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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA=BEEL'ATTO NOTORID

(At 4 - Legge 4 ~1131968, nEASY -

Io sottoscritto, ' 51 !%E [ Tl Q/\/TQ Mg

nato a __2ERTANIA TOAFNR AN OQLQXLA;Z ,residente in ____

carovigno,via 22 MNUE. T AL n. X _,ai sensi ed effetti di
cui alllart.4 dells Legde 4s1.1968.0.15.psr.uso. |, Aa.c. F.

DICHIARD
N FSSERE_ NepecupaTe DA 0l-0l-XE. Fivg __ ALL
ONERWVA _ DATA

1 DICHIARANTYT

.........

TESTI
10) -

o - A7 s

/ e mmm——

SIS
-
<l

\Jg? COMUNE D! CAROVIGNO, - PROVINCIA DI BRINDISI

Codica Fiscale N, 341001790742

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRI%ONE (Art. 20 v Legge 4 - 1 - 1968, o, 19)
Attesto che il dichiarante Sig. ‘ QW

)
identificato O O AR

preventivamente ammonto sulle responsabilité. penali cui pud andare
incontro in caso d4i dichiarazione NMeRGs

mia presenzw*lj}ulecsiggﬁa dichiaraZdhs '3

CAROVIGNO, 11
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DIGHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO NOTORIO

(Art. & - Legge 4 - 1 - 198, o, 15) ki

To sottoscritto g O RDE (Y L VE&NE '?1’4
nato a (]J'} L0 v{ Lo il 7 7 03 3 Va ,residente in
Cavovigno,via’ DOL 07 VL0, - yne2/f 2l ‘sensi ed ‘effetti di
cui alllant.4 della Legge 4als1968.0.15,ReT. 130 ? aie Copola i’

bDICHIARD , .,
o1 €080 in Poddelso o, TYM IRERVIHTI ALY Al pRl. 2
oelln [e Ut RECONALE 2012034 4. 5%, 9

/\

TESTI

COMUNE DI GAROV|GHO. - PROVINCIA DI BRINDISI
Codica Fiseale N, 31001790740

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE (Art. 20 - Legge 4 -1 - 1968, n, 15)

sttesto che il dichiavante Sige Coalllle. AucOnsdn®:

identificato Ll(s Qw'a,t,u\lﬂ. (otLo et Ao Ch‘ftbéfa:_ ‘

. preventivamente ammonito sulle responsabilita penali cui pub.andaz_'e
incontro in caso di dichiarazione mendace,ha reso € sottoscritto in
mia presenza la suestesa dichi

CAROVIGNO,11 (11 DIC 1935

IL FUNZIONARIO NCARICA'I‘O




PROVINCIA DI BRINDISI
C.A.P. 72012

CERTIFICATO DI RESIDENZA STORICO

. L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

Riscontrati gli atti d'Ufficio;

CERTIFICAK :@pp OZ
Che alla scheda di famigligFselativa al sig 1 QO\ Lc@uz?fQ

nato a MO\]I‘Q/{JZD \ iw

compilata ilo._p- 5“{/?60 sono state\l\apportate le seguenti variazioni:
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I

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

op




”

@ COMUNE DI CAROVIGNO

PROVINCIA DI BRINDISI
C.A.P. 72012

CERTIFICATO DI RESIDENZA STORICO

. L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

Riscontrati gli atti d'Ufficio;

CERTIFICA J p [%
Che alla scheda di famigligselativa al sig @8{ JZD uGuzR

nato a MO\!I‘QXRO 11¢j§ 2) //?ZZ

compilata ilj' 5“/?60 sono state\\apportate le seguenti variazioni:
p ok / PP g
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./
“% .COMUNE DI CAROVIGNO

