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Agenzia Regionale per la Casa e I’Abitare

00000000

Prot.n. ....¢.Y.%.
Settore Inquilinato

AL SERVIZIO AMMINISTRAZIONE

SEDE

OGGETTO: Trasmissione assegni circolari non trasferibili per registrazione telematica

contratti di locazione alloggi=

Per i provvedimenti di competenza, ai fini della registrazione telematica con il competente
Ufficio delle Entrate, allegati alla presente si trasmettono i sottoelencati assegni bancari cir-

colari non trasferibili:

1) - Assegno N° 3500148135-03 - Non trasferibile. BNL. di €uro 67,00 (sessantasette/00) -
per tassa registrazione contratto di locazione a seguito di subentro Sig.. CATACCHIO An-

drea — Via Don Puglisi, 5-B-3 BR ;

2) - Assegno N° 3500148136-04  Non Trasferibile BNL di €uro 96,00 (novantasei/00) - per
bolli contratto di locazione Sig. CATACCHIO Andrea —BR ;

Distinti saluti
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L soTToscriTTo ~CATACCHLS ANBREA_ ato n—BAE!
i A5 04 A 814 . SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA E CONSAPEVOLE CHE, IN

CASO DI FALSITA NELLE DICHIARAZIONI, RESE E SOTTOSCRITTE NEL PRESENTE ATTO, S|
APPLICANO LE SANZIONI PREVISTE DAL CODICE PENALE E DALLE LEGGI SPECIALI IN MATERIA
DICHIARA

1) DI AVER PRESO VISIONE DELLA GRADUATORIA APPROVATAIL 29 GENNAIO 2016;

2) DI AVER PRESO VISIONE DI OGN ULTERIORE DOCUMENTAZIONE UTILE ALLA SCELTA DI cul
SOPRA TRA CUI ANGHE LA TABELLA DEI CANONE;

3) LA PROPRIA PREFERENZA SULLA SCELTA SELL'ALLOGGIO SITO IN BRINDISI (BR), ALLA VIA
DonN PUpeiSi S, SCALA B . INTERNO__S___, LOTTO 23 ., BOX

auto 443,

- e b

4) DI IMPEGNARSI A PAGARE IL CANONE CORRISPONDENTE ALL’ALLOGGIO 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 Dl IMPEGNARS! A SEGNALARLE
IMMEDIATAMENTE SIA ALLA PREFETTURA - U.T.G. D! BRINDIS! SIA ALLAGENZIA REGIONALE
PER LACASAE L’ABITARE NORD SALENTO DI BRINDISI (ex iacp — Brindisi);

6) DI ACCETTARE SIN DA ORA L'ASSEGNAZIONE DELL'ALLOGGIO SOPRA INDICATO.
.. % "

g 96 /0% & 6
Brindisi, | . /o/ ot %M?//% |
u 7

(luogo e data) ) (firma)

ALSEATING QUALITA' DI

L SOTTOSCRITTO, 1l o L&
DIRLGCE NT¢ DELLA PREFETTURA Di BRINDISI, ATTESTA CHE LA FIRMA
DELL'INTERESSATO, IDENTIFICATO A MEZZO CARTA DabeNTITA " N.

AT 4190551, RILASCIATA IL Ao-10-8913 DA connNs 9€§=’_A/A E

STATA APPOSTA IN SUA PRESENZA.
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Medulo A, NUCLEO FAMILIARE

REDDITI ANNO |M\Q \ }

Da compilare in stampatello

Grado di Parentcla | COGNOME

NOME Pr 1 Dominical Agrario

Fabbricatl Impresa / Lavoro Capitale/ Lavero Dipendente

CAVAcCc H1 O

Peaslone

ato a

AR

adice
Fiscale

c

-

-

N

D

R

7

18 416,

ate a

adice

Fiscale

Nato o

odice

Fiscale

ato a

[Codice |

Fiscale

"Nato a

ice

Fiscale '

[Nato a

Codice
Fiscale

Nato o

Codice

Fiscale

ato a

11

Codice

Fiscale

N Qualora, nel _:omvozm sopra riportato non venga indicato alcun reddito, si intende che il reddito complessivo dell’intero nucleo familiare dell’®

assegnatario ¢ degli eventuali conviventi in forma continuativa & pati a €.0 (zero).

Pag2di3
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CERTIFICAZIONE
UNICA 24345

™

.

Certificazione di cui all’art.4, commi 6-ter e 6-quater,
del D.P.R. 22 Luglio 1998, n.322, RELATIVAALL’ANNOC 2014

DATORE DI LAVOROQ, ENTE PENSIONISTICO O ALTRO SOSTITUTO D'IMPOSTA

Codice Fiscale (1) 91009730598

Denominazione (20 DSII — CED LATINA s

{UFF. FO )

Iscrizione: 07']’7764?i

.

