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OGGETTO : Legge Regionale n. 54 del 20,12.1984., Delibera C.d.A. TACP N. 8887 del

2.2.98. Determinazione canone di locazione anno 1998 e canonl decorrenza 1.4.1989% -
31.12.1997. Trasmissicne bollettini.

Questo Istituto, ai fini della determinazione del cancne di locazione relativo
all’anno 1998, nocnché della definizione degli importi relativi al periodo 1.4.89% -
31.12.97, ha provvedute a richiedere alla S§.V. la documentazicene anagrafica e fiscale
del suoc nucleo famjliare relativi agli anni considerati.

A sequito dell’esame della documentazione pervenuta a guesto Istitutoc la S5.V. &
stata collcocata nella fascia “A" di reddito che prevede un canone annuo pari al B8%
dell’imponibile fiscale, in esecuzione della delibera N. 8887 del 2.2.98 adottata dal
Consiglio ¢i Amministrazione dell/IACP di Brindisi per 1lfentrata 1in wvigore della
normativa prevista dalla delibera CIPE del 13.3.95 e sue successive modificazioni ed
integrazioni e nel rispettc del parametri e dei criteri in essa contenuti e che per
maggiore chiarezza si riportano in dettaglio nel prospetto sottoindicato:

Anno | Vetusta| Superfice | Tipologia [Demografia| Ubicazione [ Livela & | Stato & Costo Basa Valors Locativo 3,85% Valors % istat importy Istat Canone
Costnazons Pmnc__|Consarvazions) Locative Opgeltve |
1989 (0,97 93,13 | 105 08 1 1 1 1.010.000 86.221.2441 276.626| 29,02 80.276| 356.902

Radito Complessivo |Reddito Convenzionale|  Fascia Asbatiiments | Canons Mensils

17.990.000| 15.820.000 A 8 106.600

Detto canone di locazione, cosl come espresso nel dettaglio, ammonta a £. 106,800
mensili e resterd in vigore fino a quando l'intero sistema di determinazione dei canoni
di locazicne degli alloggi di Edilizia Residenziale Pubblica non verrd modificato dalla
Regione Puglia in esecuzione della delibera CIPE del 13.3.95, pubblicata sulla G.U. n.
122 del 27.5.95 e sue successive modificazienl ed integrazioni.

Conseguentemente, in allegato alla presente, si trasmettone n. 12 bollettini di
c/c postale con 17indicazicone degli importi del canone di locazicne dovuto per 1’anno
1998, nonché un bollettinc unico afferente l’importe complessivo delle somme dovute a
guesto Istituto per i canoni relativi al periodo 1.4.88 - 31.12.97.

Nell*invitarLa al puntuale pagamento del canone mensile si rammenta alla 5.V. che
lo stesso dovra essere effettuato entro il gquinto giornc del mese successivo a gquello
di riferimentc per non incorrere in un aggravic della indennitd prevista dalla legge
per il ritardato pagamento, e che la morositad superiore a due mesi nel pagamento del
canone di locazione & causa di risoluzione del contratto, con conseguente decadenza
dall’assegnazione.

Con l'occasione si rammenta alla S.V. che dal 1.1.90 & divenuta operativa la
disdetta dei servizi relativi ai consumi acqua ed ai contributi per fogna, oltreché ai
consumi di energia elettrica; che dalla data suilndicata tall servizi seono a cariec
degli assegnatari, per cui ogni onere relativeo pregresso e futuro ¢ a carico di guanti
non abbizaneo provveduto alle volture contrattuali, ma che ancora usufruiscono
dell’erogazione del servizio da parte dell’EAAP.

Pertantc, ove non vi abbia provveduto, si invita la §.V. a provvedere alle
volture dei contratti dfutenza, disdettati dall’Istitute sin dal 1928%, con deccorrenza
1.1.90, restande 1/IACP, esonerato da ogni conseguenza in merito all’eventuale mancata
volturazione contratftuale ncn intervenuta nel termini a suo tempo assegnati e cioé
entro il 31.,12.1989,

Infine, in esecuzione del disposto di cui all'art. 2l-comma 19~della legge
27.12.97, n. 450 (legge finanziaria 1998), pubblicata sulla G.U. n. 302 (supplemento
ordinario) del 30.12.97, la S§.V. dovrd corrispondere entro e non oltre i1l corrente mese
la somma di £. 50.000 mediante 1l’allegato bollettinoc di C/C contrassegnato dal numero
1/98BIS per il pagamento del 50% a carico della S.V. della tassa di registrazione della
denuncia di contratte verbale relativo allfalloggio a suo tempo assegnatole, oltre
bolle se dovuto.

Per ogni ulteriore informazione o chiarimenti la 8.V. potrd rivolgersi anche
telefonicamente allfUfficic Anagrafe e Utenza nei gierni di Martedl, Giovedl! e Venerdil
dalle ore 10.00 alle ore 12.00, ai numeri 222851 - 222852 - centralino deil’/Istituto
Autonome Case Popolari della Provincia di Brindisi.

Distinti saluti, I residente
- Dott. In o Dellisanti



ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
BRINDISI

(ERETTO IN ENTE MORALE CON R.D. 13-9-1940 N.1474)

Prot. N. 668 li, 2 Febbraio 1998
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L.GO A. TAMBORRINO, 7 B/3
72017 OSTUNI

OGGETTO : Legge Regionale n. 54 del 20.12.1984 art. 16 — Accertamento periodico del reddito. Delibera
CIPE del 13.3.95 e sue successive modificazioni ed integrazioni. Delibera C.d.A. IACP N. 8887 del 2.2.98.
Trasmissione bollettini canone di locazione anno 1998.

Questo Istituto, ai fini della determinazione del canone di locazione e dell’eventuale variazione della
collocazione degli assegnatari nelle fasce di reddito e del canone di locazione per ’anno 1998 ha provveduto,
con lettera del 7.4.97, prot.. 2190 - a richiedere alla $.V. la documentazione anagrafica e fiscale del suo
nucleo familiare relativa all’anno 1996.

