti di Nassirya, 31 SC. B. Int, 4, ai sensi del
punto n. 8, lett. b) del bando di gara — “cessazione dal servizio che ha costituito titolo per I’assegnazione”.

Copia del presente provvedimento viene inviata direttamente all’interessato per la notifica, nonché
consegnata all’Istituto Autonomo Case Popolari di Brindisi per tutte le attivith gestionali di competenza e per
P’esecuzione. ]

Avverso il presente provvedimento ¢ ammesso ricorso al T.A.R. entro 60 gg. o, in via alternativa, al

Presidente della Repubblica entro 120 giorni.

% {f 11 settembre 2012

p. IL PREF o
I Viceprefg icario
ag
am
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UFFICIO TERRITORIALE DEL GOVERNO

SERVIZIO CONTABILITA’ E GESTIONE FINANZIARTA
PRrROT. N. 17952 -2012/S.C.G.F. BRINDISI, 09 luglio 2012
Raccomandata A.R. per interessato AL SIG. BARLETTA GIUSEPPE

Via Caduti di Nassirya, 31 sc. B int.4
LA.C.P. OSTUNI (BR)

BRINDIST

ik 110 “ARie 5 p.¢.  ALL’ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
Deta 191LUG. 2012 " e BRINDISI

OGGETTO: Legge 12/7/1991 n. 203 — art. 18 — Programma straordinario di edilizia residenziale da
concedere in locazione o in godimento a dipendenti delie Amministrazieni dello Stato
impegnati nella lotta alla criminalitd — Sig. BARILETTA Giuseppe nato a Ostuni (Br)
il 21/02/1952 - Avviso di avvio procedimento di decadenza alloggio resa ai sensi della
legge 241/90 e ss.mm.ed ii.

Nell’ambito degli accertamenti effettuati per la verifica dei requisiti per il manteni-
mento dell’assegnazione dell’alloggio & emerso, come da comunicazione della Guardia di Finanza
Comando Provinciale di Brindisi, che la S.V. assegnatario di un alloggio in Ostuni , alla Via Ca-
duti di Nassirya, 31, Sc B, Int.4, ¢ stato collocato in pensione in data 22/02/2012

Pertanto, ai sensi del punto n. 8, lettera b) del bando di gara in data 31/3/2003 - cessa-
zione dal servizio che ha costituito titolo per 1’assegnaziome -, con la presente si comunica
I’avvio, ai sensi dell’art. 7, legge 241/90, del procedimento di revoca dell’assegnazione
dell’alloggio sito in Ostuni (BR), alla Via Caduti di Nassirya, 31, Sc B, Int.4.

Salvo deposito entro 10 giorni dalla presente, di proprie motivate memorie difensive,
la S.V. ¢ invitata a rilasciare I’immobile entro e non oltre 30 giorni dalla notifica della presente.
La pratica & consultabile presso il responsabile dell’istruttoria Dott.ssa Marini.
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Brindisi, 03 gennaio 2014

AL SIG BARLETTA GIUSEPPE
Via Cadutj di Nassirya, 31 sc. B int. 4
. : OSTUNI (BR)
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03 — art. 18 — Programma straordi
dere in locazione o in godimento a dipendenti delle

nella lotta alla criminalita, - Sig. BARLETTA Giuse

Amministrazion;j dello, Stato impegnati
PROROGA

e, nato a Ostuni (BR) i 21/02/1952 —

. Si fa riferimento all’istanza del Sig. BARLETTA Giuseppe pervenuta il 02/01/2014

tesa ad Qﬁener_; una proroga nella permanenza dell*alloggio sito in Ostuni alla via.caduti di Nassi-
rya 3 1; sC. cessazione dal servizio.

A tale riguardo, tenuto conto delle gravi e documentate difficolta familiari rappresen-
tate dal sig. BARLETTA Giuseppe, questo Ufficio concede di permanere nell’alloggio per ulteriori

12 mesi e comunque entro e non olire il 02/01/2015 data entro cuj
bilmente rilasciato.

Bint. 18 g1 revocato in data 11/09/2012 per

’alloggio dovra essere indoraga-

Si richiama perd,

ad un puntuale adempimento degli obblighi previsti dal combinato
disposto degli artt. 7 e 9 de] co

niratto di locazione e dell*art, 7 del Regolamento ad esso legato e del

grante, e si invita lo IACP a dare tempestiva comunicazione di ogni ina-
dempimento contrattuale,