Comuna(d), Provincla(5), Cap(8), Indirizza(7), Telefono, Fax (8), Indiizzo di posta eletironica (9)

DSIT - CED LATINA (LT) 04100 V.LE PIER LUIGI NERVI, 270 0773682000

07736823905

DIPENDENTE, PENSIONATC, O ALTRO PERCETTORE DELLE SOMME

Codice Fiscale (1) Cognome (2) Nome (3)
CTCNDR74A15A662Y CATACCHIO ANDREA
Sesso (4 tad . . Prov. nasc.(7) Eventi (9)
Mo é)) D?g 9 ,m:g?ags) Comune (o stalo estera) di nascita (6) (sigla) eccezionali
M 15/01/1974 BART BA
DOMICLIC FISCALEALL' 1/1/2014 DOMICILIO FISCALEALL' ?1112015
Comune (20), Provincia (21) e Codicecomune (22) Comune {23), Provincia (24) e Codice comune (25)
CESENA FC C573 FORLI' FC D704
DATIFISCALl DATI PER LA EVENTUALE COMPILAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI
REDDITI
Redditi di lavoro dipendente e assimilati 1) 18.416,77 Determiato/Indaterminato @ 1
Altri reddit assmiat @ Numero di giomi per i quall spettana le detrazioni per lavoro dipendents (8) 365
RITENUTE *
Addizicnale somunale alllpef
Ritenute [pef (di cui (20) pess ) a1 Acconto 2014 Saldo 2014 ‘Acconto 2015
Addizionale regionale all'lpef (2 (18) (17 (19)
ACCONTI 2014 DICHIARANTE
3
Primo accanto lrpef frattenuto nell'anno @0
_ (32) ! . (38)
Secondo o unico acconto Irpef trattenuto nellanno Accontilipef sospesi
Acconto addizicnale comunale all'lpef (33) Accontoaddizionale comunale all'lipef sospeso &N
Prima rata di acconto cedclare secca 34 Seconda o unica rata di accontocedelare secca ()
ACCONTI 2014 CONIUGE
5
Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno sn
] (s2) ! (s8)
Secondo o unico acconto |rpef trattenuto nell'anno Accontilipef sospest
Acconto addizionale comunale all'lpef (=) Accontoaddizionale comunale all'lpef sospeso (67
Prima rata di acconto cedolxe secca 54 Seconda o unica rata di accontocedolare secca (s8)
DETRAZIONI E CREDITI )
Imposta forda (101) 4.372.53 Detrazione per carichi difamiglia (102) 3 64
- ’ '—..
Detrazioni per famigfie numerose (103) Credito non riconosciuto per famiglie numercse (108) ; ] 600,00 )
e
Detrazioni per lavoro dipendente, pensione e reddit (107) 1.410,15  Detazioni per canoni di locazione (100
Credito non ficonosciuto per canani di locazione (111) Totale detrazionl (113) 4.372,53
CREDITO BONUS IRPEF
Codice Bonws (118} ], Bonus erogato (120) 640,00  Bonus non erogato (121
PREVIDENZA COMPLEMENTARE
: Contributi previdenza complementara dedotti dai redditi
Previdenza complementare (141) dicuiipun§ 1, 3, 4 5 (142)
dcioguTI;r:u;:’r‘?\qild;nsz cson-plemenhre non dedotti dai redditi (143) TFR destinato al fondo (144)
ONERI DEDUCIBILI
Totale oneri sostenuti esclusi dal reddit indieati nei punti 1,3, 4 5 (161) Cmmb‘ffi;’;’::g;;"“ © casse avent esclusivamente fini {163)
ALTRI DATI
Imet da trattenere dal sostituto suc ente al 28 febk (184) Irpef daversare all’erario da parte del dipendente (188)
Applicazione maggiore fitenuta (181) Casi particolari (182)

COMPENSI RELATIVIAGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTIA TASSAZIONE SEPARATA (Da non indicare nella dichiarazione det tedditr)

Totale compensi ametrati per i quali & pessibile
fruire defle detrazicni

(281)

Totale Ritenute operate

{di cui (264)

sospese)

(263)

TRATTAMENTODI FINE RAPPORTO, INDENNITA' EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA' E FRESTAZIONI IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTEA TASSAZIONE SEPARATA

Indennita, acconti, anticipazienl e somme (4o1)
erogate nell' anno

Ritenuta operata nell' anno o4

00200270307B25C0V

Acconti ed anticipazion erogati

inamni precedenti

Ritenute operate in anni p

(402)

(408)

dent

pag.[T1di[Z]

