.l

ATTESTAZIONE DI VALIDAZIONE
DEL CERTIFICATO SCADUTO (™)
(Art. 2, n. 4, legge 15-5-1997, n. 127)

Ai fini di validare il certificato scaduto, io sottoscritto

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

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

(*) L'attestazione di validazione del certificato scaduto potra essere resa dallinteressato in presenza del dipendente addetto.
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' (Art. 4 della Legge 4-1-1968, 1. 15)

A a H38 mee

L’anno millenovecentottanta.________ , il giorno ETT"{)__‘__’;_‘_"_Z___TI'_“. ....... delmesedi_.________

L'IMPIEGATO ADD
inti a Utfle Amministrativo
AVADH 2 MO oo DOTE FYELAREZZO | oo oo e i

g&él&fgunzionaric)
& comparso il Sig. ji.M [0y /0 i e Dato a Y: Qe

v

b4 b' il guale dopo essere

stato ammonito, secondo quanto prescritto dall’art. 26 della legge 4 gennaio *68, n. 15 sulla respon-
sabilita penale cui Pub andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti

deil’art. 4 della legge medesima :
HA DICHIARATO g

1) _che esso dichiarante e tutti i componentii del nucleo Ffamiliare rosseg

A

gono tuttora i reguisiti in forza dei quali risultano attualmente in

graduatoris per la sssegnazione ne:Ll.'.._am’.tzif?.c.)...sif.a.l..lo;l.@ao...@i..%g.na...@é%.l.-.Q.ng.t.l.n.e
di Osfuni di allogei di edilizia residenziale pubblica,=s======s=—=com

2) Che esso dichiarante si impegna a non abitare e a non occupare in

meniera alcuna l'allogein di cui risulbs assegnatario primz del rilascio

del relativo certificafto di abitabilita, =

su richiesta dell'Amm/ne, l1a quale asmegna L'imrwobile fathi comunque

H{ 8 & 25891 g%j - " Firma del Dichiarante

AUTENTICA DEILLA_IH? IRMA

LIMPIEGATS ADDETTO
Utfle Amrmi-isivativo
D27 S B Dtttk s & & - cmmeriTIee-
CSEAbme “nome ‘o' gﬁca del funzionario
( %’fficic- e gg'eg ) .

sottoscritto ______

orma dell’art. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la-firma in calce alla su estesa dichiara-

ta apposta in sua presenza previo accertamento della identitd del dighiarante.
T o
. A '
€U n 18 G g

/\ N




[NPS " CUD 2005

fetitulo Hazionale Previdenza Soclle  ~pTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI Gter E 6quater DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322,

EQ ¥ RELATIVA ALL'ANNO 2004

ENTE EROGANTE: ISTITUTO NAZIONALE DETLA PREVIDENZASOCIALE CODICE FISCALE
CON SEDEIN SUOTRTSUSRT
COML S PROA AN AV AR RN AL
|{BRINDISI | [Br] [72100] |[PIAZZA DELLA VITTORIA 1 |
PARTE A Uindive lisenle oot "
DATIGENERALL ;| LOFINO | [ GRAZIA |
PN RELATIVI Sesso (Mo i) Dl o prvseita Comune (o St esternh i mseita “'::1::: . w";:l“;::]l:":“"m

DS AN ([E] (05[08]1934] J[osTUNT | Br] [

ALTRO PERCETTORE O o T
VAL IS S I DOMICILIO FISCALE AL 31122004 0 ALLA DATA DECESSAZIONE DEL RAPPORTO DEEAVORD S12PREUEDIENTT:

Comume I'rw Cadive ¢Cvnume
[ OSTUNT | W[BR_] (G187
PARTE 1) Keddits per i qunli ¢ peseibile liuire
AT FISCALL Jelizndediione drew aliare B Keddits per 1 yuali v pestbile True Jelia Rachiesta dinon appheasnne della
el detreaons dvew adlsn el T IR deduzinne deewr alaee T e el 11K dedusone di v allioe THdel 18 IR
BNTTPER 1A
VIS T ALE [ 4.018,62] | | L]
CONTPILAZIONE Sumetes dn 2Iorn) per el spettane e
LA deduetont i e sl T e 2o lalel 1T IR Ritenute hipul
AT LARAZNOSE oo dipemdente Pensie
IELRENDT . 4 |:| Zero
Adidizonale resonale all'lepel” Sddienonate conde alllepel” ey rpet s
A} | | I I 13
Primes sicennto Iped lmttenute nellanne Sevendos unicos conte ipel rtlenuts et anpent
el
wl | ] | o |
*redin lipel non nmberate ¢ redite dsddsecmde Regronsde alflipel nen trediny i aaldironale comunede
Hnibopatn A el nos ol ety
N i o] I
2 H b . 2
ALTIRI TN Laedusrene ooyt at s delfat, 1del7 0 TR Tt e et st ea lGst 4 eeddie mdieats ner pun e 2
n]__ 4.018,62] «f
Tpomibibe FRIEEF linpw oty Sl
al | ol |
etz per Evoro dipetdente o pensione Lietrsamnn par eomniize w Camlers -3 i
iN 3
[rtrsioni per oneri “Potale detrssinnn atnbute commcdes punte 33, 34 e 35
“‘ | "-l l
“Tetale onert per i quali v prevista kedetrremne dimpost: ontr L versatl et e csnee ivenls 4 st partieolin

eschiavamente [ assistenyaals

‘-‘* | wl ] tn l:l

DATTRELATIVEAS INCAPIENZ A DN SEDRE DL CONGUAGLIO
INELGHRRCHN Irpet’da trattenere dal sostitubo stecessivamuente al 28 Febbrae Irpel’ da versmire alferrm da parte Jel dipendente
I I e J
lt)\lll_{\\[I\j[ TV . CONMPENSIRELATIVE AL \\\] I’Rl( ERENTLSOGUGETTTTLA T TASSAZIONY SEPARNTA
i re el dichinrazione dui vedditi
Patale compenst amretrati per i guali ¢ possibile luire delte detrzion ‘Pl rilenute operite
I n2
[ 1 AL I VANE T R RN Y INDENNITA K SONNE SOGGITTTE N TASSAZIONE SEPARNVEA
ILAPEY R, B (da nnon indicare nella dichiamzione dei redditi)
IHI II'" M 'l'l AUTRE . N
o Indennita, seconti, fnlicipessni ¢ sonime ergate nelltnne leatentite opuerate nedlanne
TAZIONT 1 - | -

FORMADLCAPITALE




ANMBOTAALLORN] ] y
¥ ey

DEDUZIONE DI CUI ALL‘ART. 11, COMMA 3 DEL TUIR ATTRIBUITA DA GENNAIO A DICEMBRE

EURO 2.296,35

DEDUZIONE DI CUI ALL’ ART. 11, COMMA 1 DEL TUIR ATTRIBUITA PER GIORNI 365

EURO 1.722,26 N

LI -
ESTRENM DERLEN Sk CNTRGoRIN o Cl IR N 0 [EAYAN 1L PRESIDENTE
1600 20032608 31/12/2004 GLAN PAGLO SASS
KistRA A SORL TN PR BN DBS TG 0N LT J1R NTLLE DD LIREPRE U enss s seeltn FIRMLARE m 1 Fdvalt spas sotlostantn)
o \.I kl.l ! -}: “1t * Statn ) e eattobign L mione Chiese enstizme Aesemblee i Do Ralin
BSOS LRATTINAL TN M - aventiste del 7 serorme
PRESESTAZD g Lo s

DELLA I _’ I j

DICHENRAZ o8
[E RSB EIN 1 ntone delle Cliese Netodiste o hicen Evangelicn Lutermn in 1 mione Vwmumita Bhrache in
Valdesi {tarlm [LERTEY

I _] L | L |

Con Tapposizione delfa Bema. in une degli spazi precedenti. si esprime anche il consenso al trattamento del dato in Favore dei sogoetti abilitati in conlrmita a quanto gia
rexos wto nellinlormativa per i ratamento dei dai pessonal,

Il sottoserito: dichiar, solto [ propria vesponsabitita. che non & tenuto. ovvero non fnlende mvalersi della tacoltd di presentare fa dichiarazione dei vedditi (Mo,
semplificato 730 o UNICO  Persone lisiche), Per le mocklitd di invio vedere i1 paragralo 3 delle “informazioni per il contribucnte”,

DATA FIRMA
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CUD 2005

fsttato thslonale Prevideasa gockle - - RTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI Gter E 6quater DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322,

-

RELATIVA ALL'ANNO 2004

ENTE EROGANTE: ISTEIETO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCLALE CODICE FISCALLE
CONSEDEIN SOBTRTSONSRT
CONE s PROV [ VLA AR TV 0
[BRINDISI | [Br] [72100] [PIAZZA DELLA VITTORIA 1 ]
PARTE A Ve liswale snone Wome

DATIGENERMA,MCC PRZ 81B48 G187 R| ,|MICCOLI

|| paTRIZIA

I

DAITRELATIVY

A DIPERDE™ T,
PSS
ALTROPERCE ORI
DELLE SOV

Susso i\ w )

Dazatze i et

080219861

e (o Seto estero ) Jieserta

JOSTUNT

P'rovioein Ji

-[BR]

I'revideniss
eomplementare

weecit

DONBCILIO FISEALL AL 3112 2004 0 ALLY DATA DECESSAZIONDE DEL RAPPORTO DILAVORO SE PRECEDENTIE

1w OSTUNT

omung

Prov

I w[BR ]

Cinlive ot

PARTE B
DATIFISCALL

PDNTITUER A
BEVENTE ALE
CONPILAZTON
DELLA

[RI0N ] NAVIRV (RN
DEIREIDITI

Iedditn per e ualt ¢ prssilale Tivire
della dedugone dica allare 11
wadelle detrssm di canallnet 13 del TU IR

Pramst aceonls lrpel trdtenuto nedlznne

] |

Reddits per s guali e prssibile fruire Jella
deduwzme di e sl 1oe Ddel 110K

x|

| 1.339,58]

Saddrasnade regienate alPlrpet”

redite ipel neon rinhorsade

|

'S
sumer di 2iomi per s guals speltane e

deduons dreni alliee 1o 2e 3 del 111
Lvore dipendente Pl

B | -1365 |

Adhdtzonle comunabe il

Secondo o o sevontas lipel mtenutn
nellasie

ol |

Crediteo Ji addiacnnle Regronale alllrpel’mon
rimborsit

e

IRivhiesta de o apphiestsione detla
dedusone drews allan B el 1T IR

||:

Katenute lipel”

Zero |

Katenute [ipel s mnpese

Sevontl sospest

'_‘|||

|

Credimo Jiaddioonale comupale
all Il iesn rimivorsito

s

ALTREDATE

Liduzione resnoscuti i seost dellant 11 del T TR,

JII

1.339,58]

[pombile IRPEF

3

LY

Pretenziont per lwors dipendente o pensione

2

3l

1 detrizhons per oneri

|

Totale oneri per | gquali ¢ prevista ldetenne dimpost:s

-

|

Tpost bondy

|

| -

optributn versali o el ¢ o
eselusivnments 1 assiste

Totzde detrzeroni attribuite (senme der punti

I |

aetperiont por eontuge o il a e

aa oy
AN

s el

Lastale onert sostenuts esclust i redditn sindieats ner puntn e 2

.