A seguito dell’esame della documentazione pervenuta a questo Istituto la 8.V. & stata collocata nella
fascia “A” di reddito che prevede un cainone annuo pari al 8% dell’impenibile fiscale, in esecuzione della
delibera N. 8887 del 2.2.98 adottata dal Consiglio di Amministrazione dell’IACP di Brindisi per 1’entrata in
vigore della normativa prevista dalla delibera CIPE del 13.3.95 e sue successive modificazioni ed integrazioni
e nel rispetto dei parametri e dei criteri in essa contenuti e che per maggiore chiarezza si riportano in
dettaglio nel prospetto sottoindicato:

Annc Vetusth | Superfice | Tigologla JD fia |\ ] Livelo d Stato dl Custo Base Valare Locativo 3,85% Vakire % Istat Impovio Istat Canoie
Costnzions Plano__|Consarvazions Locative Oggettivo |
1989 (097 93,13 |1,05] 09 1 1 1 1.010.000 86.221.244| 276.626| 28,02 80.276( 356.902
Reddito Comp Rddito h Fascla Abbattimento Canone Metislhe
17.990.000| 15.990.000 A ] 106.600
Detto canone di locazione, cosl come €spresso nel dettaglio, ammonta a £. __ _ 106.600  mensili e

restera in vigore fino a quando I’intero sistema di determinazione dei canoni di locazione degli alloggi di
Edilizia Residenziale Pubblica non verrd modificato dalla Regione Puglia in esecuzione della delibera CIPE
del 13.3.95, pubblicata sulla G.U. n. 122 del 27.5.95 e sue successive modificazioni ed integrazioni.

Conseguentemente, in allegato alla presente, si trasmettono n. 12 bollettini di ¢/c postale con
I’indicazione degli importi del cancne di locazione dovuto per 1’anno 1998.

Nell’invitarLa al puntuale pagamento del canone mensile si rammenta alla 8.V. che lo stesso dovra
essere effettuato entro il quinto giorno del mese successivo a quello di riferimento per non incorrere in un
aggravio della indennita prevista dalla legge per il ritardato pagamento, e che la morosita superiore a due mesi
nel pagamento del canone di locazione ¢ causa di risoluzione del contratto, con conseguente decadenza
dall’assegnazione.

Con l'occasione si rammenta alla 8.V. che dal 1.1.90 & divenuta operativa la disdetta dei servizi
relativi ai consumi acqua ed ai contributi per fogna, oltreché ai consumi di energia elettrica; che dalla data
suindicata tali servizi sono a carico degli assegnatari, per cui ogni onere relativo pregresso ¢ futuro ¢ a carico
di quanti non abbiano provveduto alle volture contrattuali, ma che ancora usufruiscono dell’erogazione del
servizio da parte del’EAAP.

Pertanto, ove non Vi abbia provveduto, gi invita la S.V. a provvedere alle volture dei contratti
d’utenza, disdettati dall’Istituto sin dal 1989, con decorrenza 1.1.90, restando I’IACP, esonerato da ogni
conseguenza in merito all’eventuale mancata volturazione contrattuale non intervenuta nei termini a suo tempo
assegnati ¢ cioé entro il 31.12.1989.

Infine, in esecuzione del disposto di cui all’art. 21-comma 19-della legge 27.12.97, n. 450 (legge
finanziaria 1998), pubblicata sulla G.U. n. 302 (supplemento ordinario) del 30.12.97, la 8.V. dovra
corrispondere entro e non oltre il corrente mese la somma di £. 50.000 mediante 1’allegato bollettino di C/C
contrassegnato dal numero 1/98BIS per il pagamento del 50% a carico della 8.V. della tassa di registrazione
della denuncia di contratto verbale relativo all’alloggio a suo tempo assegnatoLe, oltre bollo se dovuto.

Per ogni ulteriore informazione o chiarimenti la S.V. potra rivolgersi anche telefonicamente
all’Ufficio Anagrafe e Utenza nei giorni di Martedi, Giovedl e Venerdi dalle ore 10.00 alle ore 12.00, ai
numeri 222851 — 222852 - centralino dell’Istituto Autonomo Case Popolari della Provincia di Brindisi.

Distinti saluti, Il Presidente
Firmato : Dott. Ing. Augusto Dellisanti
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72017 OSTUNI (BR.)

OGGETTO: Richiesta documentazione.

pDall'esame della documentazione che la 5.V. ha consegnato al Comune
di Ostuni ai fini della riduzione del canone di locazione, la stes=

sa risulta incompleta in riferimento agli anni Aﬂq\n (M.&ux—v\

Pertanto, si invita la S.V. a voler far pervenire a questo Istituto
1a documentazione di cui sopra, entro e non oltre giorni dieci dal=

la data di ricevimento della presente.

pPistinti saluti.

TR/UN

=

Falcohn-Fasano - C/S
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

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

I’anno millenovecentonovantasei, il giorno . ... ?»\ '\%%%1 mese di .......
[ Sl

t ........................................................ ‘.. ___Q.} ___________________________ ‘____....__.._,..'_._-.‘_',,'.__.._.; ..................

avanil 8 me (qualifica d&mzmnan;:)

3 comparso il Sig. g)\%mv\;_ﬂ\_sf\x‘}’i“ _______________________________ natoa . (e e

il 'LO _______ \LL _______ e residente a ... L T N — il quale dopo essere

stato ammonito, secondo quanto prescritto dall’art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla respon-
sabilith penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti

dell’art. 4 della legge medesima :

Firma del dichiarante
@ﬁ;ﬁ « N I v/ / PO T—

AUTENTICA DELLA FIRMA

S Eadaii ey SRR b e

Il sottoscritto ... s
(coznome numc e quahﬁca dcl funz:dn‘aho)
: o Gavalich
attesta a norma dell’art. 20 della 1egge 4—11]:968, s lﬁ,z.c.be la firma in calce alla su estesa dichiara-

Zione & stata apposta in sua presenza prewo accertamento della identita del

‘j;."--~ < --.P‘?/.p \
~rJSTUNE " 4 07SET 1936

......