/L DIRIGENTF
(Alberting)
am -
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AL SIG BARLETTA GIUSEPPE
VJaCadutlleassu'ya 31sc.Bint: 4 | coT
‘OSTUNI (BR)

| ALL ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI -

: . 'BRINDISI .
" info@pec.iacpbrindisi.it -

OGGETTO Legge 12/7/1991 n.203 —art, 18 — Programma straordinario di edilizia residenziale da conce- . . -
" dere in logazione ¢ in godimento a dipendenti dellg Ammmnstraznom dello Stafo lmpegnatl'
nella lotta alla criminalita. - Sig. BARLETTA Giuseppe, nato a Ostuni (BR) i121/02/1952 —
PROROGA

Si fa riferimento all’istanza del Sig. BARLETTA -Giuseppe pervenuta il 02/01/2014

tesa ad ottenere una proroga nella permahenza dell’alloggio sito in Ostuni alla via caduti di Nassi-
" rya31,sc. Bint. 18 gia révotdto in data'11/09/2012 per céssazione dal servizio. .

A tale riguardo, tenuto conto delle gravi e documentate difficolta familiari rappresen-
tate dal sig. BARLETTA Giuseppe, questo Ufficio concede di permanere nell’alloggio per ulteriori
12 mesi e cofnunque entro e non oltre il 02/01/2015 data entro cui I’alloggio dovra essere indoraga-
bilmente rilasciato.

Si richiama perd, ad un puntuale adempimento degli obblighi previsti dal combinato
disposto degli artt. 7 e 9 del contratto di locazione e dell’art. 7 del Regolamento ad esso legato e del

quale ne costituisce parte integrante, € si invita Jo IACP a dare tempestlva comumcazxone di ogni ina-

dempimento contrattuale. /'/
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Il T & Sig. Prgfetto M}

. c/o Prefettura di Brindisi

o &GP 72100 BRINDISI
L

prot, 7. .0008 . - o

. 3 GEN. 014 ¢ Spett.le Istituto Autonomo Case Popolari

b me s S della provincia di Brindisi

Via G.B. Casimiro 27

72100 BRINDIS]

racc. a.r.

Il sottoscritto Giuseppe BARLETTA, nate -a -Ostuni (BR) il 21.02.1952, -

luogotenente Guardia di Finanza, in congedo, assegnatario dell’alloggio, sito in
Ostuni alla Via Caduti di Nassyria, n. 31, sc. B/4, facente parte del programmé
costruttivo di alloggi ﬁer dipendenti delle Forze dell’Ordine impegnate nella lotta

alla criminalitd organizzata, si permette di esporre quanto segue.

Cuu nola . 1558 del 21 02. 2013 pervenuta in data 27 febbram 2013 codesto ‘
spett I Ist1tuto ha dlfﬁdato il sottoscntto a'rilasciare il suddetto alloggm a segulto‘
- della - mtervenuta revoca dell assegnazmne pronunziata dalla Prefettura di

e -Br].l‘ldISI

Motivo déll’adozions del decreto ¢ stato il collocamento in pensione, dopo 42
anni di servizio, del sottoscritto, per-raggiunti limiti di eta."-
Con nota del 02.3.2013, il sottoscritto chiese una proroga della'pgrmanenza

nell’alloggio a causa della propria situazione familiare particolarmente grave a

causa dello stato'di salute della coniuge del sottoséritto e dalla circostanza che

nell’alloggio convive anche la suocera del sottoscritto, ultranovantenne, invalida
al 100%.

Nei giomi scorsi € pervenuta la nota n. 9178/2013, con la quale codesto spett.le
Istituto ha diffidato nuovamente il sottoscritto al rilascio dell’alloggio.

Cio premesso, con la presente il sottoscritto, suo malgrado, & costretto ad
evidenziare la persistenza di assoluta ‘impossibilité, per il momento, ad
ottemperare alla diffida per i seguenti motivi.

A tutt’oggi, infatti, cdme paventato nella precedente richiesta di proroga,

purtroppo, la situazione familiare si & ulteriormente aggravata.

g ldo—2

S
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La moglie del sottoscritto, sig.ra Filomena Valente, continua ad essere in cura
presso ’AUSL BR - Dipartimento di salute mentale - e le sue cattive condizioni
di salute mentale si sono aggravate, rispetto a quelle denunziate nel mese dj marzo
u. sc.. Come attestato dalla documentazione medica, che in copia si produce,
rilasciata da detto Dipartimento - Unita operativa Dipartimentale dj Psicogeriatria
- Unitd Valutazione Alzheimer - , la coniuge del sottoscritto risulta affetta da

“marcato disturbo depressivo - ansioso reattivo a situazione” ed & soggetta a
pesanti cure farmacologiche, con “antidepressivi - ansiolitici - ipnoinducenti”
destinate a prolungarsi per vari mesi.

