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Comune Data

Indice Parentela Nominativo Nascita Nascita Sesso Cod. Fiscale Professione
I BONACCORSO BERONTE e -
0 Dichiarante g or i’y €n 10/12/1995 F BNCMRNO95TS0B202E Militare
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Dichiarazione gostitutiva ]
(art. 46/47 —-DPR 28 Dicembre 2000, n.443)

11 sottoseritto MA CLORSDO  HIMA NA nato a__ BloaTE (€M)
i Ao |h- A9QS _ residente in___ BMNYUA , < )
Via/Piemma_CAVELIT IMEASTHTO N_L(ATY

,f_[)-z Lo -i:__‘:l

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale

e delle leggi speciall in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA/

Che il riscaldamento esitente presso il proprio alloggio, & del tipo:
' ’ o7 )

Autonomo con caldaia murale di tipo “B” o “C” (barrare con X) con poienza
nominale di KW ....... installata nell'annc.......... (allega copia libretto d'uso);

o Centralizzato con potenza nominale A KW .....
s Scaldino elettrico da 2:OO.KW;

Che il riscaldamento per l'aéq"ua calda sanitaria & del tipo

/i Mediante caldaia autonoma; : |
o (on boiler o scaldino elettrico da 2,00 Kw; /

‘o Mediante caldaia centralizzata, con accurmnulo;
o Con solare termico;

Che gli infissi esistenti sono del tipo:
Gli originali di prdéetto in legno o metallo o alluminio (barrare con una X)

e (on vetro semplice o vetrocamera (barrare con una X)
» Sostituiti con tipo a taglio termico installati nell'anno..........s con velrocamera;

Al SENSI DEL DPR 445/2000 — ART. 38, ST ALLEGA COPIA FOTOSTATICA NON _AUTENTICATA DEL
PROPRIO DOCUMENTO D1 RICONOSCIMENTO. ) 1

Data Z@}"%M ............ )

FIRMA DEL DICHIARANTE
el - .
o PBrocote ot

-~ 7

Al sensi dellart. 4 comma 1 del D.P.R. 445/2000, il sotttoscritto funzionario attesta che la dichiarazione del |
Slg%Qﬁf/ﬂf‘Wﬁlwm identificato su esibizione di Lo AT ﬁ\)g}'ﬂbé +
rilasciata da RN oL XA & stata resa in mia presenza.

Brindisi, Ii %9/9/%%1 . IL Funzionario
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Data rilievo:

Scheda Rilievo Energetico
Rowa ceonso Unwana

Anno Costr. Destinazione d’uso
Comune ne |
iz U\ £1UCePlE (MPAGAte N 4 JA  or
Sezione Foglio Particella Sub
Piano edificio Interno N°. unita abitative Numero Piani

Tipologia

_
5 O

Stratigrafia

(o Aetlay CAlfodc wsc:

Vo4

(Nwirg,

Colore pareti

Note

Dimensioni

Tipologia

Dimensioni

Tipologia

[d Oscuranti

[T Cassonetti Num.

1 tsolato (Trasm. 1 W/mak} |01 Non isolato (rrasm. 5 W/mak}
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Tecnico:

Daia rilievo:

Stratigrafia

Note

Caratteristiche

Tipologia {31 Appoggiato su terreno [} suspazio areato

O] interrato

Tipologia

Tipo di terreno [T Argilla o fango (1,5W/mk)  [] Sabbia o ghiaia {2,00 W/mk} 31 Roccia omogenea (3.5 W/mk}

Stratigrafia

Aggetti orizzontali

Lunghezza

Distanza dal centro

Aggetti verticali

Lunghezza

Distanza dal centro

Ostruzioni esterne

Altezza

Distanza
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Tecnico:

Data rilievo:

[} Riscaldamento
31 Produzione di acqua calda
0O} tluminazione P

O] Trasporto persone

3] Raffrescamento
[l Ventilazione

otenza elettrica installata (W)

po Terminale

Ti
[EdTermaconve
Altezzalocali [} <4m
Correzioni [CHParete non isol
Pot. Unita terminali

[[f Unita senza impianto
[EdRadiatore estemofinterno

[CiEmissione diretta
31 Pannelli pavimento/soffitto
ttori [Cl Bocchette ad aria calda
[Ef Am<Alt<ém [ 6m<Akk<10m
ata (-0.04) [CBParete riflettente (+0.01)

[(venticonvettori Ausiiarifwy:
[ClPannelli a parete

[ 10m<Alt<idm
[EﬂTemperatura mandata <= 65° {+0.03)

Note

Tipologia [LJSolo zona con regolatore [(]solo ambiente con regolatore  [LJ]Solo climatica
[IClimatica + zona [CIClimatica + ambiente
Regolazione [(}On OFf [1Pi o Pid [P banda 0.5° [Cdpbanda 1.0° [P banda2.0°

[T Unita senza impianto

Servizi  [ClRiscaldamento [ Acqua calda sanitaria [l Reffrescamento
Tipolegia {{(dGeneratore standard [l Pompa di calore [BlTeleriscaldamento Tl Cogenerazione
Ubicazione [[C1Alaperto Clin centraletermica  [[Entrolospaziorisc.  {[lSpazio (B2)
Combustibile [CIMetano [HierL [CJGasotio [CIBiomasse
[ Etettricita [l olio combustibile [ Aria propanata

Fiuido [[JAcqua (B Aria

Potenza Nominale w; Potenza Carico intermedio Potenza carico nullc {stand-by)
Rendimento 100% ) Rendimento 30%
Potenza ausiliari nom Potenza ausiliari intermedio Potenza ausiliari nullo
Caratteristiche
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Tecnico:

Data riltevo:

[O1senza impianto

[} Elettrico
[ metano

Tipologta

Olacas
Combustibile
Potenza utile nom

Cs.pL

Tipologia

[[1Gasolio
Rendimento generazione (%)

[[Jlstesso generatore del riscaldamento

[l Energia elettrica

[l Atubi sottovuoto con assorbitore piano

Area complessiva{ma}

ar—————

Rend. nullo n0

[Tl Collettori piani vetrati [T Collettori non vetrati
[ A tubi sattovuoto con assorbitere circolare
Orientamento!"} inclinazione{®}
Coeff. A1 Coeff. A2
iAM Coeff. Ust

