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Direttore Tecnico Dott.Ing.Giovanni i&?ﬁ, %Ebﬁﬁzijiu con-
traddittorio con l'assegnatario Sig. /. ,944,. O, [ Zere SN

....... cesssesessnssss ad una visita dell'alloggio sceljto dallo

assegnatario come indicato in oggetto constatando che 1o stesso
¢ in ottimo stato e che gli infissi, gli apparecchi igienici ed
ogni altro accessorio, sono sani e funzionanti salvo guanto quil

di seguito si segnala :
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to dal

del mese Al veivuMivenuronnnnees, il itto, incaric
Direttore Tecnico Dott.Ing.CGiovanni RCITA, Ha proce%%to, in con-
traddittorio con 1'assegnatario Sig. (o &.MBa, ., °) DV OMAaA,
cesssssssesssscssssess ad una visita dell'alloggio pecelto dallo
assegnatario come indicato in oggetto constatando chle 16 stesso
¢ in ottimo stato e che gli infissi, gli apparecchi igienici ed
ogni altro accessorio, sono sani e funzionanti salvo guanto gqui

di seguito si segnala :
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L 'anno /{Q/B" il giornog.g.é%,

del mese Ai seveveeeseecnconses., 11 s¢ttoscritto, incaripato dal
Direttore Tecnico Dott.Ing.CGiovanni R

traddittorio con l'assegnatario Sig.

dallo

assegnatario come indicato in oggetto constatando che lo stesso

8 g [ 0 8 veosees. ad una visita dell'alloggio \sceltp

¢ in ottimo stato e che gli infissi, gli apparecchi igienici ed
ogni altro accessorio, sono sanl e funzionanti salvo quanto qui

di seguito si segnala :
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L'anno Jq@‘ il giorno %' 9%

del mese 4di ... vosy 11 sottoscritto, incaricat® dal
Direttore Tecnico Dott.Ing.Giovanni RPIMA proceduto, 4 9}011-
traddittorio con l;assegnatario Sig. ‘ UM ‘(Dﬂi%\q‘ﬁ'
Ph e e ssosssse ad una visita dell'alloggi®l scelto dallo
asgegnatario come indicato in oggetto constatando che 1o stesso
e in ottimo stato e che gli infissi, gli apparecchi igienici ed
ogni altro accessorioc, sono sani e funzionanti salvo qguanto qui

I

di seguito si segnala :
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L'anno ://%...?£T .............. seees 11 giorno .,...

del-mege -l . osssunesnisisesnos , 11 sottoscritto, incaricayo dal
Direttore Tecnico Dott.Ing.Giovanni RBLMA, ha proegduto, in con-
traddittorio con l'assegnatario Sig,éjL14é§h VS oTere e 0 s e oeince
D e S ssssseso ald una visita dell'alloggio scelto dallo
asgegnatario come indicato in oggetto congtatando che lo stesso
¢ in ottimo stato e che gli infissi, gli apparecchi igienici ed
ogni altro accessorio, sono sani e funzionanti salvo quanto qui

di seguito sl segnala :
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del mese dl i diasivinvensunisy 1k gottogeritto, incericato dal

Direttore Tecnico Dott.Ing.CGlovanni Hj%f,'ha proceduto, in con-
traddittorio con l'assegnatario Sig. 4PV ATAAY 24 ces soe s

..... cassesasesnsens e ad una visita delltelloggio scelto  dallo

assegnatario come indicato in oggetto constatando che lo stesso
e in ottimo stato e che gli infissi, gli apparecchi igienici ed
ogni altro accessorio, sono sani e funzionanti salvo guanto qui

di seguito si segnala :
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