ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
PER LA PROVINCIA DI BRINDISI

{ERETTO IN ENTE MORALE CON R. D. 13/9/40 N. 1474)
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OGGETTO;  ASSEGNAZIONE A SEGUITQ DI SANATORIA EX ART.J2, L.R. 54/84

RACCOMANDATA A.R.

. Spett.le TI.A.C.P.
o Via Casimiro,6
BRINDISI

Gent'. Sig. f'ﬁmm An70d 0 |
e Aevo HORo AN i

. |

|

Si trasmettono, per gli adempimenti di competenza,copla deliberazione
GG n° J&g’ delS-'z 'Sg sesecutiva, con la quale si é disposta
1'assegnazione in sanatoria dell'alloggio popolare sito in BRINDISI

alla Viajg  AlDo HORo |1}  a favore del Sig: Peqwa Artomo

IL CAPO SEZIONE AMMi'STR ATIVO
Dott. Anfdélo PELLICO

T BOMA - GRINDISE




EMODULARIO
|

MOD. 101 _ (Crrtfcato acui ulAst, 7-bis delDPR 20 settombre 73,0 6000 .l R )
Presentato al Comune di. | e e Centro d| Servmo di .
PO S -URNN | LA uff.c.o It. DD A’ e S
SEZ. | - DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE : B !
COGNOME O DENOMINAZIONE NOME - 2 : - : GODKT FooALE et e -.-........ 5
FIATAVIO Sl.P -_A- : _ . ) '0166140_0018 S
SEZ. I - DIPENDENTE N o ' _
TOGNOME {pec Ja donne indcara | Gognoma da aubilel NOWE s CODICE FISCALE
PENNA ' ANTONIG o PNNNTNS9H1 6C 129A
o FEms 16 06 1959 remmcsewa CASTELLAMRARE STABIA [romorn | WA
SEZ. Il - COMPENS! ED INDENNITA conmsposn NEL 199 ;
1 bis g . 1
TOTALE COMPENSI IMPONIBILI . (dicui O corrisposti dat precedente datore i lavoro) “ 2 5399 500'
Detrazione per coniuge a carico | 2 - 4915 BB} poirasione per figla carico | ® 3GEESQ|Mmﬁagw@m 1 : ;
Detrazioni per kavoro dpendente | 42 9 % L 2| Detrazione per erogazion, premi e contributi di oui wipunti 12, 13 4 | °
TOTALE DETRAZIONI M 0| cttettuate dal precedents datore i avoro) 1917053
i Bhis - ) 8 i
TOTALE RITENUTE OPERATE (@ cui | 0] sperste dai precedents datore di lavoro) 3356812;
- 8 - .
EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON IL DATORE DI LAVORO 0
L)
RITENUTE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI (8-8) , , 3356812
Periodo di avoro in giomni T Erogazion a fronte d spese sanitare, 2 Premi di assicurazione 2 Contributi per previdenza 14 T :
grizes e | 365 e of g | o EEem 0
! = = AL '_i-‘ } -l o = rila - E5 “ o "u‘%".e = ?« _‘
COMPENS! ARRETRAT! » o Ao, @ da T R RITENUTE OPERATE | ™ ;
INDENNITA, ACCONTI ED ANTICIPAZIONE EROGATI NELL'ANNO 18
ACCONTI £ ANTICIPAZION! EROGATI IN ANNI PRECEDENTI _ 19 U
RIDUZIONI - [ O] N ' ALIQUOTA | & |9 | %
TOTALE IMPONIBILE {18+19-20) ' ' 2 ’ ¢
RITENUTE OPERATE NELL'ANNO = 0.
RITENUTE OPERATE IN ANNI PRECEDENTL ~ ~ L 24 U
25 Perodo pread b0 vt ane | 1 mes | [ priods comergorsio i} | oo 1| ﬁwﬁmﬂﬁmmm | O [l
SEZ. IV - ALTRI DATI PER LA COMPILAZIONE DELL'EVENTUALE DICHIARAZIONE MOD. 730 O MOD. 740 R
27 . IRPEF 28 GC.3SN. 29 TRPEF 30 CSSN. R
PRIMO AGCONTO SECONDO AGCONTO . T
TRATTENUTO NELL'ANNO | 4] O TRATTENUTO NELL'ANNO 0 e
. . 3 1RPEF ‘ 32 CSSHM. )
CREDITO DELL/ANNO PRECEDENTE NON RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO Y R
MPONIBILE ASSOGGETTATO AL CONTRIBUTO = SOMME GORRISPOSTE DA TERZI NON ASSOGGETTATE * ) .
AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ] 2797 2G00| AL CONTRIBUTO AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE [ U
ncirzzo del dekors o levoro al COMLINE, PROYINCIA (sigla), CAP, V1A E NUMERQ CMCO . . X
cuale 1 CAAF. deve wwiae .
ia comnications retin wia| TORING TO 10127 VIA NIZZA 312
ANNOTAZIONI
|
13
DATA FIRMA DEL DATORE DI LAVORO O DEL RAPPRESENTANTE DELL'ENTE EROGANTE |
28/02/95 CLAUDIO SIROTTO:

RISERVATO Al CONTRIBUENTI ESONERATI DALLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DE| REDDITI

ER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti) |
di Dic In uau? |

3 b mcttmcnition dtabtnen anbtn tn rwnnrda reanchsabiiita. di non oomdece attri mddmmmmm‘l nel pmtﬁ_ _, _- ._ o !




COMUN

INDISI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

129 MAR. 199

L'annoc millenovecento

mese di

ai sensi dell'art. 4 legge 4 gennaio 1968, n. 15 previa ammonizione circa le pene previste dal-

I'art. 496 C. P. in caso di mendaci dichiarazioni.

mi ha dichiarato

Si rilascia in carta/% ________________ per uso W

ATTESTOZZM la sottoscrizione & stata apposta in

% 5 mia presenza dal dichiarante, subito dopo aver
” resa la dichiarazione di cui sopra.

Mod, 469 - Tip. Ls Moderns Stampa & Lito Brindisi - ¢. 20.000 - 94




COMUNE D! BRINDISI
UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

IL SINDACO
UFFICIALE D'ANAGRAFE

CERTIFICA

che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia :

Cf. PzilA Antonio 1757

n.2 Castalleammars 18/5/1659 (n.Y90 .l Se
ezt. Cogen Concetta a Brindisi

- il 18/12/1982 (n.4oo P.IT 3.4)

. residente dal 4/4/1956 da Casoria

4 Viale A. Hero 117 Sr, 41599
Me. ‘COMEN Comcsiia - 1958
n.a Brindisi 57671958 (n.803 P. l e Al
CD“G Penna. AﬂEO"llO a Bflf‘dlol

1984

Fg. ERMNA Dichele )
n. a Brindisl 1?1911984 {(n.931 P.L 5. H/?J
calibe

Fsga PEHNA Lucia ' ’ 198y

n:2 lesagns 14[;[19u9 (n:ell P.IT S:A/4)
Mubile

Afd

Adt.
Cv.
Ag.

Capo famiglia
Moglie

Marito

Figlio o figla
Padre

Madre

Fratello

Sorella

Genero

Nuora

Nipote

Suocero 0 suocera
Cognato o cognata
Zio o zia

Cugino ¢ cugina
Nonno o nonna

. Affidato

Affiliato
Adottato
Convivente
Aggregato

La qualifica di Capo famiglia & attribuita ai soli fini anagrafici (D.P.R. 21/1/1958 n. 136).

Rilascia in carta egale da valere a tutti gli usi consentiti.

libera

Brindisi, i

B0
€D

IL SINDACO
L'UFFIC ALE D'ANAGRAF D EGA

12 Gl