Tipologia

[Cisilicio mono cristallino LT silicio multi cristall.
LR Altei strati film sottile [l Film sottile CIGS
Ventilazione [[{Non ventilat {[dIModeratamente
Orientamento{”) Inclinazione(")

Potenza di piccosw Fattore di efficienza Fpv

Note

[CT Film sottite silicio amorfo
[CTFilm sottile CdTe
T Molto ventilati

Area complessiva({ma)

[[J Scheda tecnica caldaia

[ Altro:

{0Q Schema impianti

Posizione [JJEsterno [J] Ambiente riscaidato. [C1Centrale termica [E0INon riscaldato
Temperatura(®) Volume {1} Dispersione Termica (W/K}
I} Foto unita [C1 Relazione tecnica (ex Legge 10/91) [ Visura catastale
[E Libretto di implanto [ Rapporto di controllo impianto [[1 Foto impianto
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3t ADLFHIZ B
Dichiaraziox;e sostitutiva D @\v'( / ’LM\ On—& / \ ‘ 2 " Q> J

(art. 46/47 — DPR 28 Dicembre 2000, n.445)

1l sottoscritto &W@;CC@ LSO  MMar4 nato a Ao TE ‘(Cr)

1 40 JA A residentein B M ) < )
Vie/Piesza IR Ll &LV N_K(AlLY ; S

-

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni, mendaci & punito ai sensi del codice penale

e delle leggi speciali in materia, ai sensi-e per gli effetti dell'art. 76 D.PR.n 445/2000
DICHIARA; '
Che il riscaldamento esitente pfesso il proprio alloggio, -¢ del tipo:
- . - i“# M

” Autonomo con caldaia murale di tipo “B” o “C” (barrare con X) con potenza
nominale di KW ....... installata nell'annc......... (allegd copia libretto d'uso); -

e Centralizzato con potenza nominale di KW ........
e Scaldino elettrico da.2:00 KW; .

Che il riscaldamento per l'aéq"ua calda sanitaria & del tipo

Mediante caldaia autonoma; : s %

» Con boiler o'scaldino elettrico da 2,00 Kw;
.« Mediante caldaia centralizzata, con accumulo;
e (Con solare termico;

Che gli infissi esistenti Sono del tipo:

Gl originali di prdéetto in legno o metallo o alluminio (barrare con una X)
« Con vetro semplice o vetrocamera (barrare con una X)
+ Sostituiti con tipo a taglio termico installati nell'anno......... e con vetrocamera;

Al SENSI DEL DPR 445/2000 — ART. 38, SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DEL
PROPRIO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO. ’ ‘ A

Data .. }'%M ............ s

FIRMA DEL DICHIARANTE
o Buocoth it

o~

Al sensi dell'art. 4 comma 1 del D.P.R. 445/2000, il sotttoséritto funzionario attesta che la dichiarazione del
SLg%DMﬂ"EQ\O[WWlWM - dentificato su esibiziotie di & JRAIVIA . ... 1. .0;\189’3’?6)6 T
dilasciata da . RAPUNE. 0. BIRNTE. ..., & stata: resa in mia presenza. C

Brindisi, 11 -20-/3- /“W’I/l . IL Funzionario
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| =3
Cognome. BONACCORSO. ....... .
Nome. ... MYRIANA .oy )
uato m....:..wonum..ﬂ..pmwm....,... ..................
(alio 1OQ49Q-.. P.d.e.cccen. S 3. 1965...)
2. BRONTE - {CT) (oo )
Cittadinanza... Xtaliana..... . .
Residenza,... BRONTE. (CT).
Via.....RIER. SANTY.. MATTARELLA . 374A
Stato civile.... e e
Professione. . TII T
CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI |
Statwra........ 165 ..o, et
Capelli.....Castani. ... ..
Occhi........| Castani............. ...
Segni particolari.... NESSUNG.................

5 DU .
I
~ 3 .
Firma de titolare. .. S04 Fm.sncw.ru. . .ﬁ.ﬁ,«w,._/?cx;..ar
BRONTE.... ... L. V7122014
.wa
Lnpronta del ditSy ) [f }ﬁO%mﬁagm«Oé
indice sinistro- .r.. % ia
m . COMUNE D1 _
BRONT
ME_
SEGRETERIA

Crrr— = -
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SISTEMA DI GESTIONE IMMOBILIARE
Num. 5 Inquilini con Codice: 421011351932 0-1-2-3-4-

Codice Nominativo Citta Indirizzo N. Sc. Int.
421011351932 4 BONACCORSO MIRIANA BRINDISI Via Giuseppe Impastato 4 A 8
Cerca
Anagrafica
Promemoria SCHEDA TECNICA: | 421011351932 |
Competenze
Canoni Indirizzo: Via Giuseppe Impastato 4 2A 8
Residui Cap - Citta: 72100 - BRINDISI
Data Costruzione: 01/12/2005
Tecnici )
Tipo: 3
Rateizz.ni Ici: s
Red. 85 - 99 Tipologia: 0,8
Locali Demografica: 10,95
Ubicazione: 0,9
Abusivi . N i
Livello Piano: 1
Legale Conservazione: [x
2020 v Superfice: (45,22
Bollettini Vani: 4
|zoz1/zozz {vl Partita:
Redditi Foglio: |28
. Particella: 953
Coabitazieni
Sub: 32
E.Conto 02 Categoria: [ag
E.Conto 03 Classe: 2
E.Conto 04 Sup. Prov.:
Vani Prov.:
E.Conto 05
Classe Prov.:
E.Conto 06 Cat, Prec.: A3
E.Conto 07 Tipologia Prec.:
E.Conto D8 Cons. Prec.:
Vendita:
E.Conto 09 .
Cantiere: 203,91
E.Conto 10 Conduzione: 421
E.Conto 11 Comune 1: o1
E.Conto 12 Lotto: 135
Prog.1:
E.Conto 13 . . .
Piano di Vendita:
E.Conto 14
E.Conto 15 ; :S}gmga
E.Conto 16
E.Conto 17
E.Conto 18
E.Conte 19

http://iacp-server-02/iacp/dati.asp 31/03/2021
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Data: 15/07/2621 - n. T110982 - Richiedente: INMSNREGFHTIB180E
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Ufficio Provinciale di Tdentificativi Catastali: Compilata da:
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20NA CLOR SO 11214 A NATE A A0 14 - APYS