A cid si aggiunga che, come prospettato nella precedente nota, la situazione
familiare é resa ancora pil grave in quanto. nell’ alloggio convive anche la suocera °
del sottoscntto sig.ra Francesca Saponaro, ultranovantenne, invalida al 100%,
anche a livello motoriog e degli arti superiori, oltre che'a livello psichico, poiché
affetta da “depressione involutiva”, come attestato dalla decumentazione medica
ASL - INPS, bisognosa di cure mediche ed assistenza continue.

Inoltre dal mese di ottobre 2012 si é trasferlta nell alloggm anche la ﬁgha del

-sottoscntto Antonella BarIetta a segmto di separa21one dal proprlo comuge

t

Oltre. a«cio, va pure rilevato che la pensxonc del sottoscntto non consente di -
reperire una abitazione jdoned; a causa dex canoni di. loca21one molto elevati, in
con51dera210ne anche e soprattutto dei gravi stati di- salute del coniuge e della
suocera del sottoscritto, derivanti dalle mfennlta suddette, le quali richiedono cure
ed assistenza professionale 1nd15pensab1h ¢ continue, che non possono essere

assicurate dal sottoscritto, e comportano la necessﬁa che lallogglo sia

- 1glemcamente idoneg.

E se, pertanto il sottoscritto normalmente non saprebbe quale potrebbe essere la
soluzione se dovesse rilasciare |’ alloggio nel quale abita, non avendo alcuna altra
possibilita economica, si deve aggiungere la circostanza che il provvedimento e
successivamente gli atti di diffida al rilascjo sono intervenuti in un momento di
particolare gravita della propria situazione familiare.

Il sottoscritto si permette, pertanto, di sottoporre nuovamente |a propria
posmone alle $8.VV.1ll.me chiedendo la sospensione dell atto di diffida suddetto
e che venga prorogato per un periodo piti lungo possibile 11 rilascio dell’alloggio.

Si allega: documentazione medica citata dell’ AUSL BR — Dipartimento d1 salute

" mentale (Valente Filomena); documentazione citata ASL - INPS (Saponaro



A¥

Francesca); documentazione in merito a'separazione legale; precedente istanza del
02.3.2013; diffida n. 1978/2013.
Certo di un benevolo accoglimento, si porgono distinti saluti

Ostuni, 23.12.2013
Giyseppe Barle
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U.CP.C. FRANCAVILLA FONTANA DISTRETTO .3
Ceglie M.cz, Via S. Antonio Abate 16, 083 1/389298,fax 0831/339963
Carongno Via Ostuni 2, 083 1/309624 Jfax 0u3!/389619
DIRETTORE:Dr. Domemco SUMA
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AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE BR
DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

UNITA® OPERATIVA DIPARTIMENTALE
DIPSICOGERIATRIA
UNITA’VALUTAZIONE ALZHEIMER .
Carovigne Via Ostuni 2, tel.0831/309624,f2x 0831/309619
Dir. Responsabile Dr. ANTONIO FRASCARO
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AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE BR
DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

UNITA’ OPERATIVA DIPARTIMENTALE
DI PSICOGERIATRIA
UNITA’VALUTAZIONE ALZHEIMER
Carovigno Via Ostuni 2, tel.0831/309624,fax 0831/309619
Dir. Responsabile Dr. ANTONIO FRASCARO
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AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE BR
DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

UNITA® OPERATIVA DIPARTIMENTALE
DI PSICOGERIATRIA
UNITA’VALUTAZIONE ALZHEIMER.
Carovigno Via Ostuni 2, tel.0831/309624,fax 0831/309619
Dir. Responsabile Dr. ANTONIO FRASCARG
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AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE BR
Via Napoli .8 - 72100 Brindisi ~ Casale
C.F. P.1va- 01647800745
Web: htip:/auslbrl. Brindisi.it

U.0.P.C. FRANCAVILLA FONTANA DISTRETTO N.3
Ceglie M.ca, Via S. Antonio Abate 16, 0831/389298,fax 0831/389963
Carovigno, Via Ostuni 2, 0831/309624,fax 0831/389619
DIRETTORE:Dr. Domenico SUMA
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IC. - H. 07-MAGGIO 2012
ASL VIA PADRE CALCAGNI, 20 72017
OSTUNI! - BR - PUGLIA

COMMISSIONE MEDICA PER L'ACCERTAMENTO
DELL"INVALIDITA' CIVILE, DELLE CONDIZIONI VISIVE E DELLA SORDITA'
(ai sensi dell'ar. 20 deila Legge 3 agosto 2009 n. 102)

Data visita: 7/5/2012 Data definizione: 7/5/2012 Tipo accertamento: Ambulatoriale /primo accertamento
Data domanda: 4/4/2012 N. Domanda: 3930557308078 Tipo domanda: Invalidita’ Civile

SAPONARO FRANCESCA C.F.: SPNFNC22850G187A

Data di nascita: 10/11/1922 Luogo di nascita: OSTUNI (BR) Stato civ:le Vedovo/a

Residenza: LARGO RISORGIMENTO 7 72017 OSTUNI (BR)

Documento di riconoscimento: Carta di identita’ AO7270262 15/5/2008 Comune di OSTUNI

Attivita' lavorativa: Pensionato T

Dati anamnestici: ESITI DI FRATTURA OMERO DX
Esame obiettivo: CONDIZION| GENERALI DlSCRETE C- CDEAMBULAZIONE LENTA E CAMBI )
POSTURALI ASSISTITI .'

