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DETERMINAZIONE

SETTORE INQUILINATO '

REGISTRO GENERALE . REGISTRO SETTORE
e DATA N° DATA

........(8.%39../08@ P4 LUE, 2008 39k s Ol. 0%- 2008

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

OGGETTO : Legge Regione Puglia n, 54 del 20/12/1984 — Art. 15 — 1° comwma — Subentro nella
domanda e nel’assegnazione.

Sig.ra SiBILIO GIUSEPPINA — Viale Strabone, 26-13 = COMUNE DI FASANC

Listruttoria del presente provvedimento, ai sensi del vigente Regolamento sull’ ordinamento degli Ufiici e
dei Servizi & stata curata dal Sig. PERRUCCI Giuseppe

H Brindisl, L.,
3 LISTRUTFORE
Giuseppe PERRUCGI

g3

IL RESPONSARBILE DEL PROCEDIMENTO V o
Vista i| documento istruttorio, la procedura e | contenuti dello stesso

ATTESTA

La regolarita del presente provvedimento e lo trasmette af Direttore Generale per le determinazioni di
competenza,

i responsabile dig procedimento

Giuseppe P ERRUCCI
p

I
L’anno DUEMILAGTTO il giorno ...t 30, Y. del mese ‘Zi oe\,g)Q,(Q

nella Sede dell'lstituto Autonomo per le Case Popolari della Provincia di Brindisi, Via
Casimiro,27,

il. RESPONSABILE DEL SETTORE

1 incarico conferito con Determinazione Dirigenziale n. 1300/06/D del 29.12.2006

- wisTO Part. 15 della Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984, che al 1° comma
prevede ‘in  caso di decesso dellaspirante assegnatario e dell'assegnatario,
subentrano rispettivamente nella domanda e nella assegnazione i componenti dei
nucleo familiare come definito al precedente art. 2 (della stessa legge) e secondo Pordine

fvi indicato”;
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-VISTO 'art. 2 della Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984;

- ESAMINATA l'istanza presentata, in data 03.06.2008 e registrata agli atff delf'lacp in data
03.06.2008 al prot. 6125 dalia Sig.ra SIBILIO GIUSEPPINA  hata a Fasano il 26.06.1841 e
residente in Fasano al Viale Strabone 26-13, intesa ad ottenere in propric favore la

voltura contrattuale dellafioggio di e.r.p. sito in Fasano al Viale Strab one, 26-13, gia
intestato al coniuge PASSIATORE Marco (deceduto);

- CONSIDERATO che la stessa risuita essere la vedova del titolare dellalloggio di e.r.p.,
deceduto;

- RILEVATO che [istanza prodotta dal richiedente & conforme alie disposizioni del DPR n.
445 del 28/12/2000 e risponde ai requisiti previsti dall'art. 2 della piu volte citata Legge
Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984;

-~ VERIFICATO, inoltre, ai sensi del 7° comma dellart. 15 della stessa legge, che per
la subentrante e per gli altri componenti del nucleo familiare non sussistono condizioni
ostative per la permanenza nell'alioggio;

DETERMINA
La premessa & parte integrante ed inscindibile del presente provvedimento;

- DI APPROVARE il subentro nellassegnazione e di conseguenza la voltura conirattuale
defralioggio di e.r.p. sito in Fasano al Viale Stradane, 26-13 in favore della richiedente
Sig.ra SIBILIO GIUSEPPINA, nata in Fasano il 26.06.1941 e residente in Fasano al
Viale Strabone, 26-13 gia assegnato ai coniuge PASSIATORE MARCO (deceduto);

- DI DARE MANDATO all'Ufficio Contratti dell'l.A.C.P. per la predisposizione e stipula del

relativo contratto di locazione in favore della subentrante, nonché dei relativi adempimenti
di competenza,;

- DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo al sensi di legge.