ﬁ feodie (CT ) , SOTTO LA PROPRIA RESP.ONSABILITA' E CONSAPEVOLE CHE, IN

CASO D! FALSITA' NELLE DICHIARAZIONI, RESE E SOTTOSCRITTE NEL PRESENTE ATYO, Sl

APPLICANO LE SANZIONI PREVISTE DAL CODICE PENALE E DALLE LEGGI SPECIALI IN MATERIA
DICHIARA

ASOTTOSCRITTOM:

1) DI AVER PRESO VISIONE DELLA GRADUATORIA APPROVATA DALLA COMMISSIONE IL GIORNO
18 DICEMBRE 2020;

2) DI AVER PRESO VISIONE DI OGNI ULTERIORE DOCUMENTAZIONE UTILE ALLA SCELTA DI Cul
SOPRA, TRA CUI ANCHE LA TABELLA DElI CANONI;

3) LA PROPRIA PREFERENZA SULLA SCELTA DELL'ALLOGGIO SITO IN BRINDISI (BR), ALLA VIA
jrlPAST/HD, L  scala__ A wTErRno__ &, LoTTo_/35, BOX
auto 6

4) DI IMPEGNARSI A PAGARE ‘I CANONE CORRISPONDENTE ALL'ALLOGGIC SCELTO E AD

ABITARLO UNITAMENTE AL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE;

5) DI CONOSCERE LE CAUSE DI DECADENZA E REVOCA DELL'ASSEGNAZIONE, COME STABILITE
DAL BANDO DI CONCORSO DEL 31/03/2013 E DI IMPEGNARSI A SEGNALARLE
IMMEDIATAMENTE SIA ALLA PREFETTURA ~ U.T.G. DI BRINDISI SIA ALL'AGENZIA REGIONALE
PER LA CASA E L'ABITARE NORD SALENTO DI'BRINDISI (ex iacp — Brindisi),

6) DI ACCETTARE SIN DA ORA L’ASSEGNAZIONE DELL’ALLOGGIO SOPRA INDICATO.

Brindisi, § A9-3-909 4

é%l—c’c”t L 9{.:}'. ‘l“'lm ‘£

(luogo e data) (firma)

IL  SOTTOSCRITTO, (Albertin) . IN  QuAUTA" DI
DELLA PREFETTURA DI BRINDISI, ATTESTA CHE LA FIRMA
DELL'INTERESSATO, IDENTIFICATO A MEZZO €L . N.
AULT 59661, RuascIATA i AF- 18 L0th oA _BeonTE (cT | e
STATA APPOSTA IN SUA PRESENZA.
W
(firma)
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Ordine Bonifico/Postagiro — Mod. 12123E - Ed, Aprile 2020

.BancoPosta , Postepay
N ‘ _ ;
ORDINE DI BONIFICO SEPA - POSTAGIRO
X Ordine singolo @ Permanente® Q1 per Previdenza Complementare™
Ordinante (Intestatﬁio conto corrente BancoPostalcarta prepagata Postepay nominativa con 1BAN abilitata &l SErvizio) v wresrmarnics + sevsines e e o
R O A G L0 80 HLLR AN B ersrecerssessssssssssssesssosess s s s 5550058 15585 RS 8 S e e
Si richiede di eseguire il seguente ordine di pagamento: _ )
Importo€.......2.6?..3.,..Q.?................,...‘......ImportoEuro(in'lettere) ..... CENTSESSAMTATLE ooerriressesresssssssssesssess svosn < o .90

con addebito su ,h’ conto corrente BancoPosta O carta prepagata Postepay nominativa con IBAN abilitata al servizio

ian U ITIE 1R LHLe (16 (@ 14 16 SIOIOIQIIQI;{-IIOIF, lllﬁl‘ﬁzlﬁil IZlI;HIZ.Jl

conto comente BancoPosta n° (utilizzabile In alternativa allIBAN) l [1

Beneficiario A.K.CyA,NGRbSﬁLE.MOD'}ER'ND!& eevrereoerenesssseserosnes o e vt s e ve s
AN LLLTISE A 101513 R I H 1S 18p 1210 | lolo ol lololod 11T1gB1 11 11 Il L]

‘Paese residenza (cbbligatorio per Bonifico SEPA transfrontaliero) ... e L iverbeeesessssasasatasssiassRe St SRLS et RaRs r L er et r T redengnt b LIS AL PYSFEP RO aR IR RS e Prta R TRt dare
N° conto corrente BancoPosta (utllizzabile in altemativa all lBAN solo per Postagie) LI | 1 1 | L | 1 | | [
Causale (massimo 140, caralteri; in caso di ordine per Previdenza Complementgre massimo 70 Carattert) ... e s cemeimnisiess o

A5 REGUS T RALIMNE. ... HARCHE .. D dBRLLO s s o

*Qrdine Permanente (compilareiséguenli campi)
Periodicita: D mensile O bimestrale [ timestrale O semestrale  Qannuale
Giomo di accredito banca beneficiario || | anticipato al primo glome utile qualora non presente nel mese di riferimento (es: 29, 30, 31)

Apartiredal L1 | | | | | Finoallascadenzadel | | | | | 1 | oppure  QFinoa richestadirevoca

ostePay S.p.A. - Patrimanio destinato IMEL con riferi-

|

Iila sottoscritto/a dichiara di essere consapevals e di accettare che Poste [taliane S.p.A. - Patrimonio BancoPost
mento al “"Glorno di aceredito hanca beneficlario” sapra indicate, eseguira 'ordine permanente di honifico/postagifo nel tempi indicati nel Foglio Informativa del conto carrente
BancoPosta anet Faglio Informativo dei “Servizi di pagamente e Servizi aceessori collegati al canto corrente”afigl Foglio Informativo della carta prepagata Postepay nommativa
con IBAN abllitata tempo per tempo vigenti. -

liNa sottoserittola dichiara, inoltre, di essere consapevole e di accetlare che Poste italiane S.p.A. — Batfimonlo BancoPosta o PostePay S.p A. - Pairimonio destinato IMEL ur e~
za obbligo di preventiva comunicazione, non eseguiranno pitt fordine permanente nel caso in gufion possano, per almeno due volie conseculive dare eseruzone sliiorhng
stesso per insufficienza efo indisponibliita del saldo sul canto corrents o sulla Carta prepagaj@Postepay di addebita.