. Accértamieritl disposti: -

Documentaz:one acquusﬁa VARIA IN COPIA

Dlagnosi )

COXARTROSI BILATERALE - INCONTINENZA URINARIA NEVRALGIA TIPICA DEL FACIALE IN
SOVRASTRUTWOSA SPONDILOARTROSI VERTEBRALE - IRC E lPERTENSIONE
ARTERIOSA OSTEOPOROSI SENIOLE CON CROLLS VEng’_I_E_BRALE DIL1 - ETE’QEDEFICIT VISIVO -

ESITI DI FRATTURA OMERO SX GON DISCRETA LIMITAZIONE FUNZIONALE - DIVERTICOLOSI DEL
CQLON “‘

- Codice DM 5/2/62

6441
6420
7001

Codice ICDg
428

5621
71858

Pagina3di6
N. DOMANDA:3930557308078




La Commissione Medica riconosce I'interessato: ,
INVALIDO ultrassessantacinquenne con difficolta persistenti a svolgere le funzioni edi compiti propri delia . -
sua etd (L.509/88.124/98) grave 100%
Data decorrenza: 4/4/2012

Disabilita’ rilevata:
07 - Limitazioni funzionale movimenti articolari
10 - Cardio-circolatorie

ESONERO DA FUTURE VISITE DI REVISIONE PER APPLICAZIONE DEL DM 2/8/2007:  NO

REVISIONE: NO

Presidente: GALASSO FRANCESCO
Medico Inps: LECCE GIUSEPPE

Medico di Categoria: SERNICOLA SERGIC
- Componente: SIMINI - ANNA GEMMA

Finme autografe sostituite a mezzo stampa ai sensi dell'art.3 comma 2 del D.lgs. n.39 del 1993
. UOCIUOS TERRITORIALE INPS 1600 CML dl BRINDISI

DATA 14/5/2012, RESPONSABILE UOC/UOS O SUO DELEGATO : VALERIA SINDICO
. SIAPPROVA Al SENSI DELL'ART.20 COMMA 1 DELLA LEGGE 3 AGOSTO 2009 N. 102

Pagina 4di 6
N. DOMANDA:3930557308078
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iC. - H. 07 MAGGIO 2012
ASL VIAPADRE CALCAGNI, 20 72017
OSTUN! - BR - PUGLIA

COMMISSIONE MEDICA PER L'ACCERTAMENTO
DELLINVALIDITA' CIVILE, DELLE CONDIZIONI VISIVE E DELLA SORDITA'
(ai sensi dell'art. 20 della Legge 3 agosto 2009 n. 102)

Data visita: 7/5/2012 Data definizione: 7/5/2012 Tipo accertamento: Ambulatoriale /primo accertamento
Data domanda: 4/4/2012 N Domanda: 3930557308078 Tipo domanda: Invalidita' Civile

SAPONARO FRANCESCA C.F.: SPNFNC22850G187A

Data di nascita: 10/11/1922 Luogo di nascita: OSTUN! (BR) Stato cmle Vedovo/a

Residenza: LARGO RISORGIMENTO, 7 72017 OSTUNI (BR)

Documento di riconoscimento: Carta di ldentlta AO7270262 15/5/2008 Comune di OSTUNI

_Attivita’ lavorativa: Pensionato

Dati anamnestici: OMISSIS

Esamse oblettivo: OMISSIS
Accertamenti disposti:. OMISSIS
'Documentazione acquisita: OMISSIS...