-La presente determinazione é controfirmata dal Diretiore Generale ed i suoi estremi sono inseritl
neil'apposito elenco delle determine, pubblicato alPAlbo Pretorio di questo Ente per quindici giorni
consecutivi ed entro i termini di legge.

o A
". \/\%
fL VRETTORE BENERALE B el \’@X'L RESPONSABILE UL SETTORE
MG HARIT QUARTR ., g} (Dott, Fratico STASH)
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Assegnatario Precedente

cosice | I %010 -378) PASSIATOVE MANLs ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDIST

Cognome e Nome del Subentrante VIA. G.B. CASIMIRO, 27
72100 BRINDISI

SABAUAO o PlnAn
z¢ M3 ‘)jt;’l/

mdidzzo | \Lo STMABONE i é

Prot. N. 6/{25—- Data 03 B 1L 7[1[]_8

Sig. Presidente

>

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 54 del 20.12.1984 art. 15 — Subentro nella domanda ¢ nell’ assegnazione.

S Briuie oy GUAGPPUI VED . (As100E

Ti/1.a/I sottoscritto/al : {cognome)

FASA N © By 1 2£ (o8] Jf14

Nato/a a

Residentefiin__ FASATD - vinle STV oo WE n 26 sela__ it 4/ F
C.AP. ‘-f Z’l?/[g/Telefono oﬁ}’@_ il 24 %3(4 Codice Fiscale {9L G PF I’VI H 6& p'b 9’95’U

CHIEDE

il subentro nell’assegnazione ai sensi dell’art. 15 L.R. Puglia n. 54/1984.

A tal fine,
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsitd neghi atti,

uso o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non piti rispondenti a veritd;
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 contenuio della dichiarazione;

DICHIARA
sotto la propria responsabilitd, che
a. il titolare del contratto del citato alloggio Sig.  PATHATORE PMAR E~7
O ddecedutoindata 2§ - AA- Loz} '
O  ha trasferito la residenza in data

O aseguito di separazione

0 aseguito di cessazione della stabile convivenza

Q in altro Comune/istituzioni o strutture cormmnitarie di ricovero/di cura
»  che I'alloggio, attualmente occupato da personen. % ha una superficie di mq,
La situazione del nucleo familiare, del suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel module A
deseritta sul retro.
L’alloggio & stabilmente abitato dal mucleo assegnatario, non ¢ adibito ad usi illeciti e non & stato ceduto, neppure
parzialmente, a terzi. Il mucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla LR, n. 54 del 20-12-1984.
Di essere cittadino italiano o di uno stato membro della CEE o di uno stato straniero in cui analogo diritto & reciprocamente
riconosciuto o extracornunitario, se in possesso di permesso di soggiorno per motivi di lavero e legalmente residente in Halia
da almeno un anno precedente la data di presentazione della doranda;

D1 risiedere nell’alloggio occupato dal ;
Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non sono titolari di diritti, di proprieta, usufrutto, uso e abitazione su uno o pit

immobili ubicati in qualsiasi localita Ia cui rendita catastale rivalutata sia superiore a 3,5 volte la tariffa della categoria A/2
classe 1 del Cormune o della zona censunaria in cui & ubicato 'immabile o la quota prevalente degli immmobili; qualora non
esistente la categoria A/2, la tariffa va riferita alla categoria immediatamente inferiore; sono esclusi gli immobili utilizzati per

lo svolgimento diretto di attivita economiche;

Pagldi3
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UBICAZIONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, aliri locali} DI PROPRIETA’ o con diritte di uso usufrutto e di
abitazione :

Provingcia Conmne Estremi catastali Rendita catastale

o Che egli stesso ¢ ghi altri componenti il nucleo non hanno ottenuto ’assegnazione in proprieta immediata o fistura di alloggio
realizzato con contributi pubblici, o 1'attribuzione di precedenti finanziamenti agsvolati in qualunque forma concessi dallo
Stato o da enti pubblici di alloggi realizzati o recuperati da Enti pubblici non economici per finalitd proprie dell'E.R.P. su tutto
il territorio nazionale, sempreché l'alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar luogo al risarcimento del darmo;

s  Di aver fruito nell’anno precedents alla presentazione della domanda di un reddito complessivo del nucleo familiare, non
superiore al lirnite per la permanenza all’edilizia sovvenzionata ai sensi della Legge Regionale N. 54 del 20.12.1984;

o Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non hanno ceduto in tutto o in parte fuori de1 cgsi previsti dalla legge.
L’alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice; S

o Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo familiare non sono titolari di aliro alloggio di ER.P, in locazione sul territorio
nazionale;

e Dinon essere occupante senza titolo di un alloggio di edilizia residenziale pubblica;

e Non essere in atto nei suoi confronti azioni per PPannullamento o la decadenza dell’assegnazione o per violazione delle
clausole contratiuali;

o Di essere in regola con il pagamento dei canoni di locazione e delle spese di gestione dell’alloggio occupato sia nei confronti
dell’Ente Gestore che degli organi di autogestione.

