E&//

| CHIRULLI ANTONIA 12/12/'67;

+ Distinti saluti,

,;IL S80TTOSCRITTO COHSERYITORE YISTA LA DOMANDA CHE
PRECEDE,CERTIFICA CHE DAL 1. 1.?4 AL 15.8.82 NON

' Alla Conservatoria dei Registri Immobiliari di
; BRINDISI !
FIl gsottoscritto Chirulli Giuseppe nato s Ceglie M.c?

il 10/12/'34 esresidente in Ostuni contr, Cervarolo;

iNe 114, chiede che gli sia rilasciato il certificaté

delle tragcrizioni a ravore e contro dei seguenti né

minativi componenti il proprio nucleo familiare, a

pertire dall'{1/1/'74 all'aggiornamento d'uffiecio.

CHIRULLI GIUSEPPE 10/12/'34; l
|

SEMERARO PALMA 14/8/'736;

CHIRULLI PAOLA 12/12/'64;

' CHIRULLI PASQUALE 8/12/'70;

. CHIRULLI QUIRICO 6/10/°'75.

Ostuni, 18/8/1984.

RISULTANO TRASCRIZIONI A FAYORE,MENTRE RTSULTA UNA
mmo--.
T GERENT
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COH };’,’RVAJ"URIA DFI WGIW RI TRMMOBILIARL DI RRINDISI o
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1"

| . Prascrizione per " vendita " i o

| 003927

Risultante da atto del 4 marso 1980,ricevuto fal Sige

T
_ dott.Lorenzo Zurle,netaio r,eﬁﬁl_e__j._e_‘__i_n,,(lﬁtu.n_il _i,,...:,ﬂ_M_ABJm,_

7 A FAVORE dl e “wm_m_bmw”j_ .

CAVALLO Vito Antonio,nato in O stuni il 5 marzo 191b o _

X iﬁ%gTO Doweni &2 ,nata in Ostuni ,Ll-.%l._cl;cze_rghr_@_.;%_;,”_____ 5w

ncquirenti in parti uguali—ig“gggyglgne_lggal@:myggizﬂ__", FIQM)O

B o

Alenti in Ostuni.

%
CONTRO 5300

=T o g T — f [
DHIRULLI Giuseppe,nato a Ceglie Messapico il 10 di_, .
vembre 1934 - B B I R

W |
C%EQERARO Palm@lggtawlangjggi_1lml@ﬁaggst9“193§,+jn;,_memnﬁwm_wgm_Mﬁ

residenti in Ostuni. . I O

IMMOBILE VENIUTO e e

tasetta a nianoterra di up vano al civico 12 della |

via Pietro Siciliani dello abitato vecchio di

5

confinante con la detta via,con bepl deg: 11 eredi di

Tamborrino Italo,sottostante a beni di essa D'Erne

ffal
o




.
qervato. - B
Prprrzo D9, q’ro nella vend1t'1 11r_e tr_emﬂlonl.
I tutto come meglio nrecisato in . atto a cul si fa
. espresso rinvio. I N
F -f \.-..o_—‘(, {.9 a
- _J’\V ‘ 9, .hﬁ/}/g/u&&,i A ""."; Fhee ) _ .
AN SR —
b
]
______ . ) - . L
1 -
- S o m—— s - - S ,_4.;.:!‘-!7-- j; ‘.._..r—‘————-' N
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

{Art. 4 della Legge 4-1-1968, n. 15)

L'anne millenovecentottanta....... ... . il giorngge.4..LUG..1988.......... del mese di.....oooooie
i avanti a me L'IMPIEGA™™ ADDETTO
"""""""""""""""""" (%%ﬁicaggl}nﬁmu

Iziu EPEEI’ ) - R
e comparso il Stg@HIRU}’L‘ ...... @ loct%c?ﬁwafe ......... nato a %?-&{A{%'

..... e quale dopo essere

stato ammonito, secondo quanto prescritto dail'art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla respon-
sabilitd penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, al sensi e per gli effetti del-

I'art. 4 della legge medesima:

HA DICHIARATO

L LTAANISIICA
Yy 7'2 ZG:‘PPO\

AUTENTICA DELLA FIRMA

L'IMPIEGATO ADDETTO
Uffle Anuninistrativo
Doe‘é"g‘r"g&gﬂ ,15%'15? qualifica del funzionarie
' . Ufficio Anagraie
attesta a norma dell'art. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la firma in calce alla su estesa dichiara-

Il sottoscritto

zione ¢ stata apposta in sua presenza previo acc;;t;ljtamerito della idgfigita del dichiarante.

COSTUNIL & #.41U6 1a88 =  LRmEcyT %‘9

'fA Z0
] Tiefici




Comune di Ostuni

Provincia di Brindisi

22

UFFICIO ANAGRAFE - Ufficio Certificazioni
IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

certifica

1e in questa Anagrafe risulea iscritta la seguente famiglia

CF. Capo famigha Su. Suocero succera

Mag. Moglie Ca. Cognato cognatd
Ma. Marito Zi Zio o zia

Fg. Figlo o figha Cu. Cuginc o cugina
Pa. Padre No. Nonno o nonna
Ma. Madre Ald. Affidaro

fr. Fratalio Afl. Affitiato

S Sorgila At Adottato

G. Cenero Cv. Convivente

Nu. Nuora Ag. Aggregato

Np. Nipote

Cf CHIRULLI Giuzappo LY34

n.Cugile Moco 10712714934 (670 P. 1)
Bracc.agricolo

Cegt.SEMERARO Palrna 73390
Coturl 28s10s83610 (173 P.II 3.M)

conor.inrvaroio 1l

Ls SEMERAR) Palza 1926

n.0stuni 14/8/1936 (427 P.I)

