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par infornazioni/chiarimenti contattare 1*Ente Beneficiario
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Limporto & aggiornato automaticamente dal sistema e potrebba
subire variazioni per eventuall sgravi, note di credito, indenniti d
mora, sanzion o interessi, ecc. Un operatore, H sito o J'app che
useral ti potrebbere quindi chiedere una cifra diversa da quella
qui indicata. Puoj pagare con una unica rata.

“r del tuo Ente Creditore, della tua Banca o degli altri
canali di pagamento e APP IQ. Potrai pagare con
carte, conto corrente o CBILL.

PAGA SULTERRITORIO ©-

In tutti gli Uffici Postali, in Banca, in Ricevitoria, dal @
Tabacealo,al bancomat, al Supermercato.
Potrai pagare in ¢contanti, con carte o conto corrante,

Utllizza la porzione di awiso relativa al canale di pagamento che preferisci,

BAN_CHE EALTRI CANALIA

RATA entroll 1010312021
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QuiaccantotroviilcodiceQRe
il codice interbancario CBILL
perpagareattraversoil circuito
bancarioeglialtricanalidi
pagamento abilitati, 1
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Destinatario PAGNELLI ANITA Euro 225,18
Ente Creditore AR.C.A. NORD SALENTO

Oggetto del pagamento peposito Cauzlonale 2024

[

. Codice CBILL  Codice Awiso Cod.Fiscale Ente Creditore
E BDR7X 30106212 1500 0152 83 00061820742
: : N A B S
BOLLETTINO POSTALE PA _BancoPasta S - ~__RATA entroil 10/03/2021 |
Posteltallane sulC/Cn, 203729 : Euro 225,18

gli Uffici Postali e sul canali fisicio
digitall abilitati di Posteltalianee )
dell’Ente Creditore Codice Awviso

AUT. DBISISB/GEN PDF 46855 DEL 177122018 3010 6212 1500 0152 83

Destinatario dell'’Awiso pAGNELLI ANITA
Bollettino Postale pagabile in tutti Oggetto de! pagamento pepesito Cauzicnale 2021

Intestato 4 ARGA NORD SALSOMME IMPIGNORABIL! SENSI LEGGE 662/86 ART.2 COMMA 85

Tipo Codice Fiscale Ente
P1 00061820742
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GM Tecnoservice

ai Miraglia Gianvito

Centro assistenza autorizzato:
JUNKERS BUDERUS ATAG IMMERGAS
BIASI MAXA GENERAL

| Cell. 331.8234542 - uif. 080.2148050
fax 080.2145877

LIBRETTO DI IMPIANTO .

LIBRETTO D'IMPIANTO PER LA CLIMATIZZAZIONE
INVERNALE ED ESTIVA DI CUI AL DECRETO DEL
PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 74/2014
CONFORME AL DECRETO MINISTERIALE 10 FEBBRAIO 2014

STA00217/04,14
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ATTESTAZIONE ISEE

L'INPS attesta che, in base ai dali contenuti nella Dichiarazione Sostitutiva Unica con numero di protocollo INPS-ISEE-2021-05464884F-00 presentata da
ANITA PAGNELL! in data 16/04/2021,

» il nucleo familiare del Dichiarante & cosi composto:

NUCLEQ FAMILIARE DEL Relazione con il dichiarante Cognome Nome Codice fiscale
DICHIARANTE D PAGNELLI ANITA PGNNTAB2HE2CTATY
E CAROLI YLENIA CRLYEN12147E986M
E CAROLI SIMONA CRLSMN16M41E986V
F CAROLI REBECCA CRLRCC18S48E9861
. P CAROL! PIETRO CRLPTR86B13F915P

»  éstalo calcolato il seguente indicatare:
ISEE ORDINARIO Findicatore della situazione economica equivalents (ISEE) & il sequente:

Euro

1.474.13;

Nota Bene: I'SEE ordinario sopra riportato & valido per la generalita delle prestazioni, saive quanto di seguito specificato.

Ove siano richieste prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria (di cui allarticolo 6 del DPCM 5 dicembre 2013, n.159), prestazioni agevolate rivolie a
minorenni (articolo 7), prestazioni per il diritto allo studio universitario {articolo 8), o 'SEE corrente (articolo 9), I'attestazione potra assumere specifiche
connotazioni. Per tali prestazioni, con riferimento al nucleo familiare sopra indicato, ISEE ordinario potra essere ufiizzato nei seguenti casi:

cemeemeem gt applica-alle PRESTAZIONAGEVOLATE-RIVOLTE-A-MINORENNIL infavore di CRLRCC18S48EG86L, CRLSMN16M41ESB6Y,

Prot.: INPSSEE-2024-05464884F-00

CRLYLN12L47EQ86M;
- non si applica alle PRESTAZIONI AGEVOLATE PER IL DIRITTO ALLO STUDRIO UNIVERSITARIO

- nonsi applica alle PRESTAZIONI SOCIO SANITARIE RESIDENZIALI PER PERSONE MAGGIORENNI

L'ISEE ordinario si applica inoltre alle prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria non residenziali per persone magglorenni e al corsi di dottorato, qualora
non si intenda avvalersi della facolta di considerare un nucleo familigje ristretto {composto dal beneficiario, dall'eventuale coniuge e dagli eventuali i gliy>.