+

Allega alla domanda i seguenti documenti :
2 Fotocopia del verbale di separazione omologato dal tribunale

INFORMATIYA Al SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003
L'LA.C.P. di Brindisi, ai sens{ dell’art. 13 de] D.L.G8.n.196/2003, in relazione ai datf personali che formeranno oggetto di trattamento, informa di quanto segue :

L. Tl trattamenta dei datl forniti dalla S.V. & finalizzato al}’espletamento di fimzioni istituzionali da parte delio [ACP.

2. 1l conferimento dei dati da parie della §.V. ¢ obbhgatunu per disposizioni normative (leggi o regalamenti); ed & comunque necessario per completare il
carteggio deli*istruttoria al fine di ottenere il provvidimento finale.

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

4. 1 dati personali della S.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, neltambito dei rapparti di-servizio che questi
mt-rattenguno con P'IACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

5. Al sensi di oul all'art.7 del D.L.GSn. 196/2003, [a 5.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostsi dati e come essi vengono utilizzati,
Ha, anche, il diritte di farli aggiomare, integrare, rettificare o cancellare.

6. Sinforma, infine, che il titolare del trattamento dei dati & I'IACP di Brindisi; responsabile de] trattamento dei dati & il dott. Franco Stasi, respensabile di

servizio incaricato.

Data %@’ 5 Wg

Ai sensi dell'art. 38 d.p.r. 445/2000, il sottoscritto funzionario attesta che la succitata dichiarazione é stata sottoscritta in sua presenza dal
identificato su esibizione di n°

Sig.
rilasciata il da

OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX
Il sottoseritio attesta che e pervenuta contestualmente fotocopia

del documento di

IL FUNZIONARIO

Data

M.B. Lapresente dichizrazione non & soggetta ad autenticazione.

Mod, Domanda di Subentro ~ Legge Reg, Puglia 54/84 art. §5 Pag. 31di3




CUD 2008

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6ter E 6quater DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322,

@ RELATIVA ALL'ANNO 2007

Jto Mazlonale previdenza Soclale

ENTE EROGANTE: ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE CODICE FISCALE 80078750587

CON SEDE IN

COMUNE PROYV. CAP VIA E NUMERO CIVICO
[BRINDISI | {BR] [72100] [PIAZZA DELLA VITTORIA, 1 ]

Indirizzo di posta elettronica | WIWW.INPS.IT | Codice attiviti | 75.30.0 ]
PARTEA Codice fiscale Cognome Noime
DATIGENERALL GBI, GPP_41H66 D508 U] ,[SIBILIO | ;| GTUSEPPINA
DATI RELATIVI Sesso (Mo F) Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita . Pr::‘;;zf:: d wfnr:r;nfer:lzfare eccEe‘zg::ali
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O 4@ 5126 [06]1941] [FASANO | J[BR] | 4
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME DOMICILIO FISCALE AT 1/1/2007

Comune Provincia Codige Comune

[ FASANO l o[BR ] u[D508]