Revoca di ording Permanente ... SOMOSOM.. wuererursrssssssusssMrnssisismssssissinrsastes e e assssss s as s b oS st SHERS 01 RS 200 sisns v oo .
Titolare del O conto corrente BancoPosta [ carta prepagatgPostepay nominativa con IBAN abilitata al servizio

=7-X VI I T T T O O I N O I

conto corrente BancoPosta n® (utilizzabile In attemativaajpgAny) Lt L | L 1 [ L1 [ 1 ||
revoca P'ordine permanente Codice n° ..ecinnens crrerslitenes persssarte s s sreranennens

BenefiCIariC serevrresrerosnessmsiiississssninssearnosaensasinsns rresaneranes e Data ...
Firma del TIolare (Der FeVOGA) w..iersisssinsesmitisisiessrsmiisessiserisinsrasns e etreeeseteesietsienssntaseLstesaroEoR A e AT ee ST eR R OR RS A S s AR R E e RS SezeeRunitsraasie 3 RuRerer Then ‘e

*Ordine per Previdenza Complementa I'& (compliare | seguenti campi che saranno Inviati al Benaficiario unitamente al dati ndicall net campa Causale)

et [ T T PP PP P T PP LT P I T T P TA B PR T

Cognome € Nome dal THOIAME ..eersremrmmeimsiiimimsmms s .
Codice FiscaleoPartitatvA L[ | L 1 L (¢ € 1L LUt 1] Periado di riferimento versamente L _J L | | [ |
Ordine di Bonifico
Beneficiario: ARCA NORD SALENTO BRINDISI 187101 11 30-03-21 51}
IBAM: 1757 T053 8515 9000 00CO 0001 888 10065 £%163,00%]
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E BASILICATA 1B0SI 0065 £%3,50%)
Inporto @ kkkokk163,00
Commissioni: FRERERRRT 50
REXKRRRX0, 00
Causale: TA5S4 DI REGISTRAZIONE E MARCHE DA BOLLO
Data valuta di addebito: 30/03/2021
Ordinante: . BONACCORSO MIRIANA
Canto di addebita: 1026987212

Codice Riferimento: EA210330725024094816900838901T
Disposizione impartita a mezzo carta di debito n. 535476%xxx%%1277 . o
Dichiaro di aver verificato la corrispondenza dei dati qui rispilogati con quelli da me indicatl.

Firma dell’ordinante/Rappresentante Srwe colf W dlons

A Copia per 1 Cliente J Copa per T'Ufiicio Posiata

AVVERTENZE pagata Postepay nominatva con IBAN abilEls.

1, L'Ordine di Bonifico/Posta Ordinants con carta di debi

airo viene acceftato solo tramite autorizzazione dell’

Posteitaliane



«qoPR  AVWISO DI PAGAMENTO

CANONI DI LOCAZIONE 2021

ENTE CREDITORE  Cod. Fiscale 00061820742
A.R.C.A. NORD SALENTO

Callegandoti al sito web riportato di seguito, puoi effettuare il pagamento online
inserendo, nella sezione 'Avviso da pagare predeterminata’, il Codice Avviso
riportato sul presente documento

https:llarcanordsalento.plugandpay.it
DETTAGLI DEL PAGAMENTQ

Oggetto dal pagamento: Deposito Cauzionale 2021

QUANTO E QUANDO PAGARE?

465,88 Euro  entro il 10/04/2021

L'importo é aggiornato automaticamente dal sistema e potrebbe
sublre variazioni per eventuali sgravi, note di credito, indennita di
mara, sanziani o interessi, ecc, Un operatore, il sito o I'app che
userai ti potrebbero quindi chiedere una cifra diversa da quelfa
qui indicata. Puoi pagare con una unica rata.

DESTINATARIO AWISQ  Cod. Fiscale BNCMRN95T50B202E

BONACCORSO MIRIANA

VIA GIUSEPPE IMPASTATO 4 A8

72100 BRINDISI BR

DOVE PAGARE? Lista dei canali di pagamento su www.pagopa.gov.it

PAGA SUL SITO O CON LE APP
del tuo Ente Creditore, della tua Banca o degli altri
canali di pagamento e APP I0. Potrai pagare con

carte, conto corrente o CBILL.

PAGA SUL TERRITORIO ©-

in tutti gli Uffici Postali, in Banca, in Ricevitoria, dal @
Tabaccaio,al bancomat, al Superinercato. @
Potrai pagare in contanti, con carte o conto corrente.

Utilizza la porzione di avviso relativa al canale di pagamento che preferisci.

BANCHE E ALTRI CANALI

Quiaccantotravijl codice GRe
il codice interbancario CBILL
perpagareattravarsoil circuito
bancarioeglialtricanali di
pagamento abilitati,

Destinatario BONACGORSO MIRIANA

Codice CBILL
BDR7X

RATA  entro il 10/04/2021

Euro 465,88

Ente Creditore A.R.c.A. NORD SALENTO

Oggetto del pagamento Deposito Cauzidnate 2021

Cod.Fiscale Ente Creditare
00061820742

Codice Awiso
3010 6210 8500 0267 62

)

BOLLETTINO POSTALE PA BancoPasta

Posteitaliane

g T
. A eiruito
H H baflsthnG poctnin
Y Fy Ravniosts
) =

1r

Bollettino Postale pagabile in tutti
gli Uffici Postali e sui canalifisici o
digitaliabilitati di Posteltalianee
dell’Ente Creditore

AUT, DB/SISBIGEN PDF 46855 DEL 17/12/2018

Codice Awiso
3010 6210 8500 0267 62

sulC/Cn. 203729

Intestato a  ARCA NORD SAL.SOMME IMPIGNORABILI SENS] LEGGE 662/96 ART.2 COMMA 85
Destinatario dell’Awviso Bonaccorso MIRIANA

Oggetto del pagamento Deposito Cauzionale 2021

RATA entro H 10/04/2021

Euro 465,88

Tipo Codice Fiscale Ente
P1 00061820742




i

Poste Ifaliane S.p.A.