» relativamente allindicatore calcolato si fornisce la modalita di caleolo:

3&%'0"2%5 ADI CALCOLOISEE | Somma def redit df component detiyclea Euro +9.055,00
- Reddito figurativo del palnmomo mob1|are del nucleo N _ Euro e 0 10

) | Détrazioni per spese e franichigie denudeo 1 © ;Twﬂt— T g Euro B ¥ 7Y 580,00 |
LS Indicatire Sttuezions Reddituale (ISR) wpss sy ¢ EUr 4,496,110
Patrimonio mebiliare del nucleo Euro +431,00

’ Detrazione patimonio mobiliare Euro -431,00
Patrimonio immobiliare de! nucleo Euro +0,00

Detrazione patrimonio immobiliare - -ar  Euo -0,00

Indicators Situezions Patrimoniale (ISP , i Euro 0,00

Indicatore Situazione Economics (ISE) y its Euro 4.496,10

Parametro calcolato in base al numero di compénenﬁ del nucleo 2,85

Eventuali maggiorazioni applicate - 0,20

Velora delia scala di equivalonza i . 3,05

i calcolo delliSEE & stato effetiuato in base ai dati autodichiaratied a quelh derivanti dagli archivi delAgenzia delle Entrate e dellINPS contenuti nelli
Quadrofi FC8 sezioni Il ¢ 1.

La Dichiarazione Sostitutiva Unica INPS-ISEE-2021-05464884F-00 & slata presanta13 in data 16/04/2021.
La presente attestazione ¢ stata rilasciatain data 20/04/2021.

La Dichiarazione Sostitutiva Unica & valida fino alla data 31/12/2021. 5
‘ i Presidente . .

Pasquale Tridico

b T

115 prestazion] per te quali potra essera ulilizzato I1SEE ordinario sono indicate sulla base dele informazioni fomne dal cittadina nella DSU
2 Qualora & si sia awalsi della facolt’ di considerare anche il nucleo familiare ristretto, consuitare gl ISEE indicati nella relativa tabelia riportata nelle pagine successive

4 'attestazione € priva di *imbio deflznle e firma delfaddefto che consegna Fallestazione", se resa dispanibile dailinps mediante accesso all'area Servizi del portale web, ovvero medianle posta
eletironica centdficata

Loan
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SRIEOSLTTAEZIAOm hfl\g&gf?’hﬂgi COMPONENTI MINORENA
FAMIGLIE CON MINORENNI Cognome Nome Codice fiscale ISEE ISEE calcolato
CAROLI SIMONA CRLSMN16M41E986V _Euro 1.474,13 ISEE ordinario
CAROLI YLENIA CRLYLN12L47E986M Euro 1.474,13 ISEE ordinario
CAROLI REBECCA CRLRCC18S48E386L Euro 1.474,13 ISEE ordinario

e

Prot.: INPS-ISEE-2021-05464884F-00
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PRESTAZIONI SOCIO
SANITARIE

{(ESCLUSE LE RESIDENZIAL!)
« | PER PERSONE MAGGIORENN
E CORSI DI DOTTORATO

COMPONENTI IL NUGLEQ

Cognome Nome Codice fiscale ISEE ISEE caleolalo
PAGNELLI ANITA PGNNTAB2H62C741Y  Euro 1.474,13 |SEE ordinario
CAROLI

PIETRO CRLPTRE86B13F315P  Eurg 1.474,13 (SEE ordinario

B

Prol.: INPS-ISEE-202i-05454884F-00
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PATENTE DI GUIDA REPUBBLICA TTALIANA

1. PAGNELU

2. ANITA
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CERTIFICAZIONE
UNICA 2020

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART.4, COMM! 6-ter e 6-quater,
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CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020

Realizzalo con tecnologia Smarl Forms - www,arhurinformatica.com

; 3
Codice fiscale det percipiente CRLPTRB86B13F315P Mod, N. ‘__I_J.J

PARTICOLARI 1 T o - = ~ > — - - - -
TIPOLOGIE l .
REDDITUALL  { codze inpoiS . _Cagich Imports r Codlce ipota” - ‘ -

i o -

1 T42 J43 iz v 45 746

I L i L] {r | L . _ .
COMPENS0 i-r I x-,- ) B — - = - T T . e o = e =
LORDO i Redd? di tavoro dipenderite ¢ aesimilal Reddit & 16voro cipendents.e easimiiatl. . . o
gf]‘#é%”ﬁ K en contratto & tempo Indeterminato ‘con contralio 2 tempa determinata Redditi i peqislone; Pensione orfan!