Pens.Prev,.Sccizale
Cgr.UHITULLI Giuzonpe 7330
Fg CHIRULLI Paola ’ 1964

n.Ostuni 1271271964 (720 P.I S.A)

Nub. 7690

Fg CHIRULLI Antonia 1967 .
n.0stunl 21/12/1957 (613 P, I S.A)

Nub. | 7990

Fg CHIRULLI Pasquale 1970
n.0stunl 8/12/1970 (600 P.I S.A)

celibe 7990

Fg& CHIRYLLI Quirico o 19¢s
n.0stuni 6/10/1975 (524 P.I.S.A.)

cel, 7990

ia quaiifica di capo famiglia ¢ attrrbuita at soli fini amagrafici (D. P. R. 31-1-1958, n, 136)

Rifascia in carta libera da valere per cucti ghi usi per i quali la legge non prescrive il bollo.
Questo documenro. pertanto. non é valido per comprovare che il capofamiglia ha 4 suo carico le pif
Per il riconoscimento di aleri diritei il presente certificato pud essere integrato con atto notorio o

¢

PER COPIA CONFORME

8EGL IO

1ELUG YB4/005TO010 TTLS w3l




VERBALE DI CONSEGNA IN CUS . - - Nt
; CONSEGNA_IN CUSTODIA E DI_CONSISTENZA. ZOMUNE Di Os1v

1o sottoscritto { | wll e o, p , nato a(¢el o Y. il ,-/s9/23 asse-

#

gnatario dell'alloggio sito in Ostuni, localita ﬁq_ gy yy) s N , scala

4 . pilano :é , interno Pg , realizzato dall'lIstitutoe Autonomo per le Case

Popolari di Brindisi nell'ambito del piano di zona del Comune di Ostuni.

DICHIARO

Ixe

di aver ricevuto in custodia oggi:f.ﬁfzgﬁgﬁ 1'alloggio suddetto dal sig. Sinda

co del Comune di Ostuni mediante consegna della relative chiavi.
DICHIARO
altresi di aver constatato, a seguito di sopralluogo tenico effettuato in data

odierna in contraddittorio con me medesimo dal rappresentante dell'Ufficio Tec-

. ~ op O e
nico Comunalefﬂgﬂ Hifno Pﬁubfaﬁeggu“b.ovmu Heks e s , che 1'alloggio
! ]

medesimo & di nuova costruzione e che non vi & alcuna mancanza né difetto in
tutti gli infissi interni ed esterni, vetri, rubinetti, cucina, apparecchi sa-
nitari e di riscaldamento, nonché nelle condizioni dei pavimenti, della colori-
tura, tinteggiatura delle pareti, ecc. e del vari impianti esistenti (elettrico,
di riscaldamento, citofonico, ecc.} di modo che tutto trovasi in perfetto stato
di funzionamento e di manutenzione.

In tale stato mi impegno di custodirlo, obbligandomi ad usare la maggior cura
al riguardo fino alla consegna definitiva dell'alloggio che verrd effettuata
dall'Istituto Autonomo Case Popolari di Brindisi.

Confermo integralmente, in questa sede, la dichiarazione giurata ed autenticata
resa in data 2522)/,/( al Comune di Ostuni e mi impegno formalmente a riconse-
gnare a vista al Comune di Ostuni, su semplice richiesta di questo, 1l'alloggio
custodite e le sue chiavi, ove dovesserc comunque venire meno o risultare man-
canti, in tutto o in parte, 1 requisiti in forza dei quali io sottoscritto
risulto essere stato utilmente collocato in.g?aduatoria per la assegnazione
del ripetuto alloggio. ~
Letto e confermato, viene sottoscrittoiin duplice copia, delle quali una viene

consegnata al custode, mentre 1'altra verra conservata agli atti di ufficio

del Comune.

Ostuni, li E’é/?jfyé

IL CUSTODE I1 SINDACO IL FUNZIONARIO DELL'U.T.C.

PER COPLA CORFORME



Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorietd

{art. 4 legge 4 gennaio 1968, n. 15)

L'anno millcnovcccntoortG_P_\_-_‘__g. il glornocﬂastl,‘lgBL ________________ del mese i
MNP E{:,T 10 oNE

ﬁBDM;LpJ\FEquul,,,ccde;gunz,onmm

é com ars‘)ﬁr\lsgec%c{éﬁ j—«{-&-[l[" “y;'f A N ... DATO 36”"" . ’£’me?\ .
p A 7[ e—*/% /f’ /;q