4o 39,

-

1 pantivalar

DATTRELXTIVEN

[(RELMHAAUHN |

Trpelda trattenere dal sostitule suceessivamente al 238 Febbraio

INCAPENZN IN SEDE DECONGL GO

lrpeldreversare aflerrin Ja parte duel dipendente

COMPERS RELATEV]
NGLEARN
PRECEDENTT

COMPENSERELATIVEAGELANNI PRECEDENTSOUGETTT A TASS AZIONE SEPARNAT.Y

da now_indicare nedla dichinuzione dei neddili

Totale compenst arratet per tguali ¢ possibaie Truire delle detrgdom

Han

"2

Fazthe remile operite

INUYSRR TN DL ETE
RAPPORTO,
EQUAPOLLESTL ALTRE
JRDBERNITNE
PRESTAZION IX
FORMA DI CNPTTALE

INDENNITA T SONNME SOGGITTIL N TASSAZIONE SEPARNTA

Indennita, seeonts, mbeipaent e somnie erogite nellanne

-l

3

da non_indieare netla dichiarasione dei vedditi

itenuie sperate nel e




s
P
AMMOTAZION]
DEDUZIONE DI CUI ALL'ART. 11, COMMA 3 DEL TUIR ATTRIBUITA DA GENNAIO A DIC'EMBRE}
EURO 765,47 G.'"‘
DEDUZIONE DI C(CUI ALL’ ART. 11, COMMA 1 DEL TUIR ATTRIBUITA PER GIORNI 365
EURO 574,10 °
+
LESTTREN DELLA ShDI (AN I IRIE N AN WOCER PN [FAYAY 1L PRESIDENTE
'l _ DELL'LN.P.S.
sl ] 1600 E 20032608 31/12/2004 GLAN PAGLO 5A881
RESERVALO N ’ SPEL VA TER LA DERTINAZORE DELLOTTOPER MILLE DELLTRPEE (et diseelta FIRNARE m U o deglh ~'|\:|;'| soltestant) )
‘i:f;‘l il:’]l}'-\“][-.r?) l\ll (A Stale #hes enttalien Unone Chicse cristine Assermiblee di P Halia
iziilfﬂ-i-:a:"i‘VIi i avventiste el 7_grome
IFTRIAN < | l I I |
DICHLA N T8
R REDDIT) T mione dulle « igse Metodiste ¢ Chiesa vangehen | uterma in U mione 'smunita Bheche in
M Valdest Ttalia ftalis *

- | l | I |

Con Pappusizione della froma. in une degli spazi precedenti. si esprime anche il consense al trattamenty def dato in fivore dei soggetti abilitati in confbrmita a quant gia
reso ot nell'informativa per it rattamento dei dati personali,

[l sottoseritio dichiari, solto Ty propria responsabifitd. che nen & tenuto, ovvero non intende avvatersi della Tacoltd di presentare Ta dichiarzione def redditi (Mod.
sempliliento 730 0 UNICO  Persone fisiche). Per ke modalita di invio vedere il paragralos 3 delle "informazioni per il contribuente”,

DATA FIRALA




ORIGINALE PER IL DIPENDENTE

] L 0
\ . A
b
CERTIFICAZIONE DI CU! ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater
7 DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322 RELATIVA ALL'ANNO...2004
e Ly
EURO T
ATI Codice fiscale Cognome © Denominazione Nome
ELATIVi
coarore DTNDNC49E30D508H DI TANO DOMENICO
KNTLQVOHD- Comune, Prov., Cap, Indirizzo
ENSIONI-
neo o
LTRO o Telefono, fax tndirizzo di posta elattronica
'MPOSTA
Codles fiscale Cogneme Nome
ARTEA 1 2 o8 3
|
A sy MRGPTR67M11F704M MORGESE PIETRO
Prov, nasc. Previdenza
i Sesso{Mo P} Data dt nascita Comune {o Stato esterc) di nascita (slgla) complementare
AtV 4 golomo  mese anno 8 7 8
PENQENTE,
asoure M 11 08 1967 MONZA MI
zrﬁlc_:nnn: DOMICILIO FISCALE AL 31/12/2004 O ALLA DATA DI CESSAZIONE DEL RAPPORTQ DI LAVORO SE PRECEDENTE
MME Comune Provincia (sigla)  Codice comune
10 1" 12
OSTUNI BR G187
ARTEB Reddii per i quali & possibile fruire delia deduzione di cui Reddti per | qualt & possibile fruire Applicanone Richiasta di non applicazione detia de-
AT affart, 11 « defie detrazion} di cul allart. 14 dei TUIR della deduzione di cui all'ast. 11, ¢. 1 del TURR magglore ntenuta duziona & cui altart, 11 del TUIR
IscaLl ! 2 3 4+
174,28 _ N
\TIPERLA Numern d giornl per i qual spettano le deduzioni
ThmaLe df cul a¥fart. 11 commi 2 € 3 del TUR
NEoews  Redditl dervanti dalfemersione deliavoro scmmerso Lavoro dipendente Penslone Credto d'imposta per le imposte pagate all'estero
weos S 8 7 8
ooim 7
Addizionale regienale alf'lrpef determinata Addizionale comunale alllrpef determinata
Ritenute Irpet sulla somma dei reddni di cul ai punti 1 e 2 sulla somma del redditi di cul ai punti { e 2
12 13 14
7,04 2,09 0,35
Ritenute irpef sospese Addizionale regionale all'lrpef sospesa Addizionale comunale all'irpef sospesa
15 18 17 -
£
Pritno acconte Irpef trattenuto nell'anno Secondo a unica acconto irpef trattenuto nell'anno Accont sospes] am -
18 19 20
"
Credfto lrpet non rimborsato Credito di addidonale regionale alflrpef non rimborsate Credita di ional lo aifirpaf non ¢
21 r3 23
Coninbtal previdenza Contnbutl previdenza
LTRI DATI Dedwiona riconosciuta al sensi Totale oneri sosterudl esclusi daf complementara esclust complementare non esclusi
deirast, 11 dei TUIR redditl indicali net punll 1 .2 dal reddil ot cui 21 pundi 12 dal redditi df cuial puntt ] @ 2,
24 25 26 27
143,66
T.F.R. destinatoal fondo g:v'iamadc::‘aﬂm are Imponibite IRPEF Iposta lorda
28 29 31 32
30,62 7,04
Datrazioni pariavoro Detrazioni per coniuge . Totale detrazionl
dipendente o pensione. a familiari a carico Detrazionl per onari {somma del punti 33,34 a 35)
a3 34 35 6
Contribul versatt a enti & Presenza dl assicurazioni
Totale sneri periquali & casse aventi esclusivamente sanitarie stipolate dal dalore >
prendsta bz detrazdone dimposta finl assistenzial d favoro Casl particolari
7 28 38 40
"E‘L’ATM INCAPIENZA IN SEDE DI COGNGUAGLIO REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
:JoNGu AGL Irpef da trattenere dal sostituto Irpef da versare ail'erario Totale redditi conguagliato Totzle redditi conguagliato
suecessivamente at 28 febbraio. da parte de| dipendente gla compreso nel punto 1 g4 compreso nel punto 2
48 47 43 49
EOMPENSi COMFENS] RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENT: SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei nedditi)
‘Eﬁml Totale compenst arretrati . Totale compensi arretrath
‘RECEDENTI pert quall & possibile fruira per | quali non # possibile fndre
delte detranont delle detrazioni Totale ritenute operate Totale fitenute sospese
60 61 62 63
RATTAMENTC
'A;‘;‘gmo' INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZICNE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)
ePoLeENTL indennita, acconti, anticipazioni Accont! ed anticipazionl efogati Ritenute operate Oluona spetame per o vattoit
Ptk e samme efogate nell'anno in annl precedenti Ritenute operate neltanno In anni precedenti erogatz maznycead 311262
Ir:::.m . 72 73 74 75

%




WMATIIS M Ll e W LINUEIY IR

Codice fiscale del percipiente | MRGPTR67M11F704M l . 3
TRESTERES G0 TR WS, pragsd
a2 P - ) a CoaceASEae Ammnmntaoe. N a4 privin mese s s w:'m mese a0 ©
M= compaa | sezscorreans l . &
1 o
- i o sile | T G '
JTEN- 68 om0 TR 7 ga e 69 |7o M |72 73"% 74 75 ‘76 b
A
DAP Magourazioni Retrbuzioni st € Tononuatve Retbuzon 3co33000 ¥
POST 77 78 n. gioml 78 80 n, gloml 81 82 n. giomni 83 84 n. glomi 85 86 P
Reobuncnl d bate per i {in Rembarwrs 3 A TFS' Retbuzoreus nba TFR Prttmady d procutne Indienned non annurzadl
a7 88 g 20 91
OLgs. 1557, 01 & Tredcesens tensith Datagprone per 4 TFR
92 93 84 goma  mase anna 95
Coaes accessons e ORI CATEO CEL LNVORATORE TRATIRM < 7R i T o
98 97 98 99 100
NI Sosees erventuale 2
b feTFR 0 J00T < 3 - RS S -.'Sm zodacale
101 102 |103 |1u4 105 108 107
.
aneney TCoe Ammnaary. TSt e i gunals R aREd
§2big Coace Cadce ] Cuaifica g’;l‘:i's pome 84bis oema mese g B5bis oo mese anng
Tl PREVI- cempann | sotncomy:
NZIALI N
o pra N o Lok 3¢ tri a8V TFR Causa cessazone . st 580 TR -
SISTEN- B6bls Beme mest™ amo 67bls aabls GObis [70bis|7 1Bis[725is 73bis [ 7dbis |7Sbis | 76bis
WL
'DAP Magporszons Rerduzon hsse # conomuanve Retmouzon actessome
POST 77cls  |78bls n, giomi 78bis  |80bis n. glomi 81bis [82blsn, glomi 83bis  |B4bls n. giomi BShis gébis
Remuzion dibass per ¢ 18% Regibunon xhe 775 Retnburon ubk x bl TFR Premo & procutene Andenne nonannuszatk
87bis 88bis 89bis S0bis 91bls
Digs 18587,an.4 Tretcesyna mensits 03 sonone perd TFR Lo 3 ssa e
92bis 93bis O4Lis om0 mese g 95bis.
Cooce 9THs AMMeNITaLGH versante (eIUDOne 1CCRTSET L3 FORCTRA =WTFS o s 8
96bls 97bis B8bis 99bls 100tis
indennieh reegraoa specive nnu3 ConICRaTE LD oo M TER T ki e imﬁ Ence
101bis 102bis 103tls 104bis 105bis 106bis 107bis
ANNOTAZIONI

11 Informazioni relative al reddito/i certificato/i:
tipologia: Lavoro dipendente
tempo indeterminato
importo 174,28 , con maturazione TFR
data inizio 21/09/2004 data fine 27/09/2004 )
16 Le deduzione base e’ stata ragguagliata al periodo di lavoro.
Il percipiente puo’ fruire della deduzione teorica per l’'intero anno
in sede di dichiarazione dei redditi, sempreche’ non sia stata gia’
attribuita da un altro datore di lavoro e risulti effettivamente
spettante.
14 Cessazione

rapporto di lavoro. Le addizionali regionale
sono state

e comunale
interamente trattenute

9/(\ o] j}ﬂ\\ Z)_/‘f/\,O J/}QM: &

o mnORR FIRMK CEL LAVORATORE P A FIRMA DEL DATORE DI LAVORO
07 03 2005 MORGESE PIETRO DI_TANO*DOMENICO

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE In UNO degli spazi sottostantl)
IERVATO Stato Chlesa cattolica
CONTRIBUENT!