G J k=) I 763 J im

I i {

1 ~ -

t - - Assegn! perodicl

. Altrf redditl assimiiad, eord:po;’:' ‘dal corluge.

i g R A

s VFggT T i

it ! % - = e —— -
REDDIT DEI . Gl - A N oo - - N > - = 1 TommEEe T
PUNTIDA1A S Reddii di lavoro dipendente e easimilati FiEda i 6yero dipenderte owislilit , . -
AL NETTO DE ‘con contratia  tempo determinato Rédat i pensione:
COMPENS! - o a
DICAMPIONE  {{771 s M2 | {m i
DITAUA t E

Altd redcdt assimilati

s4gni perfodid
m?hgnﬂ :ﬂ coniuge

1
g con contratto a tempo Indeterminato
i
1

14 i

s B

ot
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“ncice fiscale del porcipiente. |CRLPTR86B13FI15P Mod. N. 1 '
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Realizzato con tecnologia Smart Forms - www.adhurinformatica.com

CONFORME Al PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020

Codice fiscale del percipient CRLPTRB6BL3F915P | Numero pagina annotazioni
-

ay

L
1 Mod. N. Ill'

2

DESCRIZIONE
ANHOTAZIGNI AI Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
tipologia lavoro dipendente,
importo: zero,
data inizio 01/01/2019 data fine 31/12/2019

giorni zero.

PETIEN

e
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CON FORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2020

Realizzato con lamnlogla Smart Forms - www.arthurinformatica.com

urnigmdie curnrnouentee

~ ERTIFICAZIONE

UNICA 2020

Scheda per la scelta della destinazione

dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per milte defl'lrpef

PERIODO D'IMPOSTA 2019

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalia presentazione della dichiarazione
{per le modalita di presentazione vedast il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
(obbligatorio}

TGLTTV78TOlE986J

CONTRIBUENTE

e g .
Ty, [

3

CODICE FISCALE
{obbligatorio)

CRLPTR86B1l3F915P

GOGNOME (pef o dofne Inelsara Il cogroe da rubie)

T

NOME SESSO (Mo F)
DATI, CAROLI PIETRO M
ANAGRAFICI .
- COMUNE (6 Steto’ estero) DI NASCITA PROVINGIA (sigla)
. ANNO
PN 13 02 1986  NOCI 22

SRR L

.

Chiesa cattollca

Unicne Chisse cristiane avventisis del 7* glomo

R

Assombloes di Dio in ltalia

Chiesa Evangelica Valdose {Unione delle
Chisse melodiste s Valdesi)

Chlosa Evangelica Lutaranain lialia

Unlione Comunita Ebrelche ltaliane

Sacra

diiala od

porl'Europa Meridionals

Chiesa Apestolicain lialia

Unlons Cristlana Evangelica Battlsta ditalia

Unlone Buddhlista ltaliana

Unlonn Induista ltaliana

Istituto Buddista ltalianp Soka Gakkai {IB!SG)

e v

el quota o xmposta noi;

. ».u-' A

{").Per Ja scelta a favore dello Stato é ‘possibife indicare anche Uno def seguent; codu:l‘
1~ Fame nel mondo. 2- Calamita; 3’ Edilizla’scolastica? 4 Assns{enza al nfuglaﬁ 5 Beru culturall,

| 1bu1ta ¢ stabilita in propoxzuone alle scelte espresse»
spettante ajié Assembiée di:Dio | in Htalia’&alla Chiesa Apostolica in Italia & devoluta alla gestion

quadrt prewst costit sce scelta non espressa da parte del contnbuente In tal caso,
La quota non atiribuita

T ".l.q.r .--\u\*
o L\\.} B

e statale,

Codice fiscale TGLTTV78TO1E386/ Denominazione TAGLIENTE  OTTAVIO



\CODIC‘:EFISCALE |C‘|R'L|P|T‘R|8|6 ‘B|1‘3 |F|9|1\5|P| -

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

N e L e . DL LE A2Saniaslom bl PASMOZIONE FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

SOCIALE E DELLE ASSOCIAZION! E FONDAZION] RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NE1 SETTOR! DI CUL ALL'ART, %9, €. 4, LETT A), DEL D.LOS. N, 450 DEL 1537

FiRMA FIRMA
7/ .
Codice fiscale del Codica tiscale del
beneliclario (eventuale) beneficiario (eventuale)
FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA, EsAS
PROMOZIONE £ VALORIZZAZIONE DEI BEN| CULTURALI E PAESAGGISTICI
FINANZIAMENTG DELLA RICERCA SANITARIA {SOGGETT! DI CUI ALL'ART. 2, COMMA 2, DEL D.P,C.M. 28 LUGLIO 2046)

FIRMA FIRMA

Codice fiscale da! Codice fiscale del

benefictario (eventuale) beneficlarlo (eventuate)

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZION!I SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE .

Realizzato con tecnofogta Smadt Foms - www.arthurinformalica.com

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
berpficiaric tuale)

4\

SOSTEGNO DEGLI ENT| GESTORI DELLE AREE PROTETTE Lo - L

FIRMA

Codlice fiscale del B . .
beneficlario (eventualg) F— Wy s

- . . -,

AWERTENZCE‘A\ RERS vy Rk . ‘ ) .
Per esprimere la scelta a favore di tuna delle finalita destlnatane della quota de| cinque pei mille dell'iRPEF il contribuente
proprla flrma nel Jquad G ¢ ndente. | a.iriolire fa fgcblt dicare, anchen{[ codice
efici celta'deve esserat: B -

PART!TO POLITICO

CODICE FIRMA

AVVERTENZE . el
Per esprimere la scelta a favore d|
proprla firma nel riuadro, mdicand
partm pOlltICI beneﬂman ' ‘

'~5‘

o B & s,

ltraflamemo deI 453{ pon{enuta nelle stru r.c:sa

i I.pre
tilizz4ti So0l6 dall'Agenzia delle Enirate per altuare 13 scelta.

in agg;unta a quanto md;cato*nell Jnté’i}'zi” ﬂ
che i dat; personah del contribuenteave anno .