IO ML (94h  eresidenea [ (OASTon il quale dopo essere

stato ammonito, secondo quanto prescricto dall'art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla responsabilitd

avanti a me |\

penale cui pud andare incontro in caso di dichizrazioni mendaci, ai sensi ¢ per gl effecti dell'are. 4 della

legge medesima:
ha dichiarato

~posseggono tuttora i requisiti in forza dei quali risultano attual=
mente in graduatoria per la assegnazione nell'ambito del piano di

zona del Comune di Ostuni 31 alloggi di edilizia residenziale pub=

Firma del Dichiarante

Sfiinkss s

G Al QUTENTICAZIONE DELLA FIRMA

I sottos{g\rjr\gq?. EF;‘ON\LA N

yrob Cognome. nome  qualifica del funzionario
attesta a norma dell'art. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la firma in calee alla su estesa dichiarazione &

stata apposta in sua presenza previo accertamento della identitd del dichiarance, - - ¢ o

o



BANDO DI CONCORSO del ... /{«l/

DOMANDA N. Z“” ............ el o g *7’

b}

All’ Istituto Autonomo
per le Case Popolari

Yia Casimiro, 27

BRINDISI

RACCOMANDATA T
AR g COPIA CONFORME

OGGETTO: istanza per assegnazione alloggio. | = - g/w ¢ ot 1n 5

' - FEH (Avek. Glovanpy Greco)
Il sottoscritto .. OH] P\\.“.L GIUEtPQE 9 _____ '

nato a CEGUEH!GQ {O 12 54. remdente in ... O.STUNI .............
alla via QDACERUAROLO N. ’Hd,, in un alloggio composto da n. 3 vani utili.

RIVOLGE ISTANIZA

Linaal STICA

per ottenere l'assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di n. b

vani oltre gli accessori, essendo la sua famiglia composta di n. I] .......... persone.
1l sottoscritto dichiara di svolgere la seguente attivitad lavorativa BRACQIAHTEA@RIGDLO
L T ————— T

Ai fini dell’ ttribuzione del punteggio, ai sensi dell’art. 7 del D.P.R. 30424972, n. 1035, i sottoscritto fa presente:

, DOCUMENTI
PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI DA PRESENTARE

(il n. di riferimento corrispon-
de a quellp riportatoc nella
pagina n. 3)

1 - di abitare con il proprio nucleo familiare DA ALMENO DUE
ANNI dalla data di pubblicazione del bando di concorso:

] a) in baracca, stalla, grotta, caverna, sotterraneo, centro di
raccolta, dormitorio pubblico o comunque in ogni altro lo-
cale procurato a titolo precario dagli organi preposti alla
assistenza pubblica o in altri locali impropriamente adibiti

ad abitazione ¢ privi di servizi igienici regolamentari quali
soflitte, bassi, sottoscala e simili . . . . . . le2

| b) in uno stesso alloggio con altro o pilt nuclei familiari cia-
scuno composto da almeno due unita:
— lesati da vincoli di parentela o da affinita entro il 4° grado 3c4

— non lezati da vincoli di parentela o di affinita . . . 3e4




— 4 —

[l sottoscriito, consapeisr@c;l&;:*' lla responsabilitd penale cui puod andare incontro in caso di‘dichiarazione

‘alsa e contenente dati nor%pondenti a verita, dichiara che egli stesso ed i componenti il suo nucleo

‘amiliare: o

| - non sono titolari del diritto di proprieta, di usufrutto, di uso o di abitazione — nello stesso co-
mune e, per gli alloggi compresi in un programma comprensoriale, in uno dei comuni del com-
prensorio — su di un alloggio adeguato “alle esigenze del proprio nucleo familiare, ovvero — in
qualsiasi localita — di uno o piu alloggi che, dedotte le spese nella misura del 25% consentano
un reddito annuo superiore a L. 400.000;

! - non hanno ottenuto l'assegnazione in proprietd o con patto di futura vendita di un alloggio co-
struito a totale carico o con il concorso e il contributo o con il finanziamento agevolato — in
qualsiasi forma concessi — dallo Stato o da altro Ente pubblico;

b - non fruiscono di un reddito annuo complessivo per il nucleo familiare superiorc a L. 4.500.000 se- -
condo le disposizioni e con le procedure previste negli artt. 21 - 22 della legge 5- 8- 78 n. 457.

Con osservanza
%, n. 4 g IL RICHIEDENTE

\WWVERTENZA : La commissione di assegnazione — in sede di attribuzione del punteggic — terra in
considerazione le particolari situazioni dichiarate dal richiedente solo se le stesse siano
comprovate da idonei documenti rilasciati dalle autorita competenti.

ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO

(parte riservata all'Ufficio ed alla Commissione)

Art. 7 DPR 30-12-72, | Punteggio Provvisorio | Fuateggio Definitivo Note
n. 10335 dell” Utficio della Commissione

I - a punti A | e | e
b » Lo 2 o e e

2 - » 2§t | e

3- » 3

4-a » da2a4 “2 é a
b » 2 E-. ............. é , Z
c  » 3 e e, et

5-  » dalaé6/|_ . 5 ............. \5 D ____________________________________

6 - » da3as5) f b

7 - V2 SN

8 - VS SO I

9. 3 -

10 - 3 — N e

o |3 QT 7
yd

/
i IL_/PR SIDENTE
della Commijssione Provinciale

IL SEGRETARIO
della Commissione Provinciale

\



STATO
131
; FAMIGLIA
Continuazione

R Foslio 2 di 2

CHIRULLI QUIRICO . . . . Fislio
Nato i) 6.10.19275 a OSTUNI (BR)
Celibe

PR COPIA CONFORME

IL DIRIGENTE (A EZ. URBANISTICA
(dreh. Giovfargni Greco)