ONERATI

LLA

ESENTAZIONE
LLA

Unlone Chiese cristiane avventlste del 7° glorno Assemblee dl Dlo In italla

Unlene deile Chlese Metodiste e Valdes| Chlesa Evangelica Luterana In italla Unlone Comunita Ebralche Itallane

‘HIARAZIONE

t ot Con _l;appolsiaone delia firma In una degli spazi precedentl.si esprime anche if consenso al trattamento del dato In favore def soggett! abifitali In confenmith a quarto gia reso noto nefl ‘informativa per

DOITI ilt del dati personali.il sott a dichiara,sotta a propria responsabifit che non & tenuto,ovvero non intende avvalerst della facoka di presentare la dichiarazions del reddt! (Mod.Sempéficato
730 0 UNICO -Persane fisiche).Perle modalita ¢l tnvia della scetta vaderail p 3 delle i °

FIRMA

i perit

anno 2004

Codice fiscale MRGPTR67M11F704M Cognome e nome MORGESE PIETRO



COMUNE DI OSTUNI
PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO CRONOLOGICO DI RESIDENZA
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
In base alle risultanze dell'anagrafe della popolazione residente
CERTIFICA CHE

MICCOLI STEFANIA
nata a OSTUNI(BR) il 27.12.1977

E' RESIDENTE IN QUESTO COMUNE

DALLA NASCITA

CON ATTUALE ABITAZIONE IN

VIA TAMBORRINO ALESSANDRO n.1 dal giorno 3/01/2002

Certifica inoltre che precedentemente ha avuto residenza nel Comune:

dal 27/12/1977 al 23/11/1989

dail 24/11/1989 al 15/10/2000

VIA TAMBORRINO ALESSANDRO n.1
dal 16/10/2000 al 2/01/2002

VIA MANZONI ALESSANDRO n.36

La presente certificazione ha validita® di 6 mesi dalla data del rilascio

OSTUNI, li 18/02/2008

D.S. Euro 0,26
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE - DELEGATO
ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO
FELICE SGURA

Certificato senza firma autografa sostituita dalla indicazione del nominativo del responsabile a norma dell'art.3, secondo

comma D.Lgs.12/02/1993 n.39
Respons./Data immissione dati: ARCANGELO CAVALLO - 18/02/2008

L'intestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti del'art. 41, comma 2, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole
delle sanzioni previste in caso di falsa dichiarazione (art.76 D.P.R. 445/2000), che le informazioni contenute nel
presentecertificato non hanno subito variazioni dalla data del suo rilascio.

IL DICHIARANTE

Datas covvvmveiiveneeeee s ssassaenas
CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI - CENTRO ELETTRONICO COMUNALE



COMUNE DI OSTUNI
PROVINCIA DI BRINDIS|

SERVIZI DEMOGRAFICI
72017 OSTUNI - Piazza della Liberta

STATO DI FAMIGLIA ANAGRAFICO
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

In base alle risultanze degli atti CERTIFICA la seguente composizione della famiglia di
MICCOLI STEFANIA residente in VIA TAMBORRINO ALESSANDRO n.1

LOFINO GRAZIA LS.
nata a OSTUNI(BR) il 05.08.1934 atto 391-1

MICCOLI STEFANIA
nata a OSTUNI(BR) il 27.12.1977 atto 642-1.A

MICCOLI PATRIZIA
nata a OSTUNI(BR) il 08.02.1981 atto 39-1.A

MORGESE CHIARA
nata a FREISING(GERMANIA) il 08.05.1999 atto 20-2.B

MORGESE VANESSA
nata a OSTUNI(BR) il 07.12.2004 atto 259-1.A

MORGESE PIETRO
nato a MONZA(MI) il 11.08.1967 atto 1538-1.A
La presente certificazione ha validita® di 6 mesi dalla data del rilascio

OSTUNI, li 08/02/2008

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE - DELEGATO
ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO
FELICE SGURA

D.S. Euro 0,26

Certificato senza firma autografa sostituita dalla indicazione del neminativo del responsabile a norma dell'art.3,
secondo comma D.Lgs.12/02/1993 n.39
Respons./Data immissione dati: =~ ARCANGELO CAVALLO - 8/02/2008

L'intestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art. 41, comma 2, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445,
consapevole delle sanzioni previste in caso di falsa dichiarazione (art.76 D.P.R. 445/2000), che [e informazioni
contenute nel presentecertificato non hanno subito variazioni dalla data del suo rilascio.

IL DICHIARANTE

Data: covvvevvneeenees e rreteeateaseeeraneens

CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI - CENTRC ELETTRONICO COMUNALE



ssiio laslonale previdenza Sockle . P IRFCAZIONE DI CUL ALL'ART. 4, COMMI 6ter E Gquater DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322,

c:) RELATIVA ALL'ANNO 2006

ENTE EROGANTE: ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE CODICE FISCALE 80078756587
CON SEDEIN
COMUNE PROV. CAP VIAE NUMERO CIVICO
[BRINDIST | [BR| |72100] |[PIAZZA DELLA VITTCRIA 1 |
Indirizzo di posta elettronica | WWWLINPS.IT | " .Codice attiviti. | 75.30.0 |
PARTE A Codice fiscale e Cognome """  Nome
DATIGENERALL MGC SFN 77T67 G187 H ,/MICCOLI- " | | STEFANIA— |
. . S Provincindi  Previdenza Eventi
DATIRELATIVI Sesso Mo F) Data dinascita Comune (o Stato estero) di nascita nascita camplementare anali
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O 4 sl 27 [12 |1977 I GIOSMI i 7|BR| sI I lDI I
ALTROPERCETIORE  DOMICILIO FISCALE AL 31/12/2006 O ALLA DATA DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO SE PRECEDENTE
\ . Camue Prov. Codice Comune
(|OSTUNI | »/BR_] 1s|G187
DOMICILIQ FISCALE AL 1/1/2007
Comune Prov. Codice Comune
1 CSTUNT | e T
i Redditi peri quali & possibile fiuire della Redditi per i quali & possibile fuire della sola Numero di giomi per i quali spettano le
intera deduzione di cui alt'art, 11 del TUIR deduzione di cui all'art. 11, c. 1 del TUIR deduzioni di cul all'art. 11,¢. 2e3del TUIR .,
. lavoro dipendente ~ pensione <
[ __1.099,13] 2] | L 78] ]
AAdiziunale comunale allTrpef’
Ritemrte Irpef Addizionale regionale allTrpef Inposta 2006 Acconto 2007
sl Zero I \ sl I 7] | 7-bis| . I
Addizionale comunale all'frpef sospesa
Ritenute Irpef sospese Addizionale regionale all'Trpef sospesa Imposta 2006 Acconto 2007
g r I 9 I | - IOI l lo-bisl : '
Primo accanto Irpef trattenuto nell'anno Secondo o unica acconto Irpef A . -
trattenuto nell'anno Sospest
it l . ' 12’ I 13 ' 4|
-1
Credito Irpef non rimborsato Credito di addizionale Regionale allTrpef Credito di addizionale comunale allTrpef
nontimborsato  ~ * non rimborsato
1 I 4] 15 l I usl I ,;:'
fDeduziane per Ia progressivith dellimposiziane (art. 11 del TUIR) Deduzione per canitge ¢ familiari a carico (art. 12, ¢. 1 2 del TUIR):
il 1.099,13] 1) |
Imponibile IRPEF Imposta londa
|l~__/ \l_ - ] | l
15 — 20
Detrazioni per aneri Totale oner sostenuti esclusi dai redditi indicati nei punti 1 e 2
b1 | | 2%
Totale oneri per i quali & prevista ln detrazione dimposta Contributi versafi a enti e casse avent esclusivamende fini assistenziali
z I = |
Richiesta di non applicazione deita Jart 13,6 1bis
deduzione di cui all'art, 11 def TUIR de]l TULR.
36 37

COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
{da non indicare nella dichiarazione dei redditi}

} Totale compensi arretrati per i quali & possibile fiuire delle detrazioni Totale ritenute operate
| Zero

57

INDENNITA’ E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichismzione dei redditi)

v v

INDENNITA” %o o,
EQUIPCLLENTL ALTRE Indennitd, acconti, anticipazioni Acconti ed anticipazioni evogati . 3
INDENNITA'E © somme erogate nell’anno in anni precedenti Ritenute operate gell anao
PRESTAZIONI IN ol | - ] al : |
FORMA DI CAPITALE

Ritenuie operate in amni precedenti Quota spettante per le indennitd erogate ai sensi dell’art.2122 c.c.
n| | 7 %




ANNOTAZIONI

AQ - DEDUZIONE DI GUI ALL'ART.11 C.1 DEL TUIR ATTRIBUITA PER GIORNI 78 EURO 439,65.
AL - DEDUZIONE DI CUI ALL'ART.11 C.2 DEL TUIR ATTRIBUITA PER GIORNI 78 EURO 659,48,

LEI POTRA' FRUIRE DELLA PARTE DI DEDUZIONE NON GODUTA DI CUI ALL'ART.1l C.1 DEL TUIR,
IN SEDE DI DICHIARAZIONE DEI REDDITI.

ISTREMIDELLA T SEDE TIPO PRESTAZIONE DATA IL PRESIDENTE

"RESTAZIONE [T1600 | [PAGAMENIL VARI | [[1703/2007] o\ 55050 sasst -

- w”
&



o ORIGINALE PER IL DIPENDENTE

ja ; ‘{Tigﬁ- ; L D

N
CERTIFICAZIONE D! CUI ALL’ART.4, COMMI é-ter e 6-quater
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322 RELATIVA ALL'ANNO...2006
EURO €

IATI =qndlt:enscala-- i T w1 COgNaMme O.Dengmnaziofe i e R
LELATIVI i
kivors, NCCGZNE9E20G187G NACCI _ '
Egilom- “Comuiné, Rdv.; Gap; indirfZzg - R e S I R S s e MO
oo ~emuNI, BR, 72017, VIA PIETRO DE CRISTOFORIS,
JOSTITUTO  Telefono, fax : P P : - -~!ndlrfzzod[pnstaelettmn[ca< d s

YIMPOSTA

JARTEA * 1Coqimzns:;a!e

JATE
SENERALL

NPENDENTE,
JENSIONATOD

:‘:ﬁra 8 Redd‘li pequuaﬁ [} pnss\b]le Tl .ell
. !nleE dpduzfune i cui glfart. 13 del TU]R

FISCALI
2. 659 80

DAT|PERLA
TUALE

EVEN
COMPILA-
ZIONE DELLA

et Irpet

- B B e

Rite m:ltt; Irpet sospese

ALT Ri DATI

1.083,83

Delrazorit per onerd

dse avent| esduﬁ[‘dﬂmentn
finl asslstenzian
33

=]
=
=1

NI;JKMI: Al PKUVVEUIMEN T WIRE PURE NOLIW N Mt s
3
=
=

z Al
0 CONGUAGLI

Irpef da trattenere ¢ dai sqstltutu
s« succegsivamentn 328 fephdl

43

COMPENSL

TRATTAMENTO
DI FINE

'éﬁﬁﬁ:f&m tndennita, accontl, anticipazioni Accanti ed apticipaziont

ALTRE INDENMITA . s LIRS
prphiatic e somme erogate nell'anno . in‘annt prevedentt
INFORMA [:1:] 70

BICAPITALE. - :




N3

v

Codice fiscale del percipiente . MRGPTRG 7M11EF70 41\'LI .

s
.

