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- comunque tenute a propria disposizione.
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T L
. Ay COMUNEELOQ{GTA , \ PROV ANNOTAZIONI!
kD RS 0 r TEI0e
R T«Aﬂ‘ e 17'6 o, J)A,,ZWMI Ufid (3N

- h
' . L

l{ Ll : ﬂ L' ii n | ) +
|

BEZ.1 - Iavoro dipendente ed assimilati di cui all'art. 47, lett. a), g), DPR " 597 del 1973 DICHIARANTE CONIUGE
:,?,':1 i! S CODICE FISCALE QEL ATOrRE 1L VORO OENTE EROGANTE RED)| ' RITENUT 4 REOOIT! i AITENUTE
10! El ] D OO O :( Z' Z«) N g 000‘ I{Q 0008 000 oo
1 ‘.J. . . 000‘ . ! D00 . 000
\12 [ oca! ool 060 . 000
bai - .00 1 00O 000! 000
}‘.‘I . Totau /). ] é { ) ono éaﬂ 000 ooo] 000
| , 7 * ; DETAAZIEN! L PETRAZION
15 ' DETRAZIONI DIMPOSTA Ulteriara detrazione decrescante | : 240\’)0 .
16 dicuiall'art. 16 del DPA n * 597 del 1973 | SPese per la produzions de) recdite . ‘ i 2 SVZPOO - __._.ABc0o
1_’{ | {punte 21 delle istruziont Onarie spese personali _ ] 1 I | KUUO 006
P ; Totali (sommare gii imparh dal rigo 15 al rigo. 17 71 : ‘)") L D00 .00
@ TOTALE DETRAZION SPETTANT|(EF,3‘:$;§’;$ ”;;',Q::“;’) ‘ I 1) ﬁl,-.ooo aco
kZ. Il - assimilati di cui all'art, 47, lett. c), d), e), 1), DPR n* 597 del 1973 ; DICHIARANTE ) CONIUGE
' i' CODICE FISCALE DEL DATORE DI LAYORO O ENTE EROGANTE. 7 reoom ¥ mrenue REDDITI RITENUTE
i _ o w0 000 000 00
}. _ oo ool ool o0
] 000 000 000 000
J TOTALI 000 000 000 000

ndo 1 redditi gono certificat dal modello 101 o dal modelto 201 rilasciato dal datore dl lavoro o dall'ente erogante:

ernvera nalia c4>nna 2 o 4 I'imporic errotondato del puntg 8 del cerificalo e nalla calonna 3 0 5 M'imperto arrotondato del punto 21
‘legans N . . carlificali dei dalori dilavaro o entl stogant.

del certificato

proD -

redditi soggetti a tassazione separata -

.Z | - emolumenti arretrati DICHIARANTE CONIUGE
! ICE FISCALE DEL DA ORE DI LAVOHO OENTE EROGANTE AEDDITI R\TE UTE REDDITI m‘rENUTE
ﬁ. R A A B I e
) ] R 000 000 000 000

’aliagann |\ - certificati dei datori di lavoro o enti aroganti tse 1 reddit non sono compres: nei cettitical allegat al Quadro C)

hz. Il - Indennita di tine rapporto dilavoro dipendente

fl Enr ! CODWE F'Sg‘éh%g%‘ag’&%ﬁ% DI LAVORO : DA!':mJE 3 DL:;?E?TA . ACCONTI, ANTICIPAZ|SNI ED INCENNITA |e RITENUTE FISCAL!
“ 1 N . H“"’_"U”.m RAPPORTO WEL 1983 INTOTALE i NEL1SRY
| i ) 000 ) .oooi
27 ) B 19.. 000 000 000 000
.ga " 19 000 .ooo’ 000| oan
23 ‘ 19. 000 000 01y 0it)
siallegano N. .. ... certiticali dei datori di lsvoro o onti eroganti,

lnuunam ghimporti i rigo 18 ¢ol. J a5 hng a concorrenza dell'impnsta kxda rolativa alvedddo o lavero dipandenta (rige 14 col, 2. e 4y
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=

QALY

-

MISERYER

co;:in ad uso del contribuente

MINISTERO DELLE FINANZE

JFRICH, jr;LLE IMPCSTE Dl e oo N ' _ DICHIARAZIONE DELLE
5 WRERVIZIO DI

JENTA.

i HMos/
h QM _

AN g T -~ MODELLO SEMPLIFICATO
.3 OWE,),,, . Redditi di lavoro dipendente, terreni e fabbricati
REDDITI 1983

CON I UGE 3 Compllare solo ln casodi dlcmarazione cangiwnia pvveradi .

chlarazione deiTedditi altrui (punto B delle istruziont) 'Mm

NUMERT DI CODICE NUMEROQ DICODICE

T BNGNTLAZTLL 4}.{5?}7 | R |

2l ie c‘ome aigicare sl cognome da nubilel COGNOKE {per la donne ingicare il cogname da auile}
A '\A} »r-‘ !.1{.‘.'
e J. AN =Y i LX) B 1 —
| SEESC i DATA DINASCITA NOME ‘ SES8C l DATADINASCITA
L= : J oF) | o :}eﬁ’ qi t} ' 1 Fy ! Giorno Mese 1 Anno
_Q " N n ! I‘;r#\JJ- S Y LT AU WU B
E 5 DENASCITA N ! PF!UVINCIA COMUNE (¢ stato eslero} DI NASCITA PHOVINCIA
5 (sqla) {aiglal
= qa A G :
— — L tf}ﬂ)"“l‘ j’l ‘L... b
AESIDENZA ANAGRAFICA' COMUNE - ) 2 PROVINCIA RESIDENZA ANAGRAFICA| COMUNE PROVINGIA
—— . n (SFN (sigla)
A f AA H {compitara 30i0 30 Oversa 0al
T A O I TR Q-’?f/f ”ﬂf” i!_:'__ drchiarante) P . !
FRAZWONE VIA T NUKIRD CIvICO ) Ff GQAP. | FRAZIONE, V'A £ NUMERO CIVICO ' | CAP
v
3 M 1} |
,,,,,,,,,, %{_L? F[ d(‘ \fo WJﬂef h t\/{j P—— i . STV SR
¢ YTELEFONTF(taloitatwa; TTOLO PQSIZIONE SANITARIA NAZIONALE TELEFONO (faccltativo} {*} \ TITOLO POSIZIONE SANITARIA NAZIONALE
Prodsso Numuro o ?‘UDIO Inéié:!aru i numerc der masi pelrluuah nali'ane . Pret.sso Mumero & Bl STUDIO T]n;;-ﬁuq i rl;um'-rtﬂl r‘ﬂ;:\ﬂ; n-IL Lrenlic
i 1 non é@ asishio ] dinlto sll'assistenze rixn g asatilo d diritia al Ms\!umu '
- ___n___“___.‘ E / | ! wnregime mutz.:ansnco e e |_L‘_J . 1 _ | N regene Mutualistico , L |
STATO CIVILE 7 ! PRCVJNCIA bl | LAVORQ CIPENDENTE STATO CIVILE PROVINCIA D! | LAVORG DIPENDENTE
- ﬂL]V Al Auw LAVORO Quahhica Attrvrta
e i 1683 o D“ EA o o8 varlato nul 1983 .
AdCaTe e ! o JI & ! eawglan, - l " J,,VJ‘.,..J‘ ngicarne il mese L_J__J l.__.,l_.. i {sigie) L_J_ﬁj L L o

NUMERO DI CODICE FISCALE l FIRMA (1]
1800 8 DOS=TRNe radn) 1 (per attastazione)
.

D00 Sl

3
COGHOME € NOME ~ DATADINASCITA

o1 Farent | -DEF lg gonna Indicaro | Cognome da Dubila}

g»omo[maseanno
: oLl VP. LU BA0] M AL

!‘ ",\w W “RM_STFLLQ lf,iin S {3
o ?i .Q bnﬂw s
N Pmceu’num PRt S 1y
s Py me:;ca Wodiis S 1L
I E]GJ%NJ‘ S Jb.
S ]J)baLalﬁTq Sigitbl /11,

- o
S g hrma i caloars 7o larodn, diversi dad hgli minorenni, attestanc di assere & carico {non avendo possedulo nel 1 BB3 reddit supanori & Lire 2.750.000 e trovandosi in tulte @ gltre condiziond previste dall‘rﬂaiﬁlu llha.ﬂt:ﬂlal 1onA
¥ DUMMA panalmente con i 1eclusione e la multa (an. 3L, 25-11-1983, n° B48)

PROVINGIA
(sigla) l I

FRAZ}ONE VIAE NUMEHO CIVICG

hiare sy foallo p,parts da oilosnsiiersaliegs

TARIGA 12; ALIM_{3) flimmatr (4;|PEHIODO#5)
., 1 AUTOVEICOLI PER I, . y Lo fgeaa e L !__.
5 | TRASPORTO DIPERSONE | MUMERC(Y L1 ] l JI
' | | ]

’ . - vk EROMERD SiTES ) COM%NJL'.‘] I POV ‘ ‘CZ'F:; FER?} ‘ JE
8 - RESIDENZE L]