Ricevuta di Versamento BOLLETTINO PA di Conto Corrente Postale

o e e e e et e e +
E} CIRCUITO BOLLETTINO POSTALE BancoPosta BIC/SWIFT: BPPIITRRYY .
| C/C N.: 000000203729 Euro 465,88 ll
| DATA PAGAMENTO: 30/03/2021 |
| INTESTATG &: ARCA NORD SAL. SOMME IMPIGMORABILI SENSI LEGGE.662/96 ART.2 COMMA 85 J
|

] DESTINATARIO |l
I AwISa: BONACCORSO MIRIANA ]
| |
I ra——— + -1
| |B7/101 11 30-03-21 | C.F.BENEFICIARIO: 00061820742 |
] INBPA 0061 £465.88 | CCDICE AVYISO: 3010621085000246762 |
] {C/C 000000203729  £1.50 d| IUY: 01062108500026762 |
I $ TIPD PAGAMENTO: P
i - - l
| I
|  CAUSALE VERSAMENTO: -]
|  DEPOSITD CAUZIONALE 2021 X B |
| l
I |
T ———— e s e e +
| <301062108500026762> 0000445+88> 000000203729¢ 894> |
e T R - “mmemmaene -4

Per informazioni/chiarimenti contattare 1’Ente Bensficiario
465,88 Luro entro ir 10/0472021 del tuo Ente Creditore, delfa tua Banca o degli altri

L'importo & aggiornato automaticamente dal sistema e potrebbe
subire variazioni per eventuali sgravi, note di credito, indennita di
mora, sanzioni ¢ interessi, ecc. Un operatore, il sito o I'app che
userai ti potrebbero quindi chiedere una cifra diversa da quella
qui indicata. Puoi pagare con una unica rata.

canali di pagamento e APP 10, Potrai pagate con
carte, conto corrente o CBILL.

PAGA SULTERRITORIO ©-

in tutti gli Uffici Postali, in Banca, in Ricevitoria, dal @
Tabaccaio,al bancomat, al Supermercato,
Potrai pagare in contanti, con carte o conto corrente.

Utilizza la porzione di awviso relativa al canale di pagamento che preferisci.

BANCHE E ALTRI CANALI

Quiaccantotroviil codiceQRe
il codice interbancario CBILL
perpagareattraversoil circuito
bancarioeglialtricanalidi
pagamento abilitati.

Destinatarioc BONACCORSO MIRIANA

Codice CBILL
BDR7X

RATA entro il 10/04/2021

Euro 465,88

Ente Creditore AR.C.A. NORD SALENTO

Oggetto del pagamento Deposito Cauzionale 2021

Cod.Fiscale Ente Creditore
00061820742

Codice Awviso
3010 6210 8500 0267 62

S

BOLLETTINO POSTALEPA BancoPosta
Posteitaliane sulC/Cn, 203729
B

Bollettino Postale pagabile in tutti
gli Uffici Postali e sui canali fisici o
digitali abilitati di Poste Italiane e
dell'Ente Creditore

AUT, DB/SISB/GEN PDF 46855 DEL 17/12/2018

Codice Awvisa
3010 6210 8500 0267 62

Intestato 8 ARGA NORD SAL.SOMME IMPIGNORABILI SENSI LEGGE 662/96 ART.2 COMMA 85
Destinatario dell'Awiso BONACCORSO MIRIANA

Oggetto del pagamento peposito Cauzionale 2024

RATA entro if 10/04/2021

Euro 465,88

Tipo Codice Fiscale Ente
P1 00061820742




Ordine Bonlfico/Pastagiro — Mod. 12123€ — Ed, Aprile 2020

BancoPosta ' Postepay

A : ‘
ORDINE DI BONIFICO SEPA - POSTAGIRO
K Ordine singolo I Permanente* 1 per Previdenza Compiementare*"'
Ordlnante (Intestatatio conto corrente BancoPosta/carta prepagata Postepay nominativa con IBAN abilitata al SBrVizio) ... eecineninns v w0 on e
..... Bl G LI S0 HLRIABLR e oo eereress o enesesessoesssassmsssosstscs s ssestsessesssessaesssesssaesessssseserssmessess i resecssrseresssssnsers sen e vers o
Sirichiede die uire ll seguente ordine di pagamento: ’
Importo€... Zg..S.,..QSe ................ - Importo Euro (inTettere) .....CE AT 2E. SSANTATKE.... RN XL\ YN

con addebzto su )ist conto corrente BancoPosta Q carta prepagata Postepay nominativa con IBAN abilitata a1 servizio

AN [ ITIE 1R LR 1S16T 10 1AM 161 L4191 [ Inld 101l ] 161348 1¥] 121412

conto corrente BancoPosta n° (utilizzabile in alternativaalBAN) L1 1 1 [ | 1 1 [ | | 1 |
Beneficiario ... Q.. KeCoAu. O R SARLE. NTo..Da B R1aDISE.... eeevessiusssses e sistesssmserestiesrnsarertes 5 on seeeen v et s
mmnn#ﬂmom«nw&m_mmmmm_@mm@s ILL )

Paese residenza (obbligatorio per Bonifico SEPA transfToNtalIEr0) ...usinmimmmimiiissiismieisssios s smssssssssnas
N° conto corrente BancoPosta (utilizzabile in altemativa allIBAN solo per Postaglro L | 1 N I T
Causale {massimo 140 caratteri; in caso di ordine per Previdenza Complement é e massimo 70 caratteri) .

LASSA. D REGLS T RAEIOAE . €. HARCHE.. D BOLLO s s it

*Crdine Permanente {compilara | séguenu campi)
Periodicita: CQimensile Cbimestrale O trimestrale O semestrale D annuale
Giorno di acoradito banca beneficiario || | anticipato al primo giorno utile qualora non presente nel mese di riferimento (es: 29. 30, 31)

Apartire dal || ] 1 | Finoallascadenzadel L1 | 1 | | | oppure [ Fino a richiesta di revoca

Iia sottoseritto/a dichiara di essere consapevole e di accettare che Poste |tallane S.p.A. — Patrimonic BancoPost ostePay S.p.A. - Patrimonio destinato IMEL con riferi-
mento al “Glorno di accredito banca beneficlario” sopra indlcato, eseguir l'ordine permanente di bonifi ico/postagifo nei templ indicati nel Foglio Informativa del conlo carrente
BancoPosta a nei Fagllo Informativo del “Servizi di pagamento e Servizi accessori collegati al canto corrents ol Foglio Informativo delfa carta prepagata Postepay nominativa
con IBAN abilitata tempo per tempo vigenti.
I/ia sottoscritto/a dichiara, Inolire, di essere consapevole e di accetiare che Poste ltallane S.p.A. — Batfimonio BancoPosta o PoslePay S.p A - Pairimonia destinato IMEL -
za obbligo di preventiva comunicazione, non eseguiranno pill 'ordine permanente nel caso In gphon possano, per almenc due volle cansecutive dare eseruzione alior ‘ln’-
stesso per insufficienza efo indisponibilita del salda sul conta carrente o sulla Carta prepagagaPostepay di addebita.