20.3.1989



CERTIFICAZIONE A MEZZ0 TERMINALI

CENTRO ELETTRONICO COMUMNALE
PROVINCIA DI BRINDISI Fpolio 1 di 2
UFFICIO ANAGRAFE '
STATO
DI
_ FAMIGLIA
L*UFFICIALE DI ANAGRAFE
In conformita® delle risultanze desli atti
CERTIFICA la sesuente composizione della famislia dl
CHIRULLI GIUSEPPE
abitante in CDA RAMUNNO n, ###%
CHIRULLI GIUSEPPE i Caro Famisglia
Nato il 10.12.1934 a CEGLIE MESSAPICO (BR}
Coniusgato
SEMERARO PALMA : Moslie
Nata il 14.8.1%736 a OSTUNI (BR)
Conlusata
CHIRULLI PAOLA Fislia
Nata il 18.12.1944 a OSTUNI (BR) -
Nubile
CHIRULLI ANTONIA Fislia
Nata il 21.12.1967 a OBTUNIL (BR)
Mubile
CHIRULLI PASQUALE Fislio
Nato il &.12.1970 a OSTUNI (BR}
Celibe
DIRITTIL
Sesr. L. 500
- segue -—
20.3.1989
Si rilascia in carta (libera - legale) da valere per uso
N. B. - La qualifica di CAPO FAMIGLIA ¢ attribuita in anagrafe soltanto per determinare a chi
incombe l’obbhgo detle denuncte anagrafzche Lo stato di famiglia perc:o prova soltanto la compo-
i mut! mmnwmneniiald intorcavransd fra le nerormes Ivi cOMDre-



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

sotoscro ..__GH KUl GIUSERPE o
nato"a ttQ ________________________________________________ {Prov @’L ) i '{o {2 gz/

residente a OSTVN' "M.\RF}NVN/V?, Q? cod. fiscaleCHA 6‘/’[’)’4f’/9()4’? r

ai sensi della legge 4 gennaio 1968, n. 15 e consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e menda-
ci dichiarazioni, al fine di poter essere ammesso al concorso per I'assegnazione di alloggi di edilizia residen-
Ziale pubblica,

DICHIARA

a) che il reddit(t gclmplessivo conseguito dallo stesso e dai componenti il proprio nucleo familiare relativo

all'anno . (come da documentazione allegata alla domanda Mod. 101 - 201 - 740, ecc.) & stato
di L..... @,11 200067 corrispondente al totale dei seguenti redditi:
—_— -
[ . COGNOME E NOME Jeddito - Reddito g oddrd | Redditl ] qoraLE
d'ord. LUOGO DI LAVORO dipendente | autonomo |8, '820ricati & el | oqqiy
A nn [ ) o pensione Jo assimilato
RN ¢ .
1 u’U\_M tl"\ Me/‘j) 1100\000 - — _ 40&’#00'
2
~ — ©
3 "0 0.8 - ‘
g 41500 veo - - o ‘{’Jw.@aa
4 - -
1 yod.00p —_ _ | {yoeeee
5 . . -
P A EER COPIA CONFORME
6 | Ak C 1 m GENIE ! |z URBANISTIFA _——

b) che gli altri component! il nucleo familiare, non indicati sul prospetto, anno fruito nell’anno

................ di alcun reddito a qualsiasi titolo;

c) che nell'anno.-ﬂ.gz ...... in cui & stato prodotto il reddito complessive impdnibile indicato al punto a) i
familiari a carico del dichiarante erano i sggyenti (indjcare pome, cpgnome, data di na ita.
parenrtela con |l flc nte 13943 ’“J d;&"’ }) F «“Af’fd “?0' o
weli o D5 Uk 191U 00 [gle) U a B hifoude ciads o O S X, LAY wa [Bope
MrLk Q'?Lm &

R NI 2

d) che egli stesso ei componentl il suo nuc!eo familiare come indicati nella domanda non sono tltol/rl di
diritto di proprieta, usufrutto, uso e abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare
medesimo, nell’ambito territoriale cui si riferisce il bando di concorso;

€) che egli stesso e i componenti il nucleo familiare, come indicati nella domanda di alloggio non sono
titolari di redditi di cui alla precedente lettera d) su uno o pil alloggi, ubicati in qualsiasi localita, il cui
valore locativo complessivo determinato ai sensi della legge 27 luglio 1978, n. 392, sia almenc pari al
valore locativo di alloggio adeguato con condizioni abitative medie nell’ambito territoriale cui si riferi-
sce il concorso;

) che egli stesso ed i componenti il suo nucleo familiare non hanno ottenuto |'assegnazione immediata o
futura dell’alloggio realizzato con contributi pubblici, o I'attribuzione di precedenti finanziamenti agevo-
lati in qualunque forma concessi dallo Stato e Enti Pubblici, sempreché |'alloggio non sia inutilizzabile
o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

g) che egli stesso ed i componenti il nucleo familiare non hanno ceduto in tutto o in parte, fuori dai casi
previsti dalla legge, I'alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice.

OSTUNI - I DlCHlARANTE
71 p O MAR 198y L’/(’t’%” ﬁ Qt Al {%/

La presente dichiarazione & da me ricevuta in base a quanto disposto dall’art. 4 della legge 4 gennaio
1868, n. 15 ¢ ne confermo la firma del dnchlarante apposta in mia presenza, al sensi dell’art. 29 della
legge n. 15 del 1968.

T ' o IL FUNZIONARIO ADDETTO



Mon. 12/4gr.

MODULARIO i
Lavere - 049

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

REGTONALE . #
umcromom LAVORO E DELLA M.O. DI .. :I?QiNQISl
CGSTumL.