EZBPIA AD USO DEL CONTRIBUENTE
NP

o] . v
o Centro di Servizio
ik | oppure CON.
3| Uticio delle imposte . .
=
4
. s o .
E Presentata al Comune di
=
. [+
_W‘e il N. i .
[+
T R n.mn'.\
" cobiCe FISCALE.
(obbligalorlol p s a 1(} N‘{N |4 '77 E I 2 G. I 8 7{
r le-donne indicare Tcognome da nublia) - . NOME 5&556

C‘'ISARIA GIOVANN"I

—DATA DI NASGITA-E 70\ . COMUNE (o Stato estaro} DI NASCITA et
_.. GIORNO MESE ' ANNO o
12, 0 4 'F 0SS TUN 1 :
Imliﬂnllmuulmdn- ] PROVINCU\mgIa).... A a1
uﬁﬁmnh .
L
,m:..";".:;::;m‘.,,,::': 0 ST U N . BR 720 I
. slin presemias otiermiose:< . FRAZIONE, VI E:NUMERQ CIVICOz:%" R iy TR EFONG™ 2 R RS
E ""PREFISSD L NUMERO
g 19Q3% r g w07 i
STATO.CIVILE. = i GLIC/A - " TITOLO Bl STUDIO vInazi Bnrmthemﬁﬂm %z\mw
(barvars in reiative cassiia) E]:l SEPARATO/MA MINORE . cnmum-uutu) Es%" A cuc:d :z‘;o falimento,
. e N. . .
[T ceusemuaie [E1" ] oworzwtoia ,...:.:.”.‘."*:;._:‘h":’.!‘.: Sl FLIUCENZA | omaee torsiond, e soadt |
CONIIGATO/A (1] peceoutora o ° WO’ NESSUNO (a1 owroma tazione-d arsdi®
- LICENZA . .
VEDOVO/A [7]_] TUTELATOIA [Z]:'__j L ENTARE {1 ] vaurea | l"‘:‘“
gf‘gb'iﬁgﬂ%m' [T RESIDENTE ALLESTERO  [Z]_] PROVVEDIMENTO AMMINISTRATIVO [Z1] VARIAZIONE ANAGRAFICA AWENUTA DAME
FISCALE COMLUNE. . . PROV.(sigley  FRAZIONEVIAE NUMERG CIVICO oo

(veders istruxioni @ barrere

In rolutive cassils)
NUWERD TOCRTIFICATIVO FISCALE ESTERD -

BTATI ESTERC DT AESIDENZA

RESIDENT]
ALL'ESTERO

INDIRIZZO ] -

LOCALITA DI RESIDENZA

EF (in caso mS(nlm'FlRIj'nFlE in UNO deghi spaz sattastanti}

E PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELLIRP

Chissa cattolica
[ scopi retigioss O carlathyl) »

SCELTA DEL DICHIARANT
) Assemblas di Dio in Uslla

Unione Chisae cristiane avrentiste del 7¥ giomo
{x scopy s0gial o umind

ta scopr socrll @ umandir

Stato
(a acopr socril 0 umanitirl)

LL46P50¢I8TT

N MESI :6?0!:1_»& ") {per Bgi‘aﬂoneﬁﬂ ﬁ

m CODICE FISCALE (obbligatorio}

D se il conluge & a carlco deve ingicare

Bafrare ia casella se viene

presentata dichiarazlone congiunta Il numero di mesl e firmare
FYMGIEYS NI . conice ASCALE (obbligatorio) §-Stibenre ANCA RE!SIO FRA () (or atiestazioner
a&:zuoue ol PARENTELA . A=Al . S
1 F ‘A I CSRC ML 6 GRGGGIBTN Enl_ s== L
S| G#F [T CSR FNC T0HOB GISTM 8  x ;EM,W o
- [a] CSR_NNA 82T57C424N s 12 A_;
) |A |

Ce amifan, diverat dal

#oario d] esdare a carico 5 posasduto reqdit superior a H
itiwolod’ Irnpulu oad lmpouta unumuuva aer,ondn quanks presciive e 12del come uos!ltultqdnll’aﬂ. 2dei oL.n7g

& punits I

te con I

ﬂiporhru all. col.1a2itotali delleq
deduzioni ILOR, deila dichiarazions:
Sommoro gll Impom dirigo Al

re lmleal rlgo' i

porta
sommare Pimporto di rigo M c iportare H. tuuh al rlgo o

Esclusi i fabbricati all'estero da includere nel Quadro L

. mpoma'm’s’iﬁiéér .

N B1g‘,,: et
Pk

n.“dernmng_- bbricati... _“_._;}‘-- u
e ek oors AL 157

Riportare aile col. 1 & 2 | totall ‘deirimponiblle IRPEF ed ILOR' delt:
Sonimare Iimporto di rigo BT’ col. Tagh attrl redditt IRPEF @ ripmllwhl g.al




i [\ [ f]
o ¥ Dl del TULR™ - .- . ERR R S
’ L - R [ R - on 17 p—
: B SGEERObAN o AUFICA REDDIT - RITENUTE i --ﬁiﬁ‘-fﬂfmn' 'SPESE SANITARE -
— -
701369290745 02 24 9200000] I4286w000 == 000 -mm== 000
c2. 01/369290755 b 02 20T agpg = 000 000 000
e - 000 000 000 000
| sommare rimporto di cor. 2 agll akrl reddit! IRPEF o

i NT; I dl cot. 5 —— ———
Cs. ;{mﬂ,?:;:',?::nﬁmﬂﬁmf& kAL ToTAU (£ 344 2T o000] T 4286 w00 == 000 m== ggp

i N R S Lo IR b i ’ : 1“3&@6%‘“" 2&3@%’3"%:‘5&‘
L8 1DAT) PER LA DETERMINAZIONE DEL CONTRIBUTO AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE = . .. 1 T.3 &8 000 ‘—'—'——W)B
wring e nay L i - - A . =as -