PARTEC

DATI PREVI-
= DENZIAL ED
= ASSISTEN-
& ZIALIINPS

dataprintgrafik.

SEZIONE1

E]

 LAVORATORI ,- . . 55 i
SUBORDINA- ° deliavoralore tratterivti 3 s
-] . g

1
- 1603233860

Conln“buli 4 carlca

PARTEC

DATI PREVI-

DENZIALIED

ASSISTEN-
AU INPS

ecnologia di s'larnpa FISCOLASER waww.
[
o
z
i
-

262,00

Fabls

5

&

E SEZIONE 2

]
COLLAB.
CODRDI-
NATE
E CONTI
NUATIVE

DATI PREVI-
DENZIALI ED
ASSISTEN-

ZIALIINPDAP ;18

i

DAT} PREVI-

e SR W PO

gggﬁ:‘,ﬁn Codlce fiscale Amministrazione .. Godice ticatiig INPDAE .- ibliitada SPT,d : i CrodEofdin e di 1 «
. AALIINPDAP 16bls . : s
8 P
B * .. Tt iperibils peAsionlstico ‘Totile “fnt TN ol TF 3 2 cox 5 T i
@ 26bis 30bis
E H
8 Hle cankf T Totalé onfilbutl ENPBER" -
2
B
Lc:MTI PREVI- c:& ‘i ‘.éE‘qua'd'ament%u .
u_ngENZIALI 3 ARMTD mnncnm:mn e
;ASSISTEN- "

2ALl o |

PO et !
% d Data inlzio-

a9 glome  mese =nno

CONFORME Al PROVVEDIMENTI DIRETTORE AGENZIA DELLE

indennity non antitalizzabil
81 62

Codfce {iscale Amministrazione versante Codice fiscale Ammlnlstmzjone yorsante

retribuzione fissa e continuativa retnbuziune acdgssonia’’ -




2z

CONFORME Al PROVVEDIMENT! DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 06/12/2006 E DEL 15/01/2007

- . W .

1 UHIGINALE FEM 1L LI iV .

rMRGPTR67M11F7o4NLJ‘ _

Godice fiscale de} 'pé:rcipfenle :

Stampato con tecnologla dl stampa FISCOLASER www.datapnntgrafifit

AQ

ANNOTAZIONI - \
‘Tnformazioni relative al reddito/i certificato/i: |
tipologia: Lavoro-dipendente
‘tempo indeterminato
importo . 2.659,80 , con maturazione TFR
data inizio 06/11/2006 data fine 31/12/2006
La deduzione,base-per;la_pxqgressivita’ dell’imposizione e’ gtata
ragguagliata al periodg di lavoro. I1 percipiente puo’ f;ulre dglla
ideduzione teorica per 1’intero anno in sede di dichiarazione dei
‘redditi, sempreche’ non sia stata gia’ attribuita da un altro datore
di lavoro e risultil effettivamente spettante.

H

. “&4:‘?,_, .

i

TR IEIRWADEL DATORE, Dl LAVORD ™™

HNACCI GRAZIO ANTONIO

TR IRMAGDEL EAVORATOREPERRICEVHTAY

T DATA
mese

31 07 2007 " MORGESE PIETRO
H




Scheda per la scelta della destinazione UHIGINALE FER 1k b1 mivasns s

deli’8 per milie delPIRPEF e de} 5 per mille dell'lRPEF

PERIODO D'IMPOSTA 2006

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione

3

E, Lo TMERA tmes . 0N

NCCGZN69E20GLE7C

é _ : MRGPTR67M11F704M

g 3 T COGNOME {pef i donrie indicdre’ll eognome-da riukile . TROME- e LT e PR

8pam  MORGESE ’ PIETRO

H ANAGRAFICI DA;"&E;N&SCWA s T COMUNE (3'ials estermy DifRSORAY, .0 T i

E ..

E 11 08 1967 “MONZA

:5: LA SCELTA DELLA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELLIRPEF E QUELLA DEL CINQUE PER MILLE DELLIRPEF
g NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE ENTRAMBE LE SCELTE
£

ZION!

Stata Chiesa cattolica Unlene Chlose cristiane avventiste dol 7° glomo

Chissa Valdese unions delle chiese motodisto & valdesi| Chlesa Evangelica lLuteranain talia Unlone Comunita Ebraiche ltaliane

AVVERTENZE EPer esprime 1.a. favare diur
apporre Jd-propria firma fielriqtiadra comispondents-ads “detteiistit
beneficiarle. . ;o

»La mancanza delia firma in uno dej sette riquadri greV[stl-]costitui_sce soelf;
2quota d'imposta non attribuilg & stabilita in proporzione aliescelte e8p.
%}Iakiese_ Unione delle Chisse metodiste e Valdési,song: devolufe )

£SE:SIE ESPRESSALA SCELTA ENECESSARION

ED!

T gne defia org; lonl nen di utiiita soclale, Finanzlamenta agll ent!

elle assaclation di promozlone soclale & gelle assoclazicni riconesclute .
cha operana nol sotterd di cul afart. 10, ¢ 4, lett aj, del D.Lgs. 7. 460 del 1957 della ricerca sclentiflca e della unlversita

FIRMA

FIRMA
Codice fiscale del Codlce fiscale de!
beneficlerio (eventuale) beneficiario (eventuale)

tenr

Finanzlamento agll enti
della rieerca sanitarla

FIRMA

i Codice fiscale del
Ea beneficlario (eventuale)

FORME Al PROVWEDIMENTI DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 06/12/2006

% In aggiunta a quanto indicato nell’informative_x,su!,_tr_at_tamé[it dei :_c_lq
* si precisa che'i dati personali dél conffibiente verran i’so

IS
AVVERTENZE Per espiir '
e bl

kN

bre 48t

Il sotloscritte dichiara, sollb la propria rosponsabilta, che non & lenuta & intendo avyalers! dela! FIRMA
gt presentafe la dichigrazione del raddill (Mod.+730 ¢ UNICU - Persone fsichek @ . s

Bor Yo modafty d nvio dfa sciioda; vadore l pardgray delle ¥ joni peg i
et B A S S S PO I LS U i

emem ANNAC



INP§ .cupzo07 ,

It Nazlanale previdenza Sociale . P RTTRICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6ter E 6quater DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322,
Q RELATIVA ALL'ANNO 2006

ENTE EROGANTE: ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE . CODICE FISCALE 80078750587

CON SEDE IN :

COMUNE PROV. CAP VIAE NUMERO CIVICO
|BRINDISI | [Br] [72100] [PIAZZA DELLA VITTORIA 1 |

Indirizzo di posta clettronica | WWWLINPS.IT | Codice attivita | 75.30.0 |
PARTE A Codice fiscale J—— Cognome Nome
DATIGENERALl MGG PRZ 81B48 G187 R j|MICCOLI-. | \PATRIZIA’ .

| . . . Provincia di Previdenza Eventi
DATIRELATIVL . Sesso (MoF) Pata di nascita Comune (o Stato estero) di nascita nascita complementare  evcezionali
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O JF] s[os]oz2]1981| [OSTUNI | 2[BR| | 1ol |
ALTRO PERCETTORE S
DELLE SOMME DOMICILIO FISCALE AL 31/12/2006 O ALLA DATA DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO SE PRECEDENTE .
Comune ) Prov. Codice Comune

”I OSTUNI J 12 13

DOMICILIO FISCALE AL 1/1/2007

Comurnc Prov Cedice Comupe
«[OSTUNI | s[BR_] o[ G187
7Redditi per i quali & possibile fruire della Redditi per i quali & possibile fiuire della sola Numero di giomi per i quali spettano le
intera deduzione di cui all'art. 11 del TUIR deduzione di cui all'art. 11, ¢. 1 del TUIR deduzioni di cui all'ait. 11, c. 2 3 del TUIR
lavoro dipendente  pensione
[ 1.389,63] . | .| a385]
. Addizionale comunale all'lrpef
Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef Imposta 2006 Acconto 2007

5 h Zero | 6| i I 7r _| 7-lvia| I

Addizionale comunale all'Irpefsospesa

Ritenute Irpef sospese Addizionale regionale all'lrpet sospesa Imposta 2006 Acconto 2007
8 | o Il ol | toanl .
Primo acconto Irpef trattenuto nefl'anno Secondo o unico acconio Irpef’ Acconti sospesi

irattenuto nell'anno

llI | 1zr I IJF I

Credito Irpef non rimborsato Credito di addizivnale Regionale alilrpef Credito di addizionale comunale all'frpef
non rimborsato non rimborsato
14 r ‘ 15 | J 16 I l
Deduzione perla progressivitd dell'imposizione (art. 11 del TULR) Deduzione per coniuge e familiari a carico (art. 12, ¢, 1 ¢ 2del T.U.LR)
o 1.389,63] sl |
Imporibile IRPEF  _ Impostalorda
o o | |
Delrazioni per oneri Totale eneri sostenuti esclusi dai redditi indicali nei punti 1e 2
2 | | 2 I
Totale oneri per 1 quali & prevista la detrazione d'jmposta Contributi versati a enti ¢ casse aventi esclusivamente fini assistenziali
27 I_ I 33 r I
Richiesta di nen applicazione detla art. 13, ¢: | bis
deduzione di cui all'art. 11 del TUIR del T.ULR.

-

36 7

AT] RRUATIVI AL - INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
ONGIAGLI Irpef da trattenere dal sostituto successivamente al 28 Febbraio Irpef da versare all'erario da parte del dipendente

43 4' 44 ’ I
COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
{da non indicare nella dichiarazjone dei redditi)

Totale compensi amretrati per i quali & possibile fruire delle detrazioni Totale ritenute operate
57| I 59 '
TRATTAMENTO DI FINE INDENNITA' E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
RAPPORTO, INDENNITA' (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)
EQUIPOLLENTI, ALTRE . L L ) . .
INDENNITA'E Indennitd, acconti, anticipazioni ¢ somme erogate nell'anno Ritenute operate nell'anno
PRESTAZIONI IN ol : .

FORMA DI CAPITALE




ANNOTAZIONI

7
AL - DEDUZIONE DI CUI ALL’ART. fi, COMMA 3 DEL TUIR ATTRIBUITA DA GENNAIO 2 DICEMBRE
EURO 794,07.
AQ - DEDUZIONE DI CUT ALL’ ART. 11, COMMA 1 DEL TUIR ATTRIBUITA PER GIORNI 365
EURO 595,55, ’
STREMI DELLA SEDE CATEGORIA N° CERTIFICATO " DATA 1. PRESIDENTE
INSIONE

DELL'LN.P.S.
20032608 GIAN PAOLO SASSI

L-1-172 P.1h/16



CUD 2007 .