SEZIONE DI . e m DR

CERTIFICATO RILASCIATO DALLA SEZIONE
ATTESTANTE IL NUMERO DELLE GIORNATE EFFETTUATE NELI’ANNO

A richiesta del lavoratore éH“‘QUI—L{QlUW\PPE

nato il 2101‘14133[1 .......... ed ai sensi e per gli effett! di cul all’art, 12,
penuitimo comma, del D,L. 3 febbraio 1970, n. 7, convertito in legge con

legge n. 83 dell’11 marzo 1970, si certifica che dagli att! di ufficio di questa

nell’anno /{gbs .....
daa’ E-¥3.a1 /{my

tuato n. 3/0 giornate di lavoro in agricoltura, con la qualifica di ...

Sezione risulta che il lavoratore stesso ha effet-

L2 bt IL b

Aolgé #O_CON, DIRIGENTE [ ONE
/. ./.’\;I“‘— R " .. .iZIONE
% » , Ferésa Tapperi)
2A-AL -§6 PER COPIA CONFORME
1 D;R!GENIE LA £E]. URBAMISTICA

AT, agddni Greco)

[26014686) Roms, 1972 - Tal. Poligr. Stato - S, (¢, 850.000)



Mop, 12/Agr.

MODULARIO
Lavare . BAQ

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

urFicio SECIONALE 1y ) AvORO E QELLA M. 0. DI ... VIR IR Py IO,
PROVINCIALE és A3
SEZIONE DI ... ... %7 rUN‘ e

CERTIFICATO RILASCIATO DALLA SEZIONE
ATTESTANTE IL NUMERO DELLE GIORNATE EFFETTUATE NELL’'ANNO

A richiesta del lavoratore .ot ) @i lodid... A KTOLIL T
nato il f‘{"{Z»é ......... ed ai sensi e per gli effetti di cui all’art, 12,

penultimo comma, del D,L, 3 febbraio 1970, n. 7, convertito in legge con
legge n, 83 dell’ll marzo 1970, si certifica che dagli atti di ufficio di questa

i nell’anno ,{6'3%3% ha effet-

Sezione risulta che il lavoratore stesso

dal {6 1- 831 31-02:3

tuato n, j ¢ f giornate di lavoro in agricoltura, con la qualifica di.........

Brncc. AénicelB. ALK L9760 NEahiil

TN 2.5 MAR 1989

, 4L DIRIGENTE DELLA SEZIONE
@ ;: ‘;{z i i A N X ) . . ) Ll
( _‘&\) L "i“'iDT sa"“i'E'rli:stt""fﬂﬁﬁeﬂ‘);
g } ettt

PER COPIA CONFORME
(2604686) Roma, 1972 - [st. Poligr. Stato - §. (c. 850.000) ". D'RIGENTE la S . UQBA“""V‘A




Mop. 12/A4gr.

MODULARIO
Lazere - 840 / L.;‘
MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
UFFICIO —NEGIONALE \yp) | AVORO E DELLA M.O. Dl e IRINDIS)

PROVINCIALE

SEZIONE DI ... Ob}Ué\“

CERTIFICATO RILASCIATO DALLA SEZIONE
ATTESTANTE IL NUMERO DELLE GIORNATE EFFETTUATE NELL’ANNO

A richiesta del lavoratore CI"”QULL!P@O()C)
nato il /2-’(2/‘61 ............. ed ai sensi e per gli effett di cul all’art. 12,
penultimo comma, del D.L, 3 febbraio 1970, n. 7, convertito in legge con
legge n. 83 dell’1l marzo 197 0, si certifica che dagll atti di uﬁ%cio di questa

neil’anno d.../. Lo
Sezione risulta che il lavoratore stesso idalg_:.(_‘._g_.g..al 3/-{&33; ha effet-

tuato n. //0{ giornate di lavoro in agricoltura, con la qualifica di.......
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

sottoscritto ... H I RULL] ............. G)IUACF [r ..............................
nato”a é Q,@ _____________________________________ (Prov. gP’L ....... il 40 {2’ 3 L{

residente @ _.............. D,S’f\/f‘ll'flh P(‘}NVNM) L 2?‘ cod. fiscale CHE. foj4f10€429'p

ai sensi della legge 4 gennaio 1968, n. 15 e consapevole deile pene stabilite per false attestazioni e menda-
ci dichiarazioni, al fine di poter essere ammesso al concorso per |'assegnazione di alloggi di edilizia residen-
ziale pubblica,

DICHIARA

a) che il redd{&cfmplesswo conseguito dallo stesso e dai componenti il proprio nucleo familiare relativo
a[l anno (come da documentazione allegata alla domanda Mod 101 - 201 - 740, ecc.) & stato

Reddito Reddito
I Nur. COGNOME E NOME da lavoro | da lavore |, Redditi Redditi TOTALE II
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b) che gli altri componenti il nucleo familiare, non indicati sul prospett non hanno fruito nell’anno

-

________________ un reddito a qualsiasi titolo;

¢) che nell’anno. 1%\ . in cui & stato prodotto il reddito complessivo imponibile indicato al punto a) i
familiari a carico del dichiarante erano | se uentn (indlcare nome, cognome data di nasgita, grado di
parentela con il dlchlarfgte] fMW (‘1'2 ¢ w‘yg

ol o 08Tt 1AL 0 a«ﬁM Dl 21 ki,éz """ Ze/ meé t%/d
ri

d) che egli stesso e | componenti I suo nuc[eo famlltare come mdlcatt nella domanda non sono t|
diritto di proprieta, usufrutto, uso e abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo famlllare ‘
medesimo, nell’ambito territoriale cui si riferisce il bando di concorso;