PROVINCIA Di BRINDIS! BOLLO
é%%g /
. / SERVIZI DEMOGRAFICI
/
/
4
rJ
ETATO DI FAMIGLIA ANABRAFICO
LiUfficiale dell'Anagrafe in base alle risultanze
degli atti di gqueste Comune CERTIFICA la seguente
composizione della famiglia di
LEGENDA
Coanome: CORDELLA Intestataria scheda CF = Capo foglio
Mome LUCREZIA mg:mgﬁ
abit.in VIA DUE GIUGND Ma 2/8 sc. D int. FGO = Figlio
FGA =-Figli
AFO = Alfgfl[;;lto
———————————————— —— AFA = Affiliata
PDOR = Padre
. MDR= Madre
Cognome : CORDELLA Intestataria scheda FRO = Fratello
Nome: LUCREZIA NG - Nomne
nata il 29.3.1937 a: CAROVIGND (BRJ NNA = Nonna
registrato con atto n. 10B.1. o o Nipata
vadova di UBBENTI SALVATORE ZIA = Zia
X . 0 = Cugi
il 4.11.1973 con ~ ouano
FSO = nglf\astro
Cognome : UBGENT I Figlio BN o i Nesta
MNome s ANTONIO NRA*= Nuora
nato il $.8.1947 a: FREUDENSTADT /D ¢ Son - guocero
registrato con atto n. 980, . CTO = Cognato

stato civile Celiba

CARDVIBND , 1i 11/12/199%

Cdel &00

|:| In carta libera per uso amministrativo

In carta libera per uso

CTA = Cognata

FTO = Patrigno

MTA = Matrigna

FTO = Fratellastro
STA = Sorellastra
BNP = Bisnipote

BCO = Biscugino
BCA = Biscugina

P20 = Prozio

PZA = Prozia

FOA = Figllo adottato
FAA = Figlia adottata
BNO = Bisnonno
BNA = Bisnonna

AFF = Affiliants

AFN = Affine

CNV = Convivente
CCV = Capo convivenza

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

D In carta resa legale

A\

\\ - \p—x




AVVERTENZE PER GLI STAT! DI FAMIGLIA PER ASSEGNI FAMILIARI:

1

1. - Gli assegni famj|iari spattano per le persone a carico, ai capi di famiglia che prestano \
\avoro reteibuito alle dipendenze di altri, nel terfitario delfo Stato qualunque ne sia l'eta, il sesso 5
ela nazionalita.

2, . Gli assegni familfari non spettano: a) ai domestici ed al personale in genere addetio aj
servizi familiarh; b) al conitge del datore di lavoro: c) al parenti ed affini entra il 3° grado del
datore di lavoro che siano con lui conviventi; d) ai lavaratori a domicilio; e) ai coloni, mezzadri
e compartecipant familiarl.

3. - Gli assegni spettanc nel fimiti e con le condizioni stabiliti datle disposizioni in vigore: a)
per la moglie; b} per il marito invalido permanentemente al lavoro: c) per | genitori lagittimi,
natureli ed adottivi, per gli affiliati, par il patrigno e la matrigna e perla persona cui il lavoratore
fu legalmente affidato in qualits di esposto: d} per i altri ascendenti in linea retta del lavorato-
re; @) per i figh legittimi o legittimati, per quelli naturali legalmente riconosciuti, per quelli nati
da precedente matrimonio dell'altro coniuge {0 nati dall'aitro conluge prima del matrimonio e
lagalmente da lui riconoscluti anterigrmente'o posteriormente al;matrirnonio), perifrateliele
sorelle (anche uterini e consariguinei e comprest? fight naturatt delia madre); peri nipoti {irlinea
retta collaterale e compres! | figh naturali di una figlia o sorella nubile), per gli espostj regolar-
rmante affidati, per i minarl legalmente affidati dagli organi competenti @ per i minori affiliati e

3

adottati.
\ 4. - Per ottenere gli.assegni, gii aventi diritto debbono presentare, anzitutto un certificato.di. - .