AR «.."

IN CASO DI UNA O PIU’ SCELTE E’ NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NELI. RlQUADRO SOTTOSTANTE
Il sottoscritto dichlara, sotto la propna responsabmté che non & tenuto né

. infende. avvalersfdella facolta di presentare 1a; d[chlarazlone del reddltl FIRMA
(Mod. 730 o0 REDDIT] - Persone fis slche}. -
Perle modalitd diinvio della scheda’ vedere 1 paragrafo -3 4—"Modahté
di invio de[la Scheda™. B '

/ CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01!2020

/

s
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\“‘f»g? "ENUTA DI IMPIANTO INTERNO - RAPPORTO DI PROVA

ek sura UNl 1t Conforme al'appendice “A” norma UN! 11137:2012
G209 co - Linee guida per la verifica e per il ripristino della tenuta di impianti interni in esércizio
KRLC-B256
Cod. Imp.
21.86.21 16131 Ll AL ITA Tl
Yolume 1 16.’7,8% 113;5 ;/7 ViN4y) Pr P CAP ,
. ypiziaie  Goap pa Y ‘
p., finale -3 Pa n J Scala Piano
Cadula P. Tel,
Perdita -@;‘3 deIh Vialni o
Risultato 0K aiplazea "
Intervento eseguito in data
C.f. TECHOSERVICE wrale (il famiglra) [J GPL (Il famiglia)
il berobello jiona apparecchio [ Sostituzione tipo di gas [ Riattivazione impianto [3 Persistente odore di gas
L7 Verifica periodica decennale [ Manutenzione impianto (Rapporto di controllo tecnico)
D Altro (spacificare)
APPAREGCH! ALIMENTATI DALLIMPIANTO Numero complessivo
Apparecchi per il riscaldamento n® Tipo Marca Matricola
Apparecchi per la preduzione di acqua sanitaria n® Tipo Marca Matricola
Apparecchi combinati (iscaldamentofsanitario) n° Tpo = Marca _IZAIAV L1 Maticola_C024, L FO 112
Apparecchi cottura cibi n® Tipo Marca Matricola
Alfro (specificare) n° Tipo Marca Matricola
METODOLOGIA DI VERIFICAAPPLICATA  Prova prefiminare: [J con contalore [ mediante rilevazione con cadula di pressione (N.8. solo por implant con capacith = 18 dm)
[ Metodo con prova diretta efodo con prova indiretta
PROVA PRELIMINARE CON CONTATORE  Contatore mod._S A6 (5 AS Calibro Marca_S7A L EAS ]
Matricol % | 1% ortata nominale minima (dm'h)_______ Pressione di prova (Pa).——___Valore di dispersione rilevato (dm¥h)
PROVA PRELIMINARE MEDIANTE RILEVAZIONE CON CADUTA DI PRESSIONE  Stumento tipo Marea
Matricola Pressione di prova con gas direte (P} Cadula di pressione rilevatain 1 min pergasnaturale (Pa).....
Caduia di pressione rilevata in 2,5 min per GPL (Pa) [ Minore 0 ugualedi;  Pa{Gas nafirale e GPL) L[] Maggiore di: ~ Pa {Gas paturale e GPL)
PROVA CON METODO DIRETTC  Strumento lipo Marca Matricola

Pressione direte rilevata (Pa)..______ Valore di dispersione rilevalo (dm™h)
Valore di dispersione carretio (fiportalo alla pressione c!l- riferimento) {dm'h)

PROVA CON METODO INDIRETTO Sﬁmenlo ipo__ by £90 Marca DRALEN.  awivon 24 00 258

Volume impianlo da provare {dm’} Pressione di prova con gas di rele (Pa) Pressfone di prova con aria (Pa)
Caduta di pressione filevata nel tempi minimi indicati in tabella (Pa) —r= Volume contatore (se considerato) (dm

Valore di dispersione rilevato (dmh) Valore di dispersione cometto {riportato alla pressione di riferimento) (dmh) " “Jz/ c
CONTROLLO DISPOSITIVO DI INTERCETTAZIONE (Da effettuare In caso di prova eseguita con gas combustibile)

L] Dispositivo di intercettazione a tenuta [ Dispositivo df intercettazione fion a tenuta

RISULTATO DELLA VERIFICA

E(Tenula idanea a! funzionamento

] Tenuta idonea al funzionamento temporaneo
La tenuta dell'implanto devae essere ripristinata entro e non oltre 30 giorai a partire dalla data odlema.