: 3ECCNDARE (G HUMERGO 111 \ \

: L ! UJ '—J—!
C | COLLABORATORIFAMILIARI  [NUMERO CONVIVENT | ! NUMERO MESILAVORATI [y ] NUMERQ NON CONVIVENTI NUMERG ORE LAVORATE |, | . |
R .. ’ AMOTORE ~ ’ ' %7 [PERIODO (5)]AVFLA 1 % PERIODO (5)
D | MOARCAZIONIDADPORTO |wmenouy | | famwaza [, | evescl,, | | ot [ lao jomas (1 wem | g Cen |7
£ ;N__ROMOB‘U DA TURISMO AEREOD ) [ELICOTTERS oo : o EXi

| NUMERO (15 | MP | | OREDIVOLO o ] iwe ORE DIVOLO . !
F | CAvALLIDACORSAQDALD |M MANTENSTIN FRGRRO Win' | PeREOU s [ PENSIONE U | PERRRE

' '] DACORSA | | | Daequrazione |, | e L L BAConsA L.  DAEQUTAZIONE L.L_J.. (.
G ! RISERVE DICACCIA SUPERFICE 1HAI IN GOLLINA O INPIANURA. INMONTAGNA | | | l%( | PEngm'\K:
R P e - R paily 1 F | —

NOTE - NUMERO TOTALE Dt BENI DISPONIBILI, 12) SE AOMA = RM; (3] BENZINA = B, GASOLIQ = D, GAS a G: [4; INDICARE LE ULTIME DUE CIFRE DELL'ANNO U'IMMATRILIILAZIONE, 15, (NUIGARE LA DISPONIBILITA (N ME St
1€ A DISPOSIZIONE PEAMANENTE O TEMPORANEA IN ITALIA E/Q ALLUESTERO A TITOLO DILOCAZIONE; (7) PERCENTUALE ARACTONCATA DI DISPONIBILITA DEL BENE [N COMUNE CGN ALTR! SOGGETT,

“r ki iond Nservata a contnbuent che présentano L dichiarazione ai Centn di Servun
"B O O ¢ 5 CANCO Tstesne i branca W coknne S 7




-, = : ’ ..o
- MOD. 101 . (Artt. 1, 2 e 3 del D.P.R. 29 settembre 1873, n. 600) F. Imposte - 530
Presentato al COmMUNE Gi ..o UFHCIO DD, di .o
c _ oppure n
.......................................................... e Centro di Serviziodi..........o.
} 3 IL DATORE D! LAVORO O ENTE EROGANTE
COGNOME O DENOMINAZIONE -, NOME NUMERO o &
Ontlis : ’ - - DI CODICE | ' Ly Y
Cotive K1 OSTvW! | sicoee § | £/ 0000 Yo Y4
SOLT%NTO SESSC DATA DI NASCITA S . COMUNE (o stato esterc) DI NASCITA PROV. DI
PERLE - R . ) NASCITA
o o| PERSONE | wor  fgiomo L1 Jmese Ll anio 1 Lo 1] : (sigla} I
: — T bomiciLio COMUNE . . :7. . Pi_a_ovmc:m R VIA Nl:JMEROCIVICQ M\ ATTIVITA f o
C N FISCALE. . D f AAM D] tsighal @_L_l ¢ %Q . N // (1 L_Q_Q
] i . R B -
0| =T e CERTIFICA DI AVER CORRISPOS‘i'é NEL 1983 AL SIG.
- - -[COGNOME DINASCITA . NOME - © [ NUMERD
.. . : ' -1 DI CODICE.
BUowa10A Vo W17 CE BEoe # |
SESSO DATA DI NASCITA COMUNE (o stato estera} DI NASCITA ] zﬁggi _II_:JA
o (MQF)I‘,‘- lgiorrio LLJmese L] anno | o (sigia) U_l
E S IR SEZIONE DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO
E {in caso di presentazione di questo certificato come sostitutivo della dichiarazione dei redditi} .
gesmeru AbiIAGﬂAFlCA COMUNE . ; FROVINGIA | ViA E NUMERQ CIVICO, - ) TAP
— la
= | fa et ‘(:l?fe ? ‘ [:l sigiay L1} . : . Loy
NN [CODICISTATISTICI (1 '
. PROVINGIA TIEOLO Of STATO
% | .. |o LAV\;%RIO {sigla) I__I_! QUALIFICA (1) LJJ SITUDIO(H l_l cnfﬁ_sm U
" . { COGNOME DEL CONIUGE NOME DEL CONIUGE NUMERO DI
CODICE FISCALE * .
DEL CONIUGE (Il |

| SEGUENT! COMPENS!

e

4. *Emolumenti - stipendi, tredicesima ed altre mensilita aggiuntive, indenni-

*té; lavoro straordinario, pensioni (I}, ecc. - (al sf 5y
i L L 1955

Cmettodi L
p'ég1 _[1_1r'ibuti prgvic_jenziali e a§s_istenziali cbbligatori a caris:’(cxf ‘  dipen- A .
denie o del pensionato) per la patte imponibile ........... " = ~"L.'3-| | ]gi !/I D/IOIA{CPLQ ,
g : i

|- 2 indénnita di trasferta & assegni di sede al'estero (al netto dei contributi
prévidenziali ed assistenziali obbligatori a carico dei dipendente) per la
parte imponibile : '

T I I A

7. ngﬁie {4454+6) Lt L] )
8. ?;_t;giale emolumenti imponibili (1 +2+7) ......... DI Ll ﬁ%@g{ixz !

i — P
9.7/imposta corrispondante al totale degli emolumenti imponibili ... L. |__. /7 ]| o‘iﬁ_ T

&

10. Detrazioni d'impesta applicate

U1, QUOtE ESENRIE et

SEZ. it

12, Coniuge é o734 1el « SN N

13. Figliacarico (..o ) oo e e e

14, Altrifamitiari acarico tINL...0) oo
j 15. Spesediproduzione ...

15-bic. Ulteriore detrazionz {art, 3 L. 24/4/1580,
‘n. 146 e sucosssive modificazion) .......

15-ter. Ultericre detrazione decrescente per

P 19. Ritenute fiscali operate da terzi ... ... Lol r it

,' =1 -20. Evgptuale'diffcrenza <o compensare con il datore di lavoro (37 +18418 —8) ... L LLLJ—-I—-!----ELJ—--!- |

{ | - 21. Ritanuta fiscate ca incicars nella eventuale dichiarazione ¢zi reciiti (184 19 — 20} ... o L ek

LN P




TR R

A | ASHGRE Dl Pedsone

NOTE: (1; NUMERO TOTALE DEI BEN! DISPOREILE (2! ROMA = FiM; (3) BENZINA = B, GASOLIQ =D, GAS - G;

l
1 per contnbut: prewdenZIah ed aSS|stenZ|all obbhg'éi’ S
R
- "24 1981 :
N 25. 1982 e
[ L SR !
@ . 2 Retrlbuz:one medla L ' : ’
27. Aliquota ‘applicata l_l_H_I_I %
28. Rt!enuta f|sca|e cornspondente (22 x 2?) P ..... e ........................
29. Detrazzom di lmposta sugh arretrah deite pensioni {art. 20, L‘2/12/1975 n. 576)
30. thenuta fiscaie operala (28— 29) .! ....................... e A
) . y ; VT R ; 7{__‘#1?___-_7_“ - s
ceeeme ot ue RAPPORTE DI LAVORO INIZIATI O CESSATI NELL'ANNO ; - ‘
= | 31. Data iniz.ior raﬁ'porta éiorno _i_ mese __l_, 1983. ., .
N |32 Data fine rapporto glorno _L_ mese 1983. - - ; ‘ e ‘
N ‘
77 33. Sono state corrisposte lndennlta di fme rapporto, acconti o ant:cnpaz;onl sulle medemme ed é stato rllasmato il relatlvo .
certificato {mod. 102)'? ..... o TR e e T, . (sn I} no)., :
34. il rapporto di lavoro € di natura stag:onaie? U . Sl e eeaaaaa ' '

ne della dlchlaramone dei redditi. . 7. N - e . L

- PROSPETTO DATI E NOTIZIE PARTICOLARI se it prospetto & insufficiente contmuare su foglic a parte da sonoscnvere ed affegare

AUTOVEICOU PERIL ~

cv FtSC N.IM 3 mm

| NUMERO (1} LZ:

T

! b I8 T i I :
| RESIDENZE L ) - VIA E NUMERO CVICO . e - JCOMUNE
SECONDARIE (6) = ¢ e

" | Numero 1) DHTE

T

- A B B s . . . i o
C | COLLABORATORI FAMILIARL] NUMERD CONVIVENTI NUMERO MESi LAY RATS U1 NUMERO NON CONVIVENT: L% %
AMOTO - ; AVELA BN
[ | MBARCAZIONIDA DIPCRTOY o il STAZZA CV.FISC STAZZA [ il weTR;
] TURISMG - | o - . . |2EREO . . ELICOTTERO , T .
E | ASROMOBILIDA TURISMO | merol 571 %] | | [ oredivoro 1.ve |y 4. - oseoiveo | 4 g 1' -
F CAVAL DA CORSA O ECUIT | N MANTENUT INPROPRIO 3 e NMANTE\UTIAF—NStONE Bt sl
’ p:corza DAEQUITAZ?ONE s 1 ioacoes: b5 | oasouraz |77
G [RISERVE Di CACCIA -~ SUPERSICIE HA) o T INGOUINA G IN FIARURA INMONTAGNA L;i_} . . L

i INDICARE LE ULTWE DUE CIFRE DELL'ANRO D' IMM ATRICOLAZIONE, {S: VEDERE PUNTO & -AWERTE‘JZE HEs

A DISPOSIZIONE PERMANENT 2 O TEMPOR: M EA IN TALLA €/Q ALLESTERQ A TITOLQ D! LQCAZIONE, :7; PERCENTUALE ARRQTONDATA Di DISPOABILITA OEL EFNE IN COMUNE CON ALTR: SOGGETTL F
‘- ‘l ’:;-3__
T ' 1 : ATTESTAZ!ON“ DEL DICHIARANTE 3
H sottoscritto dlChlara sot!o fa proprla gesponsablllté che ) o r -
a) 1a Sez. l e il «Prospetto Dati e Notizie Particolari» sono completi e Ve'i’(lel‘l, ‘ 5
b) nell'anno 1983, oltre ai compensi speclflcatl nefla SEZ. III: okl
= - ‘non ha conseguito altri redditi (per}smm st:pendl :ndenmta redditi di terrem e :abbncatu redditi di impresa, reddutu derwatl dall'e-
e -sercizio di arti, professioni o attivita speculatlve ece.) propn e dei figli minori a lui imputabili per usufrutto legale; -
ﬁ - non ha percepito indennitd di anziamta, di prewdenza e altre indennita d| fme rapporio di lavoro e relative antlclpaZIonl o altri
w redditi soggem a tassazione separata; = . :
- non ha percepito emolumenti arretrati, diversi da quelli riporiati al punto 22 della SEZ. IV del presente certlﬂcato, e negli anni
1981 e1882 non ha perceplto altrl reddlt[ oltre quelli specificati nei punti 24 e 25 deila SEZ. V.
Data............0 F - -Firma gel dichizrarte.......... .. e HE TS T U POR ST
ATTESTAZIONI DEI FAMIL!ARI A CARICO DIVERSI DAl FIGLI MINORENNI
§ I scttoscritt! attestano ¢i essare 2 carico del dichiarante nen avendo posszduto nell'anno 1983 recditi superiori a lire 2.750. OOO e tro-
. vandosi in tutte le aitre condizioni di legge indicate nelle avvertenze. _ -
b e e e L T A
w i !
S ( E.}}n . -E‘-F;{’.l-o.n:\lc; et L

* Confnrme Mode!'~ Minirtorizle € 57 Tipo-Livae e fant facna e

CER



. Riceuta <\ (0052553

T upOste wnetteg -

Lo

BYS
UFFICID DISTHETTUALE DELLE IMPOSTE DIRETTEA
. DI OSTUNI .*

i

.

Il Signor (1) J;O’ij\ 0(/ @X{J&Q

‘ha consegnato a qucsto UfTicio il giorno ... 9 ,/

5
del mese di 5. AY {1 dell’anno 1987
la dichiarazione dei redditi éod. 740-5. o -
s} -
= \

k,_\ L'impidgato, vt
/,‘.. -

(1) Indicare it mgnome of il nome del dichiarante. s

Roma. 1986 « Ist. Poligr. ¢ Zevea dello Stao - §,

Il

o
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L 5
SPAZIO RISERVATO PER LA DENOMINAZIONE DELLAZIENDA Dt CRECITQ 4

03

ILOR

ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO

CASSA RURALE ED ARTIGIAKA Tf O3TUN
Cipite'm 6 fogiovs L 1180183 175 « S, Cacy. 5 Mg, Limbtpta
femr. UL cia Fag dafin lmpr. del Trid oo Stddisi & N 2

Seds: 72017 OSTUNI {Drindisi)

DICHIARANTE

che si IMPEGNA a versare alla Sezione di Tesoreria provinciale dello Stato entro i termini previsti dalle vigenti
disposizioni di legge.

. . . G o 140 b T A LT N
La SO“OSC”“H Azwenda dl Cred|t0 CA:‘ISJ'\ R..-MU:-: E:) A.MEG-AJ% Ci CJS. Lisd

SEDE. PILIALE SUCCURSALE. AGENZIA PR(GV&NCM\
siglal
dipendenza SEDE DI OSTUNY | Lo
ATTESTA -

che con delega irrevocabile conferitale in data odierna ai sensi delle vigenti leggi ha ricevuto ordine di pagare
alla Sezione di Tesoreria provinciale dello Stato a titolo di IMPOSTA LOCALE SUl REDDIT! dovuta

a1
per 'anno 19 £ % asaldo @ o in acconto (barrare 1a casella che interessa) da:

Bl COGNOME O RAGIONE SQCIALE NOME DATA DI NASCITA SESSO
o oo . ; ‘ o,
a- - . ) i K Vi
e b o=, ool L
: L ‘f;,.:_.‘f )“\ i . i'\.fl' el - “giorro | mese anno e
BN COMUNE (o stato estero) DI NASCITA PROVINGIA 1 NUMERD i
‘ Jeglah | o coice
. . Y- [hscau » :, ¢
L T W ! / i »:l\ {obbhgarenal N { { 1'-.|
COMUNE VIA € NUMERO CVICC
RESIDENTE IN & ‘
Iy ""!; [ B L= _ - Ve
... i : ! - ' : :
;
la somma di Lire | ¥ 000
IMPOSTA
1 ,(.
COGNOME H NOME"“"-‘.. % DATA D! NASCITA SERE0
. .‘.“T'.“..‘ ’E . M o F)
.. T B R L
. giorno mese _anng
COMUNE (g stato esteral DI NASCITA PROVINCIX | NUMERD
{sigiat i CODtCE
FISCALE p
{abalgaranie} 1
la somma di Lire |.oooeeeiiiaa.. 000
IMPQSTA
‘_l
, 1.
Lire o 40, 000
{in lenere) {in cifre)

UFFICKD DISTRETTUALE DELLE IMPOSTE DIRETTE al
quale & destinata la dichiarazione dei redditi.
PROVINCIA | UFFICIO DI
{siylab
CODICE BANCA !
DATA )
CODRICE AZIENDA COD. DIPENDENZA
giorno mEse arno
i - . o Ay eyt
¢ g o . Lo WG R
LA -

Cessa Rurale ed Adigiana - Ostusk

#

T NOGAZIONE E SOTTOSCRIZIONE DELUATICHDA I CREDITO.

PER IL CONTRIBUENTE



L

SEZ.1-SPESEINTEG RALMENTE DEDUCI BiLl

N.
5 | oicHaranTe conmsposve cf&r?gréﬁ'é‘g&’?ab fu’. CONIUGE DICHIARANTE com%sposre 2T S'é‘&?cfu'a“
codice fiscala percetiors codice iscake percations R )
- 000 000 . ' - L H00 . ‘_w
COQNOMe 0 SeNOMINAZIoNe noma ’ - £OQNOME 0 SENOMINATONe R
feskienza . - S Tesonza .
Y
Totale 1 I 000 Totale 1 l w
SEZ. 1| - SPESE PARZIALMENTE DEDUCIBILI .

N, | DICHIARANTE coniiiire | amal iR onrco Ai | COMIUGE DICHIARANTE CoRE e | rvAET S CARICE
Codice fiacale percetione codice Macale percetiore ) . . . ~
cognama ¢ Genominazione nome COQNOME O dendrinazione name
[y hrly resyjenzd

] 000 000 T oool o e
[ o00] 000 | 000] o
Totale 2 000 Totale 2
Tolale 3 Importi deducibifi (puni 22 deli= istruzion) oo Totaled Importi deducibili (punto 22 celle istruziani)
Spese mediche fotaie 1 +lotale 3 (rportare alrigo 37col. 2) TOTALE E Spese mediche totale 1+ totafe 3 (riportare alrigo 37 col. 4) TOTALE E g

paTADEL | COD:CEBANCA/
VERSAMENTO | CODICE UFF. POSTALE

> o
Dﬁ'h‘ DEL COOICE BANCA/

IMPORTO VERSAMERTO | CODIGE LFF. POSTALE

acconte

A!_z_ 1,LJ_L_1_*#. ! ':"

IRPEF

saldo

acconto

2! {LOR

Addmorare straordinaria su lLCR dovuta (8% d| rige 50col 405)

! accento verssio

Addizionale ca versare a saida
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Eialtegano N. ... L. certificati del datori di lavoro o enti eroganti. :

