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Codice Nominativo Citta Indirizzo N. Sc. Int.
371010500158 2 FAITA ANNARITA BRINDISE VIA CARNIA 2

+

ANAGRAFICA UTENTE:|371010500158/2

Nome: |FAITA ANNARITA |
Indirizzo: [via cARNIA 2 A - (
Cap - Citta: [72100 - BRINDISI wEnne (Q’n/tm
Telefona: D'I P/(}/ 174
] |pAL 01/06/2008

In Locazione:

} [AL
Data Contratto:
Deceduto:
Nota: |cANONE SosPESO

Cong. Acqua:
Estratto Conto:

Provvedimento [s|N°[80103 ] Del[ 2870872017 |

Stampa richiesta da: iacp del: 12/10/2017 09:15:19

http:/iacp-server-02/iacp/stampa.asp 12/10/2017
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Codice Nominativo Citta Indirizzo N. Sc. Int.
371010500158 1 VINCI MARIA BRINDISI VIA CARNIA 2
Coabitazioni

Comune Data

i tela Nominativo " . Sesso Cod. Fiscale Professione
Indice Paren t Nascita Nascita
I MORELLI .
2 Convivente Lo BRINRISI 06/07/1965 M MRLNGLG5LO06B180X Disoccupato/a
3 Convivénte TAITA BRINDISI 23/02/1870 F FTANRT70B63B1801 Disoccupato/a
ANNARITA
4 Convivente [ o o BRINDISI 1970272003 M MRLMTTO3T19B180E MINORE
ZONNO
5 Convivente THOMAS BRINPISI 31/03/71999 M
. MORELLI
[ Convivente FRANCA BRINDISI 07/02/1959 F
Prot. PM Del Prot. IACP Del Aut. Descrizione Note
2985474041 0470472007 5195 30/05/2007 S Ospitalitd Temp,
13620/79103 11/11/2008 19276 30/12/2008 S Ospitalita Temp.

3280/23512 13/04/2011

Stampa richiesta da: iacp del: 13/07/2016 09:50:55

http://iacp-server-02/iacp/stampa.asp 13/07/2016
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Ricevuta Protocollo ARCA NORD SALENTO
PROTOCOLLO 0006956 03-10-2017 PARTENZA
OGGETTO L.R. Puglia n. 10 del 7 aprile 2014 art. 20 e s.m.i.- Stipula Contratto di Locazione. Faita Annarita. Brindisi.

i-MlTFENTEIDESTINATARI c.a:FAITA ANNARITA, VIA CARNIA N. 2, 72100 BRINDISI {)

A et et

IUFF[CIO Geom. Vittorio SERINELLI, Sig. Cosimo CANNALIRE
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO D1 NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R, 28 dicembre 20006 n. 445 e s.m.L). * . : b

I/La sotioscrittot: PA i VA ANWARSA naoa ;ﬁﬂ.{‘/‘/‘ Y %4
11023‘/9?(//{?% residente ad{%ﬂ\m Via- CARN T A , é .

eodicefiseale B z : i

v
e —

- -‘"consapevole delle sanzioni penali richiamate -dall’art. 76°del D.P.R. 28 dicembre 2000 n, 445 e
s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci ¢ della decadenza dei benefici eventimalmente conseguiti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui.all’art, -25- del richiamato

DPR;
ai sensi e per ghi eﬂ'em del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propr;a responsablhta

. DICHEARA

7

'

Dichiara, infing, di essere informato ai sensi e per gli effetri di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno
2003 n°® 196, che i dafi personali raccolti saranno traftati, anche con strumenti informatici,
esciusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

i

il Dichjarante

. Al sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 443 del 28.12,2000 e s.m.i., la dichiarazione & sotioscritta
dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta_o 1nvmta insieme alla fotocopia, non
auteticata di un documento di identiti del dichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite un inearicato,
Oppurs & MEZZo posta.
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COMUNE DI BRINDISI
RIPARTIZIONE SS8.DD.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DINOTORIETA'
(art 47 48 del T.U. 448 del 23.12.2000)

I sottoscrittg_TA VTR AVNAANT A

natoa_ AT NN (S - {43 /o2 [A7Ke

e residente a @@\( A3 b AR ANEA ,o?

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 456 del c.p. e dall'art. 76
del T.U. n. 445 del 28.12.2000 in merito alle dichlaraziornd mendaci resein atti,

| DICHIARA

CAC " Fm 2L TIPRANS RAVRECA
F St A7 A PEABENSE. 1A
ToRCE T ilole I XIho BRABI

—f

Brindisi, B . L DICHLA\t:TE _.
—\ Uundaa 7@2% ‘LQ

Xlegare: fotocopia Documento di Identitd. La presente dichlarazione, indirizata a
PP.AA. 0 a Concessionari di Pubblicl Servizi, o viene firmata in presenza dd Funzionario addetic 8
riceveria, oppure softoscritta (NON sutenticaia) e presentata unitamente s Fotocopla (NON
autenticata) di un decumento di [dentiti del sottoscrittore. Si possono dichlarare stati, qualita
personuli e non, ¢ fatd che slano a diretts conoscenza dell’interessato.
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Fiscale MRLNG ‘"‘j%@ “04/10/2017

Lok O6ETE 2
L e
Cognome MOREL‘t‘I\& . ot s
Nome T RS ‘ e
e Sesso M

-
L

TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

| Rl ' — '
) o ' ; .5 Datadipasata

. 4 Nomg__
AN U B

" & Numerodild 7 Numero di idertificazione dellisli
M N X ¥l '[ - =

8 Numern
BO38
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. REPUBBLICA
. TALIANA

W MINISTERO
miages DELLE
7T FINANZE

FTANRT70B63B180.

coavone FAITE

HOME ARNARITA sesso
woco: BRIHUD([S]
PROVINCIA DATADINASCITA 2 3 /0 2 /7°

1989 ¥ snistro dol Finanza
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)
N ONOMIA E
DELLE FINANZE

ges MRLMTTO3T1981806

FISCALE
cosvone {ORELL !

