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Parte riservata all’Istituto

Bowivo AFELesco Sig. Presidente
ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

’ VIA G.B. CASIMIRO, 27

72100 BRINDISI

Prot. N. 6,[973 Data 01 LUG. 2005

R

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

esecutiva ex lege,

Il/Ea sottoscritto/a : (cognome) B oVido (nome) A M &40 410
Natoiwa_ TAUP/S 1 BNy 20-2 - 19%
Residente in Pﬂ JPis, v;a LESINE n.2F  scala L~ int _ 7

C.AP. gz 059 Telefono 33%- 225’40)2{ Codice Fiscale gl]}{ NK4 ;té 620 4’ 38’{2’

- aisensidell’art. 16 dellaL R. Puglia n. 54/1984, per ’accertamento periodico del reddito ¢ la determinazione del canone di
locazione per ’anno 2005, in conformita all’art. 46 D. PR. 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 piti 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;

1 DICHIARA

sotto la propria responsabilitd, che

1) La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti 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 e non ¢ stato ceduto neppure, parzialmente,

a terzi. Il nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla L.R. n. 54/1984.
Data Zg‘ 06- 05 g&‘/wﬂo

y DICHIARAN TE
Da compilare in stampatello (f rma per esteso e leggibile)

INFORMATIVA AT SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003

o 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 8.V. & finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dello IACP.
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 8.V. non conferisca i dati richiesti, non sard possibile dare corso al provvedimento.

4. T dati personali della S.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nelPambito dei rapporti di servizio che questi
intrattengono con I’IACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

5. Aisensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, 1a 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 responsabile del trattamento dei dati ¢ I’JACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il dott. Franco Stasi,
responsabile di servizio incaricato.

Mod. A
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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
(Eretto in Ente Morale con R.D. 13/09/1940 n.1474)

SETTORE INQUILINATO

11 sottoscritto_Bovino Ambrogio assegnatario dell’alloggio di e.r.p. sito nel
Comune di _Brindisi alla Via _Don G. Pugliesi.5-B/10 Cod.n 421 01 133 1877/0
deve al’TACP di Brindisi la somma di €uro_1.126,59 (per deposito cauzionale + fitto oggettivo
del mese di Agosto 2005) inerente I’alloggio del quale & assegnatario, giusta comunicazione
TIACP prot. n.6008 del’29/06/2005.

A tal fine chiede di poter estinguere tale somma di €uro 1.134.31 in rate mensili come di
seguito specificato e, comunque, a decorrere dal mese di __ Luglio -2005 -

1l sottoscritto si impegna, altresi, a corrispondere gli interessi al tasso legale corrente, sulla
complessiva somma della presente rateizzazione, pari a Euro_7.72 ; il tutto oltre al regolare
pagamento delle ordinarie quote mensili dovute.

Nel caso di favorevole accoglimento della presente istanza, il sottoscritto si dichiara
consapevole che Pinottemperanza a quanto sopraindicato o il mancato pagamento di una sola
rata alla scadenza fissata, comportera ’annullamento della rateizzazione e I’esperimento da
parte dell’Istituto delle pratiche legali per il recupero del residuo importo dovuto, nonché per

il rilascio dell’alloggio.

Tutto cid premesso, il sottoscritto si impegna, quindi, a corrispondere la complessiva somma

di Euro 1.134.31 con le seguenti modalita:

N. 04 rate con decorrenza dal mese di _Luglio 2005 fino al mese di Ottobre-2005

di Euro 28358 ciascuna.
— S
L assegnatarm;a’ ya 0 ]

PATENTE AUTOB-C _ n. BN 2019110K  rilasciata il _11/04/1998

Identificazione su esibizione di

dalla__ PREFETTURA DI BENEVENTO

Brindisi 11/07/2003

Il Responsalji Settore
Dott.Franto Btasi
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PER. ID = 118778 REGIONE
, ]""! COD. FISCALE = BVNMRG76B20G386Z REPARTO
SEZIONE

MODELLO 730/2005 redditi 2004

dichiarazione semplifcata dei contribuenti che si avvalgono dell'assistenza fiscale
Y45 AGENZIA DELLE ENTRATE

Coniuge

17
161
01ls

1

Modello N.