SEZ. it <‘Assimitat! di cul all'art, 4Tvettere 1}, g), h),'1) del T.ULR, . - _
R B T CODICE FISCALE DEL DATORE DI LAVORG O ENTE EROGANTE © - - 2 cODICE quaLiFca 12 REDDIT? *  RTENUTE . )
C6 000 000

GT% . 000 .000
JCB ks it 1 S T e P & orars e e . TOTAL .000 000
QUADRO L) REDDITI DI 1 2 ORO DIPEND 0 A TASSAZIO PARAT.
-SEZ.J.- ARRETRATI DI LAVORO DIPENDENTE L TS e e e ey '
- j 2 3 ’ T& 5
{.@ . - CODICE FISCALE DEL DATORE D LAVORO.O ENTE EROGANTE *  REDDM 1 DETRAZION RITENUTE TASBADONE S
R — - - (veders i 1
+ bt . _ 000 .000 000 .
D2 000 000 000 | ’ -
- “SEZ, Il - INDENNITA DI FINE RAPPORTO DI LAVORO DIPENDENTE S : :

O [ — ____AEDDM RITER] ]
=31 parore 9 JD\'\?En%sggérg%omm — T N TOTALE 4 Werienz 5 I:ITO#IE § 1N ECCEGENZA 7"323,'335.;‘;;,‘;,‘“,
0301369250745 Lo2T2000] T,2T2 5000 T75.000 I 196 000 = .000]  twsers muurion)

Da - .000 000 .000 . 006 000 ] ,

TOTALE:DEI REDDITI PER | QUALT & RICHIESTA LA TASSAZIONE ORDINARIA ‘E DELLE RELATIVE RITENUTE ' mepom - 2 RITENUTE

‘1. Sommare I'importo di ri N1; :
- g 5 000 000
rimborsati neli’anno 1992 gia portatiin deduzione dal reddito ¢
R A Ammontare delle-imposts che sono state restituita o hanris formato.oggetto ‘di sgravio : S .000 .
R2"|-Ammontare degli onerf rimborsali AR e o T _ 000 000
-~ Bommare fimporto dl rigo R2 col, 2 agll altri redditi IRPEF o riporiare | totals a) rigo N1. . s

Si dichiara che le spese mediche sottoing
NER' effettivamente a proprio carico

QUADRO P DISTINTA DEGL) 0

SEZ. < ONERI PER | QUALI-E RICONOSCIUTA UNA DETRAZIONE D'IMPOSTA - - ,
~_*.'Spese mediche par fe quall la detrazione in percentuale spetta per lirterodmporto = R -
NORDIT ™ W - CODICE ASCALE PERCETTORE .~ = 2 4MPORTO . LORD{T- - CODICE AISCALE PERCETTORE 2 MPORTG. ‘1
g -
P .ooo| P8 * 000
; - — 5
P2 ‘ 000 P& 1 000
: | boo
il o R . 000
. 000] 27| Z0%8le fosmmar gt e e 000
-7 'Spese mediche per le:quali la detrazlone in percentuals &pstta per una quota ‘deilimporto - L TR
000{ P11~ .000
“PIY° ' -000}"P12 {Totate (vedere Watruzionly - - AR 000
'iLProwiﬁlon!-corrlcpom:agH intermediarl immobiiari . IR RN - - S Hewtoo o o o
P13l g 000|P15; ' 000
P14, ‘ 0001:P16;] Totale.mdersistruziont Sl 000
THitamas pasen tul agrati 4711 .000] 1 Assicurazionl e comtribiivolontar] 000
P18 [inteross! passivi par.mutnl Ipotgass U immoblN 000| P20 [ Altri oneri R 000
P21 | TOTALE SUL QUALE DETERMINARE LA DETRAZIONE (sommare gU import] del Hgh! P8, £12, P16, P17, 18, P19, P20 8 C4 ¢ol. § &7) .000
SEZ.# ONER|.DEDUCIBILI DEL REDDITO COMPLESSIVO | e e PR B}
P22, contrlbuﬂ,.prnulﬂeljziq[_lmd;i'sajs!.en;lill.,obbligatorl 000 ng;]sgomrimi,,;iu_;ﬁn;ﬁé],qq;igs,c_qmumgmﬁrale'm'a 000
P23 ‘Eroga'zmni;ubmu-a'rtavor'a-:d‘l=:smu'zionmngldsei--‘ - P25 AN ‘a‘in‘r;'ﬂedu’i’élﬂ'lﬁﬂéﬁé&dﬁt&*dﬁiipréssfva" 000

Fasciconoe Fioip B e g

P26 P8 000
P27 : .000[°P29;| Totale {Weddera dwtruzlonl) - oo L 000
P30 | TOTAI'E ONERI'DEDUCIBIL (saimiars 'g‘uimm'u';u,amfm‘;mms';i:z'm'rm;himi;;:'ﬂao.ms’""“ e 000




QUADRO N IRPEF
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3,421, o0
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Zzl=z

‘N19° _’RITENUTE TOTAL! (indic e dai'dichiarants e dai conluge dichiaranle)

-N20 | -CREDIT] D’IMPOSTA TOTAL aﬁ"‘fma, par ogictraton o S.'L‘}",":‘S.‘??L'..%‘;%'é‘.‘J‘LSSLF.“?.“,f.'.'é.";rﬂ'%";?&‘:é’rﬁz?a#.:‘S'J'S"c'.fn‘.'f.‘é’:%‘,%:.f.‘.’#!'.%‘"“' N2o . 000
N21 | DIFFEFIENZA (Nfa—ms—nzo -eemiumporlo é nagativowdare istruziont) . ..... . .. e e e N21‘ ' IIg° '
N22 | CREDITI D'IMPOSTA PER LE IMPRESE (edere istruzion ... N2z 000 .
N23 | ECCEDENZA D'MPOSTA IRPEF RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE 1 neto et quota uiizata par gh acoont Lom) .. . N23) 000
N24 | ECCEDENZA D'MPOSTA ILOR RISULTANTE DALLA PRECEDENTE DICHIARAZIONE UTILIZZATA PER L'ACCONTO IRPEF () 24 000
DATA DEL VERSAMENTQ CODICE IMPORTO