[ Tenuta non idonea al funzionamento
UIMPIANTO VIENE MESSO FUORI ESERCIZIO. S diffida dallutilizze in quanto la mancanza di tenula rilevala pragiudica la sicurezza e la pubblica incolumita,

Note
DATI DELL'IMPRESA E/O DEL TECNICO CHE HA EFFETTUATO LA VERIFICA . aM T E:ljcmb& dgigrgaﬁv ICE

. . fo) , Dtta el -~ ot
IR:g'o"e social T?d ! di GIANVITO MIRAGLIA oh
ndirizzo e . . . Iberobello

Vik G, Gigante, 26 - 70011 A ok

Nome e Cognome del Tegpico_{/ U/ 442140 ScHo na Tel. 328 1172802 - 331 8%\:4542'
Fimma del Tecnico ﬁzﬁ_/\/-‘ {(N\_~ ¢|F: MRGGVT71L31A149F - P1.: 07280440723
Firma per accellazione e presa S % g i ‘
visione deloccupante efo propristario o) Q;h) )




GM TECNOSERVICE di Ganvito Miraglia

1CE
FEi 2% s

Via V. Gigante, 26 - 70011 ALBEROBELLO (BA) - Tel. 328 1172802 (Ufficio) - 331 8234542

ALLEGATO Il
Art, 2
Cod, Fisc. MRGGVT71L31A149F - Part. IVA 07280440723 - Cod. Univoco MSUXCR1 ( )
) DI EFFICIENZA ENERGETICA TIPO 1 (gruppi termici) Pagina™ ... di........
- -‘l l & ‘(‘3389 -1
uu Be. 21 16144
no
e we
) % 5 amb Z)‘; % 6’
g%?- %% %F‘;‘; e GMIECNQOSERVICE ... sovsmmsesesmsosssssssssssesessone RIVA 07280440723 . ................
£0-0% o e . N..26........ Comune ALBERQBELLO Prov. .BA....
- d 186 3 66 y
%99‘;‘_ a4 ';.63’ } s¢ 'RREDO g No Si No
T rug. i, 67 . X O Libretti uso/manutenzione generatore presenti X O
H arié cal 6 é?ﬁ \21:1 ) ) E O Libretto compilato in tutte le sue parti E ]
potenza L3 2,6 n3/ }
t L]
por . 68 °C nto in riscaldamento: 7] Non richiesto [] Assente p&Filtrazione ] Addolcimento [ Condiz. chimico
1-Caldala snto in ACS: [J Non richiesto [] Assente [] Filtrazione mddolcimento [ Condiz. chimice
wisura ! 31,4 o0 Si No Ne 81 No Nc
.{)EB i ‘\5: ? %{/" X[J O Canaledafumo o condotti di scarico idonei (esame visivo) KOO
£62 85 pen ‘ O O [J sistema di regolazione temperatura amblente funzionante E O 0
%%_ Al ) 8159% ?'P n Yioni B [0 [0 Assenza di perdite di combustibile liquido® 00O M
end. ! _5‘, 3 % Brazione E’ O O  Idonea tenuta dellimpianto interno e raccordi con il generatore® X [0 [
% erd 2,30
| 1p aria ' DEL GRUPPO TERMICO GT..E1....... Data installazione Z/ Dé’/é'/{
F Wisura 2 32,3 °C } XX Gruppo termico singolo ] Gruppo termico modulare
N T-G 5 ,75 %f/ [ Tuho / nastro radiante O Gengratore d'aria calda
M %%2 8 "2.@ ppN Pot.term. nominale max al focolarz rﬂkw) Pot.term. nominale utilg..p/{. kw)
WV 27 pem Si No Ne
K Cc0- %’- i 8333 }‘ .’/ S Dispositivi di comando e regolazione funzionanti correttamente [ [ [J
Co %ee r d', ) i ,é? Dispositivi di sicurezza non manomessi /o cortacircuitati E[ OO
in arid Valvola di sicurezza alla sovrapressione a scarico libero KOO
OC nigura 3 37 7n ’ '; 3ing. Controllato e pulito lo scambiatore lato fumi X OO
Mod B-é t 58‘1 2 ‘{,-/' ata Presenza riflusso dei prodotii della combustione OO0 R
Depi C% 2 . z % %\;‘3\ Risultati controllo, secondo UNI 10389-1, conformi alla legge KOO
co .,
Tempe CD0-8% 186.,3 4 Rendimento™ Rendimento™ Modulo
Fur %Eer%' —1 ,\3% L Bacharach COcometto | i combustions | minimo di legge | termico
< [ z
53’,5 in ariad NS R S 51.. (pprm) ‘/945 % | e evves %o *7
FCHE . TECNOSERVILE '
Elenco %'\.bgrobeﬂﬂ
mento ¢ *

nvenienza economica, che qualora applicabili all'impianto, potrebbero comportare un migliora-
.- wrvalvole termostatiche sui corpi scaldanti
O Lisolamento della rete di distribuzione nel locali non riscaldati