SSAZIONE SEPARATA (urto tsetsisniorn

SEZ. ] — Arretrati di lavoro dipendenta DICHIARANTE - - CONIUGE.
CODICE FISCALE DEL 2 3 4 EVENTISISMICI {5 i
N patoRe DItavoRG S ENTE EROGANTE REDOIT! . RITENUTE rienuts sospesa REDDITI - .. RITENUTE 7 EVENT STSMIC!
111 7 000 .000 .000 ST 000] e T Ly 000) < D000
12 o ) ‘ ’ 000 .000 000 - 0007 - o 000} - 000
13] : L -1 000 ‘ .00 000 ©oo00| Y 000 © . .000
St aliegano N. o carificati ded datori di lavoro o enti eroganti (se i redditi non sono comprost nei certificati allegatt a1 Quadro C).
SEZ. Il — Indennita di fine rapporto di lavcro dipendente
T Uognome o genominazione del datore & lavoro o ente erogante z Nome 3 Numero 31 codice liscale
N | Tit. . . e
ord.| {*) - _
B n grong . mese anna 5 Gomo mese anno L3 anni mesi 7 anm mesi
Data Data - - i . Dicui
o inizic B I di . ' i ) , - Perigdodi | , . : . L
{gel rappond I H ! I i 1 1 cessazione | 1 1 { : H L 1 commisurazicne | 1 convenzionale b t I '
0 Rasportodi | . e | R R v
Quota lavoroa Conuna . . {Per un perioda . o kvt {sertentn Corte.
14 eccedente 000 |tempo parziale [percentuaiedel | ;] %|consideratodi y ot : Costturona n 178 0cf ¥ crevh 3
PERCIMENTE LEINOERNITA £ Numerc di codice kscale |12 Percentuale 13
B Ak T D ENORNTE _ del lavoratore dipendente I di speltanza e g 1o 1%
hmi! pevpmm 7 Tognome o denominazione del datore dilavore 15 Nome & Numero di codice fiscale
£ VERSO .
DAL DATORE DI LAYORO

15

16

17

. * “—-p(l ]1’4 ..‘.7 e ‘\ : —V - .. . _ i L ; Al.-- . —_— -‘[T: - . . . e FE‘

icicare i dati richiest rispettando la corrispondenza con if numere d'ortine de! riGu30ro precedente

: TA ACTONT : T 178
INJENNIT A ACCONTED ANTICIPAZHONI ) AITENUTE , ' EVEN'._'I SI3MICI
N e Trattamenta di fine ragpono a indennita eguipoiiznts 1@ indennitd @ samme FITENUTE !N | Tiend e asta
ord. . - = = —r== = - = ECCEDENZA al 35/6/1386
Tl MEL19ES Y INTOTALE Dbl MEL3986 T INTOTALE HEL 1986 INTITALE Leggen 214241965
A ] 000 000 009 000 ol T T e oo
i N O S 1 4 T . h - ]
is 000 - 000 000 000 . 000 000
8l 000 000 090 000! 050 o o0
vt S N PN B . (SOl SNy DS e S S
17 000 000 i 000 007 oCo 000

19 | Ammontare dagli oneri rimbarsat
11 totale detia col. 1 variporiato & col. 1 del rigo 25 o2l Quadro N e i totale gi col 2va riportato a col. 3 getic stessorign 2

o

r*} Indica=UcCa seconda che Uindenra riguars il "Oichia-ante” ¢l "Coniuge Dichiarant-: . B
("*) ingiczre foba seconda che signo 23t nompit nsiottivam ghie? cpruseirigh 5e 4 del o7
(*°*) tdicere 158 rrattasi di indennita, 2 ge tratlasic arconto. 5 52 trarasi dianticipaziong,

[
o-
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“Uficio delle imposte di

oppure

‘Centro di Servizio di

) Presentata al Comune di

-DICHIARANTE "

COPIA AD USQ DEL CONTRIBUENTE

PR

NUMERQ DI CODICE

S NG NTL38T93 G480 F

COGNORME |per te donne ndicare  cognome aa nubife

BUOH ALORN

- MODELLOSEMPLI

e e e A T i

=

TTMAGg— 5155

A ‘ ﬁ 4{"_ "fu_t”?
e ffﬁ’}’fi’;“‘ Sa i

L Al

ODELLE EINANZE: vy

e

1

SN
"‘1

FICAT

Redditi di lavofo dipendente, terreni é fabbricati

REDDITI 1986

IL MODELLO Vi COMPILATO A MACCHINA

ORAE SES30 | DATADINASCITA
Mok Giorno Mese Anng
COMUNE (0 Stato estero) DINASCITA PROVINCIA
. o s
¥ .
QO 51UN] 6K
RESIDENZA ANAGRAFICA COMUNRE FROVINCIA
B3rrare '3 crseits se t5ugiat
~larescenzy ¢ vanata
H5DA110 A Juéila mcicata
nalMGD 740/BE _—
SMOG 740-5/88 ovwaro T i 4 :
- el BG aon @ 5talG presen- . O 6 L UI\) , '_g R .
a9 i MGD T4 g T43. S st I

FRAZIONE V1A E NUMERG CIVICOD TAP.

S BRI 3.0.0 (1
5'5;;’(.:' Pretieso (Pt § delle struzion) :_QL ‘
IR N R | I A N .

MNumero ) (punta 8 geile 1struzioni)

TToLO

torolobulbadiac i chchiarazione dei fedditi altnsf (purt 8 delle
NUMERO DI CODICE TR . . PR
FISCALE _von . EEE e
(obbirgatono) - :I PEEE S

PROVINCIA EAVORO DIPENDENTE -
DI sTUDIC DILAVORO
Qualifica ~Altratta
: : : Bl 3 : ‘ :
). B e 07 13000
hd
ONIUGE DICHIAR Complare 0l i cas o6 dioraone St

E

COGNOME [per Je donne indicare d cognome da nut- =

SESS0 ~ DATADINASGIA + .
WP Giome - Mese L Anno

FRAZIONE, Via E NUMERO CIVICO -

D compiara 3ok sa Svirss - )
da queita del dichiarante "oy .

O IN STAMPATELLO CONSULTANDG
LE ISTRUZIONI ALLEGATE

i .

COGNOMEENOME

N par'eﬁt. {per ie dornz indicare il cognome da nubile}

7 FIRMA (1)

NUNZRO DI COTH2E FISCALE (per atte stazions)

{5710 se possieze reddity)

TCIOLIVA Ty CIA. 134
= IR JONEIOR N Qﬂ%@fiﬁﬂ ELIA 129
e L EBHUA 14

Bitae !T(Fn Ty

o ARG OATA | S

LA AT NG LR A )

e RASQUANWNAL T
' _TRANCESCD 241013
o L COAMC Z%S)

(o
e e oy G PR V2 R

T aui
/A

(1} Con lafirma in coionna 7 1 familiari, diversi dai figl mincrennl, aostano di essore
dei redditi socgetn a riters ahia tante a titofo d'imposta o ad imcosta sostitutiva s
del 1586, e trovandosiin tutte |g atire condizioni previs'? dallalegze. N.E. Lafalsaa

tig
Coanto prescerive art. 15 48/ DP.R. n. 537 del 1973, come sostiuo dall'ar. 2 del0L n a7
2ziore € punita petaimente con ls reciusions e fa multa

") Dz compilare da parte dei contabuen: che rannc usu® it deila soscensione Acile rinute 2t fonte fins 2l 30 @500 1988 thetz2n 211 d2i T3E5) ingdicare A se il cortnouente ris-= Je-
A e

va all'atto delevent in uns gai Comun coooiti da g eventi Sismici del 25 agrile
di Pozzucti, Bacoli e Moate d Procida

© e 1 mazgio 1384 ndicare B s¢ il zoninbuente ns.cdeva alia data del 15 satemtre 1983 nei com dn:

{71 Indicazione nservata 21 contnbuenti che presentano 'a dichiaraziona ai Cantii i Seriz o

("""} Seilcaniuce ron & acancolas:izre in hianco le colonoe Se 7.
("""} Inticare D o € a sec<ran che ol 2omic.o fiscale rguara il Dich ariate” o

i Con'iuue 0 r.zrante™.




VERBALE DI CONSEGNA IN CUSTODIA E DI CONSISTENZA. ) 'VOMUNE DI OSTUN

ST SO o : .

Jo sottoscritto ng“‘"\“"““ P \‘Q\' , natoa /- ilc 7Y sggee

gnatario dell'alloggio sito in Ostuni, localita R - ; N. , scala
C

/ Y
» plano - , internc V , realizzato dall'lstituto Autonomo per le Case

Popolari di Brindisi nell'ambito del piano di zona del Comune di Ostuni.
DICHIARO A
di aver ricevuto in custodia oggi/ P el 1'alloggio suddetto dal sig. Sinda-
co del Comune di Ostuni mediante consegna della relative chiavi.