Gli importi devono essere indicali in unita’ di Euio E U RO

Dichlarazione

Rappressnlants

CONTRIBUENTE Dichlaranie m dichizranie - conglunta - o tulors -
CODICE FISCALE DEL CONTRIBUENTE ( cbbligaterio) 750 CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE
BVNMRG76B20G3867 | integrativa
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) R NOME SESSO(MoF)
DATI BOVINO AMBROGIO M
ANAGRAFICI DATADINASCITA COMUNE (o Stalo estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
20 | 02 | 1976| PAUPISI BN
COMUNE __ PROVINCIA (sigia) CAP
PAUPIST ~ ) BN 82030
RESIDENZA  rrazione via & NUMEROGIVICO . o presisso TELEFONQ e
ANAGRAFICA VIA CIRASIELLO
DATA DELLAVARIAZIONE =~ " GIORND  MESE ANNO - S - K
Indicare ) giomo 1| mese & I'anna di vanaziona so nef 2004 non & stata presentata
la dichiarazione jndicare la data di p di questa al - I | Banare Ia casella se la residenza
C.AF.aat o variata da meno di 60 giomni
DOMICILIO FISCALE COMUNE - i . PROVINGIA (sigla) Sl s
AL 31/12/2604 PAUPIST BN
STATOCIVILE  §&2e2,, ceusemusie|1| X] conueatos [2] | vepovom |3  [separaTom|4|  |oivorziaTom ||  |TuTELATOA7| | MINORE |8
CONIUGE E FAMILIAR! A CARICO
E“WEWQMCMELLA MESI A MIgORE % BARRARE LA CASELLA MESI A MI?é?RE .
 Cariuge CODICE FISCALE Y
Fieprms i CODICE FISCALE CARICO , Ui Farign C. CARICO "\
FXT T {® codica def coniuga va indicato anche sa non fiscalmente a canco) D =Figlio Disabile
D = Figho Disabia . e h .
f
C| conuGeE 4[] [Aa] ‘_D-]
PRIMO
FIGLID
A s[F] [a1[p]

COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE
PREFETTURA DI BRINDIST

CODICE FISCALE
80001510744

DATI DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUERA' IL CONGUAGLIO In caso di dichiarazione congiunta indieare § dati solo nel modello dal dichlarents

COMUNE
BRINDIST

(*) Barrare la casella se sl tratta dello stesso terreno o della stessa unita’

imemobiliare del rigo precedante

PROV AP, INDIRIZZO E NUMERO DI TELEFONO NUMERO DI FAX O E MAIL,
BR | 72100 | PIAZZA DANTE
ADRO A REDDITI
3 ! REDDITO zmom y REDDITO POSSESSO § GANONE ;ﬁﬁ;um Cm"?f)“m
DOMINICALE AGRARID 4 aiom | ° % vINGOLETEO
A .00 00 00
A2 00 00 .00
A3 00 Q0 .00
A4 00 0p .00
As 00 00 00
A6 .00 00 00
A .00 00 00
AB 00 00 00
QUADRO B REDDITI DEI FAB
1 [
o revoA e ofocizone  oafihun| O
B .00 .00
B2 .00 00 .
B3 00 00
B4 .00 00
BS 00 .00
86 00 00
B 00 .00
B8 .00 00
By |Credito dimposta per il rfacquisto della prima casa W 1 00 ﬁmﬂm 2 .00' ﬂml s 00
B10 | Credito d'imposta per canoni non percepiti (vedere istruzioni) .00
Dati pecessari per ustfruire dello agevolazioni previste per i contratti di locazione
#f‘eg?n?éﬂ'n Modellon. Eﬁ"“""'eg’s"ﬁmada’w""“u"d' locazione Aﬂ{‘&,ﬁ‘,&gﬁ%‘}?@fe Comune di ubicazione delifmmobite &gﬂ'_gdﬁ
0 (ERETEN F ’ °
Bi2 |1l
B13 L1l
s[t ello st