N25 | PRIMA RATA DI ACCONTD VERSATA (dal dichiarante & daf coniuge dlchiarame) 25

- L I T P S l PR S T I Ee=s 000

7N26., SECONDA HATA Dl ACCONTO VEF!SATA (dal mchlarame e da1 coniuge dlcmarame) Zﬁl

E)ENT_E DICHIARAZIONE {al netto della quma utilizzata per- ' accomo IRPEF} |06 .000

ECEDENTE DICHIAHAZiDNE UTIL]ZZATA PER: L'ACCONTO ILOFI (") 1erg .000
L . g PATA DEL VERSAMENTO _CODICE IMPGRTO

CALCOLO DELL IRPEF A SA DO

DATA DEL VERSAMBNTO CODICE IMPDRTO

.000

i

e .000

LT -~ 000

o1 deuﬁchnaranle e del conluge dichiaranle e del rigo N31
impostanon &rimborsablle e non supara L. 20.000) 2. vy, L L L. 000

OR A SALDO in caso di dichiarazionn congiunta prima di procedere al calcofo (‘Cllﬂpll are i guadri N ed O def coniuge dichiaranle

>

oy EBITO (veders fstruzlonl) e 000
07 . DATA DEL VEEAME’J‘I‘O IMPORTO
: 1
5 T R f I R NS R B J 000
"‘DOVUTI PER LA SUCCESSIVA g
: Of) L TR e U e - 000
QMPOST A Dl CUISI CHIEDEiL BIMBOHSO (01 1 —st —014 'ﬂmposta nona nmborsabile senon supéra L.zo.ooo) .

n caso di drchlarawnnn AARAIGREn 1 Aradite - - -



QUADRO V  CONTRIBUTO AL SERVIZIO SANIT

ARIO NAZIONALE

Vi WWNIBILE ..................................................................................... 000
v2 | CONTRBUTO | DOVUTO ..o R PO, L vz 000
S : EEsmTEs C / ) .
‘ . o Dom?f}s,s RATO IMPORTO
v3 SOMME V.'EHSATE NEL 1992 ,gg==== ............................. v3 ”/.. 400
o . - ATA DEVERSAMENTO CODICE IMPCRTO
v4 | °SALDO VERSATO (v2 ~-V3; it contributo non 8 SRESUERFSHFFETRRY - . .. v4 | | 000
| & ' ovvero, 88 negativo * — PR T ' | T G TS N WA N
V5 CREDITC DA POHTAFIE lN DIM!NUZIONE DAL CONTRIBUTO DO R ﬂﬁUCCESSIVA DICH IAHAZ[ONE (Vedere Istruziont)
LRI - . _.
vé CONTRIBUTO Dt CUI SiI CHIEDE iL RIMBORSO ¢ —V5: il contribute non é ﬂmborsﬁlh.se non supera L 2&000)

ALTRO SOGGETTO TENUTO ‘AL PAGAMENTO DEL C - GODICE FISCALE
(da indicare se |l contribuenta & a eaﬂco puwido odi an soggotto) {obbligatorip)
GCOGNOME {per le donne indicare ir cognu da nuhlle) x NOME .

“ARND

DATA DI-NASCITA

A cu A "7 GOMUNE {o Stato estero) DI NASCITA
1ORY M

1. Eccgdenza relatva ay 1988 2 Eccedenza relstiva al 1989

? Eccedenza relativa gl.193
vE,
=xafme=

mImEEmmsne—a

000

000

* Eccedenza relativa al-1991 Eccedenza relativa at 1992

a

000 000

>

Annotazioni

A a1 = o g)ﬁ E F G_ H | K L M l'jx’
. . SRR S T O N O N N N O O ol
Il dichiarante attesta di aver compilato e allegato i segueati :
quadri @ moduli (barrare le caselle che interessanc): o P R 8 u uw v W Brospetto datl &
B 410 N0 NN N O U O Lo Mnot & particolari

$1 aflegano:

N.-...3. certificati det datori di lavero o enti erogantl
documenti relativi agii onerl

.. altestati o distinte di versamento

FIRMA DEL DICHIARANTE

FIRMA DEL CONIUGE (se dichiarante)

CODICE FISCALE

C-A-A-F- memme {obbligatorio)
DENOMINAZIONE =g
— Fo=
COMUNE DI DOMICILIO TISC =e= PROV. (sigla)
1 . (Sl
ALE\"--M

| !
N. ISCRIZIONE ALL'ALBO

FRAZIONE, VIA E NUMERQ CIVICO CAP.

DIRETTORE TEGNICO DEL C.AAF ==

. \‘qﬁ—come FISCALE
O PROFESSICNISTA (cbbligatorio) |

AR I S S P (N U NS S Il

COGNOME (per la donne Indicare il cognome da nubile) —“'“"'-NQQAE

DATA DI NASCITA
GIORNO ¥ MESE - |

. 1

COMUNE (o Stato estero) Di NASCITA
ANNO

] |
BESSD (barrars la raativa cassila)

Movm%la)

Si appone il visto al sensi dellart. 78, comma 4, della legge 30 dicembre 1991

3 e successive modifisazioni ed integrazioni.