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

RELATIVA ALL'ANNO 2006
ENTE EROGANTE: ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE CODICE FISCALE 80078750587
CON SEDEIN
K LOMUNE PROV. CAP ’ VIA E NUMERQ CIVICO
[erRINDISI | [Br__| [72100 | |[pTIaZZA DELLA VITTORIA 1 |
Indirizzo di posta elettronica I_ WWW.INPS.IT . I Cedice attivitd | 75.30.0 I -
PARTE A Codice fiscale Cognome Nome
DATI GENERALI , [rnerz3amascie7e | . [LorINg_/ | JlerazIa |
‘DATI RELATIVI Sesso . . . . Provincia Previdenza Eventi
AL DIPENDENTE, Mo F) Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita di nascita complementare ccoezionali
PENSIONATO O . ;{05 Jo8 [1932 | [osTuNI R s "
ALTRO PERCETTORE
DELLE SOMME DOMICILIO FISCALE Al 31/12/2006 O ALLA DATA Di CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO SE PRECEDENTE
. Comung Provincia Codice Comune
u [oSTUNT | w[eR___ | 13 | G187 |
. DOMICILIO FISCALE Al 1/1/2007
Comune Provincia Codice Comune
[T 2 Y o R - |
PARTEB Redditi per i quali & possibile fruire dellaintera Redditi per i quali & possibile fruire delia sola Numero di giorai per i quali spettano le deduzioni
DATI FISCALI deduzione di cui all’art. 11del TUIR deduzione di cui all’art.11, c.1 del TUIR di cui all’art. 11, 6.2 ¢3 del TUIR
DATIPER LA tavoro dipendente pensione
EVENTUALE 4.168,77 365
COMPILAZIONE L 4 I z | L | L &
DELLA
DICHIARAZIONE ’ Addizicnate comunale all'lrpef
.DEI REDDITI Ri Irpef Addizionale regionale all'Irpef Imposta 2006 Acconto 2007
[ | .C I — -
oo . Addizionale comunale all'Irpef sospesa
Ritenute [rpef sospese Addizionale regionale all'Irpef sospesa ! Imposta 2006 . Acconto 2007
N et NN a— Y RN G S R
. . Secondo o unico accento Irpef . .
Primo acconto Irpef trattenuto nell'anno wrattenuto nellfamo Acconti sospesi
ul 1 | =L |
Credito lrpef non rimbarsato Credito di addizim:tale Regionate all'lrpef Credito di addiziupa]e comunale all'lrpef
non rimborsato non rimborsato
4 [ I 15 I | 16 r J
ALTRI DATI Deduzione per la progressivita dell’imposizione Deduzione per coniuge e familiari a carico
(art. 11 del T.U.LR.) (art, 12,¢. 1 e2del TULR)
- 4.168,77| 8| ]
__Imponibile IRPEF- . Tmposta lorda
i | [ ] | ]
Detrazioni per oneri Totale oner sostenuti esclusi dai redditi indicati nei punti L ¢ 2
2| | % |
Totale oneri per i quali ¢ prevista la d ione d’imposta Contributi versati a enti ¢ casse aventi esclusivamente fini assistenziali
27 Ii 3
) Richiesta di non applicazione della art. 13, c. L bis
. deduzione di cui all’art. 11 del TUIR del TULR. ~
. 36 37
DATIRELATIVI Al INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
CONGUAGLI . . " s .
Irpef da trattenere dal sostituto successivamente al 28 Febbraio Irpef da versare all'erario da parte del dipendente
43 | “
COMPENS{ RELATIVI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTIE A TASSAZIONE SEPARATA
AGLI ANNI (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)
PRECEDENT! Totale compensi arretrati per i quali & possibile fruire delle detrazioni Totale ritenute operate
57 I 5, 3_3| 9 l 1, &I
TRATTAMENTO DI FINE INDENNITA' E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
RAPPORTOQ, INDENNITA® {da non indicare nella dichinrazione dej redditi}
EQUIPOLLENTI, ALTRE
INDENNITA'E
PRESTAZIONI IN FORMA Indennitd, acconti, anticipazioni e somme eropzate nell’anno Ritenute operate nell’anno
DI CAPITALE wl ] | 2| |
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ATTESTAZIONE DI VALIDAZIONE DEL CERTIFICATO SCADUTO ™*

(Art.41,c0.2, D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Al fine di validare il presente certificato scaduto, io sottoscritto

nat_a il

eresidente a Via

dichiaro che le informazioni ivi contenute non hanno subito variazioni dalla data di rilascio.

Data

(Firma)

(*) L'attestazione di validazione del certificato scaduto potra essere resa dall'interessato in presenza del dipendente addetto.

08°ST oany BLId)RISAS Ip B



COMUNE DI OSTUNI
PROVINCIA DI BRINDIS

SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO CRONOLOGICO DI RESIDENZA
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
In base alle risultanze dell'anagrafe della popolazione residente
CERTIFICA CHE

LOFINO GRAZIA
nata a OSTUNI(BR) il 05.08.1934

E' RESIDENTE IN QUESTO COMUNE

DALLA NASCITA

CON ATTUALE ABITAZIONE IN

VIA TAMBORRINO DOTT. ALESSANDRO n.1 dal giorno 24/11/1989

Certifica inoltre che precedentemente ha avuto residenza nel Comune:

dal 5/08/1934 al 23/11/1989

La presente certificazione ha validita’ di 6 mesi dalla data del rilascio

OSTUNL, li 19/06/2008

D.S. Euro 0,26
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE - DELEGATO
ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO
FELICE SGURA

Certificato senza firma autografa sostituita dalla indicazione del nominativo del responsabile a norma dell'art.3, secondo

comma D.Lgs.12/02/1993 n.39
Respons./Data immissione dati: ARCANGELO CAVALLO - 19/06/2008

Lintestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art. 41, comma 2, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevale
delle sanzioni previste in caso di falsa dichiarazione (art.76 D.P.R. 445/2000), che le informazioni contenute nel
presentecertificato non hanno subito variazioni dalla data del suo rilascio.

IL DICHIARANTE
DA vvireerrrnnneeres reeeseeesssssensessessssiiaraes

CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI - CENTRO ELETTRONICO COMUNALE



-t

e

e v mam

o
R,‘?(-
St s

£l

b NG
e

, "

d

P

o
:L*'ér' g_"

i ke T

.

AT RN A
Ll %‘::f_}vl 5 Q ﬁw
it AT 3 £ Tabdn
3 Ry < %

.

.
TR o
Sl
%"ﬁr- Tt T t
e S e ) e L S ERa ot o
} _ LBZ 5. - OFFICINA C.¥ « ROWA
ld .
. .
e . S P U Rt i i ‘PT‘WWMTPEZ s U e s gy
. A ‘vv iw‘fs.s.?“vi'“ far AN T ) M b s, =
n 3 Ervon s -, « > = b -
" -, [ ’f“‘«;f:’*»aj;'” o A i B 2 . N * ™y <
' y e, PRk et 7 . . L - «
& v LA N7 SR - - S e e HIN
V,(:',qgnomets,_hs;&%;;_’i“:ﬁfﬁ@:,m@;gum..w,-_,,,‘;:, AR o B
é) N . ;cé_iﬁy-;,n‘ﬁ‘!:i«;ﬁ‘w}f‘*;‘mi #L 3 * & " R ) «
B N oy sy 2 . g FARN
E Nome, s DERAETAT R v B L ‘ Je TR
- PR IEY :_W;ra*_wg&&,‘%&ﬁ “:- fa , - ?;i ) pif“g\‘;;-y ¢
. vy \ o 2 PR : IO B I L
AL s DB OB B I atnlan = e SR
AR e a1 - g = . B
L RN - e £5,3807 Lol A , -y . 3 si’ e
» 3 J “ ¥ 3 - . P
. f,(r.'i’llb.n.ﬁ.;v..@a@,ﬂﬁr,‘&ij;;i?&dﬂ,v.,...‘.5..%."«.),7} N Ty
W L.y PO ﬁf'{@’da & e e ¢ B : GRS, I
Y P £5 A T L % - e
B a O TUNIE s e A B s CE
L e TR PG et i ;ﬁ' - SR ) i
B, e mad S, SR ﬁ ¥ o H S t SH
Cifladinanza&iesies : tvakeries R
P ‘g(&»’ 17 . + [ - S
A+ Residenzal 25 £ ) A
N Rlaalns ,;le& wrrernmer 2B v: ! e x -
LA oo 3 v :
Y 5 k rala -
BV r..‘,::%r; j"i ;\D ﬁ*,t- k 4 i
NP e B e P
~Stato Clvile ARE SR Tk ow, R
B AT A SRS T B I e e ot =3 N
A prorsiibng i LR AT LTI RN PR e A R vy a0 B .
rofessjone; AREERAL: ER W DA A e (o 2% - Lo YoM ok e e bl 1
ok g%: get&ggfﬁq g T Wil “Firmadel tliiﬂg E:;LW* HEG s Ol ded L LG
- e
B vt e pRETEGERS . N n -8 ggﬁ;ﬁﬁ;;tg% e ST 208 .
 CONNOTAIL ﬁaQ@WEB NISALENTI - . A “’d’ﬁl‘af e e S T
T, AT RLAEI ok S ¥ ‘s rosersewesrigereeferre ol (H 35&‘1‘ i Hf send g
Ry ,"( D “W?ﬁ%* NG * . 5 ’m:z'&rimsi;gﬁw“w: 2 g A ¢ H
N A M % e - rosssmmr— mm,vo m¥relmicriay
\Stamra.&.n.:.ﬁv;%_:f.@g} S %@.}:\.ﬂm:;f.‘”,‘,ﬂ; . Tapron dadia s, jratich L -
" Iy ﬁﬁg{ﬁ%ﬁ‘ S L indics sinistro ;EQ[]_Q;; a. j_ e B
Capallissvotog o St .?Kéu.p.,i'y.%.s,.g‘.,:;. ~ - s eodevobrns i
E : IR T L e 3 .
‘Of’f'}“ T egb iR Y o - . Rk .
s . S = 4 s ~3 i Jg a3
4 He [ . ei ¥ }Cﬂ%&i 7 ’}?{I:' = ¢ . ,; : AﬂE EHE@ .5 “ 1 I«%‘ﬁ% x r
-f* Seani parficolarl il B O trvteeyegreoie s TR g L T L E
. e - bt D R - Y ) ¥
’ : [ .,’g”‘w;;gf g .. g Ca }R! ?- i AR; “:ﬁ, ¥ He
.y.g.;.:.-«..-..g;.,..;s‘:.-sc’..;;u.“{g-;f?f\.é,{f;.ﬁ;n.«z.“\...p..«i.‘. N ,g s TE Bk § i sl
A » *":i'.(;\-&:'ié‘;»’}‘ N . P o 3 g I@;{ Rasin N o E
> SRR B . B we T )
.\{rcq\h-tlpl":‘nlI-..:-i??N:iv:}ﬁi::’:‘vw»%ﬁ",nl‘!o:-uc-‘lt.l,lt’g-ﬁ— ‘:’.v ) ; . ﬂ 3 AP 1 .
h G o 5 ;
R e AU ALON sy ﬁ;\.’x fﬁmvlj,\ K-V S «l % . K :tw'&iwr’::ff{g;ﬁ:;i ;;;, L 1
. VLAY F R 4 -
. . P A — IUUREDTE - U C IR R A FNT e ke
(2N
.
»






¥ g .
A CANVALINE

= Parte riservata all’Istituto

i ///[/{ . 510 Uh eo / o Sig. Presidente _

ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI

#

* Lo F W0 GRA 01 DELLA PROVINCIA DI BRINDISI ,
; Yig A N MBﬂMMW /f/h VIA G.B. CASIMIRO, 27 :
; 72100 BRINDISI

: Qrodt  osv (p(*)
..Prot N/ SOS Data 0 8 MQG, 2009

Ardon wdih

B A1 N

PRCIEY TIPS 1.

h-

Oggetto : Legge Regione Puglia n, 54 del 20/12/1984 e s.m.i. — Trasmissione dati per accertamento e
determinazione canone di locazione.