D CTLIO FISCALE AL 31/12/2007 O ATLA D, DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO DY LAYORO SE PRECEDE

Cotrune . Provincia
1] FASANO | . 1
DOMICILIO FISCALE'AT, 1/1/2008
- Comune o, 3 Provincia Codice Comune
1| FASANO . 1., R ] 1»[ D508
Redditi per i quali & possibile fruire della Redditi per i guali & possibile fruire della WNumero di giomi per 1 quali spettano le detrazioni
zione dicoi all'art, 130.1,2,3e4 del TUIR  detrazione di eui all'art. 13 ¢ 5 deETUIR diculallart. 13 ¢. 1,2, 2 e4 del TUTR
lavoro dipendente pensione
[ 9.972,69] .| | sL__ 1 43ss5]
Eg?dll"ilgAZIONE F Addizienale comunale all'lrpef
DICHIARAZIONE Ritenwte Irpef Addizionale regionale all'Irpef Acconto 2007 Saldo 2007 Acconto 2008
DDIT!
DEIRE 1 sl 723'6?| 6|_ 89'75] lol I ul ’ 13'
Addizionale regionale allTrpef Addiziopale comumale allTipef sospesa
Ritenute Erpef sospese s0spesa Acconto 2007 Saldo 2007
14 ] ' 15 I I 17 |_ _I 18 ' |
Primo acconto Irpef trattenuto rell'anno Secondo o unico ac«lznnto Irpef Accanti sospesi
trattenuto nell'anno
af | z| | 5| |
cconto addizionale comunale ail'frpef’ Acconto addizionale comunale all'Trpef saspeso
xl 2]
Credito Irpef non nmbarsata Credito di addizionale Regionale allTrpef Credito di addizionale comunale all'Trpef
nen rimborsato nan rimborsato
2] | zl | x| |
ALTRIDATI Detrazioni per lavoro dipendente,
Imposta lorda Detrazioni per carichi di famigfia pensioni e redditi assimilati Detrazioni per oneri
»| _ 2.293,71] | | | 1.570,08] x| |
“Totale oneri sostenuti esclusi dai Totale oneri per i quali & prevista la Com.ribtutl Vﬁm’!ﬂ a cntti Siose . .
redduti indicati nei punti 1 &2 detrazione d'imposta avenh bt ot Casi particolari

7 | I 43 L I 44 l 48 l:l

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
Trpef da trattenere dal sostituto successivamente al 28 Febbraio Irpef da versare all'zrario da parte dei dipendente

53 55

CONPENSTRELATIVE COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA

AGLY ANNI {da non indicare nella dichiarazione dei redditi)
FRECEDENTI Totale compensi asretrati per i quali & possibile fruire delle detrazioni Totale nitenute operaie

82 H
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-y Indicatore della Situazione Rt

Economica Equivalente

DSU:

Protocollo Mittente: CAFG@G15_BRIGIL_2068_0030172686

Ufficio: FASAND Pr. Archiv.: 1779
L'INPS attesta che ai dati contenuti nella dichiarazione sostitutiva unica con numero di
protocollo BR-#61-2048-0060172686
i quali saranno trasmessi da CAAF CGIL PUGLIA SRL
entro 10 giorni dalla data di sottoscrizione,

— il nucleo familiare del dichiarante & cosi composto:

Ruolo Cognome e Nome Codice Fiscale Data di Nascita Re(d*t):liti
b SIBILIO GIUSEPPINA SBLGPP41H66D588U 26-06-1941 2887
C PASSIATORE MARCO PSSMR(C25P28D548Y 28-49-1925 2887
P PASSIATORE LUIGIA PSSLGUGSD58D588J 18-¢4-1965 2807
p LAMBERTINI CLAUDIA LMBCLD62542Z315F #2-131-1962 20087
/s
(") la eolonna Redditi Riporta I'anno di rifenmento dei redditi dichtarati da ciascun soggetto
— lindicatore della situazione economica (ISE) Euro 20.551,08
e il seguente:
— il valore della scala di equivaienza applicato 2,96
¢ il seguente:
- l'indicatore della situazione economica equivalente 6.942,91
(ISEE) & il sequente: Euro
La dichiarazione sostitutiva unica & stata sottoscritta in data 16-95-2848
La dichiarazione sostitutiva unica & valida fino al 15-65-2689
i %ﬁ%"g}"f’% Ex ] f‘f”‘?ds"“dlv:- R, ‘&1_] "
e obaa  aestimione oo % " |l Commissario straordinario

! G. SASSI

011 0010 0 5 0l 00 1000 0 T 50 0 0

—

B

iy e e -



‘\"\«.«f

' Modalita di calcolo degli indicatori

’

/

CF. Dichiarante: SBLGPP41H66D5(8

—

jmma dei redditi della dichiarazione 22.963,08
/F’%r;ndimento del patrimonio mobiliare b,00
// Eetrazione per il canone di locazione 1.512,00
Indicatore Situazione Reddituale (ISR) Euro 28.551,89
Patrimonio mobiliare 9,00
Detrazio patrimonio mobiliare g,00
Patrimonio immaobiliare 9,00
Detrazione patrimonio immobiliaré .90
Indicatore Situazione Patrimd.niale (ISP) Euro 5,00
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’ SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE

Jsoritt @, consapevole delle responsabllita penali che mi assumo, ai sensi dell'articolo 76 del decreto del Presidente deila

Jbblica 28 dicembre 2000, n.445, per falsita in att e dichiarazionl mendaci, dichiaro di aver compitato la tabella sua composizione

s1 nuctee familiare € i quadri A , B ,C , D di pag.3 del presente modello base & n. 4 fogli allegati. relativi a clascun

compenente I nucleo familiare, e che quanio in 8581 espressc & vero ed & accertabile ai sensi dell'articolo 43 del citato DPR n.445 del

2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti.

[
, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati gotranno essere efisttuati controlli a1 sensi dell'articolo 71 del DPR n.
potranno essere eseguiti controlli, diretii ad accertare la

Dichiaro, aliresi

445 del 2000; nel caso di erogazione di una prestazione sociale agevolata,

vendicita delle informazioni fornite ed effettuat), da parte delta Guardia di Finanza, presso gli istituti di credirto e ghi altri intermediar

finanziari che gestiscono il patrimonic mobiliare, ai sensi degli articoli 4, comma 2, del decreto legisiativo 31 marzo 1988, n.109, e 6,
comma 3, del decreto del Presidente del Gonsiglio dei Ministri 7 maggio 1999, n.221, e successive modificazioni; potranno essere
effettuati controlli sulla verldicita della situazione familiare dichiarata e confronti dei dati reddituali e patrimoriali con i dati in possessc

del sistena informativo del Ministero delle finanze.

FASAND 16-65-2008

{luego) (data) fi

El La presente dichiarazione & resa nell'interesse del soggetio che si rova in una situazione di impedimento temporaneo, per ragioni
connesse allo stato di salute, dal coniuge o, in sua assenza, dal figlio 0, in mancanza di questa, da altro parente in linea retta o
collaterale fino al terzo grado, al pubblico ufficiale, previo accertamento dellidentita del dichalrante (barrare la casella se ricorre il

caso);

D La presente dichiarazione & resa in nome e per conto del soggetio incapace da chi ne ha la rappresentanza iegale (barrare la

casella se ricorre il caso).

Se ricorre uno dei casi suddetti, ogni riferimento al "dichiarante”, contenuto a pagina 3 del presente modello base e nei fogli allegati,
& da Intendersi come riferimento al soggeito impedito o incapace nellinteresse o per conto del quale & redatta 1a dichiarazione.

\NDICARE | DATI ANAGRAFICI DELLA PERSONA CHE DICHIARA NELL'INTERESSE DEL SOGGETTO IMPEDITO O IN NOME
E PER CONTO DEL SOGGETTO INCAPACE

| (NPS).

Cognome Nome.
Comune o stato estero di nascita —prov. Data di hascita
Comune di residenza prov. CAP
Indirizzo & h. civico n. telefonico (facoltativo)
‘RISERVATO ALL'UFFICIO

ATTESTAZIONE

DELLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA

Rilasciata ai sensi dellarticolo 4 del decreto legislative 31 marzo 1988, n.109, e successive meodificazioni

ATTESTAZIONE M. RR-0F1-206G8-0080172686 DELL'ENTE CAAF CGIL PUGLIA SRL

acddetto alluficio §.A.F.I1.L, S.R.L.
attesto che:

lo sottoscritte Michele De Biasi

& stata presentata, ai sensi delle vigenti disposizioni, la dichiarazione del Sig. SIBILIQ GIUSEP PINA

Adtesto, altresi, che la dichiarazione & costituita del presente modello base, di cui sono si_t_ati cqmpﬂa,ti_la.iabella..suila-compasizieng—qel
F = e T :x:“:ﬂesgfﬁéﬁ i
oy ’ ¥ o) a5

nucleo familiare e i quadr A, B ,C , D dipag.3, edan. 4 fogli allegati.' ;#j%ﬁ"g”} PRI R

- i

I A

FASANO 16-95-2068 e atn

(luogo) (data) nte % firma dell'addetto)
;L,- f“:._ N ,5\.*...2-.