Si attesta aitresi che sono stati aseguiti i contralli di cul all'art, 4 comma 7 del O.M. n. 484 dal 22 cltobre 1892

FIRMA DEL DIRETTORE TECNICO
DEL C.AAF. O DEL PROFESSIONISTA

WA DEL DIREVTORE TECNICO DEL C.A.A.F.
O DEL PROFESSIONISTA




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

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

L’anno millenovecentonovantasei, il giorn(2 UUQRH? T mese di .
. L'TMPIEGATO ADDETTO
avaniame ___ .. O S, Pusz 1-E- AMMINISTRATIVO - - om o meemmmmm s ce e
) (qualifica del Rinzigppipdy ppaNCESCO
¢ comparso il Sig. C/W ______ é{,@w»mkpmm natoa QS0
il _25_/&} e residente a . L il quale dopo essere

stato ammonito, secondo quanto prescritto dall’art, 26 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

dell’art. 4 della legge medesima:
HA DICHIARATO

S o CSSIE gy 0SSN 22 Sy 0] B

oo
H U STTS S Ao Holarsins /f’/c ////% AC ?f/ﬂ//o
/(,n@cﬁ, e /{,///’__ e L A O B e

Fzrma del dichigrante

2 O WY
AUTENTICA DELTA FIRMA /
_ LIMPIEGATO ADDETTO
Il sottoscritto ... ... . ... UFELE AMMINISTRATFIV@ -+~ --w-=mwmmmmremesmmmmmemmmeeomemsemesmecece s
(cognomempp ‘F ag«;}j!aﬁ;t.?dg ionario}

r‘

C,,, i n 2.0.MAR. 1997




. . COPIA PER
MOD. 101 - INTEGRATO h 4 (Art. 1, 2,3 e B del D.P.R. 29 settembre 1973, n, 600} G L oreoenE . im0

Presentato al Comune di ...... Centro di Serviziodi .................
opoure n°..........
L e o Ufficiocl. DD. di ...... e
SEZ. | I IL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE
COGNOME O DENOMINAZIONE NOME CODICE FISCALE

kS -

' SANSIFICIO LI QSTUNI sirl 01369290745
SOLTANTO PER LE DATA DI . TOMUNE (o Slaio €418r0) PROVINGIA DI
PERSONE FISICHE Mo F) NASCITA giomo | | |  mese| | | anne 1 f71 1 | |ornascra NASCITA (sigis) |

VIAE - . .
DOMICILIO FISCALE |COMUNE DG TURT [rrovwom | BR | [Wmocwco Scalo Ferroviario MMM | 0§20 ]
CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1988 AL SIG.
COGNOME {per le donne indicare d cognome da nubile} NOME CODICE FISCALE
fTTA OTAVANHT .
CISARIA GIOVANWI CHR GNY 47512 G187
SESSO DATA DI NASCITA COMUME (0 Stato esters) DI NASCITA PROVINCIA DI
. N&SCITA
MoFfl M giorno | 312 | mese | C-J_"j I anno 1 I QrﬁT I . GSTUNT {sigia) IBR [
SEZ Il . | SEGUENT! COMPENSI
STIPENDIO, MENSILITA AGGIUNTIVE, INDENNITA E ALTRI COMPENSI, PENSIONI {at nelto di L. | A0.B83 | perconiribuim ! 554, 650
INDENNITA DI TRASFERTA £ ASSEGNI ALL'ESTERD, PER LA PARTE IMPONIBILE, AL NETTO DEI CONTRIBUT! {Il} 2
EMOLUMENTI 5
INDENNITA, COMPENSI, GETTONI ECC. CORRISPOSTI DA TERZI '
TOTALE EMOLUMENTI IMPONIBIL! {1 + 2 + 3) N i ‘ o :: . &) ‘:/ l:\
IMPOSTA CORRISPQNDENTE AL TOTALE EMGLUMENT! IMPONIBIL ' .5 102,758
Detrazions per 5 Detrazione per T Detrazione per aitri L] B - .
coniuge & carico f hgl: a carico l famiban a carica | 3 ool o
caLcoLo Detrazione per lavoro dipendente Eg |Uheriore detrazione per lavoro dipendente |’° |TOTALE DETRAZION| " 20,000
DELLA
RITENUTA TOTALE DELLE RITENUTE FISCALI OPERATE (di cwi |'2 | eoerate da terzi 13 53,3580
EVENTUALE DIFFERENZA DA COMPENSARE CON IL DATORE DI LAVORO (11 + 13 - 5) "
RITENUTA FISCALE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI {13 - 14) E 1 3 - Shs

SEZ. | SEGUENTI EMOLUMENTI RELATIVI AGL! ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
EMOLUMENTI | EMOLUMENTI (al netto oi L. | per contribub (i) I'e

b ion 3t e Anno 1988 |'7 Anpo 1987 I"" L:‘:‘;::“""“ " | Aneuote 2% "

CALCOLO RITENUTA FISCALE CORRISPONDENTE (16 x 20) E

DELLA =
RITENUTA DETRAZIONI D'IMPQSTA PER ARRETRATI tarl. 18, comma 4, del leslo urico delle impasie sur redditi}
RITENUTA FISCALE OPERATA (21 - 22} =
SEZ. v fantaa e hen WA !2‘ E 15:‘:3;?::'.‘ ot ARt :D'"J-njj N " i::m'ofL'«’.'e?c'i?é'"z"l;t":f Tt v
SEZ. V RAPPORTI DI LAVORO INIZIATI 0 CESSATI NELL'ANNO FIRMA DEL DATORE DI LAYORO © DEL RAPPRESENTANTE Dsa}u-_em?_snosmre
TNIZID RAPPORTO FINE RAPPORTO E 30 1l rappono di lavare & & - i
TGGmNo___wese  ARND GIGANG ___ WEBE____ ANNC i retariro made e 1027 J&moo deiermnato d) duraia i 3 1 QR SANSIF I rJ 4 /i 5.T. i'
T - '1HR, 1389 72017, dswr’\f" BR
13 12 1988 1988 | (SioNO) | [ | ostanoy [ ot || cara o f‘ }
.