A stato di famiglia, redattodal Comurie di origine o di rdsidenzasul presenfe'modufo. -
P Nel caso In cuile-persone a carico per. oul si righiedono gli as8eghl non siano conyiventicen ¢ . L. v . &

‘ illavoratore richiedente deve-gssare esiBito un separsto stato di farniglia. 3 -,

Quando non sia sufficiente il documento di cui sopra per comprovare il dirigto*agi assegnl, RS N =
1 dovranno essere presentat! tutti gli altri documenti che sarannc indicati per singoli casi dalle
Sezioni Provinciali dell’Istituto r\{adzionale dslla Pravidenza Sociale.

- ., W presentp documento & valido fino al massimo di un anno dalla data del rilascio e deve  ~, e . ..
| o 2T Bhseré rinndvito ad ofnkVatiazione della situazione di famiglia. B JUURS L | S - !
i Il presente modulo deve essare rilasciato esclusivamente ai fini deli'erogazione deglt assegni e ey g PR
| familiari ed & esente da qualsiasi tassa, ai sensi dell’art. 87 del TU. sugli assegni familiari, appro- st o Ve .-

vato con DPR. 30-6-19656 e 797, Castin tul gli assegni familiari vengono pagati dal[Aziepdn | v £ 1 M -~
séfiza autoriziazione dellINPS” ™ ° - ! e T Jul P o
Lazienda deve accertare direttamente il sussistere delle condizioni prescritte sa gli assegni
f vangono richiesti per | FAMILIARI di cui al punto 3)-letteranae).
Casiin cui gli assegni vangono pagatidalliazienda solo dietro autotizzazione dellLNRS. * «
Deve essere presentatadomanda all'LN.PS.con Mod. AR 42, corredata dei documenti prescrit-
y tl, se gli assegni vengono richiesti par:
o g oo oy FaMIfiani dicy al puntg3Liettera b), ), d); R TR .
EoE b= F%ami!iar{ di cui“slpunto 3) lettera ), 'quando assi abbiano compiuto il 18* anno di etd A2 . -
e siano studenti (fino al 21° anno di etd) o inyalldi al lavoroin modo assoluto 8 permanente, " oz e W, o
3. - Familiari di cui al punto 3) lettera e), qualunque sfa la loro eté,mogni qualyolta non siano - - - ’
conviventi, oL T R .
£ pure prescrittal'autorizzazione delllN.PS.qualunquesia iifaiiiiarga garicG fra quéliicontem- ey R -
plati al punito 3), ogni qualvolta il lavoratora richiadente olf 83segnl iz, apprendista ai gensj, - LT T .
della legge 19 gennalo 1955.n.26. - « - - g w g e - .
Lo stato di famiglia viene rifasaibto det‘ComUnein duplice copla, una deve essere trasmessa & » P N -
allLN.PS. l'altra deve essare trattenuta dalla Ditta e consegnata qualora fosse ancora valida, whgeana b
alla fine del rapporto difavoro del lavoratora che la presentera ai successivi datori dijavora. R i .
R Iqeasoger oo T
RN F<
. g s e T gt ? Py Tyt - - IR e S - -
Copia del presente certificato & stata"'ébnsegnata"gl_ — S L M S
LED [ - m o - " -
2 n e - - -~ - -
: f . T e - —
sottoscritto datore di lavoro il Al . T “n Ty T
e dallo stesso spedita all'LN.PS. sede Provinciale
di
il 199
- 4 s Foa
Firma del datore dj lavoro '
-
, Domfcilio
-
- ‘ '& ? ) h ”:
- - - N -
P AP ® 3
: A ,
[ N -3
. / o %
Y Ay ‘. “
. " ) ’: PR »




.g‘bMUNE DI CAROVIGNO

. % PROVINCIA DI BRINDIS! A BOLLO
+ /l'
’%? /SERVIZI DEMOGRAFIC] '
/
/
/

CE’F\'TIF'ICQTC} di RESIDENGZA
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: L'UFFICIALE DELL ANAGBRAFE LEGENDA
! CF = Capo foglio
; i base alle risultanze deij ‘anagrate e~ Marito
i . _ - MGL = Moglie
] daella popalarzions esidente FGO = Figlio
i FGA = Figlia
. AFQ = Affillato
]’ CERTIF T CA che i AFA = Affiliata
1 PDR = Padre
] MDR = Madre
!
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Cognome: CORDELLA FRO = Fratello
Nome s LUCREZIA Ao = el