[ Lintroduzione di un sistema di trattamento dell'acqua sanitaria ¢ per riscaldamento, ove assente
9 [0 La sostituzione di un sistema di regolazione on/off con un sistema programmabile su piti livelli di temperatura
Pnnfﬂéﬂawfgfféggg ................................... Bolino pagato B{S! [ NO ]
TElEfON0 CHEIME ... ceeeereem et et sr s senerssss e serese e snes E-mail cliente.......... A” ITAP, Az Gkt

litecnico dichiara, inriferimento ai punti A,B,C,D,E (sopra menzionati), che apparecchio pud essere messo In servizio ed usato normalmente ai
fini dell'efficienza energetica senza compromettere la sicurezza delle persone, degli animali e dei beni.
L'impianto pudfunzionarey?1Si {1No '

lltecnico declina altres] ogni fesponsabilita per sinistri a persone, animali o cose derivanti da manomissioni dellimpianto o dell'apparecchio da parte di terzi,

ovvero da carenza di manutenzione successiva. [n presenza di carenze riscontrate e nen eliminate, il responsabile dell'impianto si impegpia, enjfo breve

tempo, a provvedere allaloro risoluzione dandone notlzia all’operatore incaricato. Siraccomanda unintervento manutentivo entro il
77 6624

Data del presente controlloé.(.. f 96 ........

Orario di arrivo/partenza presso l'impianto ................ Y R
Tecnico che ha effettuato il controllo: Nome e Cognome

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




%) s
-@’ Parte riservata all'Istituto
AGENZIA REGIONALE PER LA CASA E L’ABITARE
ARCA NORD SALENTO
VIA G.B. CASIMIRO, 27
72100 BRINDISI
Prot, N, Data

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 10 del 07/04/2014 art. 14 — Accertamento periodico del reddito e

determinazione canone di locazione.

II/La sottoscritto/a : (cognome) :\?QF{ MNC LL\ (nome) LA- IO\ A
Natolaa O L SHEC 0N D (RR) il 2 4382
Residente in S1SIER i v via JLQ O RAD n.OY) scala®  int &

CAP.F204, Telefono 202N\ -Z™NR £547 Codice Fiscale PRMNATA S 7 ngze 14y,

»

- alfine dell’aggiornamento della situazione reddituale del proprio nucleo familiare, ai sensi dell’art. 14 della Legge Regione

Puglia n. 10 del 07/04/2014;

- consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 ne! caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso

* o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pitl 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;

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, che

+

1) Lasituazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel module 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 Legge Regione Puglia n. 10 del 07/04/2014,

Data '?Ofi\? oo "Q‘AL)

IL/LA DICHIARANTE
Da compilare in stampatello (firma per csteso ¢ leggibile)

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

L'Arca Nord Salento di Brindisi, ai sensi dell’art, 13 del D.L.GS.n.196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di trattamento,
segue :

1. Iltrattamento dei dati fomiti dalla S.V. & finalizzato all'espletamento di funzioni istituzionali da parte dell’Arca Nord Salento,

carteggio dell’istruttoria al fine di oftenere il provvedimento finale.
3. Qualorala 8.V, non conferisca i dati richiesti, non sard possibile dare corso al provvedimento,

cen I'Arca Nord Salento. Detti dati non sono ulteriormente diffusi od altri soggetti. :
Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.

6. Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati & I’ Arca Nord Salento.
7. 0 di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il Sig. Cosimo Cannalire, responsabile del procedimento amministrativo.

informa di quanto

2. 1l conferimento dei dati da parte della S.V. ¢ obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare il

4. Idati personali della S.V. possono esserc comunicati ad altri enti pubblici o a soggctti privati, nell'ambito dei rapporti di servizio che questi intrattengono

5. Ai sensi di cui all'art.7 del D.L.GS.n, 196/2003, la 8.V, ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono utilizzati.
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Parte riservata all’Istituto

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

VIA G.B. CASIMIRO, 27

72100 BRINDISI

Prot. N. Data

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 10 del 07/04/2014 art. 14 — Accertamento periodico del reddito e
determinazione canone di locazione.

1V/La sottoscritto/a : (cognome) ?Q@_ NC 2L\ (mome) _A- D\ A
Natofa a QL,S'T(;Q_M\ D (Rry il | 1852
Residente in @l STER i via AL OB D n D) scalad it &

C.AP. E_M_fﬂ Telefono Zﬁf bv:sc N F34F Codice FiscalcE[?.,’\) )\)_T A2 ‘L\, (: 20 L4 ‘f

- alfine del’aggiornamento della situazione reddituale del proprio nucleo familiare, ai sensi dell’art. 14 delia Legge Regione
Puglia n. 10 del 07/04/2014;

- consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsitd negli atti, uso
o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non piii rispondenti a verit;

- consapevole, altresi, che, in osservanza ail’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 delia dichiarazione;

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, che

1) La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti ¢ 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 Legge Regione Puglia n. 10 del 07/04/2014.

Data E\DOOK > DQ‘AL

IL/LA DICHIARANTE
Da compilare in stampatello (firma per esteso ¢ leggibilc)

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

L’Arca Nord Salento 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. Iltrattamento dei dati forniti dalla S.V. & finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dell’Arca Nord Salento.

2. 1 conferimento dei dati da parte della 8.V. & obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), cd & comunque necessario per completare il
carteggio dell'istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale.

3. Qualora la 8.V. non conferisca i dati richiesti, non sar possibile dare corso al provvedimento.

4. 1dati personali della S.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi intrattengono
con I'Arca Nord Salento. Detti dati non sono ulteriormeate diffusi ad altri soggetti.