DICHIARO

altresi di aver constatato, a éeguito di sopralluogo tenico effettuato in data -
odierna in contraddittorio con me medesimo dal rappresentante dell'Ufficio Tec- -

Ty i e . o '
nico Comunale ‘-4 <»“Q33 1-;,&@ S JV‘-*k/'(L <1' </|* , che 1'alloggio
)

medesimo & di nuova costruzione e che non vi & alcuna mancanza ng difetto in

tutti gli infissi interni ed esterni:;vetri, rubinett;, cucina, épparecchi“§§- 
‘nitari e di riscaldamento, nonche nellé condizioni dei paﬁimenti, dellalcolori-
tura, tinteggiatura delle pareti, ecc. e dei vari 1mpiant1 e31stenti (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‘éura

al riguardo fino alla consegna definitiva dell'alloggio che verra efféttﬁaéa-tfﬁ
dall'Istituto Autonomo Case fopolari di Brindisi. ‘

Confermo integralmente, in questa sede, la dichiarazione giurata ed autenticata

8]

resa in data ©* ° i al Comune di Ostuni e mi impegno formalmente a riconse-

gnare a vista al Comune di Ostuni, su semplice richiesta di questo, l'alloggio
custodito e le sue chiavi, ove dovessero comunque venire meno o risultare man-—
canti, in tutte o in parte, i requisiti in forza dei quali io sottoscritto
risulto essere stato utilmente collocato in graduatoria per la assegnazione
del ripetuto alloggio, o
Letto e confermato, viene sdétoscritto in duplice copia, delle quali una vigne_

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

del Comune.

Ostuni, 1i < 7 ! &l

IL CUSTODE

PER COPLA CONFORME <00
13 NOV. 1988 @ m Q
1 jl-g

I DiRiGEr
{(drch.




Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorietd

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

30 AGu. 1984

L'anno millcnovctc)c\ngagtAIﬁQ_m_. il giorno o del mese di
G EL ﬁANP‘GRA? quahfica del funzionario

AlERCIO

:l(’f'/z"'/fgﬁre /o , il quale dopo essere

stato ammonito, secondo quanto prescricto dall'are. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla responsabiliti
penale cui pué andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi ¢ per gl efferei dell'art, 4 della
legge medesima:

ha dichiarato

esso dichiarante e tutti i componenti del nucleo familiare

3)-Che esso dichiarante esonera L'Amministrazione Comunale e L'Istis

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

..alla consegna della chiave,

4

Firma del Dichigrante y
/ LA /JOW/W /41/25/1

!
A %t?ﬂ,Lo_NE

G E 'L Il f £
1 sottoscﬁtgFE.u.‘.l.Q..ff&N"g.‘?m t

Cognome, nome e qualifica del funzionario

attesta 2 norma dell'are. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la firma in calce alla su escesa dichiarazione &

stata apposta in sua presenza previo accertamento della identiti del dichiarante,

. OSTUNL . T0AGD 198, -




COMUNE DI OSTUNI

Verbale di consegna in custodia e di consistenza.

Il sottoscritto __UO\L‘(i'JI\n:) 1@&‘00 nato a 0)\%\' il
L K~12-38  , assegnafario di un garage sito in Odtuni lo- ~

calita Follifuoco realizzato dall!*I.A.C.P. di Brindisi nel-~
liambito del piano di zona del Cotuwne di Osturi,

DICHTIARA
Wl
di aver ricevuto oggi in custodia il .gavage. suddetto dal
3ig. Sindaco d2l Comune di Ostuni mediante consegna delle
relatige chiavi, ’

Dichiara altresl di aver constatato a seguito di sopraluogo
tecnico effettuato in data odierna in contraddittorio con me
mzdesime da rappresentante deli'U.T,.C. Geom, Gilovene Antonio
che 11 dJarage medesimo € di nuova costruzione e che non va 2
nessuina mancanza o difetto.

In tale stato mi impegno a custodirlo obbligandomi ad u.are
la maggiore cura al riguardo fino alla consegna definitiva
che verra effettuata dall'I.A.C.P. di Brindisi.

Letto e confermato, viene sottoscritto in duplice copia del-
le cquali una viene conscgnata al custode mentre l'altra verra
conservata agli atti dtufficio del Comune.

Ostuni<A =~ 10 -85

\ £
7.T.C.

\ il
IL CU3IODE IL' STHDACO/, \ Incar
_Q%ﬁ%3&Z&ffIML___, W/{léﬁ/ 'l!{j’i  ‘~~ .;;J&RVLikﬂ*”J&~L

.
'l
P
=
-~

PER COPIA CONFORME, —iiji
. ERET - R )

G |
’ e v K

Vi oy é;/

0 DIRGENTE 14 ofy LNBANISTICA @ \J

¢ tdech {IJU%/M & reco) g ETAS
/
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UFFICIO ANAGRAFE - Ufficio Certificazioni

H

che in questa Anagrafe risulca iscritta la seguence famiglia

© n.0stuni 24/11/1972 (583 P.I S.A)

Provincia di Brindisi

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

certifica

Cf RUSNGIONND lNatale

N.0scuni 23712/1%28 (700 P.1.)
Brace. Agricolo
uehs O liva Lucia

Cemlio woss,19/4/1971 (33 PLILI.S.AL)

lecr., 8/7/19¢2 dall’Gstoro i

Vi P.Toselll 2¢

g OLIVA Lucla

Comune di Ostuni

araani:

M Moghie
f40 Marnto
fg. Figlio o
Pa. Fudre
Ma, Madre
Fr. Fratel'o
Sr. Soreila
G Genero
N Nuora
No Nipote

1938

11n82

1947

N.Ceglio Mess, 31/1/1047 (73 P.I.8.A.)

Brace, Azricola
Crt. Buonsiorno Natala

Fg BUCHGICRNO laria Steolla

N.Wolfsburg 29/12/1971 (12 P,II.S.B.)

HNub.

Fg BUONGIORNO Anns,

nubile

Fg BUQUGIORNO Pasqualina

-

' L
n,Ostuni 3/3/1974 (126 P.I.S.A.)

4
nubs

Fg BUONGIORNQ Francesco

n.0stuni 24/10/1975 (559 P.I.S.A.}

cel,

11082

1971

11082

1972

11082
1974

11082

Fg BUONGIORNO Cosimino 1
n.0stunl 28/9/1977 (50Q p.I s.A)
celihe 11
Fgz . BUONGIORNO Addolorata 1%
n.Ostuni 15/10/1981 (281 P.i s.a)
nubile 11C
PER COF7° CONFORM? GTRETIN
Lo S  URBANISTICA-
: ; z‘.r‘{;‘.‘, [ find Greco) “ L
— -,
161G 84/00570092 TTLS « SO

CF. Capo farniglia

figha

La qualifica di capo famiglia & attribuita 2i soli fini anagrafici (D, P, R. 31-1-1958, n. 136)

Rifascia in carta libera da valere per tutei gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.
Questo documento, pertanto. non & valido per comprovare che il capofamiglia ha a suo carico le persone seco convivensi,
Per il risonoscimento di altri diritri il presente cerrificato pud essere integrato con atto notorio o documento equipollente.

L'impiegato addetto

Su. Suocere 5ilcars
Co. Cognaiwo cognala
Zi Zio o zia

Cu. Cugino o cugina
No. Nonno o nonna
Afd, Affidato

Afl Alffiiato

Adt Adottato

Cv. Convivents

Ag. Aggregato




i aea B v ..

Flusepoe,con beni di Flore Onofrio,aottostante_a_bgr

confinante con le dette vie,con i beni di rtucel

[ 4
¢i Rendina Antoniojia catasto =2lla partita 6389, fogli

_222,pertiqeLla 4947,91anoterra,cafeboria A/4 cl.2*

della detta via -etastasio dello abitato di Ustuniy,

e R

11

P

vani 3,5 ,readita catastale 2,448,

11 tutto core neglio procisato im o0 o+ o4 o1 i)

pLEIreseo rinvion,

Prezzo p:ioato della vendita lire ciaquenilioni. |
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0G1C8 |

GUMBERVAVORIA el w6700 T ORTLIARL

‘raserizione per " ovendita M

hisultante da atto del 30 genn-io 1974, ricevito dal
sig.cottor Loreuso % irlo,uotaio residelite inp ustuni,
g | s ,»

CALIAN BHO ﬁocco,nqto in ve lie eseonico 11 16 'ubnmlﬂ
%
CE
-

CoONYFRD

X

braio 1910,residente in Ustuni. ' I

; | |
W ‘
=
/ ; 40 / LU RO R ;_,’ A /{O a
Fm

Buon iornn f;ero,uazo I vstuni 11 46 settenure 19&0, ;%(D O

Buon_iorun Fasiun,uats i Litinl 11 24 ereo 16283, /ff1 0°¢ i

.. h

|
1
' . J O &
[HOLLIOTRO datonic e ba 1 Gotund 11 7 w2, 1o 1826, %

Buou_iorno Vito,unto i cetaul Al 16 evpeic 1929
Zaon_iorne STIRGHCERCU, G0to 1. U tunl i1 1o LGOVoLhre

Suon_ioruo Ireme=ieres w30 10 Uetuns 1l 15 otto-

ore 155,

IEUINTNO Toleo et b Cuteni 4] 20 oulobre 1035

, .