, NNA = mena
nata a:CARDVIGND (BR) i1 29.3,1937 2o = Npota

registrata con atto fle/Re/s. iop.1, ZIA = Zig
CGO = Cugino
CGA = Cugina
abit.in VIAa DUE GIUBND Mla 2/8 s, =] int, FSO = Fighastro
FSA = Figliastra
GNO = Genero
NRA = Nuora

E' RESIDENTE IN QUESTO COMUNE Son - poosera
€TO = Cognato
CTA = Cognata
PTO = Patrigno
dalla MNascita MTA = Matrigna
FTO = Fratellastro
STA = Sorallastra
BNP = Blsnipote
BCO = Biscugino
BCA = Biscugina
PZ0O = Prozip
PZA = Prozia
FOA = Figlio adottato
FAA = Figlia adotata
BNO = Bisnonno
BNA = Bisnonna
CARDVIGND , 1i 11/12/199s AFF = Alfilanta
N AFN = Affine

- ENV = Convivente

CCV = Capo convivenza

Ldex 6001

D In carta libera per uso amministrativo

[1mn carta libera per uso

=4

D In carta resa legale
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AVVERTENZE PER GL! STATI Di FAMIGLIA PER ASSEGNI FAMILIARI:

1. - Gli assegni famifiari spettano per le persone a carico, ai capl di famiglia che prastano
lavoro retribtito aile dipendenze di altri, nei territorio deflo Stato gualunque ne sia I'atd, il sesS0
@ la nazionalité.

2. - Gli assegni familiari non spettano: a) ai domestici ed al personale in genere addetto &l
servizi familiari; b 8l coniuge del datore di javoro; ¢} i parenti ed affini entro il 3° grado del
datore di [avoro che siano con tui conviventi: d) al \avoratori a domicilio; 8) ai coloni, mezzadri
e compartecipantifa miliari.

3, - Gli assegni spettano nei limiti e con le condizioni stabilit dalle disposizioni in vigore: a)
perla moglie; b} per il marito invalido perrnanentemente al lavoro; c) per i genitori legittimi,
naturali ed adottivi, per gli affiliath, per il patrigno e la matrigna e per la persona cui il lavoratore
fu legalmente affidato in qualita di esposto; d) perglialtn ascendenti in linea retta del lavorato-
re: e) per i figl legittimi o legittimati, per quelli naturali legalmente riconosciuti, per quelli nati
da precedente matrimonio dell'altro coniuga (o nati dall'altro coniuga prima del matrimonio ©
legalmente da lui Heonosciuti anterlormente 0 posteriormente al matrimonio), per | frateili e 18
soralla (anche tterini @ consanguinei e compresii figli naturali della madre); per i nipoti (in linea
retta collaterale e compresi | figh nawrali di una figlia o sorella nubile), per gli esposti ragolar-
mente affidati, per i minori legalmante affidati dagll organi competenti @ peri minori affiliati e
adottati.

4.- Per ottenere,gli assegni, gli sventl diritp debbano presentare, anzitutio un certlficato di
stato di famiglia, redatto dal Comurie dibrigine o di residefiza sul presenta modulo. -

Ne! caso in cui le persone a carica per cui si richiedono gli assegni non slano conviventi con
illavoratore richiedente deve essere esibito un separato stato di famiglia.

Quando non sia sufficlente il documento di cui sopra per comprovare i diritto agli assegni,
dovranno essere presantati tutti gl gltri_,dncuisnem‘l che sarapno indicatl per singoli.casi dalle
Sezioni Provinclali dell tstituto Nazionate délta rovitlenzaSocldle, - B

Il presente documento & valido fino al massimo di un anao dalla data del rilascio e deve
assere rnnovato ad ogni variazione della situszione di famiglia.

