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Oggetto : Trasmissione dati per accertamento periodico del reddito e determinazione canone di locazione
L.R. 54/84 art. 16 — Determinazione canone di locazione Delibera TACP n. 9887 del 12/11/2001
esecutiva ex lege.
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- aisensi dell’art. 16 della L.R. Puglia n. 54/1984, per I"accertamento periodico del reddito e la determinazione del canone di
locazione per ’anno 2004, in conformita all’art. 46 D P.R. n. 445/2000;

- consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti,
uso o esibiziom di atti falsi o contenenti dati non pit rispondenti a verita;

- consapevole, altresi, che, in osservanza all’art, 71 D.P.R. n. 445/2000, I’ente & tenuto a procedere ad idonei controlli, anche a
campione, con le conseguenze di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dai benefici) qualora emerga la non veridicita
del contenuto della dichiarazione;
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DICHIARA
sotto la propria responsabilita, che

1) La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel module A
descritta sul retro.

2) Lralloggio & stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non & adibito ad usi illeciti e non & stato ceduto neppure, parzialmente,
a terzi. Il nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla L.R. n. 54/1984.

Ol W
. IL/LA DICHIARANTE
Da compilare in stampatello {firma per esteso ¢ leggibile)

INFORMATIVA AI SENSIDELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003
L'L.A.C.P. di Brindisi, ai sensi dell’art. 13 del D.L.GS.n.196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di trattamento, informa di quanto segue :

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

2. 1 conferimento dei dati da parte della S.V. & obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare il
carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il provvedimento finaie.

3. Qualorala$.V. non conferisca i dati richiesti, non sard possibile dare corso al provvedimento.

4. | dati personali della 8.Y. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi
intrattengono con I'JACP. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

5. Aisensi dj cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, 1a S.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono utilizzati.
Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare ¢ cancellare.

6.  Si informa, infine, che il responsabile del trattamento dei dati é I'EACP di Brindisi; responsabile del trattamento dei dati & it dott. Franco Stasi,
responsabile di servizio incaricato.
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Qualora, nel prospetto sopra riportato non venga indicato alcun reddito, si intende che il reddito complessive delP’intero nucleo familiare detl’assegnatario e degli eventuali conviventi in forma 8:3::»:5. ¢ pariz €0 (ZERO).

" Ai.sensi deli’art. 38 d.p.r. 445/2000, il sottoscritto funzionario atiesta _w m Nm N&n\\f\hl
che la succitata dichiarazione ¢ stata sottoscritta in sua presenza dal Sig.
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OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX
I sottoscritio e i atlesta che & pervenuta contestualmente fotocopia del documento di
1 IL FUNZIONARIO

N R Ta nrecente dichiamzione non & sneeetta ad antenticazione.
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VERBALE DI CONSEGNA E CONSISTENZA
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Lotto.....d® , locatomi dall’ !stltuto Autonomo per le Case Popolari della Provincia di Brindisi,

DICHITARO

di- averlo ricevuto in consegna in data230205e di aver constatato, a seguito dei
sopralluogo. tecnico eseguito in datazé@zos in contraddittorio con me medesimo,

- dal S;gnorM‘LO ........ QLS)“MO ......................... , Rappresentante dell'istituto, 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 coloritura, tinteggiatura e

- dei vari: impianti esistenti (elettrico, idrico, etc.), in modo che tuito trovasi in perfetio stato di

manutenzione.

In tale stato miimpegno di conservario e di riconsegnario, obbligandomi a usare la maggior

cura al riguardo e a rimborsare l'lstituto pro'prietario di ogni e qualsiasi eventuale danno.

@

Dichiaro altresi di osservare scrupolosamente le norme previste dal Hegoiamento d’Inquili-

il presente verbale, redatto in duplice esemplare, viene letto, approvato e sottoscritto dalle

parti.

L' ASSEGNATARIC L'INCARICATO DELLISTITUTO

}LVMM .........................




& 3
DEY NORM
M

R




naio o mn T S

IR

EUPREMIO
Nom ............................

- 20-05- 195D
685 A |
(atto P.l ..... s ...... ) 4

RPSIdEﬂZ& :
. -GOLDONI !:ARLO H 38

Stato civiig -‘---pQENIj{TGRC AGF?ICOLO
Professmne : N

CONNOTATI CONTRASSEGNI SALENTI

-'M 178

Stamra....'._;.;... ...............
e CASTANI

. ...-

AE 9755348 -

-y Vet it yrviody

1EZS  OFFIGINAC v - doma

mdice sinistro

14 3

ST




copice SRDLNECEDLIT 396H
COGNOME ’S\A !P«ﬁ'ELi !

NOME aEL,E‘M
WOGOD  opat bl g

NASCITA o
PROVINGIA .z i

SESSZ0
T T T

DATADINASCITA by sedrnpe | Lidk =

2001 : il Minista dele Finanze A

" copice
FISCALE

CRLPRM50F293130M

JCOGNomE T
i ZHOME

e EUPREI‘H 0

“rwocom BRT MDD g : SESS0

NASCITA BE s, g
PROVINGIA ™ M - DATADINASCITA" L2G Y 0 /8¢
#1 99\,: _ It Ministro dlle Sinanze
B R

o ERLVLEBO{MZ68480Y
coanome + ARG

vowe L LTE ALBFRTY sE880
M BRIME g

PROVINGIA B DATADINASCITA 51,

e SRE 204y
2001 # Ministro delle Finanze

}wmegRLsPL9ia@@c424B

FISCALE

" coanome & RRO L i i | .

& “NowE G1ABPAOLG C sesso ;
esoDl tEGLIE HESSAPICO |
PROVINGIA B J§ DATADINASCITA B 7 0 7 7 106 :
2001 . Il Minisiro defle Finanze

N,

CODICE
FISCALE

coaNoME -

NOME SESSO
LUQGC DI

NASCITA

PROVINCIA DRTADINASCITA v . Gy <

2001 7 i Ministro delie Finanze‘ 7




* ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI

Prospetto per il caicolo del canone oggettivo

111170094593 0 SARDELLI ELENA
VIA XI SETTEMBRE B 1 72019 S.VITO DEI NORMANNI

Anno di Costruzione 2002

Costo Base x Tipologia x Ubicazione x Demografia x Conservazione x Liv. Piano x Vetusta = Costo Unitario
695,15 x 0,80 x 1,00 x 0,95 x 1,00 x 1,00 x 1,00 = 528,31

Valore Locativo

Costo Unitario  x Superfice

528,31 x 106,62 = 56.328,83
Valore Locativo x 0,0385 [/ Mesi = Canone Mensile
56.328,83 x 0,0385 [/ 12 - =180,72

Canone Mensile  x IndiceIstat / 100 =Importo Istat

180,72 - X 1,725 /100 =311
Canone Mensile  + Importo Istat = Canone Oggettivo
180,72 +3,11 = 183,83

18/02/2005 9.59.37 ‘ Pagina1dil
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