5. M sensi di cui all'art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, la 8.V. ha diritto di conoscere, in agni momento, quali sonc i Vostri dati e come cssi vengono utilizzati,
Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.

6. Siinforma, infine, che il titolare del trattamento dei dati & I’ Arca Nord Salento.

7. 0 di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati é il Sig. Cosimo Cannalire, responsabile del procedimento amministrativo.
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Prot.: INPS-ISEE-2021-05464884F-00

AT
€

ATTESTAZIONE ISEE

L'INPS attesta che, in base ai dali contenuti nella Dichiarazione Sostitutiva Unica con numero di protocello INPS-ISEE-2021-05464884F-00 presentata da
ANITA PAGNELLI in data 16/04/2021,
» il nucleo familiare del Dichiarante & cosi composto:

NUCLEO FAMILIARE DEL Relazione con il dichiarante Cognome Nome Codice fiscale
DICHIARANTE D PAGNELL] ANITA PGNNTABZHEICTATY
F CAROCLI YLENIA CRLYLN12L47E986M
F CARCLI SIMONA CRLSMN16M41E386YV
F CARCLI REBECCA CRLRCC18S48E986L
P CAROLE PIETRO CRLPTRB6B13F915P
«  @&stalo calcolato il seguente indicatore:
ISEEORDINARIO: lndicatore della situazione economica equivalante (ISEE) & il seguente: Euro 1.474,13 ;

Nota Bene; [SEE ordinario sopra riportato € valido per la generalita delle prestazion, salvo quanto di seguito specificato.

Ove siano richieste prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria (di cui all'articolo 6 del DPCM 5 dicembre 2013, n.159), prestazioni agevolate rivolle a
minorenni (articolo 7), prestazioni per il diritto aflo studio universitario (articolo 8), o fISEE comente (articalo 9), lattestazione pofra assumere specifiche
connotazioni. Per tali prestazioni, con riferimento al nuclea familiare sopra indicato, MSEE ordinario potra essere ulilizzato nei seguenti casi:

~——- siapplica alle PRESTAZIONIAGEVOLATE RIVOLTE A-MINORENNH in favore-di GRLRCG18S48E986L, CRLSMN16M41EG8EY,
CRLYLN12L47E986M,

- non si applica alle PRESTAZIONI AGEVOLATE PER IL DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO
- non si applica alle PRESTAZIONI SOCIO SANITARIE RESIDENZIALY PER PERSONE MAGGIORENNI

L'ISEE ordinario si applica inaltre alle prestazioni agevolate di natura soclo-sanitaria non residenzlali per persone maggiorenni @ ai corsi di doftorato, qualora
non si intenda avvalersi della facolta di considerare un nucleo familiare ristretto (composto dal beneficiario, dall'eventuale coniuge e dagli eventuali figli)*,

- relativamente alf'indicatore calcolato si fornisce la modalita di calcolo:

émk DI CALCOLOQ ISEE | Somma dei redditi dei component del nuclso Euro +9.056,00
Reddito figurativo del patrimonio mabiliare del nucleo Euro +0,10
Delrazioni per spese e frarichigie del nuclzo W ¥ RUR Euro -4,560,00
e indicatora Situazione Reddituale {ISR) wpe wwe  EalO 4:496,10
Patrimenio mobiliare del nucleo Euro +431,00
Detrazione patrimenio mobiliare Euro -431,00
Patrimonio immobiliare del nucleo Euro +0,00
Detrazione pafrimonio immobiliare Eura -0,00
Indicatore Sitwazione Pabimonizale (ISP) . Euro 0,00
Indicatore Situazione Economica {ISE} . Euro 4496,10
Parametra calcolato in base al numero di componenti del nucleo 2,85
Eventuali maggiorazioni applicate ’ 0,20
Velore dalia scala di equivalenza 3,05

il calcolo dellISEE & stato effettuato in base ai dati autodichiarati ed a quelli derivanti dagli archivi dell’Agenzia delle Enirate e dell'tNPS contenuti neli
Quadrofi FCB sezioni If e 11l

La Dichiarazione Sostitutiva Unica INPS-ISEE-2021-05464884F-00 & stata presentata in data 16/04/2021.
La presente attestazicne & stata rilaseiata in data 20/04/2021.
La Dichiarazione Sostifutiva Unica é valida fino afla data 31/12/2021.
Il Presidente .
4 defl'addetto

Bstazione? Pasquale Tridico

Timbio deffente & fi
che consegna latt

! e prestaziont per le quali patr essere utllizzato MSEE exdinatio sone indicate sulta base delle Informazloni fomite dal cittadino nella DSU

2 Qualora ¢ ¢ sia awalst della facolté di considerare anche | nucleo famiiare ristretto, consultare Y ISEE indicali nella relativa tabella ripotala nelle pagine suctessive

i atiestazione & priva di timbro deliente e firma delfzddetio che consegna Iatlestazions”, $8 tesa disponibile dalllnps mediants accesso all'area serviz! del portale web, ovvers mediante posta
elettronica certificata
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Prol.; INPS-ISEE-2021-05464884F-00