Revoca di ordine permanente ... SOHOSCHH.. . st sssissatssrsmress msscacsesssasns sesstasssesiorss sses sressne re s oo .
Titolare del 1 conto carrente BancoPosta O carta prepagatg42ostepay nominativa con IBAN abilitata al senvizio

=YV I A O O A Y A I

conto corrente BancoPosta n° (utilizzabite in alternativa a
revaca {'ordine permanente Codite N ...eaicinn i

BenefiCiario ... rwesnecsnisssmassacsrsismesaasneaans

Firma del Titolara (Dar reVOCA) ... reereseesissmsesessassns e st ssaRR s Am SRR R8 st Rk oA SR A et SnosmeSsEAseERAne o seRsssRmeres

*0Ordine per Previdenza C omplementa I'e (compilara | seguenti campl che saranno Inviati al Benaficlario unitamante ai dati ndicall nel camipo Caussle)

Cegnome e Nome del THolare .. P e Ihe e R R e TSRS RSN R PSRN SR BB g0 R0 bR reeueeere et b e st e n et et ae A et SRS A Te gere evaeres § seereee
Codice FiscaleoPartitaiva L [ {1 [ [ I L I 141 4 b 1] Periado di riferimento versamente [ | | L1 | | |
ordine di Bonifico
Beneficiario: ARCA NORD SALENTO BRINDISI 187/101 11 30-03-21 ®i}
1BAM: IT57 7053 8515 9000 0000 0001 888 10085 £%163,00%]
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E BASILICATA 18081 0065 £%3,50% )
Inparte = _¥kXKEX]63, 00
Commissioni: FREKERXKT, 50
SRRRERRKG, 00
Causale: TASSA DI REGISTRAZIONE E MARCHE DA BOLLO
Data valuta di addebita: 30/03/2021
Ordinante: . BONACCORSO MIRIANA
Conta di addebito: 1026987212

Codice Riferimento: EA210330725024094816900838901T
Disposizione impartita a mezzo carta di debito n. S3B47E¥¥¥*¥1277
Dichiaro di aver verificato la corrispondenza dei dati qui riepilogati con que111 da me indicati.

Firma dell’ordinante/Rappresentante Rowa conlh o rians

i i i bilitata.
?VIYSEdTriNdZ;%amﬁcolPostaﬂ:m viene accattato solo trarmiite autorizzazions dell'Ordinante con carta di debito o carta Ereeagata Postepay nominativa con IBAN abilitata

Posteitaliane

nle

- Copra perit Clients | Copa per FUthan Poss



¢/t n.:

INTESTATO A:

CAUSALE VERSAMENTO:

Poste Italiane S.p.4.
Ricevuta di Yersamento BOLLETTINO PA di Conto Corrente Postale

000000203729
DATA PAGAMENTO: 30/03/2021
ARCA NORD SAL. SOMME IMPIGNORABILI SENSI LEGGE.662/94 ART.2 COMMA 85

DESTINATARIO
AYVISO: BONACCORSD MIRIANA
L e L EE R L PP +
|87/101 11 30-03-21 |
[NBPA 0061 £465.88 |
C/C 000000203729  £1.50%
T SRS — ¥

DEPOSITO CAUZIONALE 2021

ZUrD 465,88

C.F.BENEFICIARIO: 00061820742
CODICE AYYISO: 2010621085000246762
'S 01062108500026762

TIPO PAGAMENTO: P1

<301062108500026762>

0000465+38>

Per informazioni/chiarimenti contattare 1’Ente Beneficiaric

465,58

Limporto & aggiornato automaticamente dal
suhire variazioni per eventuali sgravi, note d

EUro "~ “entro ir1o704i202z1

sistama e potrebbe
i credito, indennitd di

mora, sanzioni o interessi, ecc. Un operatore, il sito o I'app che
userai ti potrebbera quindi chiedere una cifra diversa da quella

qui indicata. Puol pagare con una unica rata,

—— e e v e ow & —_—

del tuo Ente Creditore, della tua Banca o degli altri
canali di pagamento e APP 10, Potral pagare con
carte, conto corrente o CBILL.

PAGA SUL TERRITORIO

in tutti gli Uffici Postali, in Banca, in Ricevitoria, dal
Tabaccaio,al bancomat, al Supermercato.

Potrai pagare in contanti, con carte o conto corrente.

Utitizza la porzione di avviso relativa al canale di pagamento che preferisci.

BANCHE E ALTRI CANALI

Quiaccantotroviil codice QR e
il codice interbancario GBILL
perpagareattraversoil circuito
bancariceglialtri canalidi
pagamento abilitati.

Destinatario BONACCORSO MIRIANA

Codice CBILL
BDR7X

RATA

Ente Creditore A.R.C.A.NORD SALENTO

Oggetto del pagamentd Deposito Cauzionale 2021

Codice Awviso
3010 6210 8500 0267 62

entro il 10/04/2021

Euro 465,88

Cod.Fiscale Ente Creditore
00061820742

o

BOLLETTINO POSTALE PA

Bollettino Postale pagabiie in tutti
gli Uffici Postali e sui canali fisici o
digitali abilitati di Posteltalianee
dell’Ente Creditore

AUT. DB/SISBIGEN PDF 46855 DEL 17/12/2018

BancoPosta

sulC/Cn. 203729

RATA entro il 10/04/2021

Euro 465,88

Intestato a ARCA NORD SAL.SOMME IMPIGNORABILI SENSI LEGGE 662/96 ART.2 COMMA, 85

Destinatario dell'Awiso BONAGCORSO MIRIANA

Oggetto del pagamento peposito Cauzionale 2021

Codice Avviso
3010 6210 8500 0267 62

Tipo Codice Fiscale Ente
P1 00061820742




~

,_quily AWISO DI PAGAMENTO

CANONI DI LOCAZIONE 2021

ENTE CREDITORE Cod. Fiscale 00061820742
A.R.C.A. NORD SALENTO

Collegandeti al sito web riportato di seguito, puoi effettuare il pagamento oniine
inserendo, nella sezione "Avviso da pagare predeterminato’, il Codice Avviso
fiportato sul presente documento

hitps:ifarcanordsalento.plugandpay.it
DETTAGLI DEL PAGAMENTO

Oggetto del pagamento: Deposito Cauzionale 2021

QUANTO E QUANDO PAGARE?