SEZ. VI DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O PENSIONATO SE Il. MODELLO E PRESENTATO IN LUOGO DEL MOD. 740
ESIDENZA COMUNE PROV. (sigla) | VIA € NUMERO CIVICO . C.AP
NAGRAFICA
WTArE I8 tusslld
HEONdL islcuzion: (B
oDICt STATISTIC! | QUALIFICA () | | TITOLO D) STUDIO () | STATO CIVILE {1} {

CODICE FISCALE (ill) OVVERQ, SE NON POSSIEDE REDDITI, SOLO COGNOME E NOME FIRMA PER ATTESTAZIONE (1)

CONHIGE

"Ek;é:?r'gf_f’ FIAMA PER ATTESTAZIONE (7} “E:aé,'%’éff' FIRMA PEA ATTESTAZIONE (°} Rsk;éa'éff‘ FIRMA PER ATTESTAZIONE [}
FIGLI E ALTRI " -
FAMILIARI . -
A CARICO
T i

') Con la firma ({leggibile) II coniuge, lllgll diversi dai tigli mingranni e ghi altri familiari, atleslane di essare a carico non avendo possaduto redditi superiorn a | 4.000.000, lenulo conld anche dei reddili esenti ¢ dei reddili
s0pQ#t A ritenute alta fonte a titolo d' imposta o ad /mpaosia soslitutiva ucondo qulnlo prescrive I'art. 12 del{esic unico delle imposte sui redditi, come sostituito dall'art. 2 del D.L. n. 70 del 1988, ¢ trovandosiin lulte ie al-

ire congizioni previste oalla legge. N.B. La lalsa atteslazione & punita p con ia rech e Ja muita.

'ROSPETTO DATI E NOTIZIE PARTICOLARI se il prospetto & insufficiente continuare su foglio a parte da sottoscrivere e alegare
CV. FISC TARGA {1} AL {2} IMMATR (3] PERIQDO (4) NUMERO NUMERDQ MESI

UTOVEICOLI PER COLLABORATORI CONVIVENTI LAVORATI

- TRASPORTO FAMILIARI NUMERC NON NUMERQ ORE —— -
| PERSONE ' CONVIVENTI LAVORATE

N IMBARCAZIONI A BYRZZR E L4 FERICDU 61
UMERO E‘ DA DIPCRTO MOTORE S
% | PERODG T |

OTALE NUMERO TOTALE,: AVELA | ST ' 1
ES|DENZE Vi E NUMERO SIVICO CCOMUNE PROY 1} % (6) PERIODO {4) AEROMOBIL} DA TURISMO (7}

CONDARIE (5) CAVALLI DA CORSA
JMERC I:l . G DA EQUITAZIONE (7)
ITALE RISERVE DI CACEIA (T}
TE:"[7] SE AOMA = AM. (2] BENZINA = B_GASOLIC = 0, GAS = G, (3] INDICARE LE ULTIME DUE GIFRE DELLANNO DIMMATRICOLAZIONE (4] INDICARE LA DISPONIBILITA 1N MEST. (5) A GISPOSIZIONE FERMA-

NENTE O TEMPORANEA IN ITALIA E/O ALL'ESTERO' {6) PERCENTUALE ARROTONDATA DI DISPONIBILITA DEL BENE IN COMUNE CON ALTR) SOGGETTE (7) BARRARE LA CASELLA IN CASO DI ISPOMNIBILITA

SEZ. vii f ATTESTAZIONE DEL DICHIARANTE CHE NON POSSIEDE ALTRI REDDITI OLTRE QUELLO SOPRA CERTIFICATO
wotioserinto dichisra, sotto In pmpﬂl responsabliith, che:
nell'snnc 1988, altre si compensl specificati nells SEZ I:
- ho® l\neonug ito sdtri roddlli (peﬂamm phpends, indennita, redﬂm di terrani @ aAbbrcati, redditi di impresa, reddili derivatl dall'ssercizio di grti, ioni O Attivitd ive, att.) propri m dai figh minani & lui iImputabill per usutrutto legale:
nunh-m-nm di p  alire i d| fine re| o di lavoro o relstive snticipazioni o sitri redditi soggetti separsia;
fﬂﬂ olumnnﬂ arrstrat], diversi da quelli siporiali al punio 16 della SEZ. lll del prasente certificato. e H anni 19!5 e 1957 non he percepilo aftn toddm oftre » qualli apecihcati net punti 17 » 18 delia SEZ. III
ﬂ!h‘ anno 1 11igli minori s sons trovas neila condizionareddiluate prevista per il godimenio delle deirazioni di cui el punio 7”%- SEZ.1I nell'ultimo comms dei'articola 12
rtddltl illustrate nelle igtruziani;
no 1988, adin a dalie lebi } od o) dall’articolo 12 del teste unicodelisimposte sui reddit, Iﬁnﬂ-mu. . ] prk ik L deif’ L ia, lenuto anch deli
mﬂﬂool contenuts nall'ulime comma deil'srticolo 12 def teato unico dells imposte sui redditl, Husirate nelie Istruzioni

.. E T T Firme gl dichiarante . . . ., . . . . . e e e e e e e e e e e

VERTENZA: con quests firma si completano gll obrblighi di compilazione del presente modello ¢a parte di coloro che possiedono il solo reddito di lavero sopra ceniticato. Chi, per il possesso di redditi

di fabbricati, prosegue compllando la SEZ. Vil non deve lirmare questa sezione.
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: ‘DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
_ (Art. 4 della Leg%: 411-H&R?.11§g7