Diagnosi: OMISSIS

Codice DM 52792 . ‘Codice ICD8
OMISSIS . oMIssIs

La Commissione Medica riconosce Tinteressato: :

INVALIDO ultrassessantacinquenne con difficolta pérsistenti a svolgere le funzioni ed i compiti propri della
sua eta (1..509/88.124/98) grave 100%

. -Data decormenza: 4/4/2012 B

Disabilita’ rilevate; OMISSIS

ESONERO DA FUTURE VISITE DI REVISIONE PER APPLICAZIONE DEL DM 2/8/2007:  NO

REVISIONE: NO

Presidente: GALASSO FRANCESCO
Medico Inps: LECCE GIUSEPPE

Medico di Categoria: SERNICOLA SERGIO
Componente: SIMINI ANNA GEMMA

Firme autografe sostituite a mezzo stampa ai sensi dell'art.3 comma 2 del D.lgs. n.39 del 1993

Pagina 5 di 6
N. DOMANDA:3930557308078



UOC/UOS 'i'ERRlTORIALE INPS 1600 - CML di BRINDISI .
DATA 14/5/2012, RESPONSABILE UOC/UOS O SUO DELEGATO : VALERIA SINDICO
SIAPPROVA Al SENS! DELL'ART.20 COMMA 1 DELLA LEGGE 3 AGOSTO 2009 N. 102

N. DOMANDA:3930557308078

Pagina 6 di 6



. 4 BRINDISI T B - 12 - Comunicazione esito visita |
[NPS P.ZZA DELLA VITTORIA, 1 BRINDISI, 14/5/2012
72100 BRINDIS}

Istituto Nazionaie Previdenza Sociale

«

. FRANCESCA
R SAPONARD
LARGO RISORGIMENTO, 7
72017 OSTUNI

61072626453—3
EICHEE DT U0 HICHE T HH 1 e

RIN200D84A80010005 01 M102
01212438
10 DCOCC0053 ]

Gentile SAPONARO FRANGESCA,
le trasmetto il verbale sanitario contenente il giudizio definitivo espresso dall'INPS sull'accertamento
dellinvalidita civile, cecita civile, sordita civile, handicap e disabilita. Le ricordo che, avverso tale decisione,

puo’ presentare ricorso innanzi alI'Autorlta gludmana ordinaria entro il termine di sei mesu dalla data di
. ncevumenfo dl questa comumcazuone

. Cordiali saluti,

il direttore della Sede

! { ':in;s,ud possesso oppure puﬁznvolgersn all‘Ente di patronato da’ Lei scelto._-_
L mero graturtof_803 164 un. opefafbre saré 4 8ua dlsposnzuone per- mformaz:o'
1 otizie dal lunetil al'verierdr” dails, 6r8'8 alle. oré i 8 alig

Pagina 1 di 10 *
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IC. - H. 07 MAGGIO 2012
ASL VIAPADRE CALCAGNI, 20 72017
OSTUNI - BR - PUGLIA

COMMISSIONE MEDICA PER L'ACCERTAMENTO DELL' HANDICAP
(Legge del 5 febbraio del 1992 n. 104 - Legge 3 agosto 2009 n. 102 art. 20)

Data visita: 7/5/2012 Data definizione: 7/5/2012 Tipo accertamento: Ambulatoriale /primo accertamento
Data domanda: 4/4/2012 N. Domanda: 3930557308079 Tipo domanda: L.104/92

SAPONARO FRANCESCA C.F.: SPNFNC22S50G187A

Data di nascita: 10/11/1922 Luogo di nascita: OSTUNI (BR) Stato civile: Vedovo/a

_ Resndenza LARGO RISORGIMENTO £.72017 OSTUNIBR) )

Documento di nconosclmento Carta di ldentita' AO7270262 15/5/2008 Comune di OSTUNI

Attivita' lavorativa: Pensionato

Dati anamnesticl: ESITI DI FRATTURA OMERO DX

Esame obiettivo: CONDIZIONI GENERALI DISCRETE C- CDEAMBULAZIONE LENTA E CAMBI
POSTURALI ASSISTITI

Acoertamentl dlsposti
Documentazione aoquisrta VARIA IN COPIA
Parere dell'esperto: FAVOREVOLE

- Diagnosl:. : : .
COXARTROSI BILATERALE - 'INCO'N'TINENZA URINARIA - NEVRALGIA TIPICA DEL FACIALE IN’
SOVRASTRUTTURA ANSIOSA - SPONDILOARTROS! VERTEBRALE - IRC E IPERTENSIONE

ARTERIOSA - OSTEOPOROS| SEN [OLE CON CROLLO VERTEBRALE DI L1 - LIEVE DEFICIT VISIVO - *

ESITI DI FRATTURA OMERO SX CON DISCRETA LIMITAZIONE FUNZIONALE - DIVERTICOLOSI DEL
COLCN

Codice ICD9
428

5621
71858

Ai sensi dell'art. 4 della legge 05 febbraio 1992 n.104, la Commissione Medica riconosce Finteressato:
PORTATORE DI HANDICAP IN SITUAZIONE DI GRAVITA’ (COMMA 3 ART.3)

La Commissione Medica segnala che Finteressato & portatore di:

REVISIONE: NO

Pagina 3 di 10
N. DOMANDA:3930557308079
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" Presidente: FRANCESCO GALASS®
Operatoré Sociale: GIOVANNA ROMANO
* Medico di Categoria: SERGIO SERNICOLA
Esperto: CLAUDIO FUSCO
Esperto: FRANCESCO SEMERARO
Componente: GIUSEPPE LECCE
Componente: ANNA GEMMA SIMIN|

Firme autografe sostituite a mezzo stampa ai sensi deil'art.3 comma 2 del D.lgs. n.39 del 1993

UOC/UOS TERRITORIALE INPS 1600 - CML di BRINDISI
DATA 14/5/2012, RESPONSABILE UOC/UOS O SUO DELEGATO : VALERIA SINDICO
SIAPPROVA Al SENSI DELL'ART.20 COMMA 1 DELLA LEGGE 3 AGOSTO 2008 N. 102
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N. DOMANDA:3930557308079




IC. - H. 07 MAGGIO 2012
ASL VIAPADRE CALCAGNI, 20 72017
OSTUNI - BR - PUGLIA

COMMISSIONE MEDICA PER L'ACCERTAMENTO DELL’ HANDICAP
(Legge del 5 febbraio del 1992 n. 104 - Legge 3 agosto 2009 n. 102 art. 20)

Data visita: 7/5/2012 Data definizione: 7/5/2012 Tipo accetamento: Ambulatoriale /primo accertamento
Data domanda: 4/4/2012 N. Domanda: 3930557308079 Tipo domanda: L.104/92

SAPONARO FRANCESCA C.F.: SPNFNC22S50G187A

Data di nascita: 10/11/1922 Luogo di nascita: OSTUNI (BR) Stato civile: Vedovo/a

Residenza: L ARGO RISORGIMENTO, 7 72017 OSTUNI (BR) ,

Documento di riconoscimento: Carta di Identita' AO7270262 15/5/2008 Comune dl OSTUNI

Attivita' lavorativa: Pensionato

Dati anamnestici: OMISSIS

Esame obiettivo: OMISSIS
Accertamenti disposti: OMISSIS
Documentaz:one acquisita: OMISSIS
* Parere delfesperto: OMISSIS:

Diagnosi: OMISSIS
Codice ICD9

~ OMissis

’

Ai sensi dell'art. 4 della legge 05 febbraio 1992 n.1 04, la Commissione Medica riconosce linteressato:
PORTATORE D! HANDICAP IN SITUAZIONE DI GRAVITA’ (COMMA 3 ART.3)

La Commissione. Medica segnala che interessato & portatore di:

REVISIONE: NO

Presidente: FRANCESCO GALASSO
Operatore Sociale: GIOVANNA ROMANO
Medico di Categoria: SERGIO SERNICOLA
Esperto: CLAUDIO FUSCO

Esperto: FRANCESCO SEMERARO
Componente: GIUSEPPE LECCE
Componente: ANNA GEMMA SIMINI

Pagina 5di 10
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Firme autografe sostituite a mezzo stampa ai sensi dell'art.3 comma 2 del D.Igs. n.39 del 1993

UOC/UOS TERRITORIALE INPS 1600 - CML di BRINDISI
DATA 14/5/2012, RESPONSABILE UOC/UOS O SUO DELEGATO 2 VALERIA SINDICO
SIAPPROVA Al SENSI DELL'ART.20 COMMA 1 DELLA LEGGE 3 AGOSTO 2009 N. 102

.Pagina 6di 10
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ed assistenza indispensabili e continue, che non possono essere assicurate soltanto
dal sottoscritto e che comportano la necessita che I’alloggio sia igienicamente
idoneo.

E se, pertanto, il sottoscritto normalmente non saprebbe quale potrebbe essere la
soluzione se dovesse rilasciare I’alloggio nel quale abita, non avendo alcuna altra
possibilitd economica, si deve aggiungere la circostanza che il provvedimento e
successivamente I’atto di &iﬁida al rilascio sono intervenuti in un momento di
particolare gravita della propria situazione familiare.

Inolire, la posizione economica del sottoscritto, come quella generale dei

pensionati, si & ulteriormente aggravata a seguito dei recenti provvedimenti

.economici che hanno reso la pensione non aggiornabile neppure agli aumenti del

costo della vita e con un potere di acquisto che va sempre pit riducendosi,
Sulla base di-queste considerazioni, il sottoscritto si permette, pertanto, di
sottoporre la propria posizione all’attenzione della S.¥.Il.ma chiedendo che

venga sospeso I’ atto di diffida suddetto ¢ che venga prorogato per un penodo p1u

. lungo poss:blle 11 nlascm deli’allogglo

Si allega documentazlone medxca citata de]l’AUSL BR Dlpartlmento d1 salute

_mentale Documentazwne citata ASL - 'INPS; documentamone n mento a_ : .‘

o sepa:ramone legale.