¢) che egli stesso e i componenti il nucleo familiare, come indicati nella domanda di alloggio non sono
titolari di redditi di cul alla precedente lettera d) su uno o piu alloggi, ubicati in qualsiasi localitd, il cul
valore locativo complessivo determinato ai sensi della legge 27 luglio 1978, n. 392, sia almeno pari al
valore locativo di alloggio adeguato con condizioni abitative medie nell’ambito territoriale cui si riferi-
sce il concorso;

f) che egli stesso ed i componenti il suo nucleo familiare non hanno ottenuto |'assegnazione immediata 0
futura dell’alloggio realizzato con contributi pubblici, o I'attribuzione di precedenti finanziamenti agevo-
lati in qualunque forma concessi dallo Stato e Enti Pubblici, sempreché I'alloggio non sia inutilizzabile
o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

g) che egli stesso ed i componenti il nucleo familiare non hanno ceduto in tutto o in parte, fuori dal casi
previsti dalla legge, l'allogsio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice.

. QSTUNs g MAR 1989 ) IL DICHIARANTE
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La_presente dichiarazione & da me ricevuta in base a quapto disposto dall‘art. 4 della legge 4 gennaio
1968, n. 15. e ne confermo la firma del dlchiarante apposta in mia presenza, oi scnsi dell'art. 29 della

legge n. 15 del 1968. .
IR IL FUNZIONARIO ADDETTO



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 4 della Legge 4-1-1968, n. 15)

L'anno millenovecentottanta...... .89, il giorno.... 5.l del mese di........ marzo
avanti a me 1L H.FI\NECQRN &mo
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. . SEMERARO PATMADIRIGENE (kR Y4 Ogtuni
& comparso il Sig. .. T nato a ...... S U
- 14.8.1I936 . Ogtuni
SR € residente @ . i e en s il quale dopo essere

stato ammonito, secondo quanto prescritto dall’art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla respon-
sabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del-

I'art. 4 della legge medesima:

HA DICHIARATO
che da11'I.T. 1983 al 31.12.I988 non ha svrlte alcuna attivitd

Firma del dichiarant

| l-AUTENTICA DELLA FIRMA

......................... 4 A7«
DTR[G BVHO@lalifica del funzionario)
Utficto  Anagh

attesta a norma dell’art. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la firma in calce alla su estesa dichiara-
zione & stata apposta in sua presenza previo accertamento della Iionenta del dichiarante.

....... Ostuni I? BMAR1gagc}Sﬂ\, D%LE%% 4@#@1‘5 '©
Z N, ] ’

(Y L, < e Arale " e,



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI _NOTORIETA’

(Art. 4 della Legge 4-1-1968, n. 15}

. MAR. 1883
L’anno millenovecentottanta_........ 89.., il giorno... e del mese di._....___. narzo......
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& comparso il Sig....... SEMERAROPALMA ooz n'ato - Oatuni .......
1I1"“8'1936 ............ e residente a ... O s't:uni ............ e ea e e eeanan il quale dopo essere

stato ammonito, secondo guanto prescritto dall’art. 2 delia legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulia respon-
sabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del-

I'art. 4 della legge medesima:

HA DICHIARATO
che dal1'I.I.I983 al 31, 12,1988 non ha svrltn aleuna attivith

IL DIRIGENTE LA BEL. URBANISTICA
--------------------------------------------------------------------- : ---—---------m-(ﬁrch-.'-&:r;q&: T R

Firma del dichiarante

~Nlme o, A —

AUTENTICA DELLA FIRMA

AN QBp 4O
Il sottoscritto A'E)L)Uffi 12 TR v
DIRIGERERE o

zione & stata apposta in sua presenza previo accertamento della idoneita del! dichiarante.

MAR. 1984 3 Uik FE U $ON A 1O
L Oatund i 26 _________________________ & \ e N A o
> 4 g, “_:-' "‘::"



X 3

copia ad uso del contribuente

MINISTERO DELLE FINANZE

: i
o PFACK) DELLE IMPOSTE'DY - i
g . o DICHIARAZIONE DELLE |

i) o H
£ PERSONE FISICHE

a CENTRO ﬂ\ SERVAZIOY TH e st rs e e o - -
<% ]

,g PRESENTATA i COMUNE 01 S
[ O
[ D S Tf/”l MODELLO SEMPLIFICATO
O e H é I 0 ‘ Z{ . : Redditi di lavoro dipendente, terreni e fabbricati
i SAS A— REDDITI 1983

CONIUGE B go;r:rllnfgolz Itil ca:is:'dl ?;cha‘arazllon; cong:u?n ovverodi
DICHIARANTE arazione dei reddit] altrui (punto 8 delle istruzioni)
NUMERQ DI COMGE
FISCALE |
16bthgalin e : . J
[ P [ o
[ v iy w‘.a rpples -(,:ﬂ(“N(\.MF et 19 w'lnn:»- I T ng-r_wzymoda numel
" - é;;"}v“./‘”ﬂ -
HEHRN [PhTA L R LIRS SL.: )0 1 DATA DINASCITA
.. * CiMofy 'l Giorna Mess Anng J
i L’ vg 1 % . v L ‘ L . i i 1 i L L
: num FRES CCHMURE S stat eates n DVHASCITA PROVINCIA
{sigin}
’ a/ S SHUE SR ANAGRAT AT CAURE PROVINCIA  *
/ ' et s AR T aa {(mginl
o L b d
) FHAZIONE VIA E HUMERD GVICO GC.AP.
roLa ik i
SANITARIA MAZIONALE TTELEFONO dacoltatwva [} 1| 4 TITOLO POSIZIONE SANITARIA NAZIONALE
o e o AL e Bratano Numer. | DI STUDIO Ingicars il AUTHIO OB BN D 1 Gui neilsnna
- SA A aSRARTEr . H 1987 non # 94810 H diitto all aswaienza
my af AN AT [ o [ ‘ 7‘| N PR fRUtuBISiCO
P DIFENDE NIE sratoCwvaE | 1 |PROVINCIADI [LAVORO DIPENDENTE
Y " By anala Al TR o : LAVORO Ouattes Artrena
E_ . ! : e e | 1‘ ilL _L_i (31g1a) I J | i L I J