QUADRO € REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI

i
4

&
N

oy

5
PS

SEZ. | - REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI

2 B 3 1 2 3 1 Vedere 2 B B
ci is"‘:lt?fli:lr:ni TFRr;i;rseeﬁ?e REDDITO o2 l-.:{fl?zelgenl Tgarrare :?e REDDITO c3 istruzioni TF arrarees?e REDDITO
XJ 23.708 oo , .00
C4 | PERIODO DI LAVORO {giomi per | quali spelfano le deduzion) e 13165 | Pensions [ 1 ]
SEZ. Il - REDDITi ASSIMILATI PER | QUALI NON SPETTANO LE DEDUZIONI
1 Vedere Istruzion] 2 REDDITO U Vedere Istruzioni z REDDITO 1 Vedere istruzioni 2 REDDITO
c5 |—| c6 c7
.00 | l .00 | .00
SEZ ]Il - RITENUTE SU REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI, ADDIZIONALE REGIONALE E COMUNALE ALLYIRPEF
[+:] | RITENUTE IRPEF 5.156 ,op|co | ADDIZIONALE REGIONALE 213 gp|C10| ADDIZIONALE COMUNALE .00
QUADRO D ALTRIREDDITI
TIPO DI REDDITO REDD RITENUTE
D1 |Utili ed altri proventi equiparati 2 m A
! .00 00
D2 | Altri redditi di capitale ,00 .00
D3 |Compensl di lavoro aufonomo non derivanti da attivita’ professionale .00 SPESE 00
p4 {Redditi diversi ! ‘ 00 00 ! 00
QUADRC E ONERI E SPESE
SEZ | - ONERI PER | QUALI E* RICONOSCIUTA LA DETRAZIONE D’IMPOSTA DEL 19%
Ef |sresesamrare °’{;’g§sf":|‘ 00 frosese |2 504 go | E8 |NTERFSAIEER j#UTUIPOTECARI PER ACQUISTO 00
| E2 | SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO | | 00 | E9 INYERESSI PER MUTUI CONTRATTI NEL 1997 00
E3 | SPESESANITARIE PER PORTATORI DI HANDICAP 00 | E10 o L IF O TECARI PER COSTRUZIGNE 00
E4 |SPESE PER VEICOLI PER | PORTATORI DI HANDICAP oo | Et1 !INTERESSI PER PRESTITI O MUTUL AGRARI 0
|!! lara Ix! Dl!l X
E5 | SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA (vedere istruzionl) .00 | Ef2 2?«%?&%%55%‘&"& A GLIIKFORTUNI, LANVALIDIA 894 oo
TOTALE SPESE SANITARIE PER LE QUALIE' ST, CHIESTA
E6 1A RJ\TEIZZAZIOSNE NE‘:.T_A s;gcsn%vms mcsmﬁmlms .00 | E13 [SPESE DHSTRUZIONE .00
E7 |INTERESS! PER MUTUIIPOTEGARI PER AGQUISTO ASITAZIONE PRINCIPALS o0 | E14 |spese Funesr: Wy 00
7 2z 1 u 1 7
e 00 Ete] cedimosy | o0] [E17] aamoeen | 00
SEZ 1l - ONERI DEDUCIBIL! DAL REDDITO GOMPLESSIVO
E18| CONTRIBUT] PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI DEDUGIBILE 39 gp | E22 | Oiitacusta i sasenmenmo ormeis | C COM ESCLUSIONE .00
E19| CONTRIBUTI PER ADDET1 Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARS 00 [g2n COMP\EMENTARE ﬁ:m:nl (ﬂ'm-2 ,00 ,00
E20| EROGAZIONI LIBERALY A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE ,00 e | 00 il 00 .00
2
E21| SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DEI PORTATOR! DI HANDIGAP .00 |EXM m{l?.'fgfbﬁg;gewcm" r .00
SEZ |li - SPESE PER INTERVENTI B RECUPERO BEL PATRIMONIO EDILIZIO PER LE QUALI SPETTA LA DETRAZIONE DEL 41% o 36%
Anno Cedice fiscale é’:&f;& pca:gls:inlaﬂ RIdet;‘;':'"ub"e 3 N‘:m m Imparto
E25{" 2 3 4 5 6 6 6 7 -
EZ26 a0
E27 : 0o
E28 .00
SEZ IV - ALTRE DETRAZIONI
E29 DETRAZION] PER GLI INQUILINI DI ALLOGGI ADIBIT AD ABITAZIONE PRINCIFALE 1 DETRAZIGNI PER SPESE Bl MANTENIMENTO:
LOGATI PER CONTRATTI IN REGIME CONVENZIONALE  {veders Istruzion) N.DI GIORN PERCENTUALE E31 | DEI CANI GUIDA {Barrarela casella) '
T FJ
B O O RN STETEAT N LAYCHATO DPEOET, 1y peramuns Eaz | (e 20
QUADRO F ALTRIDATI
SEZ | - ACCONTI IRPEF RELATIV] AL 2004 SEZ Il - ALTRE RITENUTE SUBITE
py [PRMARATA |1 00 | | PEF ! 00| fouonale ¥ 00 | Samiara® : 00
z daizi y 5
DNICA RATA 50400 | fiviuspriue cosntuicre | N 00_[oor v ot i | 00
SEZ. Ill - ECCEDENZE RISULTANT: DALLE PRECEDENTI DICHIARAZION]
T 2 Tiutva] 3 ] ’ ]
F3 |RPEF 00 [Pmpensata in ml 00 Imposta so OOl 12 1 F24 00
Codice |1 Addizionale 2 di cui gia® 3 Addizionale 4 di cul gia*
F4_|regions Reqionala alllspef ,00}compensata in F24 ,00]c le-alllspef 00| compensata in F24 .00
SEZ IV - CREDITO PER L'OCCUPAZIONE SEZ.V - RITENUTE E ACCONTI SOSPESI PER EVENTI ECCEZIQONAL!
7 NALE |2 3
F5 | Groddo | 00 | F6 I IRPEF | ,00| COMUNALE ALLIRPEF, 00 {commAE RiRpEr ,00
SEZ VI TRATTENUTE DEL SALDO E DEGLY EVENTUAL! ACCONTI
F7 |Barate la casella per non effetivare |1 | Versamept! ¢i acconte IRPEFR | 2 I Numera rate {in caso di dichlarazions conglunta { 3
|iversarnentl di acconto IRPEF in misura inferiore ,00 indicare f dato scla net modello del dichiaranta)
SEZ VIl - DATi RELATIVI Al REDDITI PRODOTT! ALL’ESTERO DA UTILIZZARE PER IL CALCOLO DEL CREDITO D'IMPOSTA
¥8 ggﬁgsgs,m |1 I Anno Iz Reddoestern  |° 00 'meglfg 4 ,00 | Reddto complessivo 3 .00
Impesta lorda 6 00 |l|’;‘petaséﬂ 7 00 Credite ull'llllzzato nelle 8 00
SEZ VI - REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
Fo | Reddit i capitala Fﬁ%xﬂ :s%zzil?:r;\: Rohates |3 Anno 4 Reddito E Quota della imposte sulls succsssionl || Ritenute
l l | | ,00 ,00 .00
!Fw L’:fgz‘&‘ﬁfa’;ﬁiﬂrigﬁ:m“ {E%%Szlx zgg:iigr?: 3%%2.‘125' 2 Anno 4 Reddite 5 ?;%’éam?;a 8 Quota delle imposte sulla successlont |7 Ritenute
atassazions saparata | | | | .00 a0 .00 .00