Sucugior Sonotale, e 1 Cetuni 1105 dins pre 133#; i) ];2‘ /QJD/V/

buon oo SOSO, LT 1 Lotund 1l 10wz io 1941,° ( 5).J:%__1£LIJLJ/ i
Zaou_iorue Flunep e, oto do et 11 4 otvotre !F ﬁ) lEl-’Lra /

Tj 5 12- 11,3//

aviceeti i Ustuod,q ca lie bowsapico, LOouOToton

Fom

LRCBLLL Y HTuao

I
g e |
Fieua propriety delly crsetty in blauoterra, conpos 1t4

|
ot ) B s . . . . i
a1 Salg,gamcra,cqmerlno 2 riposti_lio con acecesso l

Cal nusero civico 29 . rla via Pletve | ota,tacio e

- Mlahe o

Fehe dal nusmero 96 el vico ubicato al lato OpLosto
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.,_‘ :“,‘S’u; A_“;

o diritti immobiliari (1), It —_—

”P&Miﬂu’f«:&,mm v inhs a,‘(,, dLOQ}—Am__%
(lecm vanne descrits Q(E \‘/\L« \Q_}"lf‘ 'H--\'(“‘ LSLQ_ (2,3‘ %YI—LM.ISTQ

Ieon l'indicazione del Go=
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) MODULARIO !

Mop. 23-Tasse
F.-Tasse-30

000996
UFFICIO DEL REGISTRO DI

OSTUNT

‘001021

ALLACONS. E.‘R‘V;I{”TORIT DET REGISTRTIMMOBT L‘TPI'RT—‘“‘“—‘L——**_ -

e —— L Y |

i{archlede*!a—trascnzmne t:tmtrcrl‘eredltrdl {1}~ B M'G\a ‘ (D_"Lj.ll_‘ """"

rla-ja\gwﬁe Moke.o OsTum uQ &/ 115 3/[_3, _B;L_mz

, e
o2 !

ﬂ,,x, - ~ I\,
,.___.-M,H_deccduto_in__...L/___D_A ,‘,-AJEJ‘A -~ il giorno- _.ﬂ/E’f /{ 1,)’(,.\! T L

f

L s N\E

5 ——alavore di. (2,\ﬁo\4 m‘é\’ A, \ PAOAOL ;}
. “t, ‘LQ;/
bl U e
!—-——__-——-_.__ e em——— — — . .- - - — - C e . -

— ~————TDelcentificatorilasciate-dall’ Utficio del-Registro sumdtcatoﬂal—qualc risulta - \ ————— /

l
r—” — —che—ne{-la-denunziafdi‘-successione'del—Sig -B U\»G L \%\—O LENARVEE SIS -

L PO-S QM0 'EXL,,::_:&:—' TUTIT (denia ne S A
; i
LAl P

“ﬂﬂsonu -stati dichiarati-i- seguenti-beni immobili - 7T

s h j L \‘»
(1) Cognome, nome, luogo ¢ data di nascita “deldefute, T

(2) Cognome, nome, luoga ¢ data di nascita dei chiamati alla crcdité, che acquistano 5\ }
~~beni-immobili-odiritei- immobiliari; e o S e

(9605586) Rich, 1 del 1570- Roma, I.P.S.- 8, {c. 800.000)



L . .. _KNots di trascrizione_ .. . . | S
240 /3¢ 4 -
———AFPAVORR: OLIVA BUONGIORNO LUCI4,nata-a- Ceglie_Meaaa__m._‘;; S
* : *rRQ
. pico 41 31 gennaio 1947 e domiciliasta in Osituni. 5 SCRi '?"M

2 » A FRIRE

R CONTRO:OLIVA FRANCESCO,nato a Caglie MNegsapico il = 3\
! L k)

‘__-J_marzu 904.ed ivi domieiligto.... 1‘ 2 ,’/‘.; .
L_JComaito per Notar Pasquale Spadaccio,in data 25_ae:t; =Y 7,,4_,_“.;..-,,;'. -
~ N4 ‘.. N
ﬁltembre 1975, registrato in Ostuni i1 14 otiobre. 1975 ‘_@)i\)__ o
- (T

: LY Sl .- 4 ey . e R S1 Y u— S
> //—’_—

_ Riveramente e spontanesmente donava alla figlia Oli- 1000

. Afo
————va--Buongiorno Lucia,che sccettava ed acquistava,la, . . —/F_,
— residua _porzione del fondo ruatico, aita._:i.n...agro_di_'.....__.u_.... L ”)O

— __!Prancavilla Fontana alla contrada®Difesa"e,precisamen-—

~—ite,la.porzione della estensione di are sesaantasel.
____lg _centiare cinquantasei(ars 66,56),confinanta con por-
_______ __lzione donata a Oliva Donata,con proprietd Bellanova
|

. {Pietro,Leo Giuseppe e Gloia Domenicojriportata in <::a-

| / ¥ Y . J /
_____ —|tasto_alla partita 9534,foglio 16,particella 177.,axf‘e ! )2)}{1 ’((? 01
|

—__166.56,B.D.& 252,93 e R.A.£ 43,26,ficheto IV.La dona-
- i

_____ipione_avveniva nello sitato di fatto e di diritto. 1#.. e

‘ } Y -
....... Jdoud 1'immobile donato s8i trovava,unitamente a tutti L %Q ’{O.

—*13 diritti,azioni e ragioni,accessioni,pertinenze e

. ___|dipendenze,servitd attive e passive,niente escluaol

'rm._._._..o. riservato.Il valore era dichiarato in lire soo‘oop=. AR PR

|
I~
| LS
|
|
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DISTINTI SALUTI.

—alla u31JKLVJt)111 dedl Rr _Lf*tr1 T obil iari ai Se

BUOHG Ilgl‘IO COSILLINQB. %773

[
BUONGIRNO 4DDOLORATA I5,10,8I

I
v

]
Ostuni 26.,8.1084

E

.LI L,(T{i Si
e et

IL SOTTOBCHITTO CONGERVATIRE ,VISTA LA DOMANDA CHE
~—1PRECEDE;CERTIFIOA-CHE DAL 1. 1.74#13 15:8-82 RISULA
DUE TRASCRIZIONI A FLYORE E UH 00N$§P.------------

-4l sottoseribto,; BUCHGTIORIO -FATALYW y nate a--Onbuni 41 ——
23,12, 38 ed ivi residente atla via EeTosel -1 26 - e
|

—mﬁehlede che-gli -gia-rdlaseiato il certificat- delle | e
! |

m¢trascriziﬁni~a'favorﬁfechﬁtro i-seguenti- nﬁmmnatlJl, Lo e

!
tcom- onenti--il-—premmdio nucleo familiare;s a@?tire % -
~—¢dal]'I.Iy74“al£4aggiﬂrnameﬁtoﬁdJuffieiar—- i - —
| |

- IBUOWGIORNG WARALE 23+52,38; — — - S— SRR P ——

iOLIVA LUCIA 3I.1.47; 1
|
BUO“GIOHNO LARIA BTELLA 29,12, 7I- 0
4 B S -
! = EE_R COH : i"ClI»éFORME
iBUOHGIORNO AN A-24wITe 724 oo i . -
f Lffﬁﬂ*n* NS
A{BUONGIORNO +ASQUALINA Re3.74p .- . . . - * ,»- e S
g ILDiRG
BUOKGIRNO PRANCESCO. 24.I0.75; B T

ST URBANlSUCA =i
l ii (Freco) ] /0 o ? ,
_z&yuf oo A

i

I
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|
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

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

SARICATO .
avanti a me ... ... A-N-G‘L‘N{;LTO--PAC-I-EI;CD—r R RS
QM ISTRU‘TO alificg}del fynzionario) .
& comparso il Sig... <D W VMA N L VA e

12342 (B3 o e

.. il quale dopo essere
stato ammonito, secondo quanto prescritto dall'art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla respon-

sabilitd penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del-
'art. 4 della legge medesima:

HA DICHIARATO

..DePeRe 101035 del 30/12/72 art,1 De===mmmccnomo= =zomomosoa

T St et e S . e L e e S S e

T - e e s 1 e S v s

T sereneeneeeoas T
TR L)

] Firma de! dichiarante

Wm Zaldls..

AUTENTICA DELLA FIRMA

Il sottoscritto ...