Il presente rmodulo deve essere rilasciato esclusivamente al fini dell'ercgazione degl assegnt
familiari, ed & esente da gualsiast tass, i sersidelart. 87 det TU Euglrasgegnl familiati, appro-
vato con D.RR. 30-6-1855 n.797.Castin cui gl assegni-familiarivengono pagati dalAzienda;
senza autorlzzazione dell LN.2S. N ) )

'azienda deve accertare direttamente il sussistere della condizion! prescritte s@ gli assegni
vengono richiesti peri FAMILIARL di cui a! punto 3)-letteraa 8 ek . -

Casi in cui gliassegni vangono.pag’aﬁBaTI'Azlenda solo dietro Autotizzazione dell'INPSw =

Deve essera presentata domanda all'LN.R.S.con Mod.AF.42, corredate dei documanti prescrit-
1, se gli essagni verigono richiesti per:

1. - Famifiari di cui al punto 3) lettera h), c), d): 1 :-—*c;‘jﬂ: - . -

2. - Familiari di cui 2} punto 3} lettera ), quando essi abblano compiute il 18° anno digta e = 3l e
e slano studenti {fino 21 21° anno di etd) o invalidi al lavoro In modo assoluto & permanente. et :'1.'. ¥ — - f

3. - Familiari di cui al punto 3) lettera @), qualunque sia la loro o3, ogni qualvolta non siano - 1
conviventi.

£ pure prescritta Yautgyizzazione delllN.PS.qualunguesia jifamiliara a caricofra quelli contem- — ey
plati ai punto 3), gl qua_lvglta,il.la’ﬁmmré_ righiedente:oll assegni sla apprendista ai sensi pRR-1 3:" L :‘
dellalegge 19 gennaia 1955,n,26. R

Lo stato di farmiglia viena rilasciato dal Comunéin dublice copia, una deve essera trasmessa . B2
alll.NFS, l'altra deve asseré trattenuta dalla Ditta e consegnata qualora fosse ancora valida,
alla fine del rapporto di \avoro dgl lavoratore che la presentera al successivi datori di lavoro,

. - .

- o~ . . 3 s
-z “ - - - - - ]
- iy Y] P O c. LA -
Copia del presente certificato & sfata .conseg'haté’ al  «-- - .

sottoscritio datore di lavoro il

a dallo stesso spedita all'l.N.PS. sede Provinciale
di

i 199 ‘
|
1
. |
" . - ” - -~ o '
Firma de/ datore di lavoro . . « -3 l
i
3 e 1
Dormicilio [
- ~ !
T 1
i
rd '

'




——t - —— o —— —— ——

—

~
Ea

B7ez8

Ui bL

U'bE'I"r'bE‘. u u w « » a " a " "

V\iljeﬂ\ " ) w " " s H

A
+ M 1
[} I f ¢ .
] ; “
Emissinne Vastm stampa
S1 VERIMO w4020 AlEOOH ETAQELS P06

hY

T FEET151
- PNALEL.

a —

R NI I H A H ISR H RN B H X IR SRR I I IS IS
A% CAZELLARID CENTRALE DEI PENSIONATI o

Fagina 1
11820812

*%%****%%*»**%%**%%**%%%%*%&**%%**%%**%**%*%*a*ﬁ%% 3/
et - ' f" 3o T A w *
+ CRDLREZITLAPEIOIE » CORDELLS LUCHEZIA ’anwf ’
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@ COMUNE DI CAROVIGNO STATO DI FAMIGLIA

PROVINCIA DI BRINDISI
ORIGINARI4

L' UFFICIALE D' ANAGRAFE - CERTIFICA
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La qualifica di capo famiglia & attribuita ai soli fini anagrafici.

Si rilascia a richiesta di uv TG T\m\u\g \Kc.@m\ S
gmosmzo i Al d @\e .@%

per uso @ﬁ%ﬁm b\rgﬁ ¢ § %m%\ g
AI. _.A.Eﬂo_b_lm D.>2>mm>._\n.m
(m“/l\l

N—