Detrazione

(403)
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C%"d(c\:e fiscale del perciplente [ CTCNDR74A15R662Y |

>

DATI RELATIVI Al. CONIUGE E Al FAMILUARI A CARICO

. N. mesi Minore di Percentuale di Defrazione 100 %
Relazions di parentela Codice fiscale a carico tre anni delrazione spattante  affidamentofigl
BARRARELA CASELLA 1cM____ Coniuge “w (5}
Fix P16 FEUD 2F1 __X_ Pimofigio p® CTCRCCITLESF3T 61 _ 12 ® @ oo ®
F = FIGUO
A R R A 3F X A D CTCDNL98S19F376E 12 0
4F X A D CTCMTT02R31A703T 12
5F X A D CTCGRLO7POSB180Q 12 100
6F A D —_— e
7F A D
8F A D - N
9F A D —_— J—
Percentuale di detraziona spettante per famiglie umerose (10 50 g
[PATI PREVIDENZIAL ED ASSISTENZIAU INPS)
- X Cantributi a carico
Matricola azienda (1) INPS (2} Ao (3) Imponibile providenzide (4) del favoratoretratteruti  (8)
SEZIONE { - LAVORATOREUBCRDINATI MES| PER | QUALI £ STATAPRESENTATA LADENUNCIA Uniemens
{7) Tutti (8} Tutticon esclusions di
SEZIONE 2 - COLLAB. COORDINATEE CONTINUATIVE
Compensl corrisposti . _ Contributia carico o . MESI PER | QUALI E' STATAPRESENTATA LA DENUNCIA Unlemens
al collaboratore Contributi dovuti del collaborateretrattenuti Contributi versati (3] Tuthi (14) Tulticon esclusione di
) (10) (11 (12)
SEZIONE 3 - INPS GESTIONE DIPENDENTI PUBBLICI (EX INPDAF)
Codice fiscale Cadice identificativo Gestiona Annodi Totaleimponibile Totalacontributi Totdeimponibili
Amministrazione atiribuito da SPT del MEF  {18)Pens| (19)Prev.| (20) Cred.!(Zi)EnpdepIEnam if? pensionistico pensionistici TFS
15 80004780401 U7 Fo307 1 7001 9 0 (2 2014 () 20.672,00 4 6.821,70 0,00
Totalecontributi Totaleimponibile Totalecontributi Totaleimponibile Totalecontributo Totalelmponibile Totalecontributi
TS TFR TFR GostioneCredito GestioneCredito ENPDEP/ENAM ENPDEP/ENAM
@) 0.00 @0 15.603,00 @ 1.497.76 @) 20.672,00 €O 72,40 ©1 0,00 @ 0,00
CERTIFICAZIONE LAVOROAUTONOMO, PROVVIGIONIE REDDITI DIVERS]
[DATIRELATIVIALLE SOMME EROGATE]
TIPOLOGIAREDDITUALE Causale 1)
DATI FISCALI
Ammontare lordo corrisposto ) Imponibile (8}
Ritenute a titolo d'acconto (©)

DESCRIZIONE ANNOTAZIONI

Qualora il contribuente non abbia altri redditi oltre guelli certificati dal sostituto d'imposta puo’
chiedere nella dichiarazione dei redditi il rimborso della detrazione di cui ai punti 105 e 111.

DATA FRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

14/02/2015 SCHIAVO FRANCESCO PAOLQO

Pag. [2]di[2]
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CERTIFICAZIONE

PERIODO D'IMPOSTA 2014

% : destinazio
UNICA 264% Scht’eda per I'cs scelta c!ella ' tinazione . ’
deil’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF
Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
{per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)
SOSTITUTO D'IMPOSTA CODICE FISCALE (obbligatorio) 91009730598
CONTRIBUENTE CODICE FISCALE (obbligatorio). CTCNDR74A15A662Y
ile) OME SESSQ 04 oF)
DATI CATACCHIO ANDREA M
ANAGRAF'C] DAYc.A!gmgCIITA A G COMUNE ( o Stato estare] DI NASCIT, PROVINGIA fsigla)
15 i 01 1974 BARI | [ BA

LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE DELVIRPEF
NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. PERTANTOQ POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PERMILLE DELL' IRPEF(in caso di scelia FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

Stato Chiasa eattolica Uniona Chiesa crislione awentiste dal 7* giomo Asszmbize ¢l Do I italla
Chiesa Evangslica Yaldese [Unione delle Chiesa Evangelica Luterana in ltalia Unione Comunith Ebraiche lfafiona Sacra arcidiocesi orted d'lalia ed &
Chiese maetocizto o Yaldesi) per PEuropa Mearidianale -

............................

............................

& dovoluta dlla gasfionestatafa.