L’anno millenovecentonovantasei, il giorno ... L%mgm ____________________________
VARG & MO oo @TE},_;; e ';L;;;;f;;;;;;;"y Pv%g%;fxﬁ%ggm """""""""""""""
& comparso il Sig. \A(\RQ\\;__b/\‘fbau& ___________________ nato a C/%\‘“ _____________
il i)_f’ﬁ_{) _____ eresidente a (3N e il quale dopo essere

stato ammonito, secondo quanto prescritto dall’art. 26 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
dell’art. 4 della legge medesima:
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attesta a norma dell’art. 20 della legge 4-1-1968, n. 15,

zione & stata apposta in sua presenza previo acceste

gﬁ'e la firma in calce alla su estesa dichiara-
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OMMISSIONE ASSEGNAZIONE ALLOGGI [g
EDNJZIA RESIDENZIALE PUBBLICA I C‘“‘

per la Provincia di Brindisi __ ... f
—— (ST GUT CRSP ¢ enLam _

8 RINLIZ] i Brindisi, 1. % Aprile 1984
Prot. Naq .......... CROTN éhhlz i
ATA . $7 APR\Qﬂl.'
| OGGETTO: Trasmissione Verbale della Commissione Provinciale Assegnasione
Allogsgi.
TACP. - BRi iMDIS
SEH:; 710 AFF. LEGAU . Al Comai
ssario Prefettizio

UTENZA 3‘\

—Comne di Ostami

Al Presidente I.A.C.P,
~ERINDLISL

Per i provvedimenti di competenzs, si trasmetts copis del Verbale
della seduta del 4/4/1984, relativo alle determinazioni adottate da
questa Commissione nel riguardi del Sig. Cisaria Giovanni, perteci-
pants sl Conscorso per 1'assegnazione df un alleggio di E,R.P. nel

_ Comune di Ostuni.

tip. ed. brindisina



%:\)MMISSIONE ASSEGNAZIONE ALLOGGI
EDfLI_.ZIA RESIDENZIALE PUBBLICA
per la Provincia di Brindisi

OGCETTO: yerbale della Commissione del 4/4/1984.

Sono presenti: De Giorgio, Milani, Trisolini, Epicoco, D!Aluisio e il
Segretario Pollio Aniello.

La Commissione preso atto che in data 17/2/1984, giungevano presso
1'Ufficio della Commissione due esposti anonimi avverso il Sig. Cisaria
Giovanni, inserito nella graduatoria definitiva per 1tassegnazione di
alloggi E.R.P. nel Comune di Ostuni al n.34 con punti 14, al quale gli
veniva addebitata la proprietd di un allogglo sito alla Via Miccoll 7,
nel Comune di Ostuni, dove abitava di fatto unitamente al suo nucleo
familiare;
che per quanto sopra, con nota n°34 dellt1/3/1984, veniva informato il
Commissario Prefettizio del Comune di Ostuni per gli accertamenti sui
contenuti dell'esposto;
che in data 14/3/1984 con nota n°6892, veniva trasmessa a questa Commis-
sione la nota informativa a firma del Comandante dei VV.UU, di Ostuni,
dalla quale si evince che 11 Sig. Cisaria Giovanni pur non essendo
proprietario dell'alloggio segnalato (Via Miccoll 7) risulterebbe abi-
tare dal Novembre 1981;
che questa Commissione con lettera raccomandata n°34 del 16/3/1984
contestava, al sensi e per gli effetti dell'art. 15 del D.P.R.1035/72,
al Sig. Cisaria Giovanni le circostanze di cui sopra, assegnandoll il
termine di Dieci giorni per la presentazione di deduzioni scritte a sua
difesa;
che entro il termine predetto e, precisamente in data 23/3/4984 il Sig.
Cisaria Giovanni ha fatto pervenire le proprie controdeduzioni, correda-
te da documenti tra cui una dichiarazione di responsabiliti a firma del-
la proprietaria dell'alloggio in questione, da cul si rileva che lo stés-
so & stato locato al Sig. Pastore Michele; -

tip. ed, brindisina
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COMMISSIONE ASSEGNAZIONE ALLOGGI

EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLICA
per la Provincia di Brindisi

Brindisi, i

OGGETTO:

Ritenuts valida la documentazione presentata dal Sig., Cisaria Giovanni
a sua difesa;

Delibera di esprimere parere favorevole all'assegnazione dell'alloggio
al Sig. Cisaria Giovanni, confermandone cosl il posto nella graduatoria
definitiva del 31/1/1984,

Da mandato al Segratario della Commissione per le comunicazioni del pre-
gsente verbale al Commissario Prefettizio di Osténi ed al Presidente del-
1'I.A.C.P. di Brindisi per gli adempimenti di competenza.
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ISTITUTO AUTUONUHG PER LE CASE FOPULARI

DELLA PROVINCIA 0L SRINUIST

D 117, saorsr, 15 44 MAR, 1084

SERVIZIU AA.LL. E UTENZA

- Al sig. @M%Q/ ' ;ﬂ/«@/h/ﬂ/‘
oty 94 ndodo, B i 3

- O/n‘&w' ;

UGGETTG: Assegnazione alloggio in locazione semplice nel Comune di G:)qqlli*" .
Rione @T OU’&Y)M “‘”.'

=iz ..—.::::ff::::::::::"_":.:

‘i% comunica che l'alloggio assegnato alla §.V. é composto di vaul conta

bili

La invico, percanto, a presentarsi presso quegtp Istituto in Via casimi
ro, n, 2&, alle ore 0 del giorno Eo , dimostrando di
aver escguito, a mezzo dell'allegato bollettino d3 C postale il yersamento del
la somma di ........ Cee e et e e R AR . So0

come appresso dovuto:

1) — wENSILITA' pI FITTC E SERVIZI
£. 7.500 VANG X VANT ‘% e ceve.. E. H7.Cos

2) - DEPGSITO CAUZLONALE (pari a duc mensilit? fittc) .... £. JOS 030

3} — SPESE CONTRATTUALT wuveurunnn. S ee v e e e e e £, 25.000.=
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TOTALE

I1 canone mensile, decorre dat mese di effectiva conscgna dell'alloggio,
essendo tutti gli impianci, a tale data, funzionanci, ¢, si intende in via provvi
soria e come tale suscetctibile di aumento o diminuzione in rapoorto alle <ffetti-
vo ammontare delle opere, che risulterd dapli atti finali di collaudo, cui é su-
bordinato il piano finanziario definitivo, ovvsro ecventuali dispozizioni legisla-
tive., =

IL PRESIDENTE
{wichecle NARCISI)
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