{ _— N TP T Coa R
La presente dichiaraziane ha validita di un anno dalla data su indicata, & puo esseré utilizZatangl perfodo di-vaiidita*da ciascun

componente il nuclec familiare. Copia della dichiarazione & disponibile, per eventuali r:.csritrolli,t ressa questo ufficio, & le informazionidn
s

essa contenute sono trasmesse entro dieci giorni al sistema informativo dell’|SEE presso Flstituto nazionale della previdenza sociale

pagina 3
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- tel. 080 439424 fax 080 43941 14

CERTIFICATO DI MORTE

D.P.R. 30.5.86 N. 223 art. 33 - D.P.R. 26.10.72 N. 642 tab. all. B e succ. mod.

PASSIATORE MARCO NATOYRHEA
ATTON. 410 P.IS. FASANO

E' DECEDUTO IN FASANO (BR) IL %

ATTO N. 129 P.| S.

FASANO, 19-05-2008

£€0,36

Diritti

Direzione Servizi alla Persona - Servizio Demografico

Piazza Ciaia - 72015 Fasano - Brindisi

e-mail: serviziodemografico @comune.fasano.brit
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1986 1 Ministro della Flnanze
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CITTA DI FASANO
Anagrafe

CERTIFICATO DI STATO Di FAMIGLIA

D.P.R. 30.5.89 N. 223 art. 33 - D.P.R. 26.10.72 N. 642 fab. all. B e succ. mod. -

.*
La sottoelencata famiglia abitante in VIALE & %Iﬁ\%@m

SIBILIO GIUSEPPINA NATA IN FASANO

ATTO N. 269 P.] S.A FASANO

éBR;%r 6-06 5941

PASSIATORE LUIGIA NATA @
ATTO N. 201 P.I S.A FASAND]

LAMBERTINI GLAUDIA NATA IN A

oy,

ATTO TR. N, P.’5, ==,

FASANO, 19-05-2008
Diritti  €0,36

FASANO (B&“’]L%@S

ff““ \
M/xﬁbA/ERITREA iL 02-1%@ 1,962

L'UFFICIALE

1 Na

Direzione Serviz alla Persona - Servizio Demografico

Piazza Ciaia - 72015 Fasano - Brindisi - tel, 080 4394124 fax 080 43941 |4
e-mail; serviziedemografico @comune.fasano.brit

6186

19982

; _!._FE ELEGATO

Apertura al pubblica:

Lunedi

Ifa sottoserlttofa, consapevole delle sanzionl previste dallart, 76 D.PR. 445/2000 per # caso di fakse attestazion), dichlara, ai sensi

- Yenerdi ore 8.15-1200

dell'art. 41 co 2 D.PR, 445/2000, che le notizie contenute nel presente certificats non hanno subito variazion! dalla data di rilascio.

Gloved) ore 815 - 1200/ 16,15 - 1800

Firma ..

Fasano



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLATTO DI NOTORIETA’®
{Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O Al GESTORI DI PUBBLICI SERVIZL

12 sottoseritto/a C)[ ?7} L D @ L US%@\? M A'

r “cognome) o ‘ . (home)

1ato a l([ﬂ')grﬂ)\ %ﬁ )il 26*“%‘/(%4/!
uogo provy ‘

esidente a ?MN O { % i) in Via ( é jZl { iA Y %
{luogd) {prov. {indirizzo ' A

:onsapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, «i for nazione o uso di atti falsi , richiamate
tall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

DiNpph.. AVES..... ORTRATTL.. HATRMHIO. ......

K Ao LA SL@M{O."A.@. ..... MECBSO. ...
.............. Q@DF!O COMIEE. .. ?/‘S‘gélg\*OBEM[éﬂ(/g

/.\WEM D

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Yichiaro di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui all art.10 della legge 675/96 che i dati personali
¢ accolti saranno (rattati, anche con strumenti mformaum. esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
jrale la presente dichiarazione viene resa

---------------------------------------------

(luogo, data)
. !}

H Dichiarante

\i sensi de!l art, 38 D P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione & soticscritta dall'interessalo in presenza del
ipendente addetto ovvero sottoscrilta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identita del
ichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo psta.

.

'
. e e E—————