Con 'apposizione della firma si esprime anche 1l consenso
«al trattamento dei dati sensiblli eventualmente Indicatl nella dichiarazione

1

N, modelll compltati

FIRMA




PER. ID = 118778 REGIONE = 17
COD. FISCALE = BVNMRG76B20G3862 REPARTO = 161
MODELLO 730-3 redditi 2004  SFZTONE = 039 ModelloN. Lo
. prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata D D
3 - 730 730
=% AGENZIA DELLE ENTRATE rettificativo integrativo
CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE N. DS CRIIONE
SOSTITUTO D'IMPOSTAO CAF. 80001510744 PREFETTURA DI BRINDIST
RESPONSABILE DEL C.A.F.
DICHIARANTE BVNMRG76B20G386Z BOVINO AMBROGIO AesicazoNE
CONIUGE DICHIARANTE SALVAGUARDIA
RIEPILOGO DEI REDDITI 1  DICHIARANTE 2 coniugt
1| REDDITI DOMINICALI 00 .00
2 | REDDITI AGRARI 00 00
3 | REDDITI DEI FABBRICATI .00 00 f
4 | REDDITI B LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATY 23.708 oo 00 [
5 | ALTRI REDDITI ‘ 00 00 :
CALCOLO DELL'IRPEF 1 DICHIARANTE 2 CoNWGE 3  TOTALE
5 | REDDITO COMPLESSIVO 23.708 0 00
7 | DEDUZIONE PER ABITAZIONE PRINCIPALE ,00 ,00
8 | ONERI DEDUCIBILI 39 00 00
9 | DEDUZIONE PER LA PROGRESSIVITA' DELLTMPOSIZIONE (ART 11 DEL TUIR) 2.836 o 00
10 | REDDITO IMPONIBILE 20.833 mwo 00
11 | Compensi per attivila’ sportive dileftantistiche con ritenuta a titolo d'imposta 00 80
12 | IMPOSTA LORDA 5.142 o .00
13 | Detrazione per conjuge a carico 00 00
14 | Delrazione per familiari a carico 00 00
15 | Detrazione per lavoro dipendente o pensione () 00 ‘
16 | Utterione detrazione peri&ddit di lavoro dipendente di durala inferiore alfanno o pensione .00 .00
17 | Detrazione per gli oneri di cui alla sezione | e Ii del quadro E 241 oo .00
18 | Altre detrazioni di cui alla sezione IV del quadro E 00 .00
19 | Credito d'imposta per il riacquisto della prima casa 00 00
20 | Cradito d'imposta per Iincremento delloccupazione .00 .00
21 | TOTALE DETRAZIONI E CREDITO D) IMPOSTA 2471 o0 .00 24100
22 | IMPOSTA NETTA 4.901 o0 ,00 4.901 00
25_| CREDITI DIMPOSTA SULLE IMPOSTE PAGATE ALLESTERQ . .00 .00 .00
24 | CREDITO DIMPOSTA PER GANDNI NON PERCEPITI .00 .00 .00
25 | RITENUTE 5.156 .0 00 5.156,00
26 | DIFFERENZA -255 00 ,00 -255.00
27 | ECCEDENZA DELL'IRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DIGHIARAZIONE a0 00 ,00
504 g0