:f La sotoscritio/a T (cognons) L O ?“\) 0 {nome) 6 R ﬂ7 ( G
Saona__ (95T | (BL) O‘JJOP—[P)Q
Residente in QJ STU~ | viadel. AlE89anoR> TatBogpi? n A scats & i A_

P, / 79. ID '
C AP 20‘ } Telefono 2‘.6 ?’7 5& 980 Codice Fiscale F- U 6(’2 gh HZ] ‘9 6 d ‘ 2
:-' al fine dell’aggiornamento della situazione reddituale del proprio nucleo familiare, ai sensi dell’art. 16 della Legge Regione :
¥  Puglian. 54 e s.m.i; ¥
=  consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso
% o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pit: rispondenti a verita; 2
£ 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 émerga la non veridicita del 2
s contenuto della dichiarazione; >
S t
DICHIARA
%@ﬁo la propria responsabilita, che
13 La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A descritta
* sul retro.
2) Lralloggio & stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non & adibito ad usi illeciti e non & stato ceduto neppure, parzialmente, a
¥ terzi. 11 nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla Legge Regione Puglia n. 54/1984 e s. m, i. .
: ApALEA Berr
r _ :
Data "06 -05 'LOO“ 7& !
Al sensi dell’art. 4’comma 2 d%{){ .P. R 445]2900 it so!toscntt% f(tmzlona Ig;lteéta cbe Tz Of L FEAR :j',
dill . 2 v
B o n s 2 e s LSS o Sl .
-trigedits ierrporaneamente afirmare- perché.... Wmm ......................................................... -
- & stato resa i mia presen &
Brindis! lL...=.S.2. ’Lom?a ............ ) . ¢
Ll e 1l Funzionarid i3

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

i;f‘:l.A.C.P. 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 guanto segue :

1. [ trattamento dei dati forniti dalla S.V. & finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte dello IACP,

2. Il conferimento dei dati da parte della 8.V. & obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed ¢ comunque necessario per completare il
OO carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere it provvedimento finale.
& 3. Qualorala$.V. non conferisca i dati richiesti, non sard possibile dare corso al provvedimento,
7 4. ldati personali della 8.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi intrattengono
* con I’IACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.
** 5. Aisensidi cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, 1a S.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono utilizzati.
- Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.
' 6. Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati & I"IACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & il Sig. Cosimo Cannalire, responsabile

di servizio incaricato

flod. A Pagldi2
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SIS cup 2000

Istitute Nazlonale Pravidenza Soclule

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI Gter E 6quater DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322,
@ RELATIVA ALL'ANNO 2008

ENTE EROGANTE: ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALL COMCE FISCALIE 80078750587

CON SEDIIN

COMUNE ROV, CAP VIA K NUMERO CIVICO

[BRINDISI | [Br] [72100] [PIAZZA DELLA VITTORIA, 1 |

Indivizzo di posta cletiranica | WWW,INPS.IT —I Cadice attivit I 84.30.00
|'4\!t_'”'i 4} . Codice liseale Copnome Nome
PATIGENERAL 1PN GRZ 34M45 G187 B .|LOFINO | .| erAZIA ]

, T _— . Provincindi  Previde Dventi
DATTRELATIVI Sessa (Mo ) ata i nnseita Cotnune (o Stalo estera) di nascita r‘;‘ﬂf:;:: ! cnn:;;cln:c': :l?lrc cccc:;{:nlnli
Al DIPENDENTE,
PENSIONATO O JF] JosJos[1932] [osTunz I Y R N e
RO PERCE ORI
P e B TORI DOMICILIO FISCALL AL 1/1/2008
Comune Provincia Codice Comune

[osTUNT ' H »[BR ] I

31122008 O

Comune* Provincin
s[OSTURT | "
DOMICHLIO FISCALE Al 11112009'
Comune Provincin Cindice Comune
: [ OSTUNI | w[BR_] »[6187]
PARTE"' 5i_=,~. Redditi per i quali ¢ possibite thire delin Redditi per § quali ¢ possibile (ruire delln Numes di giomi per i quali spettans e detenzioni
DA'll‘I ]-“I‘a‘(.,ii\l.l . 2 defmzione di oui altrt, 13 e, 1.2, 3 ¢4 del TUIR  detmzione i cui ull'art, 13 ¢. § ¢ Shis del TUIR " ;](; rf,u('lf,')lgﬂl,:; el f;i:in‘.‘\gc' TUIR
RVERTUALR [ 4.320,29] I | I | 5|
:;(l?:\: !:{I.AZI( NI Addizionale comunale oll Trpel
DICTHHARAZIONI Ritenule Ipef Addizionnle regionule allTmel Acconto 2008 Saldo 2008 Acconlo 2009
DEIREDDIT 5| Zero | ,,I | m| | u| . | m|
Addizionale regionale all'lpet . Addizionnle comuimle allflmpel’ sospesa
. Ritenute trpef iospese SOSpesl Acconto 2008 Suldo 2008
et B 8] L I 15 | | ITl | Iﬂl I
i’riltlxw neeslo lpel tmttenutn aell'tne Secanda o unico neconto Tmef ’

) Acconti sospesi
titlenulo nedl'anno

al | 2| | x| |

zAceano nddizimnle eomumale.alPiipef . Aceonto addizionate comunale all Trpel sospeso

al | x|
Credito Ipel*non rimborsalo Credito di nddizionale Regionale nll'lpef Credito di addizienale comunale oll'Ipel
non rimhorsalo nan rimborsnto
| | 2| |
ALTRYDATI o L L Crc.chu-: riconosciuto
Tmposta lordn Detrazioni per earichi di famiglin Detrzioni per famiglic numerose per iamiglic numerose
2')| 993166' M| Jll | 32' : |
Creditn non riconeseiulo Detrazinni per lavoro dipendente, - . " I
P e P et Detrazioni per oneri Totale deteazioni
per Tumiglic nuimerese pensioni ¢ redditi nssimiluti Arazioni p
l | x| 1.725,00] | ] | 993,66 |
Totale oneri sustenuti esclusi dni Totale oneri per i quali & prevista ly Contribuli versati n enli e casse o
TR P ! w aventi esclusivamente fini Casi parlicolnri
reeldliti indicati nei punti 1 ¢ 2 detrzione d'imposta assistenzinli

al | ol | sl I s |

INCAPIENZA IN SEINE DI CONGUAGLIO
trpel da trattencre dal sostitulo suceessivamente al 28 Febbraio Trpel da versare all'crario da parte del dipendente

AT RELATIV]
CONQUACHE,

60 : 62




AGLI ANNI (da non indicare nella dichinrazione dej redditi) i
PRECEDENTI Totale compensi arretrati per i quali & possibile fuire delle detrazioni Totale ritenute operdte )
?
95 97 ¥
TRATTAMENTOQ DI FINE INDENNITA' E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
RAPPORTO, INDENNITA' (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)
EQUIPOLLENTI, ALTRE ) . L.
INDENNITA'E /  Indennitd, acconti, anticipazioni & somme crogate nell'anno Ritenute operate nell'anno
PRESTAZIONI IN 107 10
FORMA DI CAPITALE
SOSTEGNO A FAVORE . . . . A . . e o
DEL CONTRIBUENTI A Rimborso per il contribuente Rimborso per il coniuge a carico Rimborso per familiari a carico Somma Recuperata
BASSO REDDITO 276 277 ‘278 280
ANNOTAZIONI
ESTREMI DELLA SEDE CATEGORIA * N°CERTIFICATO DATA T e
PENSIONE 1600 Bo ] - [20032608 4/02/2009 ANTONIO |
MASTRAPASQUA

RIN90003E670010008 01 01095086 54 P.6/18




IS cup2o00 |

ML iz Sochls - CERTIFICAZIONE DI CUT ALL'ART. 4, COMMI 6ter E Gquater DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322,
@ RELATIVA ALL'ANNO 2008

ENTE EROGANTE: ISTITUTO NAZIONALY DELLA PREVIDENZA SOCIALE CODICEISCALE 80078750587

CON SEDIIN

COMUNIL PROV, CAP VIA E NUMEROQ CIVICO

|[BRINDISI | [BR] [72100] [PIAZZA DELLA VITTORIA, 1 |

Indivizza di posta elelironica IWWW.INPS.IT —l Codice allivitd I 84.30.00 I
1'4\5“1"‘3 A Codice tiscale Cognome Nome
DATIGENURALY MeC PRZ 81B4B G187 K ,[MICCOLI | [ PATRIZIA ' |

o ; A . P Provincindi  Previde Eventi
I\)f“il)lll{rlr‘q?)‘lxl' [ Sesso (Mo [I7) Datn <l nuscita Comune {o Stato eslero) di nascita n.:sr::‘;:: ! con:;;’c;n:c.:lj:llrc occ:;g::nli
Al MENDENTE,
PENSIONATO O J[E] [08[o2]1981] [osTUNI ] a|BR} ] |l |
ALTRO PERCIETTORE
;7l€l.l.li SOMMIE DOMICTLIO VISCALLL Al 1/1/2008
. Conunc Provincin Caodice Comunc
»[OSTUNZ I NEEN u[ G187

Comung Provincia

s[osTUNT | «[BR_]
DOMICILIO FISCALE Al 17172009

Comune Provincin Codice Comune
12| OSTUNT | w[BR_|] »[6187]
!"‘m'“ ¥ fmemtersRedditi per § quali ¢ possibile lruire delln Redditi peri qunll & possibite [ruire della Numero di giorni per i quali speltano le delrazioni
"_Jl\._l o mdelm/mn‘, dicuinlinrt, 13¢, 1,2, 3eddel TUIR dotrmzione di cui alitan, 13 ¢, 5 e 5his Jde) TUIR di cui all'art, 13 ¢. 1, 2, 3 ¢ 4 dof TUIR
T {” g T lavoro dipendente  pensione
ATIER LA -
KVIENTEALE | 1.440,14] 2| | Jf ] ".365]

COMPILAZIONT Addizionale comunale afl'Trpel

DELLA
DICHIARAZIONKE Ritenute Tipef Addizionale regionale all'lrpel’ Acconlo 2008 Saldo 2008 Acconto 2009
DR REDD)F
ribRrH sL__Zexo | 6 |l |l | ul
Addizionale regionale all'tmef Addizionnle comunale all'lepef sospesa
Ritenuile lipel'sospese Sospesn Acconto 2008 Suldo 2008 ~
| | I | ol | il |
Lt 15 17 18
1
Primo ncconto Trpel trattenuto nelfinno Seeonda o unico acconta Irpel

Acconti sospesi
{rattenuto nellfunno P

| 22I | 23| I

comunnle alfffrpel’ Acconto nddizionnle comunale all'Trpel sospeso

Acwnln ade |

-rll I 25'

Credito lipef" non rimbarsalo Credite di addizionale Regionale all'lrpel’ Credito di addizionale comunale all'Trpef
non rimborsato non rimborsato
n I | 2 I ‘ 28 I
ALTRI DAL Credito riconosciute
Imposia lordn Detrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numcrose per famiglic numcrose
x| 331,23 wl | 3| | »| |
Credito non riconnseiulo Detmzioni per Invoro dipendente, . . 8 -
I R PP At / Totale detrazioni
per limiglic numerose pensioni ¢ redditi assimilnti Detrazioni per oneri
N | [ 1.725,00] 3| | »l 331,23
“Totule oneri sostenuti esclusi dai Totala oneri per i quali & prevista In Contributi versati 1 enli ¢ casse e
redditi indieati nei punti 1 ¢ 2 detrazione d"imposta avents ?‘::!E:fé,\::mhmc fini Casi particolari

al Il s | s | s[ 2]