W

Certo di un benevolo accoglnnento si porgono dlstmn saluti
Ostum 0232013




Spett.le Istituto Autonomo Case Popolari
della provincia di Brindisj

Via G.B. Casimiro 27

72100 BRINDISI

Il sottoscritto  Giuseppe BARLETTA, nato a Ostuni (BR) il 21.02.1952,
luogotenente Guardia di Finanza, in congedo, assegnatario dell’alloggio, sito in
Ostuni alla Via Caduti di Nassyria, n. 31, sc. B/4, facente parte del programma
costruttivo di alloggi per dipendenti delle Forze dell’Ordine impegnate nella lotta
alla criminalita organizzata, si permette di esporre quanto segue.

Con hota n. 1558 del 21.02.2013, pervenuta in data 27 febbraio, codesto spett.le.
Istituto ha dxﬂidato il sottoscritto a rilasciare il suddetto alloggio a sepuito della
intervenuta revoca dell “assegnazione, pronunziata dalla Prefettura di Brindisi. _

Motivo dell’ adozione del decreto ¢ stato il collocamefito in pensione, dopo 42

anni di servizio del sottoscritto, per raggiunti limiti di eta

C16 premesso, con 'la presente si ev:denzm l’assoluta 1mposs;b1hté,- S

R :‘v temporaneamente ad ottemperare alla diffida peri seguentl motm

 .Ia ﬂloghe ‘del sottoscntto sig.ra Filomena Valente, verte in cattive condizio'ni d1 o
. "-salute ed e in‘ cura. presso PAUSL BR - Dlpammento di salute mentale Come -

attestato dalla documentamone medlca che in copia si produce, nlascxata da detto |
Dipartimento — Unita operativa Dlpammentale di Psxcogenama — "Unita .
Valutazione Alzheimer, la coniuge del sottoscntto risulta affetta da “marcato
dlsturbo depresswo - ansioso reattivo a situazione” ed & Soggetta a.serie -cire

' . farmacologlche destmate a prolungars1 per vari ‘mesi.

A cid si aggiunga che Ia situazione familiare & particolarmente grave in quanto
nell’alloggio convive anche la snocera del sottoscritto, sig.ra Francesca Saponaro,
nhovantenne, invalida al 100%, come attestato dalla documentazione medica ASI.
—INPS, bisognosa di cure mediche ed assistenza continue.

Inoltre, dal mese di ottobre 2012, si & trasferita nell’alloggio anche 1Ia figlia del
sottoscritto, Antonella Barletta a seguito di separazione dal proprio coniuge.

. Oltre a cid, 'va pure rilevato che Ja pensione del sottoscritto non consente di ¢
reperire una abitgzione idonea, a causa déi canoni di locazione molto elevati, in
considerazione anche e soprattutto del grave stato salute del coniuge e della
suocera del sottoscritto, derivante dalle infermita suddette le quali richiedono cure
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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLART

BRINDIST
(Eretto in Ente. Morale con R.D, 13.9.1940 n°1474)
Partita IVA e Codice Fiscale 00061820742
Via Casimiro n. 27 - 72100 Brindisi

Race. a.r.

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

Alsig. Barletta Giuseppe
Via Caduti di Nassirya, 31, sc. B, int. 4

72017 - Ostum (Br)

E p.c. Prefettura
Ufficio Territoriale del Governo

72100 - Brindisi
Oggetto: Diffida.-

A seguito di comunicazione della Prefettura di Brindisi, si & mformato r Ist1tuto circa

l’mtervenuta decadenza e conseguente revoca, a canco della S.V., dalIa
de]l’allogglo di serwzm sito mBnnd1s1 alla via P. Borsellmo 6, scala A, int. 12.-

Che in considerazione di tanto 1n data 21/02/2013 ‘prot.. n. 1558, sulla scorta

. dell’intervenuta- decadenza/revoca dell assegnazlone quest’Istltuto ha diffidato 1a S.V. ai

rilascio dell’ alloggio di servizio sito-in. Ostum alla via Cadut1 di Na551rya, n. 31 sc. B, int.