t N’“/[
ooy

L
§ ot b (horei

l ndule

FIRMA 11}
EURRLELL I

i FRLALE

T THIRVLL
aumn

sohonan T1lamaun g o bl ateswers
R T ANTER L IR R D G

ti _. l\l/ﬂ\
“ PASRUALE

NI RIS
Canyo

=

AT
i :

COLIPER DN ' Rl iR T

ML YA

DR AGORATOR A AT i Tt

£ T INATAR AZIONI DA DT

R

AR DA TURIGIO

'u PRAF e
to NARNTY

RPN I

£ OAYALEDA CORSA DDA EG ;

B
47

mwﬂichnte contmuara su fogho E] parte da sottoscrivere ed allegare
AL 13 lrn'-na'tr m PERIODG (&
: . 1 t
. ]

} . '
L]
. ]
H SR A R A AR
o | W
T
. [T [

WA R
L N L
CY TP Rt ]




eddit

W, 'lh

‘dei terreni

HEDDITO DOMINICALE RIVALUTATO
m'rALE

L

006

OO

| CRCALY

BB

QUOTASPETTANTE AIFINI

e F ;4
4 !
Yo
D L i
{3
.or,’
|
o
19 |
fdnd
it

17

[.9.3]
Q00
[1e]
Q00

Y0

Y o, @abu u‘n/wﬁ An?

TOTALE

REDDITO AGRARIO RIVALUTATO

DEDUZIONI Al

‘lﬂ ;QFPF::L%SOURI 1970
e
(m o et 5 -~ iy e 'm
003l 000
e
oco) 000
o00] _ 000
ooy ...-000
000 000

:0 QUOTA SPETTANTE AIFIN
4 ' W I,DRr
7 oo 00e ?
H
oooi 000
000, 000
000! 0900
oo0* 000
;
0oo! 400
060’ 000
aon’ 000
AU e ey e

ANNUTALIONS

yf me

MO gt d<colmmﬁarnlonna ! 0 2 ded ngo 40 de quadko

Nt

-

AR

A s

1505 Y

18

DETRAZIONI D'IMPOSTA
dicui fart, 16 del OPR n * 597 de) 1973
puntd 21 dethe mstruzion}

18}

.SEZ I?— assimitat! di cul all art 47 Eet‘t c).

I

2.3[

SPESe PAT A DEOUNI e s

Totali (sommare ghosnnote e« 0

. SEZ.| - lavoro dipendento ed assimitati di cul all‘ari. 47. Ieh. a).g), DPR n* 597 del 1973
DEL DATORE 0] LAUORO Q ENTE ERDRANTE

Ulennea detrazoeona decte s o e

Oneria spese persona

CODICE FISCALE DEL DATOF’(F ﬂl! AVOW) YEMTE EfGon atri

- ATABCTTETe ARy L
i aitoghno N, .,

Quandu i redriti s

certific

A 2 e [k

cartificati 4o dator: ditavord o entl arogant

il

TOTALI u g

ity -4;.)'

TOTALE DETRAZIONI SBF P AT {2710 =t
d),e).1). DPR " 597 del 1973

TOTAL!Y

DICHIARANTE
oo 3 hnenore 4 RECDITI 5 mmenute
Bg 'f} 000 / 000 000] 000
100 000 _ooel o oo0
G0G 000 Qool 000
~ elLli} Qoo 000 000
![ { r)rlol 000 000 OOOI
4 DL TRAZION! DETRAZIONI
894 o0 e
o0l | o
4§ oo o
I,_.E_ﬂlﬂ 200
534 000
i HIAHANTT CONPUGE
? (T '3 Ty HHVII' ) __-—-——A;;[;L)FVT' T TF RITENUTE
Wiy 00 0007 . 000
ot 000 000 . 000
000 .000 D00 000
200 000 000 000]

i dal modelln 101 o.dal modetlo 201 rslascuato -hql dah:ru Ry Iavnrn ndall enle erogante
SR TLARTT IR A WAt T P Y PP R s

261

Si aihgmo M.

certnhr ah dm da!rm dn Iavnm a ant proqganh

T

SEZ. I}~ mdﬁnmta di fine rapporto cll lavoro dipendente

CODICE FISCALE DEL DA TUSE NNLAYLH! )
NENTE EROGALITE

DICHIARANTYE

% ] W

CONIUGE

g

o ol

LY

B TOTALE




30 %Qmmnn:are deile Impotie che Sono state reshitute whanan farmat

e degll oneri fimborsat

S T RGRAVIAY

TOTALI

F

N | CONIUGE DICH

AT, i

NTAZIONE -
R .