AVVERTENZE Per asprimera la scalta a favore di una delle nevajstituzionibenaficiarie della quote dell'otte per mille dallRFEF, il contribuonte dova apporre la
propria firma nel riquadro corrispondenta ad una di dette istituzioni. La scalia deve essera fatta esclusivamante per una delle istituzioni beneficiarie.

La mencanza della firma in une dai noverigquadr previsti costituisce scolta non asprassa da parle dal confribuente. In fal case, la ripartiziena della gquota d'imposta
non atiribuita & stabilita in proporzienedle scelta espresse, La quota non atiribuita spetiante dlle Assemblea di Dic in Italia o dlo Chissa Apostolicain ltclia

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL' IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazf sottostanti)

Sostegno del volontariato e delle altre crganizzazioni non lucrative di utifita saciale, Finanziamento della ricerca
delle associazioni di promozicne socialo e delle associazioni e fondazioni riconosciute scientifica e dell'universita
che operano nel settori di cul alfart. 10, c. 1, lett a), del D.Lgs. n. 460 del 1957
FIRMA FIRMA
............................................................... i ettt eieaesateteeseaariierteantnnsatetaaasaieteenrreanres
L I Y A I B o foven [ O O I
beneficiario {eventuale) benaficiario {eventuale)
Finangiamento della Sasiegno delle atfivity, di tutels, promozione
ricerca sanitaria e valorizzaziore dai ben! culturali paesaggigtici
FIRMA
.................................. ettt heureresrart ey
Codica fiscalo dol FIRMA . .
e et ||| I I e - :
Sostegno delle attivit scciall svoite Sostzgno alle assoclazion! sportive dilettantistiche riconosciute ai fini sporbvi dal CONI
dal cormune di residenza del contnbuente a norma di legge, che svolgono una rilevante attivita di interesse sodiale
FIRMA
e tre st heeeke veks - .
FIRMA . Cedice fiscale del
............ Coafioctodsl 1 | | | HEEEEN

BVVERTENZE Por asprimere la scelta a favere di una delle findliti destinalarie della quoia del cinque por mille doll'IRFEF; il contribuanie deve apperra la
propria firma nol riquadre corrispondente, I coniribuents ha inelire la facelty di indicaro anche il codice fiscale di un soggette benoficiario, La scolia dove
assore falla asclusivamaenta per una delle finalitd beneficiaria.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL' IRPEF {in case di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

CODICE

PARTITO POLITICC

FIRMA

............................ aweaevain

ek rddesetbebiiaasnanans

AVVERTENZE For esprimore la scolta a favora di uno dei partiti politici beneficiari dal dua per mille per milla dellRPEF, il contribuente dove apperre la propria firma
nel riquadro, indicando i codice del partite prescalto. La sealta deve ossere fatta esclusivamente per uno solo dej partiti politici benoficiari,

Ir aggivnta a quanio indicato nellfinformativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa the i dati personali
del contribuante verranno utilixzati solo dall’Agenzic delfe Entrate per ativare la scelta,

IN CASO DI UNA O PIU’ SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.

730 o UNICO . Persons fisiche).

“Modalila di invio della schoda”,

I soHoserifta dichiara, sotlo [o propria respensabilita, the nen & tenuto né
intende avvalersi della facalta di presentara la dichiaraziene dei radditi {Mod.

Par le modalit di invio della scheda, vedera il paragrefa 3.4

FIRMA




Dichiarazione sostitutiva
(art. 46/47 — DPR 28 Dicembre 2000, n.445) \
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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.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

Che il riscaldamento esitente presso il proprio alloggio, é del tipo:

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

e Centralizzato con potenza nominale di KW ........
K_Scaldino elettrico da 2.00 KW;

Che il riscaldamento per 1'acqua calda sanitaria ¢ del tipo

e Mediante caldaia autonoma;

NC_Con boiler o scaldino elettrico da 2,00 Kw;

e Maediante caldaja centralizzata, con accumulo;
o Con solare termico;

Che gli infissi esistenti sono del tipo:

#- Gli originali di progetto in legno o metallo o alluminio (barrare con una X)

e Con vetro semplice o vetrocamera (barrare con una X)
e Sostituiti con tipo a taglio termico installati nell'anno.......... con vetrocamera,

AT SENSI DEL DPR 445/2000 — ART. 38, SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DEL
PROPRIO DTCU NTO DI RICONOSCIMENTO.
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Ai sensi dell'art. 4 comma 1 del D.P.R. 445/2000, il sotttoscritto funzionario attesta che la dichiarazione del
i identificato su esibizione di ....oc.ceenisminesinsninens e ererereeronencesnesans
, & stata resa in mia presenza.

Brindisi, [ .. .cooevererenees 1L, Funzionario