-Che la S.V., in riscontro alla citata difﬁda, ha comunicato “7 zmposmbzlzt‘a temporanea ad.

ottemperare alla di iffida” per dlverse prob]emat1che addotte nella Stessa nota di natura
personale.. ' . ‘

Tenuto conto del tempo trascorso dall’atto di diffida, nonche dalla successiva nota dj

riscontro, ed avendo constatato che ad oggi I’alloggio in questione non & ancora stato
consegnato a quest’Istituto, con la presente formalmente si

DIFFIDA
La SV, a nlasc1are unitamente al proprio nucleo familiare, I’alloggio di proprieta di
quest’Istituto sito in Ostuni, alla via Caduti d Nassirya, n. 31, sc. B, int. '4, libero e
sgombero da persone e cose, entro ¢ non olfre 15 giomi dal ricevimento della presente,
preavvertendo che in caso d1 1nottemperanza quest’Istituto, si vedra costretto ad

intraprendere le pilt opportune azioni legali a tittela delle proprie ragioni, con inevitabile
aggravio di spese.

assegnazmne Lo
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P emizamts

TRIBUNALE DI BRINDISI

Ricorso per separazione consensuale ex art. 711 c.p.cC.

Ill.mo Sig. Presidente

I sottoscritti Sigg. Barletta Antonella, (c.f. BRLNNL79P61B111Y),
nata a Bra (Cn) il 21.09.1979 e residente in Ostuni al Largo Risorgimento

nr. 7 e Miccoli Fabrizio, (c.f. MCCFRZ$5S20G1 87D), nato ad Ostuni (Br)

-1l 20.11:1985 ed ivi residénte alla C:da Santa Caterina, s.n., entrambi

rappresentau e dlfCSI in virth di mandato a margine del presente atto
dall'avv. Francesco Sozzi (c.f. SZZFNC69L02G187V) e con esso

elettivamente domiciliati in Ostuni alla Via Mons. F. Tamborrino, 6, il qua_ll,e.

. dicliiara di voler ricevere le comunicazione al seguente numero di fax 0831

.- —302933 -0 indirizzo di PEC; sozzi.francesco@coabrindisi.legalmail.it: T

premesso

= .che gli istanti si unirono in matrimonio con rito-cor;c_ordat;dr,io .i_n- -

Ostuni il 09.09.2010; trascritto nel relativo Registro dello Stato

.Cwﬂe del Comune di Ostuni con atto nr. 90  Parte II Serie A anno :

2010 come da estratto ﬁassmto del registro degh attl 01v111 del
matrimonio che si allega;

- che dopo le nozze essi si recarono ad abitare in via Bari, 2, Zona

Artiginale di Ostuni;

- che dal matrimonio non sono nati figli;



£ n e il bbb P s ot g o 2

- che da qualche tempo la vita coniugale ¢ diventata difficile per
incompeatibilita di carattere, per cui i coniugi hanno deciso di pervenire
alla loro separazione personale.

tutto cid premesso, gli istanti

. chiedono

di essere autorizzati a vivere separati alle seguenti condizioni:

.1)..1 coniugi vivranno separati ed -entrambi trasferiranno-altrove la loro - - -

residenza;
2) I coniuéi si danno recipro.camente atto di aver gia proceduto alla
divisione delle suppellettili di casa e dei regali di nozze; o
":_'3) -];13 : Slngcoh Fa\bljizi’;;. §i irhpegna a .cérn;c:inuaré ‘a' 'paige‘lr'ei-'

'mtegralmente le rate. del ﬁnanz1amento “Prestito - Mul’aplo” or.

: '-000000818444 con scadenza il 01.07. 2015 nch1€sto per law'- .

°‘ nsﬁrutturamdne della casa coniugale.dalla Sig.ra Barletta Antonellae . :
g'rc.lr-ante. iI'Sié. Barletta Giuseppe, sino alla totale estinzione dello
stesso facendone tenere copla di 01ascun pagamento mensﬂe alla

S1g 12 Barletta |

4) I coniugi dichiarano di null’altro avere a pretendere dal punto dj
vista patrimoniale;

5) 1 coniugi rinunciano reciprocamente ad ogni forma di mantenimento;

6) Iconiugi si prestano sin da ora reciproco consenso all'espatrio.

Si producono:

— certificato cumulativo di residenza e stato di famiglia di Miccoli Fabrizio;




Vv bt

certificato cumulativo di residenza e stato di famiglia di Barletta

Antonella;

estratto riassunto dell'atto di matrimonio.

11 sottoscritto procuratore dichiara che il contributo versato per la presente

causa ¢ pari ad Euro 37,00.

Ostuni — Brindisi i 16.11.2012

'Avv. Francesco Sozzi

‘F, To Ui Rier vruE

- ‘



ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

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

A sk e sk sk sk skok sk ok sk ok sk stk ok ok sk ok

Settore Inquilinato

Oggetto: Consegna contratto di locazione.

Nome .28z Zs ?/vsfi? s ;
Assegnatario Comune di LB

Dichiara di aver ritirato personalmente presso 1’Ufficio contratti I.A.C.P. , Settore
Inquilinato, il proprio contratto di locazione.

9;7;/@9/7 . W/}r
‘/ ( -
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Avviso di ricevimento
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