28 | ACCONTIVERSATI
LCOLO DELLE ADDIZIONALI REGIONALE E COMUNALE ALL'IRPEF

1 DICHIARANTE 2 CONIUGE

| 29 | REDDITO IMPONIBILE 23.669 m ,00

30 | ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF DOVUTA 213 o0 .00

31 | ADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE 213 o0 ,00

32 | EGCEDENZA DELUADDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00

23 | ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF DOVUTA 00 00

34 | ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF RISULTANTE DALLA CERTIFICAZIONE . a0 00

35 | ECCEDENZA DELL'ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 00 00

36 | IMPORTO [RPEF DA VERSARE ,00
37_| IMPORTO |RPEF DA RIMBORSARE 75900
38 | IMPORTO ADDIZIDNALE REGIONALE IRPEF DA VERSARE 00 00 .00
39 | IMPORTO ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF DA RIMBORSARE 00 o0 )
40 | IMPORTO ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF DA VERSARE 0 00 a0
41| IMPORTO ADDIZIONALE GOMUNALE IRPEF DA RIMBORSARE .00 .00 .00
42 | PRIMA RATA D) ACCONTO IRPEF PER IL 2005 ,00 .00 .00
43 | SEGONDA O UNIGA RATA DI ACCONTO JRPEF PER IL. 2005 (4] 00 a0
4“4 | AccONTO DEL 20% SUI REDDITI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA .00 .00 .00
45 | RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE DE| VERSAMENT! D] SALDO E DEGLI EVENTUALI ACCONTI N RATE :
46 | Residuo del credito d'imposta per il riacquisto della prima casa da utilizzare in compensazicne ,00 ,00 00
47 | Residuo del credito d'imposta per lincremento dell'occupazione da utilizzare in compensazione 00 ,a0) 00
48 | Tolale spese sanitarie rateizzate nelia presente dichiarazione {righi E1,E2, e E3) ,00 00

49 | Creddi per DICHIARANTE __ Anno Credito utilizato |, ,00__Anno Gredilo ufifizzalo .00

—1 imposte : -
pagate aliestero CONIUGE DIC. __Anno _Credito ulilizzalo ' .00’ Anno GCredilo ulilizzato" .00




MODELLO 730-3 redditi 2004

prospetto di liquidazione relativo all’ assistenza fiscale prestata
EURO

AGENZIA DELLE ENTRATE

MESSAGGI -

D:PER IL CALCOLO DELLA DETRAZIONE DEL 19% LE SPESE SANITARIE INDICATE NEI RIGHI
El E/O E2 SONO STATE RIDOTTE DI EURO 129- AI SENSI DI LEGGE

b P &

’

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O

RAPPRESENTANTE DELLENTE EROGANTE0 | 21+ PREFETTO

DEL RESPONSABILE DELL'ASSISTENZA DR. CESARE FERRI
FISCALE DEL C.AF.
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cancefiature. _
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MODULARIO
L-P. 5 -214

MINISTER!

DIPARTIMENTO I
SERVIZIO IMMIC

SCHEMA DEL MESSAGGI!O DI INSERIME

| dati sono obbligatori sino alla zona 11 inclu:
Per e restanti zone viene assunto zero in cat

1) Sigla del messaggio

2) Ufficio e prov. segnal.

3) Tipo schedario (ST - PR - EX)
~4) Cognome

5) Nome

6) Sesso
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