465,88 Euro  entro il 10/04/2021

L'imparto & aggiornato automaticamente dal sistema e potrebbe
subire variazioni per eventuali sgravi, note di credito, indennit3 di
mora, sanzioni o interessi, ecc. Un operatore, il sito o Papp che
userai ti potrebbero quindi chiedere una cifra diversa da quella
qui indicata. Puoi pagare con una unica rata.

DESTINATARIO AVVISO  Cod. Fiscale BNCMRNE5T50B202E

BONACCORSO MIRIANA

VIA GIUSEPPE IMPASTATOQ 4 A8

72100 BRINDISI BR

DOVE PAGARE? Lista dei canali di pagamento su WWW.pagopa.gov.it

PAGA SUL SITO O CON LE APP
del tuo Ente Creditore, della tua Banca o degli altri
canali di pagamento e APP IO. Potrai pagare con

carte, conto corrente o CBILL.

PAGA SUL TERRITORIO ©-

in tutti gli Uffici Postali, in Banca, in Ricevitoria, dal @
Tabaccaio,al bancomat, al Supermercato, @
Potral pagare in contanti, con carte o conto corrente.

Utilizza la porzione di avviso relativa al canale di pagamento che preferisci.

BANCHE E ALTRI CANALLI

Quiaccantotroviitcodice QR e
il codice interbancario CBILL
perpagareattraversoil circuito
bancarioeglialtricanalidi
pagamento abilitati,

Destinatarioc BONACGCORSO MIRIANA

Codice CBILL
BDR7X

RATA  entro il 10/04/2021

Euro 465,88

Ente Creditore A.R.C.A.NORD SALENTO

Oggetto del pagamento Deposito Cauzidnale 2021

Cod.Fiscale Ente Creditore
00061820742

Codice Awviso
3010 6210 8500 0267 62

o

BOLLETTINO POSTALE PA BancoPosta

Posteitaliane

Bollettino Postale pagabile in tutti
gli Uffici Postali e sui canali fisici o
digitali abilitati di Posteitalianee
del’Ente Creditore

AUT, DB/SISBI/GEN PDF 46855 DEL 17/12/2018

Codice Awviso
3010 6210 8500 0267 62

sulC/Cn. 203729

Intestato @ ARCA NORD SAL.SOMME IMPIGNORABILI SENS| LEGGE 662196 ART.2 COMMA 85
Destinatario dell'Aviso BoNACCORSO MIRIANA

Oggetto del pagamento peposito Cauzlonate 2021

RATA entro it 10/04/2021

Euro 465,88

Tipo Codice Fiscale Ente
P1 00061820742



22/03/23, 08:28 Home Page - Portale ente
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Posizioni / Archivio Posizioni

Archivio Posizioni

Elementi per pagina: Bomd Ceons o UMAA
10 v
&, Esporta Excel
N s € ¢
01082206200005816 138,67€ [¢]2]0)[=]
01082206200006826 138,67¢
01082206200006523 138,67€
01082206200006119 138,67¢€
01082206200005917 138,67€
01082206200005715 16,64€
01082206200006321 138,67€
01082206200006725 138,67€
01082206200006927 138,67€
01082206200006422 138,67€
IUV 0 numero avviso ] l Tutl v]

Vistada 12a10di13 elementi (su un totale di 327.737)

TR o AT I CREPREP- AN T A TS AV [ Precedente ) | 1() | 2() | Successivo ()
© Uiilizza i filtri soprariportati per effettuare la ricerca delle posizioni present .
sull’archivio.

https:/lbackofﬂce.plugandpayit/#ll?agamentilnAttesaIArchivio EEETEE DTt FREN A AR S S 12
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Posizioni / Archivio Posizioni

Archivio Posizioni

Home Page - Portale ente

Elementi per pagina:

K .
L.t Esporta Excer
v ¢ s
01082206200006018 138,67€
01082206200006624 138,67¢€
01082206200006220 138,67€
L IUV o numero awviso J l Tutti v l

Vista da 11 a 13 di 13 elementi (su un totale di 327.737)
[ Precedente ()

1)

2()

Successivo ()

O Utilizza i filtri soprariportati per effettuare la ricerca delle posizioni presenti

sull’archivio.

hitps://backoffice.plugandpay.it#/PagamentilnAttesa/Archivio
e
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"weber

SAINT-GOBAIN

Bawqelo M

BTy (er)

| o-Ag) ARG

BNEMRN 5570 B 2026

B L2 =
applicabi in idonei per qualsiasi applicabili su murature
alti spessori aggressione salina umide di ogni tipo

weber.san evoluzione

weber.san calce

Intonaco cementizio
da risanamento
polivalente

‘weber.san colco

Intonaco da risanamento
polivalente a base di calce
idraulica naturale

Confezione: sacca da Kg 25 Confezione: sacco da Kg 25
Grande resa: 10 Kg/mq per cm Grande resa: 10 Kg/mq percm

Saint-Gobain PPC Italia S.p.A.
Direzione Gen. e Amm. Attivits WEBER: Via Sacco e Vanzett], 54 - Z.Ind.1, 41042 Florano Modenese {MO)
Sede legale: Via Ettore Romagnofi, 6 - 20746 Milano, tel. +39.0536.837.111 - fax +39.0536.832.670 - www.e-weberit - info@e-webaerit

@ »
monoprodotti:
non necessitano di antiszle
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Pata: 28/03/2022 - Ore: 09:41:14
Utente: 00061820742