AN 1ARANTE
,,,,, | commEras s "3 o { PLRGE1TORE DELLE SOMVE D omaEsre | ooomen
‘E oooi 000 |I £00 0
; 000" 000 | ool 0
..... i o), 000 f BT I
TOTALE A | (o0 : TOTALE A 0

: j.‘,',}‘-'a

00
131

1AM

TOTALE

.000

i .000

& 000

i _ o
. ae _ TOTALE O 000 ; TOTALE D |
a7 SPSSEM%DECF‘E fvedi retro) TOTALE E H00 SPESE MEDICHE 1wt reddron TOTALE E i
an ONERKDEOUCIBIL triportare A ngo 45 ool 1 TOTALE F nml ONERI DEDUGIBILI (niportare ango 45col 2) TOTALE F i

1

1 |DETRAZION)

3

) » .
yo! Dom D
g v

4| faﬁlﬁ:aﬁ ‘

42 . I;J;ub!o dsoena;r:te“a assimul:;tn
) 43 ‘ rllnr.!ms!e od on-n .riu.‘nborsan
4| Reiocomplesavo

‘5 _l ‘Gsm-n Gﬁ'duﬁ.ibi-i.i ‘

“in | Redato imponibite

4

L

20 Imposia lorda

51 - - ‘Q‘uma-asenre
52 Sonuge a canso

DIMPOSTA
founto 21
defte salrunontt

Imposta nalta

Riteniste

T Intterania

Tatate detrsioni d mposta

Figh acance
.Alrrffam Acanco
ferrem wdatin alhtto
Ultengre detrazione

Dal guachn £ ngo 16

IRPEF .
DiCHLARANIE convat

40 obo D{)llg
Sl o
/000 200}
3 81} oo onol
/. oo o'
'}. ),Lg 0410 o
3/ 000 oon)
@ga c D00 ey
46 o] o« N0
,/ 00 a0
’)Ll o0 oy
7 100 IEX
4 "
4 {?r;—:’-ﬁ, o
. (N CW Ry
i 0ot e

|

|

|

TOTALE
b

Y wneah

Aytat

Fabhocat non ass Socol iquadro Bl

Headitnomplessive b 160

Cedudwaim

fieito mpomiile al 15%

fatitncat assogy Socol iguadro B

st davia {

totabe anpsta aovula

fies i 107,

llor al 10%

ILOR
* DICHIARANTE 5  comuae
ool .
Kool - .

o =

A

| it am




Mm\

N | orcmanants 41 conuce DICHIARRYTE coRTiME e |MEoRTIRMACT
TR TG DTCRTOTE o . Graice Facale paiceitore
Zogréme 4 fanommnaTions ! sognoma o denmminazong oM
.E( y ] o B l FESIIHN e T
, i £H [0 | ! 000 {
- i H et S |
i J— T
s g s O PR e e -
. . ' KK 1452 mgjr
! - '
; L L TR RS . e e
) ] : W ) I V,_.-D,Uol e
- - . i . T
o . ' KKy WK} ’ I . @LA L {
i - — .
— . . i
I' 001 wnl OCKiI_ (
v P i S
. . 5 . DKMY e A \ ;@J__,, R
— ; —_ -
- SO — . i
e . 'y | 000, 00 } ool &
- ¥ I - e
Totate ‘ _ ST Tolate t . I C
55&1!_.. SPESERARZIALMENT ‘Q DUCIB“J s o . i
& | premarsTe 4 commebsr T uana DT X | CONIUGE DICHIARANTE CORMSPOSTE_ | rmAST A CARC
L A T e Drtare - ; Do st e parc eticie
" 006! 006 - 00 | ..o
T T cogerame o fenomimezane Aty L OgTTE A lgnomazione namd
evdenss ten e 2d T )
o . | o (i : ] q
o0, 200 ] 000 0
o Bl
¥
] ; 200} i) ; l P
; i S
1@4,,;92 ‘ L Totate 2 e
Yma.n 3 Mall fmd\n -t’;m Laant e B0 rlebh sty e ’ 0 Teitale 3 Lo deshia itnh funl‘ln 22 dnllp 1521001
B R R N L R LI EA S TOTALE E _I “”,_J Spuse mediche 1olale 1 e lolale 3 inpoctare al ngo 37 cot 41 TOTALE E

DICHIARANTE

N

Ordd

85 acconto

! [RPEF .

66 e e e e
st

“LOR nosen

68 salto

ey e

T
i

s taf} o

CONIUGE

t Kl K] 4
DAL CONE BANL DATADEL CODICE BANGA /
fvr e nbat T fLODIE F'm'mi MPORTO VE RSAMENTO | CODNCE LFF POSTALE IMPORTO
: ‘
[} + . B e = - .
i
| | 000

\ ! ‘ . .

J]Jf;

{ Addhizionata da versare A saldo
1 igA e BB ARG

..attestati di versamento.

72 | Addznnai ch ca si chiede il nmhorso

Siallegano N.......

ﬂiCHIAﬂAHTE

g rueano d 'sfor comeitato e aNRgY Y se Rt pans

‘LN

Clascun dich hmmte attosta, per ia porte che o

figuarda, cha in prosante ¢ complnta e vorilinra

FIRMA D5 08 ATEAR

CONILGY

A DIEL COMNUGE DT HEARANTE



. REPUBBLICA
/e g TALIANA

un MINISTERO
CELLE
~ FINANZE

mmm_mmmnxoo_u_uwb.ﬁ..‘ anmbn
coanowt CHIRULL | o
wome GIUSEPPE sesso B

Luooo o1 CEGLIE RESSAPICO '
srovincia B R DATA DI NASCITA aox_mxua

= .