ATLRET ATIVEATE

AL 4\ INCAPIENZA IN SEIN DI CONGUAGLIO
CONGUAGEL ol 2 Febbraio . Imefda

Trpel' dn trattenere dal sostiluto successivamente al 28 Febbraio Trpelda versare all'erario da parte del dipepdente

G0 62




AGLIANNI

102 Non INaIcare neua aiIcmarazione ael reaai)

< [+ 4

PRECEDENTI Totale compensi armretrati per i quali & possibile fruire delle detrazioni Totale ritenute operate
95 97 )
TRATTAMENTO DI FINE INDENNITA' E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
RAPPORTO, INDENNITA' (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)
EQUIPOLLENT], ALTRE " U i
INDENNITA'E Indennitd, acconti, anticipazioni ¢ somme erogate nell'anno Ritenute operate nell'anno
PRESTAZIONI IN 107 10
FORMA DI CAPITALE
%%?1(%(}] N‘ OF %E%\}Z%Ri Rimborso per il contribuente Rimborso per il coniuge a carico Rimborso per familiari a carico Somma Recuperata
BASSO REDDITO 276 ko 278 280
ANNOTAZIONI
ESTREMI DELLA SEDE CATEGORIA N° CERTIFICATO DATA T e
FENSIONE 1600 [ 20032608 | [ 4/02/2009] ANTONIO |
: . : R MASTRAPASQUA

RIN90003E670010008 01 01095086 54 P.10/18




Stampa stato occupazionale Pagina 1di 1

» . 3

Provincia di Brindisi
Servizio Politiche Attive del Lavoro
Centro Impiego di Ostuni,

S.S. 16 c/o Seminario
Tel.0831 565971 - Fax 0831 565980 - Email
cti.ostuni@provincia.brindisi.it

STATO OCCUPAZIONALE

Centro Impiego Ostuni

Protocollo del:
num.:
Dati Personali
Cadice fiscale MRGPTR67M11F704M Sesso(M/F}) M
Cogncme MORGESE
Nome PIETRO
Comune di nascita MONZA Provincia M|  oin alternativa Stato di Nascita [TALIA
Data di Nascita 11/08/1967 Cittadinanza ITALIA
Stato civile

Stato Occupazionale

Centro per l'impiego Centro Impiego di Ostuni

Classe Disoccupati

Stato occupazionale  Disoccupati

Decorrenza stato 05/05/2009
attuale
Dati di anzianita
Decorrenza 05/05/2009 Termine Mesi anzianita 0
Dati inerenti la sospensione
Data inizio Data fine Mesi sospensione0
Note:

Il Responsabile del Gentro Impiego
Federico Carella
{firma omessa ai sensi DI39/93)

L'operatore addetto
ANNA PUTIGNANO

Data, 05/05/2009

\\/

http://192.168.1.11/sintesi/gss/gssStatoOccStampa.aspx ?id_storico_stato=7CFEF6DC... 05/05/2009



Qo ldalipa Statd occupazionale

~jjh PROVINCIA

Provincia di Brindisi
Servizio Politiche Attive del Lavoro
Centro Impiego di Ostuni,
8.S. 16 ¢/o Seminario
Tel.0831 565971 - Fax 0831 565980 - Email

Pagina 1 di 1

DI BRINHISI cth.ostuni@provincia.brindisi.it
STATO OCCUPAZIONALE ,
Centro Impiego Ostuni
Protocolio num.: del:

Dati Personali
Codice fiscale MCCSFN77T67G187F Sesso (M/F) E
Cognome MICCOLI
Nome STEFANIA
Comune di nascita OSTUNI Provincia BR o in alternativa Stato di Nascita
Data di Nascita 271211977 Cittadinanza  ITALIA

Stato civile

Centro per l'impiego

Centro Impiego di Ostuni

Stato Occupazionale

Classe Disoccupati

Stato occupazionale Disoccupati

Decorrenza stato attuale ~ 29/01/2009

Dati di anzianita

Decorrenza 29/01/2008 Termine Mesi anzfanita 0
’ Dati inerenti la sospensione

Data inizio -Data fine Mesi sospensione 0

Note:

p[e atore addetto

Irmia Mileti

Da;%a,_,29/01/2009
]

tp://192.168.1.11/sintesi/gss/gssStatoOccStampa.aspx 7id_storico_stato=2702B665-2807-45 2C-B776...

Il Responsabile del Centro Impie
Federico Carella
(firma omessa ai sensi DI39/,

29/01/2009



COMUNE DI OSTUNI
PROVINCIA DI BRINDISI

SERVIZI DEMOGRAFICI
72017 OSTUNI - Piazza della Liberta

STATO DI FAMIGLIA ANAGRAFICO
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

In base alle risultanze degli atti CERTIFICA la seguente composizione della famiglia di LOFINO
GRAZIA residente in VIA TAMBORRINO DOTT. ALESSANDRO n.1

LOFINO GRAZIA LS.
nata a OSTUNI(BR) il 05.08.1934 atto 391-1

MICCOLI STEFANIA
nata a OSTUNI(BR) i1 27.12.1977 atto 642-1.A

MICCOLI PATRIZIA
nata a OSTUNI(BR) il 08.02.1981 atto 39-1.A

MORGESE CHIARA
nata a FREISING(GERMANIA) il 08.05.1999 atto 20-2.B di OSTUNI (BR) anno 1999

MORGESE VANESSA
nata a OSTUNI(BR) il 07.12.2004 atto 259-1.A

MORGESE PIETRO
nato a MONZA(MI) il 11.08.1967 atto 1538-1.A
La presente certificazione ha validita® di 6 mesi dalla data del rilascio

OSTUNI, li 06/05/2009

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE - DELEGATO

D.S. Euro 0,26
GIUSEPPINA ANGHELONE

Certificato senza firma autografa sostituita dalla indicazione del nominativo del responsabile a norma dell'art.3,

secondo comma D.Lgs.12/02/1993 n.39
Respons./Data immissione dati:. = ARCANGELO CAVALLO - 6/05/2009

L'intestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art. 41, comma 2, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445,
consapevole delle sanzioni previste in caso di falsa dichiarazione (art.76 D.P.R. 445/2000), che le informazioni

contenute nel presentecertificato non hanno subito variazioni dalla data del suo rilascio.
IL DICHIARANTE

Data: vvciiiveeeeees L ereeeeeateeaiecasaean

CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI - CENTRO ELETTRONICO COMUNALE



X

€5°'658°2 3 :abB2aj Jad o1s1801d 94,02 19p OJUBLIEqQE ||9p OPS8U |E 8jejol
¥'861°92 3
OE'69p P LLL 80°.2 6.'8E GLE'GL |9¥'LS LE'9P9 L1 [19'691L Gp8'0  [6g'sle g86L [P |l [8002
2e'96E'L |9E9LL G8'0Z v.'iE 6'cL LL')LG 6.'092°L1 89'0L1 58'0 68'8Z g86l  |¢L ]l 1£00C
80'06€°} |P8'SLI £.'92 €.'0e gZ1'0L |8L'2S 29'656°L1 89'cL 98'0 68'8/¢ 9861 |€} |l |9002
$9'Gee’L |Z¥'SLL 9’92 ¥8'6e G979 66'ZS St'80L8l 69'vLL /80 68'8.2 9861 ZL |l |5002
P'GLE L [29'7LL G102 /5've S'v9 09'eg gz'zlegl  |or'9ll 88'0 68'8.2 9861 ¢} |} 002
06'65€°L [€E'CLl GlL'9eg 16'CE G28'09 |02'vS 21'985°81 LL'8LL 68'0 68'8.¢8 9861 |2l |l €002
25'6ve’L |9r'CLL 86'Ge 69'LE G¢8'.S |L8'vS 86'v6. 8L  [22'08L 6'0 68'8.2 886l [cl |l [2002
¥0'LGL° L [26'abL 19'ce 05'6E £'vS V12l Ly'eve've  |€8'6EC 16'0 68'8.¢ g86L (¢l |l [LOOC
0L'6EL’ L |€6'7FL pir'ee S6'LE 9'LG pS'el 9G'012°GT  |9v'The 26'0 6888 986 [2L |l (0002
ob'oesL’ L |0L'vbL BE'EE 06'0¢ Gel'ey |vE'bL 69'06¥'Gc  |0b'Sve £6'0 68'8.2 986l |2l |l |666})
OL'CEL’L [EVPPL £€'ee 66'GE Gy (plL'GL SL¥9.°GZ  [eL'lve 60 68'8.2 9861 |CL |l [8661
Z6'cel’l |99'ehl Gl'ee 1G'vE [A5e14 ¥6'GL v8'80°92 22°052 G6'0 68'8.2 9861 [CL |l |.66]
2.'269'L [90°LPL g5'ce 0.'1e 68E' Ly |pL'0L £6'21e'92  |00'c6e 980 68'8.2 9g6lL |CL [l [9661
¥8'09Z'L |L0'G0L 2s'le G'Ge S LL 20'/85°9Z  |¥9'SSe 16'0 69'8.2 o986l |ZLIlL [s66L
8r'ece’l |6C'COl G6've GR'LE [bE‘8L ¢L'198'9¢c lge'ege 86'0 68'8.2 986l [¢Lil [¥66L
ge'cle’l [9L'LoL 20'22 6e8'Le [pL'6L lg'sel’ e 16'092 66'0 68'2/2 986L (¢l (€661
892211 {vL'e6 0Z'8L  |/2'¢e |¥6'6L  |0€'60¥’iT  |6S'€9T | 68'8.2 986l {CL |l |2B6L
ZG'vel’l |LL'e6 LL'El 6¢C' Ll |v6'6L 0S'60v°22  |9G'€9C 3 68'8.2 9861 |Cl |l [lL661L
8¢'6.0'l |b6'68 000l LS'2L  |¥6'6L 0c€'60v'.¢  |95°c9e 3 68842 986l |cl |l 0661
onuuy {alsuapy ©oeelg : ! : | .
roanaBip  joampebBo  * enBnd y Je3s) ; ajsusy ! auoZNIsen
; auoue) aucueg . %0¢ opoduy  Je}s) 8dpuls Buoue) OA}JE07 BJ0[EA  OMENUN ©)S0D Mnm,umu«ma 8seg oysa) |ouuy N teal ouny
loowor| o0t | oo [ oot [ os'0 | os'0 [ee'siz og6L |
,ouuuuznm unoﬂn?n.m:auu o[PAr]  auoizengq uywaSowaq vifoodiy, aseq 0JS0D  2UO0JZMIIS0H ouuy
. INNLSO 21022
1l ONIHHOSWVL 'V VIA

¥

1ADJRSS(Q [uoue)) 0[0d[BI 1Ip opddsoag

ViZvdO ONISOT 0  00vb0E0ZLLLE

ISIAONTYY - TIVI10dO0d ESVD OINONOLAV OLNLILSI



o,

&R T T T T R L R R R O P I R S e RN R D MR R RS

sul
cien. 203729 diewra 198,56

Intestato a:

I.A.C.P. - VINC. E IMPIGNORABILE SENSI ART.2
€C.85 LEGGE 23.12.96 662

Eseguito da:
111120304400/0

LOFINO GRAZIA

VIA A. TAMBORRINO 1 24

72017 ~ OSTUNI
187/119 05 04-05-09 A1)

Deposito Cauzionale 2008 10058 £X198,56%]
: {VCY 0043 £X1,10%]
P 0020

Scadenza: 10-05-2008
BOLLO DELL'UFF. PQSTALE

Ty

S KR S A M R e A Y e S TR Lo TR B NG RIS (D

sen 203729 aewo 99,28

Intestato a:

I.A.C.P. - VINC. E IMPIGNORABILE SENSI ART.2
C.85 LEGGE 23.12.96 662

Eseguito da:
111120304400/0

LOFINO GRAZIA

VIA A. TAMBORRINO 1 24

72017 - OSTUNI
187/119 05 04-05-0% R1}

Canone Locazione Maggio/2008 10057 £499,28%,
1veY 0042 £%1.10%;
P 0019

Scadenza: 10-05-2008
BOLLO DELL'UFF. POSTALE
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[ BANCODINAPOLT 67,00

Banco di Napoli 5.p.A. paghers a vista per questo assegno drcolare

. 8104449477-07 .
n MON TRASFERIBILE
EURDH¥SESSANTASET TE/ QOH Ak haboh sk ok kKA bbbk sbobob s skopst

ALL’ORDINE DI: I1.A.C.P. DI BRINDISI
ABI 1010-8
CAB 200915
Codice 150: Italia (IT)

<m__m fino a euro

.___m_u_n___r_n“_u_nm__n P RIARRONYL. BRHSYY Y

OSTUNI, 04/05/2009

— - KKQT, 728k
] BANCODINAPOLI :

Banco di Napoli 5.p.A. pagher3 a vista per &:mﬂo assegno circolare

S n 810444947508 NON TRASFERIBILE
m mcmDw*D-_n.—.DZ.._.Dmﬁ._..._.M\MN%¥***%mw‘_mv_:***,w*uw\ru‘rxww%*%%ku.u.%%*%*,_\wu_. SRk . Lot
. LI A “ P
. g ALL’ORDINE DI: I.A.C.P. DI BRINDISI
"8 AB1 10108
B CAB 20091.5
! = Cadice ISO: Italla (IT)
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI PER LA PROVINCIA DI BRINDISI

SETTORE INQUILINATO Regolarizzazione rapporto locativo

La sottoscritta Lofino Grazia, nata a Ostuni il 05.08.1934, assegnataria di un alloggio di ERP [cod.
utente: 111. 12,030,4400/0] sito nel Comune di Ostuni alla via A. Tamborrino, 1 24, dichiara di essere
debitrice della somma di €8. 282,75= dovuta a questo JACP per canoni arretrati al 31.03.2009 giusta notifica
dello JACP del 22. 04.2009 prot. n. 3876 che ad ogni buon conto si allega in copia al presente atto.

A tal fine, la sottoscritta, chiede di poter estinguere il predetto debito di €8. 282,75= secondo I’allegato piano
di rateizzazione, che ¢ parte integrante ed inscindibile del presente atto, con rata mensile pari a €240,87=
[ Decorrenza 07.06. 2009 per un totale di n. 36 rate J.

La sottoscritta si impegna altresi a corrispondere gli interessi secondo quanto stabilito per legge , il tutto oltre
al regolare pagamento delle ordinarie quote mensili dovute per canoni di locazione,

La sottoscritta dichiara che i primi versamenti copriranno, sino ad estinzione, solo la somma dovuta per
spese ed interessi sopra citati.

Nel caso di favorevole accoglimento della presente istanza, la sottoscritta si dichiara consapevole che Ia
inottemperanza a quanto sopra indicato o il mancato pagamento di una sola rata alla scadenza fissata,
comporterd la decadenza della regolarizzazione del rapporto locativo e I’annullamento della presente
rateizzazione, se non pagata emtro i termini previsti della legge regionale n. 5 del 16.03.2009, con
consegnente espletamento da parte dello JACP delle pratiche legali per il recupero del residuo importo
dovuto, nonché per il rilascio dell’alloggio.

Tutto cid premesso, la sottoscritta si impegna , quindi a corrispondere la complessiva somma di

€8. 671,41= (Euro ottomilaseicentosettantauno/41) cosi determinata:

- A) €8.282,75= per canoni arretrati al 31. 03.2009;

- B) € 388,66= quale importo dovuto per interessi.

Segno di croce dellassegnatarial...........oooo e
- testi: f'[,t eeol, LUefotiie ﬁ/glia convivente Sig. ra Miccoli Stefania;

<

- test: 2 genero convivente Sig. Morgese Pietro n. a Monza 1"11.8.1967;

//\%"ROVTE/ g
Identificati su esibizione di Carta d’identita che si allega in copia al presente atio ; /8" %

S/ T\ NF
Brindisi, 7..5.2009 = ey \
o5 . «IIiRespo abilgjel Settore
S\ T (Dott. Francy Stasi)

Informativa ai sensi defl’art. 13 del D.1.GS. 5, 196/7603.

M g

L’ 1A CP. di Brindisi, ai sensi dell’art. 13 del D, L. LGS n. 196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno
oggetto di tfrattamento, informa di quanto segue:
1- 1l trattamento dei dati forniti dalla 5,V, & finalizzato all’espletamento di Funzioni istituzionali da parte dello IACP;
2-1i conferimento dei dati da parte della s,v, & obbligatorio per disposizioni normative {leggi & regolamenti), ed &
comungue necessario per completare il carteggio dell’istruttoria al fine di otfenere il provvedimento finale;
3-Qualora la S.V. non conferisca i dati richiesti, non sara possibile dare corso al provvedimento.
4-1 dati personali della S.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o soggetti privati, nell’ambito dei
rapporti di servizio che questi intrattengono con 'TACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.
5-Ai sensi di cui all’art. 7 del D.L. GS. N. 196/2003, Ia S.V. ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i
Vostri dati e come essi vengono utilizzati, Ha, anche, il diritto di farli aggicrnare, integrare, rettificare o cancellare,
6-Siinforma , infine, che il titolare del trattamento dei dati & I’TACP di Brindisi e che il responsabile del trattamento
dei dati & il Rag. Francesco Crusi.

i>comunicazione del 22.04.2009 prot. n. 3876 ; B -Copia di piano di rateizzazione ; C- Fotocopie di
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PIANG DI AMMORTAMENTO

Richiedente: LOPING GRAZIA

'godice fiscale: LFNGKZ3I4M45G1B7P

\?ﬁgggw 8.282,75
3, 0000*

Numeronmate_ 36
Tipo rata: Mensile

Al é&yﬁeressl. 388,66
ééfé/Zépgazione: 07/05/2009
)

Séadefiza Num. Rata
¢7/06/2009 1 246,87
07/07/2008 2 240,87
\07/98/2009 3 240,87
07/08/2009 4 240,87
Q7/710/2009 5 240,87
0771172008 & 240,87
01/12/2008 7 240,87
07/01/2010 8 240,87
07/02/2010 g 240,87
07/03/2010 10 240,87
0770472010 11 240,87
0770872010 12 240,87
07/06/2010 13 240,87
07/07/2010 14 240,87
07/08/2010 15 240,87
07/08/2010 16 240,87
07/10/2010 17 24G,87
07/11/2010 18 240,87
07/12/2010 18 240,87
07/01/2011 20 240,87
97/02/2011 21 240,87
3770372011 22 240,87
y1/04/2011 23 240,87
J7/05/2011 24 240,87
¥7/06/201L 25 240,87
Y1/071/2001 26 240,87
Y1/68/2011 27 240,87
¥7/08/2011 28 240,87
/1072011 29 240,87
7/311/72011 30 240,87
fM/12/2011 31 240,87
17/01/2012 32 240,87
17/02/2012 33 240,87
17/03/2012 34 240,87
/0472012 35 240,87
V7/05/2012 36 244,87

-v-l
=
&y
;&?
s

Quota cap.

220,17
220,72
221,27
221,82
222,38
222,93
223,49
224,05
224,61
225,17
225,73
226,30
226,96
227,43
228,00
228,57
229,14
229,71
230,29
230,86
231,44
232,02
232, 60
233,18
233,76
234,35
234,93
235,52
236,11
236,70
237,29
237,88
238, 48
239,07
239,67
240,27

Quota int.

20,71
20,16
19,60
19,05
18,50
17,94
17,38
16,82
16,26
15,70
15,14
14,58
14,01
13,44
12,87
12,30
11,73
11,16
10,59
10,01

Deb, residuo
8.062,58
7.841,87
1.620,60
7.398,78
F.176,40
6.5853,47
6.729,88
€.505,94
6.281,33
6.056,186
5.830,43
5.604,13
$.377,27
5.149,84
4.921,84
4.683,28
4.464,14
4.234,42
4.004,14
3.773,28
3.541,84
3.309,82
3.077,22
2.844,04
2.610,28
2.375,83
2.141,00
1.805,48
1.688,37
1.432,87
1.195,34

857, 50
718,02
479,94
240,27

0,00

Deb. estinto
220,11
440,88
662,15
883,97

1.106,35
1.329,28
1.552,77
1.776,81
2.001,42
2.226,89
2.452,32
2.878,62
2.905, 48
3.132,91
3.360,91
3.589,47
3.818,61
4,048,33
4.278,61
4.509,47
4.740,91
4.972,93
5.205,53
5.438,71
5.672,47
5,806,82
§.141,75
6.377,27
6.613,38
6.850,08
7.087,37
7.325,25
7.563,73
7.802,81
8.042,48
8.282,75



Istituto Autonomo per le Case Popolari

della provincia di Brindisi
(Eretto in Ente Morale con R.D.13/9/1940 n°1474) Partita IVA ¢ C. F. 00061820742
Via Casimiro n. 21 — 72100 Brindisi

Prot. n. 55 3,6
5, O3 B, il

SETTORE INQUILINATO

AL SERVIZIO AMMINISTRAZIONE
' SEDE

Oggetto : Trasmissione assegni circolari-non trasferibili- per registrazione telematica contratti di
locazione alloggi.

Per i provvedimenti di competenza, ai fini della registrazione telematica con il competente Ufficio
delle Entrate, allegati alla presente si trasmettono i sottoelencati assegni bancari circolari non
trasferibili:

- Assegno n. 810449477-07- non trasferibile — Banco di Napoli- di € 67,00(sessantasette/00)
per tassa registrazione contratto di locazione a seguito di Regolarizzazione del Rapporto Locativo
ai sensi della L.R. Puglia n. 1/2005 L.R. Puglia n. 40/2007 e L.R. Puglia n. 5/2009- Sig.ra
LOFINO GRAZIA - Via A. Tamborrino n. 1/4 - OSTUNI (BR).

Assegno n. 810449478-08- non trasferibile — Banco di Napoli — di € 87,72(ottantasette/72) per
bolli contratto di locazione a seguito di Regolarizzazione del Rapporto Locativo ai sensi della L.R.
Puglia n. 1/2005 L.R. Puglia n. 40/2007 e L.R. Puglia n. 5/2009- Sig.ra LOFINO GRAZIA - Via

A. Tamborrino n. 1/4 - OSTUNI (BR).

Distinti saluti

(@ Ii Responsabyle deld ettore

(Dott. nc Stasi)
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,; COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

L'Ufficiale dello Stato Civile

certifica

___________ /116604/ o~

nat.{) in il %%/?4}
atto n. {7?/ ¢ decedut ). in . ﬁj Wi
addi J/ s é?éf

del memww W tzg/f/vo ..............
( . 4 AN S P/VQ}‘VL —...) atto n. {37

Si rilascia in CARTA LIBERA ai sensi dellart, 7, comma 5 della legge 29-12-1990,

n. 405.

La presente certificazione ha validitd temporale illimitata a norma dell’art. 2, n. 3 della

legge 15-5-1997, n. 127,