( R .\
-— - e . Lo » =
dati relativi all'anno 2022
del contribuente 00061820742 - ARCA NORD. SALENTO
ATTO
4 N
Modello RLI TELEMATICO
Ufficio registraziecne DPBR UT BRINDISI (TUH) pata registrazione 25/3/2022
Serie 37 Numero 001355
Negozio BOCAZIONE DI IMMOBILE Ap USO Ruclo locatore
ABITATIVO (L1)
Data stipula * 3/3/72022 Valore dichiaratq 2.795,28 € intera durata
Data inizio locazione 3/3/2022 [ pata fine locaziope 2/3/2023
Codice identificativa TUH22T001355000LF
contratto
Protocollo Telematico 220325133947586049
elenco delle CONTROPARTI
~ BNCMRNASTE0B202E
YorAeeoaso O RAMA
L] 1
‘ N ] i
]
{
!
t
,L
‘1
i
ﬂ
! '
"
4
\_ i y
¥
\ .
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%,
Ricevuta Protocolio

PROTOCOLLO

OGGETTO

MITTENTE/DESTINATARI

UFFICIO

GIOVEDI 25 MARZO 2021

- — ey

ARCA NORD SALENTO

0002714 25-03-2021 11:54:43 PARTENZA

i

Legge n. 203 del 12.7.1991 art. 8 - Legge n. 21 del 8.2.2001 art. 5 - Decreto Ministero Infrastrutture e dei
Trasporti n. 215 del 10.5.2002 art. 4. Assegnazione alloggio per esigenze di servizio riservato ai
dipendenti delle Amministrazioni dello Stato, Sig.ra Bonaccorso Miriana. Brindisi.

¢.a:BONACCORSO MIRIANA, VIA GIUSEPPE IMPASTATO N. 4/A/8, 72100 BRINDISI 0

Geom. Vittorio SERINELLI, Sig. Cosimo CANNALIRE

Pagina 1 di 1




Cognome

TolMCoR3o
Nome: R ARA
.|Codice fiscale: BNL, H RN@{YTbO P)ZOY,E
id Soggetto: .
Codice Unitd Immobiliare: U -0l 155 JR3T T

Costo base ' . -

Reddito-comiplessivo

Tipologia - 08
Ubicazione )
+ |Demografia 0,9
Conservazione - A - :
{Livello piano i
Vetustd ‘ ‘
Costo unitario ?03 Qo
Superficie- convenzionale - (4§:r7 7
Valore locativo _ ﬁ fgf‘, (=
_|Indice istat; kit ( rg"

AT

Detrazioni

Tipologia lavoro

-

YR MP&;WWW’_@‘

Canone oggéttivo 2L, 90
Reddito convenzionale EIVIRES
Canone Soggettivo !
Incremento 30% L.R. 3/96 -~

Fﬁi’Scm AA

Ganone Mensule_&jmmm AT
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Parte riservata all'Istitato

AGENZIA REGIONALE PER LA CASA E L’ABITARE
ARCA NORD SALENTO .

VIA G. B. CASIMIRO, 27

72100 BRINDISI

Prot. N, Data

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

I/La sottoscrittc;/a : (cognome) " Ba A CleRbh (nome) Tt RIANA

Nato/aa__ R&s NTE _ ' (¢t ) il dolaz/iaag

Residentein = B Re NG [»(;T) via_PIER SANTI Haiea REL2AH  n EZZA scala _/ int _/ e

CAP. AZ03(_ Teleforo 241 40SF YL CodiceFiscale RN RN 39 7% B202¢

- aisensi dell’art. 5 della Legge n.21 dell’8/2/2001 e del D.M.Infrastrutture e dei Trasporti n.215.del 10/5/2002-Art.4 ed. ai fini .
dell’aggiornamento della situazione reddituale del proprio ucleo familiare, in conformita all’art. 46 D.P.R. n, 445/2000;

- consapevole delle sanzioni penali previste dall’art, 76D PR. 0. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti;
uso o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pil rispondenti a.verit3;

- consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. 1. 445/2000, I’ente & tenuto a procedere ad idonei controlli, anche a
campione, con le conseguenze di cui all’art. 75 DP.R. . 445/2000 (decadenza dai benefici) qualora emerga la non veridicita
del contenuto della dichiarazione; - . SN N

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) L’alloggio & stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non & adibito ad usi illeciti e non & stato ceduto neppure, parzialmente,
a terzi. I 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,

Y

\ IL/LA DICHIARANTE
Da compilare in stampatello (firma per esteso e leggibile)

Data_3cx /o3 /2024

INFORMATIVA AT SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2603 »
= oL W DALLARL. 15 del D.L.GS. n. 196/2803

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. 1 trattamento dei dati forniti dalla S.V., ¢ finalizzate all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dello IACP.
1! conferimento dei dati da parte della $.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 S.V. non conferisca j dati richiesti, non sara possibile dare corso al provvedimento.

4. I dati personali della S.V. possono essere comunicati ad altr enti pubblici o a soggetti privati, nell'ambito dei rapporti di servizio che questi
intrattengono con I'TACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

5. Ai sensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, 12 8.V, ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostr dati e come essi vengono utilizzati,
Ha, anche, il diritto di farli aggiomnare, integrare, rettificare o cancellare. N

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

responsabile del procedimento amministrativo,

Mod.C - . Pag. 1di2
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¢ Modulo C.

~
»

NUCLEO FAMILIARE REDDITE ANNO N & W Da compilare in stampatello

Grado di Parentela

COGNOME

NOME

Impresa / Lavoro Capitale / Lavore Dipendente
partecipazioni/ Altro

Pensione

gicy.

DoV A CeR &

Pr 1 Dominieal Agrarie Fahbricati

ato a

" BRoNT

€ (cT

)

T RIanA A46. 36§ 18

Codice _

Fiscale_ W N

Clrir

NasITe

atoa

Codice

Fiscale

"Natoa

adice

Fiscale

Nato a

-odicc

Fiscale

alo a

Codice
Fiscale

Natoa

odice

Fiscale

Qualora, nel prospetto sopra riportato non venga indicato aleun reddito, si intende ché il reddito complessivo dell’intero nucleo familiare deli’assegnatario e deghi eventuali conviventi in forma continuativa & paria €.0(ZERO).

Data WV.\OM\NJN\“

IL/LA DICH —&Ez.ﬂm
L]

n°

rilasciata il

Ai sensi dell’art. 38 d.p.r. 445/2000, il sottoscritto funzionario dttesta che 1a succitaln dichiarazione é stata sottescritta in sua presenza dal Sig.

da

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO

identificato su esibizione di

1t sottoscritto -

OFPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX

Data

L

attesta che ¢ pervenuta contestualmente folocopia del documento di

IL FUNZIONARIO

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

Pag 2di2
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