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




PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI

o 2-

che abita in un alloggio che per pubblica calamita o per altre
cause deve essere abbandonato a seguito di ordinanza di sgom-
bero emessa dall’Autorita competente non oltre tre anni prima
dalla data del bando

che abita in un alloggio che deve essere abbandonato per moti-
vi di pubblica utilita risultanti da provvedimenti emessi dall’Au-
torita competente o per ecsigenze di risanamento edilizio ac-
certate dall’autorith comunale non oltre tre anni prima dalla
data del bando

di abitare ALLA DATA DEL BANDO col proprio nucleo familiare:

a) in un alloggio superaffollato :

1. persone ’7— ....... n. vani utili G,L ........

b) in alloggio antigienico (dichiarato tale dall’autoritd compe-
tente)

c) di esserc costretto a vivere separato cal proprio nucleo fami-
liare, in quanto nel Comune sede di lavoro, distante oltre 8
ore con gli ordinari mezzi di irasporto dal Comune di resi-
denza della famiglia, non dispone di alloggio idoneo

che il proprio nucleo familiare & composto di n. )} per-

sone (incluso il ricliiedente)

che il reddito {amiliare complessivo MENSILE, al netto degli

3oV
oneri fiscali e contributivi, ammonta a L. );2('0 .

che abita in un alloggio il cui canone mensile locative & di

[1 8 - di essere Grande Invalido {(civile o militare) o prolugo della

Libia ¢ di non svolgere alcuna attivita di lavoro . . . .
di esscre lavoratore dipendente emisrato all’Estero . . .

che abita in un alloggio che deve essere abbandonato a seguito
di ordinanza o sentenza esccutiva di sfratto (che non sia stato
intimato per inadempienza contrattuale o per immorality)

DOCUMENTI +
* DA PRESENTARE
(il n. di riferimento corrispon-
de a quello riportato nella
pagina n. 3)

10

11




BANDO DI CONCORSO ‘del . _g

DOMANDA N.. % L{Q del

/

// fgf f-:br_ P All’ Istituto Autonomo
b fd
Sepa h":ﬁ” Glgp:} per le Case Popolari
PR ey Yia C 27
DA ET ) ia Casimiro,

1rcs I BRINDISI

NEFORME

11 sottoscritto 8 AA WA
DALo & e QISM o LN Ad et
alla via Tpﬁb@& .......................................... N. ... %, in un alloggio composto da n. ... 2 ............ vani utili.
RIVOLGE I[STANZA

per ottenere l'assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di n. 5. ........

vani oltre gh accessori, essendo la sua famiglia composta di n. 2. . persone.
Il sottoscritto dichiara di svolgere la seguente attivita Iavoratlva BAM&M ................ o
presso

Ai fini deli’ atiribuzione del punteggio, ai sensi delrl'un. 7 del DPR. 30421972, n. 1035, il sottoscritto fa presente:

o _ o N J DOCUMENTI
: .?ORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI DA PRESENTARE.
i (il n. di riferimento corrispon-
de a quello riportato nella
paginza n. 3)
g/ ‘1 - di abitare con il propno nucleo familiare DA ALMENO DUE
. ANNI dalla data di pubblicazione del bando di concorso:
1 a) in baracca, stalla grotta caverna, sotterraneo, centro di
- raccolta, dormltono pubblico o comunque in ogni altro lo-
. cale procurato a tltolo precario dagli organi preposti alla
# . assistenza pubblica“o in altri locali impropriamente adibiti
ad abitazione les privi di servizi igienici regolamentari quali ¥ L
soffitte, bassi, sbttoscala e simili . .. . . 1le2
s b) in uno stessg allogglo con altro o pitt nuclei fam:han cia- -
& scuno composto da*almeno due unita: L £ »
. — legati da gmcoh di parentela o da a{hmtfa entro il 4° grado 3e4
g{ — non lcnau da \mcoh di parentela o d1 affuma . 3ed




— 3 —

]

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA OBBLIGATORIAMENTE DA PARTE DEf COMNCORRENTI

A - Certificato di citta "inanza italiana rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi;
B - Certificato di residenza rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi;

C - Certificato di stato di famiglia rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi, comple-
tato da una dichiarazione del competente Ufficio Distrettuale delle Imposte Dirette atta a stabili-
re se il richiedente ed i compomenti il suo nucleo familiare siano iscritti — e per quali somme
tassabili — nei ruoli delle imposte fabbricati, terreni e complementari;

D - Certificato del datore di lavoro o dell’Ente pensionistico, per il richiedente e per ciascuno dei
componenti il nucleo familiare, con la indicazione deil’aimmontare della retribuzione mensile per-
cepita al netto degli oneri fiscali e contributivi. — Nel caso di lavoratore autonomo dichiarazione
rilasciata dall'ufficio Distrettuale dell'Tmposte Dirette attestante l'importo di ricchezza mobile
definito nell'ultimo anno di effettiva tassazione; in assenza di iscrizione nei ruoli, altra dichiara-
zione idonea attestante la qualifica di lavoratore autonomo ed il reddito. — In caso di disoccupa-
zione, inabilita o invalidita di lavoro, documentazione atta a comprovare la relativa situazione;

E - Versamento di L. 1.000 a fondo perduto per tassa concorso, fornitura di moduli e stampati, da
effettuare unicamente sti C/C postale n. 26/7410 intestato a « I.AC.P. — Servizio di Tesoreria —
Brindisi ».

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA NEI CAS! PARTICOLARI

(porre una croce nel quadratino corrispondente ai documenH presentati)

[d 1 - attestato dell'Ufhicio d'Igiene del Comune, indicante la classificazione e le condizioni dell'im-
mobile in atto occupato dal richiedente nonché attestato rilasciato dall'Ente preposto alla
pubblica assistenza (per gli ospiti di centri di raccolta, dormitori pubblici ecc.);

2 - attestato dell'Ufficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente
(certificato storico — anagrafico);

3 - certificato di stato di famiglia rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi di cia-
scuno dei nuclei familiari coabitanti con il richiedente intcgrato da una dichiarazione dello
stesso in ordine al grado di parentela da redigersi dinanzi all’autorita comunale:

[ 4 - attestato dell’'uficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente
e di ciascuno dei nuclei familiari coabitanti con il richiedente (certificato storico — anagra-

fico);

[ 5 - copia dell'ordinanza di sgombero, ovvero certificato dell’Autorita che ha emesso tale ordi-
nanza, con precisa indicazione della motivazione;

6 - attestato rilasciato dall’Autoritd competente — statale, regionalc o comunale — di data non
superiore a tre anni rispetto a quella di pubblicazione del presente bando per il caso che il
richiedentc debba abbandonare l'alloggio per motivi di pubblica uiilita o per esigenze di ri-
sanamento cdilizio;

,{r 7 - certificato dell'Ufficio Comunale d’Igienc e Sanita, se le cause dell'antigienicita dell’alloggio
siano devute a mancanza di servizi igienici, nonché la esatta indicazione del numero dei vani
utili di cui si compone l'alloggio;

- - certificato dell'Ufficio Tecnico Comunale, se le cause dell’antigieniciti: dell’alloggio siano iripu-
tabili ad umiditd permanente dovuta a capillarita, condensa, idroscopicita, ineliminabile con
normali jnterventi manutentivi, nonché la csatta indicazione del numero dei vani vtili df cud
si compone 'alloggio;

[0 8 - attestato rilasciato dall’amiministrazione comuncle del Jiogo vve dimora attualmente il nucleo
familiare del richicdente:

1 9 - copia regisirata del contratto di locazione;

[J 10 - certificato attestante appartenenza ad una «i tali categorie, rilasciato da un’Autorith com-
petente riconosciuta;

[J 11 - attestato deil’Autoritd consolare esistente nel luozo di lavoro;

[ 12 - copia dell'ordinanza o della sentenza esccutiva di sfratto, con precisa indicazione dei motivi
dell'intimazione dello sfratio stesso.



*
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11 sottoscritto, consapeﬁ_zolc;@del_la responsabilitad penale cui pud andare incontro in caso di dichjarazione
falsa & contenente dati non rispondenti'a veritd, dichiara che egli stesso ed i componenti il suo nucleo

familiare; - .

1,
H -~

1 - non sono titolari del diritto di proprietd, 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 localith — di uno o piii alloggi che, dedotte le spese nella misura del 25% consentanc
un reddito annuo superiore a L. 400.000; '

2 - non hanno ottenuto l'assegnazione in proprieta 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; - -

3 - non fruiscono di un reddito annuo complessivo per il nucleo familiare superiore 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

101,/

IL RICHIEDENTE

(firma)

AVVERTENZA : La commissione di assegnazione — in sede di attribuzione del punteggio — terra in
considerazione le particolari situazioni dichiarate dal richiedente solo se le stesse siano

comprovate da idonei documenti rilasciati dalle autorita competenti.
' ' ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO = . o
(parte riservata all'Ufficio ed alla Cpmmissioﬁe) I, .

della Commissione Provinciale

IL SEGRETARIO

s & S

/JL PRESTDENTE

Art.. 7 DPR 30-12-72, | Punteggio Provvisorio Puateggio Definitivo . _ “'Noie
' n. l1035‘_ '_dell'UHicio | della Commissione o ’
lrapunti . . 4 e,
bow o 102 | 37
- 2- » 3 I T L
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2 3 MAR. 1989

Rif'an F A A
A A Risp. anotan._ . div. sezZ. .
Comune di Ostuni 4l
PROVINCIA DI BRINDISI
Prot. $10739. /. ... /. Ragiondria ALN .
OGGETTO:  Certificato Al serVigi0em e
0_O_0._-0;0}'_0_05.0:.[.01;1020&09090_0_0_0_0

Visti ¢li atti d'Ufficio:

c BE R T I ¥ I C A

—CHE il Sig.RUTONGTORNC Natcale nato a Ostuni i1 23/12,/1938,presta
servizio presso questa Amministragzione,con la qualifica d4i

OPERATO di ruolo dal 12/2/1988.=

—~CHE 10 stesso per il mese di FEBBRATIO 1989,ha percepito la seguente
retribuzione:

Stipendio tabellar€ieeseccccsessefe3d1,083
Indenn, IntegeSPECe1lCcessrsssscenatoB074573
Acconti DPR 347/83ceescsecssasesefs 60,000
Assedgno al NUCled FamelCaseesesss£e440,000
I‘.RYOPOEOF‘..‘..'-C‘OC.COOOOOOOOOOOOI...IOOC...£° 64.980
INADEL Previdenza I 24,180
INADETL Assistel’lza............................E. 12.694
C.P.D.E.LO...C......l....I.l..l.l........'..ﬂ£. 79.166
GeEaSeCoAolossesensssassnssssscnsnsecssessssnasbo 4.231
Sindacato CISNAL.uesesseossssosassoososassassbfe 12,100

TOTALE COMPETENZE..sesesefe14648,656
TOT”"-LE RITENUTE...'........I................£.197-351
ARROT..QC.....'.-O..‘.....COOOC-£O_305

TOTAULE NE TTO eosescsssnee:efol1.451.000

Pttt e frn e st it S ret-med

S1 rilascia a richiesta dellt'interessato in carta libera per
NSO TeAeCoPo=

o CONFORME, €577
3 S SR };uﬂqF hﬂ%i_ 574

5wy, 15 G N

L DIRGEHTE 14 £71. URBANISTICA kﬂ P
(AI'Cft. it Greco) \\\0\\\—"'.../%

[




CERTIFICAZIONE A MEZZO TERMINALI
CENTRO ELETTRONICO COMUNALE

COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE

L*UFFICIALE DI ANAGRAFE

In conformita' delle risultanze desli atti
CERTIFICA la sesuente composizione della famislia di

BUONGIORNO NATALE
abitante in VIA TAMBORRINO ALESSANDRO n. 9

BUONGIORNO NATALE P
Mato il 23.12.1938 a O0S8TUNI (BR)
Coniusato

Caro Famialia

OLIVA LUCIA ‘ - Moalie
Nata il 31.1.1947 a CEGLIE MESSAPICO (BR)
Coniusals

BUONGIORNO MARIA STELLA Fislia
Nata i} 29.12.1271 a WOLFSBURG(GERMANIA} (EE)
Nubile

BUONGIORNO ANNA Fislia
Mata il Z24.11.1972 a 0STUNIL (BR)

Nubile
BUONGIORNO PASQUALINA ' Fialia
Mata i1 3.23.1974 a OSTUNI (BR)
Mubile
- sesue -
20.3.1989 LUFFICIALE DEANAPR o

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 T'obbligo delle denuncie anagrafiche, Lo stato di famiglia percié prova soltanto la compo-

sizione familiare del richiedente, ma non i rapporti economici intercorrenti fra le persone ivi compre-

se. Le notizie relative alla professione ed al titolo di studio non costituiscono materia di certifica-
zione, (Decreto P. R. 31-1-1958, n. 136),

Fgelio 1 di 2

STATO
D1
FAMIGLIA

DIRITTI




STATO
' Dl

FAMIGLIA
Continuazione

Foélio 2 di 2

BUONGIORNO FRANCESCO : Fislio )
Nato il 24.10.1975% a OSTUNI (BR)
Celibe
BUONGIORNO COSIMO : o Fialio
Nato il 28.9.1977 a OSTUNI {BR)}
Celibe
BUONGIORNO ADDOLORATA SRR Fislia
Nata il 15.10.1%81 a OSBTUNI (BR) - :
Nubile

)

PER Ci. ~ “ONFORME o 057
PR B TG
L /
L Digg IR
5L URBANISTICA 1< L
(retn Gbdunni Greco) o e

20.3.1989



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

Il sottoscritto J%HOM&’QKMQ ...... MQTALE ..........................................................................

-

nato a Ob]‘llﬂl‘ ....................................... (Prov. ().)R ........... ) il 22{3‘.53 ............. —
residente a ()STUMM’]Mf’ﬂLUFUOEﬂbﬂQE& fﬂf’&; ........... cod. fiscale lWMTLigT)LMMZF

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 red{i' og: mplessivo conseguito dallo stesso e dai componenti il proprio nucleo familiare relativo
v .- (come da documentazione allegata alla domanda Mod. 101 - 201 - 740, ecc.) & stato

all’anpo .
di Lg}‘:ﬁ 00 corrispondente al totale del seguenti redditi:
Num. COGNOME E NOME iReddito | jReddito | Reddii Redditi | torALE
d'ord. LUOGO DI LAVORO dipendente | autonomo |44 fabbricati} da altre | ;g
ﬂ o pensione Jo assimilato @ terren n
| laUoMbiOkpg  NATALE // // I
condond k| 4/ 1440000 LB
fid <o [[ONFORME & -] =
s | i 2 WOV, 1989 P T

b) ghe g[:L altri componenti il nucleo familiare, non indicati sul prospetto, non hanno fruito nell'anno

T% di{ac? reddito a qualsiasi titolo;
¢) che nell'anno 424 B in cui & stato prodotto il reddito complessivo imponibile indicato al punto a) i
familiari a carico del dichlarante erapo i si,a}gueatl (

indi e, cognome, data di nascjta, ar di
arentela con il dichiarante) U L[ . *ofﬁs%?fon]’h(-r””ma"ga £ D?U i.. fﬂf;
_-a.ﬁ?ﬁm o MR ‘_z_éi’_t,e_z_»['._ _&99_‘ﬂom_a__ﬂuufih_.alz(a zﬁ 4L

0) RUDHGIIRII ERANCECE 2k 0f =6NB

AU A
He 2? 1} _ VI BUIwgakNa FASRYALINAS
52 b BVIN GRS 38081 VENLIIRU 2 ADDILIRNTR 574
) cHe egli stesso e | componenti il suo nucleo familiare come indicati nella domanda non sono titolari di
diritto di proprietd, usufrutto, uso e abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare
medesimo, nell’ambito territoriale cui si riferisce il bando di concorso:
e) 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 piu alloggi, ubicati in qualsiasi localitd, il cui
valore locativo complessivo determinato al sensi della legge 27 luglio 1978, n. 392, sia almeno pari al
valore locativo di alloggio adeguato con condizion] 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 l'assegnazione immediata o
futura deil'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
0 perito senza dar luogo al risarcimento del danno:
g9) che egli stesso ed | componenti il nucleo familiare non hanno ceduto in tutto o in parte, fuori dai casi
previsti dalla legge, l'alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice.

IL_DICHIARANTE
2 1 MAR 1889 )

\
Data“............o.. ‘% N AHM % iy 4
O irma per esteso)

La presents dic:.rhli'é!mjne & da me ricevuta in base a quanto disposto dail'art. 4 della legge 4 gennaio

1968, n. 15 e ne confermo la firma del dichiarante apposta in mia presenza, ai sensi dell'art. 29 della
legge n. 15 del 1968,

IL FUNZIONARIQO ADDETTO

euapaidos wmngs b

00§ 1

P
wnsQ 1P aunm’QC)

~.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

Il sottoscritto BHUNGIJRNC)N’H”\LE ..................................................................
nato a . OGTUNL (Prov(bii ............ ) il 254358 I
residente @ ... QETUNT LY FOLLFUD L2 LAY dba. siscate BUGMTLIATALASIE

ai sensi della legge 4 gennaio 1968, n. 15 e consapevole delle péne stabilite per false attestazioni e menda-
ci dichiarazioni, al fine di poter essere ammesso al concorso per l'assegnazione di alloggi di edilizia residen-
ziale pubblica,
DICHIARA
a) cheil re nv omplessivo conseguito dallo stesso e dai componenti il proprio nucleo familiare relativo
all'an J 95 _.(come da documentazione allegata alla domanda Mod. 101 - 201 - 740, ecc.} & stato
di L... 1ﬁ \QOD# corrispondente al totale dei seguenti redditi:

Reddito Reddito ;
Num. COGNOME E NOME da lavoro | da lavoro |4 F}ggg;it]:aﬂ d‘;edgittr'e TOTALE
d’ord. LUQGO DI LAVORO dipendente | autonomo o terrenl fonti redditi

o penslone |o assimilato

‘ g;’izgda,»‘ﬁz_w 300000 / 1000 / £437.000
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h) cm fg altri componenti il nucleo familiare, non indicati sul prospetto, non hanno fruito nell’anno
A4S di fdc reddito a qualsiasi titolo;
¢) che nell'anno_1. K‘z in cui & stato prodotto il reddito complessivo imponibile indicato al punto a} i,
familiari a carico del dichiarantg, er i sequegtj (indicare npme, cognome, data di pascita, rado di
eg—ﬁnte con il dic}wia;antﬂ i&g{i LIA gi-ﬂrml?—'fﬂﬁlf:}i?}déﬂétpl%EEU%HHF?M I.‘... .
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d) che egli stesso e | componenti il suo nucle# familiare come indicati nella domanda non sono titolari 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 pill alloggi, ubicati in qualsiasi localita, il cui
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 P'assegnazione immediata o
futura dell’alloggio realizzato con contributi pubblici, o '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 | componenti il nucleo familiare non hanno ceduto in tutto o in parte, fuori dai casi
previsti dalla legge, l'alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice.

2 1 MAR 1989 IL DICHIARANTE

Data ...

OSTUNI T

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

I FUNZIONARIO ADDETTO

L’IMPIEGAYO) ADDETTO