NOME BATTED wsso 1§l
e BRINDISH

PRCVINGIA DATA ©1 NASCITA -
2003 B R 1l Ministro delf'Economia } ﬂ?ln/Fu;ug./ 2 0 0 o
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COMUNE DI BRINDISI
RIPARTIZIONE 88.DD.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DINOTORIETA'
(art. 47 e 48 del T.U. 445 del 28.12.2000)

T sottoscrittoy FAITA /41[ N A Qs TA |

nato a @Q\I/(N%? uo?,B/OQ//@_ZQ

e residente a %@“‘NN%“ via AGN T A ) 19

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 496 del c.p. ¢ dall'art. 76
del T.U. n. 445 del 28.12.2000 in merito alle dichlaraziord mendad rese in attl,

DICHIARA

N T oS €AF . Kl SENCE
YRAZL oY J/N VAR ARy T A, J
T BAA S ]

Brindis}, i . ﬂ IL DICHIARAN@ . Lz
<
b

\ Lkuaj\«-k& 2%
Allegare: fotocopia Documento di Identita. La presente dichiarazione, indirizzata a
PP.AA. 03 Concesslonari di Pubblici Servizi, o viene firmata inpresenza del Funzionario addetto a
riceverla, oppure sottoscritta (NON autenticata) ¢ presentata unitamente a Fotocopla (NON
autenticata) di un documento di [dentita del sottoserittore, Si possono dichlarare statl, qualita

personali e non, ¢ fatt che slano a diretta conoscenza dell'interessato.
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COMUNE DI BRINDISI
RIPARTIZIONE 34.DD.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 e 48 del T.U. 448 del 29.12.2000)

0 sottoscritt__{- 241 TA A/ RE A
natoa__ 0 QN Boe S u_o03 /02 /(M%7 0

e residente a I%Q‘f‘(g%* via CARN A ap, ’ ‘

consapevole delle sanzioni penal previste dall'art. 496 del c.p. e dall'art 76
del T.U. n. 445 del 28.12.2000 In merito alle dichlaraziord mendadct rese In attl,

DICHIARA

che il proprie Nucleo Familiare & cosi composto:

COGNOL\:IE NOME NATO A IN DATA
o R€ECe ANCELO Boel WS |08 /oF /1965
s CA SANA RUCA | poseldisy [€5/02° /490
o AFL(] YATCEo | A 49 /48]/Ro03

QO | ~d | || de | | ]

I DICHIARANTE

Brindis, 1 : _ ]
lA“VM‘ng gj@u l{

e

AMlegare: fotocopla Documento di Identitd, Lapresente dichiarazione; Indirizzats a
PP.AA. 0 a Concessionart dl Pubblici Servizl, o viene firmats in presenza del Funzionario addetto a
riceverls, oppure sottoscritta (NON autenticata) ¢ presentata unitymente a Fotocopla (NON
autenticata) dl un documento di [dentitd del sottoscrittore. Si possono dichlarare vtatl, qualita
pervonull & non, 2 fatt che dano a Jdiretta conoscenzs dell’interessaty. -
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COMUNE DI BRINDISI

SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI Certil}

> CERTIFICATO DI MORTE

L*UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

dal registro degli Atti di Morte di guesto Comune,
dell’anno 2007, parte 2, serie A, numero 9, ufficio 1

CERTIFICA CHE :

CIPRIANO RATFFAELA
nata 11 30/01/1915 a BRINDISI
o ~—==3i mesta—in MESAGNE__(BR).

dell’annc DUEMILASETTE

L Rt = = =
S— . e e e e -

e TR

- e

Rilasciato in carta libera per gli usi consentiti dalla legge.
b4
BRINDISI, 14/01/2008
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el CiALE DI STATG CIVILE
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g e

Uit Stato Civila Deiagato
{Addolorata CASELLY

il

$48: ERENTE #4344

il glorno CINQUE del mese Tdi GIUGND T Tt S T s e e



spett. Istituto Autonomo per le Case Popolari
della provincia di Brindisi

la Sottoscritta FAITA ANNARITA nata a brindisi il 23/02/1970 e residente a Brindisi

dichiara
in seguito alla richiesta di una relazione da parte dei “Servizi Sociali” riguardo allo stato di
particolare disagio economico per 1 assegnazione di un alloggio popolare,mi sono recata all’ente

preposto e mi & stato deito che loro NON erano a conoscenza della legge n° 10 del 07/04/2014

pertanto NON mi ¢ stata rilasciata nessuna certificazione.

Brindisi li 17/07 2014 in fede

Pl
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