IS
&3

PRESTAZIONI AGEVOLATE
RIVOLTE A MINORENNI O A
FAMIGLIE CON MINORENNI

COMPONENT! MINORENN

Cognome Nome Codice fiscale ~ " IsEE ISEE calcolato
CAROLI SIMONA CRLSMN16M41E986Y _Euro 1.474,13 ISEE ordinario
CARCLI YLENIA CRLYLN12L47E986M Euro 1.474 13 |ISEE ordinario
CARCLI REBECCA CRLRCCI8SA8E986L Furd . ° “{.474,33 ISEE ordinario
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Prot.; INPS-ISEE-2021-05464884F-00

AL
<

PRESTAZIONI SOCIO

SANITARIE

gSCLUSE LE RESIDENZIALI)
ER PERSONE MAGGIORENN!

E CORSI DI DOTTORATO .

COMPONENTI It NUCLEO

Cognome Nome Codice fiscale # " "% |SEE ISEE calcolato
PAGNELLI ANITA PGNNTAS2HG2CTATY -Eurg. 147413 ISEE ordinario B
CAROLI PIETRO CRLPTR86813F915F Eure ¥ ™" **1.474,13 ISEE ordinario

et vt At
L

e .
>
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mooney R
SisalPay | @ N

Oretpo WITEA B rEaND

Sarvizto arogato da Mooney S.p.A. ALBO IMEL ex art. H4-quater
del T.U.B. Codice ABI o, 32532,
Moconay & un marchio reglstrato di propriets di Mooney S.p.A,

ESERCIZIO CONVENZ IONATO MOONEY

LAERA DONATO
VIA DEI GIARDIN] 32
72014 CISTERNINO (BR)

RICEVUTA DI PAGAMENTO
Servizio T-BONIFiCO

TRN:
2109211727220941480160001GOOIT27864
Importo: € 166,50

Di cul; € 163,00 importe operazione di bonifica
€ 3,50 commission] Mooney

TID: 0000004307964 5

Operazione di bonifico disposta da cliente occasionale presso
eserclz convenzionati Mooney, disposta dal cliente dopo aver
date conferma di aver letta Mformativa sul Servizio Offerto a
sulla Privacy

DATI CLIENTE ORDINANTE
Nominativo: ANITA PAGNELL(

CF Ordinante: PGNNTAB2H62C741Y
Tel. Cellulare: 3293987348

DATI DEL BENEFICIARIO

Neminativo: AR C A Di brindisi

IBAN: IT57T053851 5500000000001888

Causale; Tassa di registrazione e marche da bolio

OPERAZIONE ESEGUITA
CONSERVI QUESTO DOCUMENT( VALEVOLE COME
RICEVUTA DI EMISSIONE
INF ORMATIVA PRIVAC Y

Al sensidsgh antt 13 v 94 del Regor: VE 6792018 a die dalla data du) TIOVRIN,
doaney Sp A, in quatdd d Tuolue S5 teattanents Lioinforma che ) S dals personal sang
Hatlal per Fesacuzins de) Sening nicfipslo, perTadotngimento oy cbblighd o legge [t vEnfic are
14 seddisfaziane dalfs cirentela

Per i porseguiments delle tnatsa Lidieale, 1 Suol datl petk onali non s4rsane oygelia di

linsfenmento sxtrs UE

Alsans( degh sriceli da 15 a 32 dul Reégolaments, Le: P oamEaate 1 Suos it Suivundo o
Plvacyffpec maoney &

Infamnalivs Prrvacy completa sl sita wib www monney it

Recharm Il Clanta o wmar reclamt IETI0 mul 3 retlemiimosney o o FEC

welamdipae maafiey W, Srvdra per posty

La Bancs, i case di fanmintote Tolattra &5 temzy o PaDAtdnta, nspondy anfie 49 gamaty
Qpetative, negh alt cas), nivice, ttponde untta £0 gomi In casa di mancata HULROKLE &1dro 4
Termunt inudicat; o s¢ macddvsfatte pub sialgarst alfAibuteo Bancwna Finsnziaro o W Conciiatong
Bincane Finanziang

W Tdalaro del brattamento & Moctay & gt A ) talt personah dell'Qrdmants $OND {rattah por
Fesaeytiona dol somzn fseliatlo, per cllumpurare gl obbhygli wrposty dalle"nonmatre a cun
Muteto & soggenia, cun phiticalae imgusido al'anibito AREIClggio, w pbr  porvegurnients gt
legunin intaresst, come ¢ hisloragalo detla qualts del s A Tnidel'art 28 ¢0 4 ks dol
Diys 117020, POudinanto 18412 ol Cansenao a tallamunda dag dall gt fath congluday,
Hetugdando od autonz2anda i senasly Lar Infortnativd eomplite sul Snizio sona depambih su
W mEcaey 4

Litenote copra oelia Quiglanza che Mooney S pA custadya P2t praC es3) dre [ ana)
Polrs essere acnustata dal Sie wavw bancas com

DATA: 21/09/%1 17:27:01 BA18O21
CID: 471230293492676

Modalita di pagmmento: cen caxta di pagamento

Y

prs



