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TISTTTUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLART
DELL A PROVINCTA DI BRINDISI

g FEB.1934

PROT. N° _/Z(_/Z Brindisi, 13

- Al Sig. '&’éféfc:ff [0//'/‘/0
Via fw/ﬁ’ M«r» /;La,(,w

lotto int.
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OGGETTO: Trasmissione contratto di locazione.=

Tn allegato si trasmette alla S.V. copia del
contratto di locazione stipulato a suo tempo tra questo
J.A.C.Po € la S.V. per 1ltalloggio di cui alltindirizzo.

Distinti saluti.

TL PRES IDENTE




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CAS® POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

[ JEA Vo
Prot, N© >?Q,'Z_,T/ Brindisi, 138l ¢ Uw@é

SERVIZIO AA,LL, B UTENZA
Gruppo Gestiore Contratti

- A1 s %% e
g. {?e?&{/ FMW%

W#M

S1 fa seguito alle precedenti note con le quali, la
S:V., é stata invitata a favorire presso 1'Ufficio Contrat
ti del Servizio iffari Legalli e Utenza d° questo IACP-per
la stipula del nuovo contratte di locazione e relativi ver
samentli per 1l'zlloggio occupato dalla S,.V,.=

Si invita, pertanto, la S.V. a presentarsi presso il
Servizio Affari Leggll e Utenza - Gruppo gestione contratii
al-piano—~B8REBno di questo Istituto, nel giorni di Martedi,.
Giovedl e Venerdi di ogni settimana -~ dalle ore 10,00 alle
ore 12,00, entro e non oltre DIECI GIORNI dal ricevimendo
della presente, per regolarizzare la sua posizione, signi-
ficando che, in difettd, si procederd in suo danno secondo
le disposizioni di legge in materia.=

IT PRESIDENTE

, (Avv.PieE%%?pELL'ANNO)

GR/pe/



ISTITUTO AUTONOMO PRER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

e ===0000===4——
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SERVIZIO AA,LL. E UTENZA M0 FER. 1994/541/
RACCOMANDATA

_ Al Sig. QUESTORE di
BRITNDISI

OGGETTO: Consegna alloggi popolari D,L, 21,3,1978, n, 59,=

Conformemente a quanto disposto dal D,L. di oui
in oggetto, si.trasmetteno in allegato alla presente Nume
o é,g schede relativi al nominativi, che in data

3 4”’ hannn avuto in consegna un alloggio po
polare, in G))Ql“)'{ﬁdr a2 Jaobiwas gqlla Via
UkRig - '

IL COORDIN TO GEN?RAL“ . IL PRISIPENRE
' }/ LONGO) (Avv, Pie¥ro LL ' ANNO)
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Spett.le IT.A.C.P.
Via Casimiro
72100 Brindisi.

OGGETTO:Richiesta cambio nominativo per decesso.

La sottoscritta Pugliese Cosima nata il 19.01.1934,a Ceglie Mes-
sapica,ed ivi residente alla Via Ceglie-Francavilla,Lot/13,s.n,
nella sua qualita’di coniuge del deceduto Elia Leonardo,nato il
12.01.1926 a Ceglie Messapica,e quivi deceduto il 14.04.1990:

CHIEDE

ala S.V.Ill.ma che la casa I.A.C.P. venga intestata alla scrivente.

All.ti:
l)Stato di Famiglia della richiedente;
2)Certificato di residenza della richiedente; !

3)8ituazione di Famiglia Oridginaria;

4)Certifiato delle vicende domiciliari;

5)Certificato di morte;

6)Copia Mod/740;

7)Atto Notorio;

8)Copia Codice Fiscale.

Certa di un vostro cortese riscontro,doverosa porgo Distinti saluti.
CEGLIE MESSAPICA,1i 10.08.1991.

La richiedente
Pugliese Cosima.

6/‘/‘%/:% Coogrmar



COMUNE DI CEGLIE MESSAPICO

PROVINCIA DI BRINDISI
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‘ COMUNE DI CEGLIE MESSAPICA
PROVINCIA DI BRINDISI
SERVIZI DEMOGRAFICI
#%% CERTIFICATO DI MORTE %%
Il SINDACO -
in confornika’ Jdelle risulbtanze degld abti
CERTIFICH ohe:
LEGENDA
POT A PR T ) CF == Capo fogli
Fl.If LEONARDO S O e a0 Loglio
HOTO TL 1278171926 A CEGLIE MESHARICA (BR) MGL= Moglic
ATTO M. 71 ggz:gg:
COMIUGATO CON PUGLIESE COSIHMA AFO — Afiliato
AFA = Affiliata
PDR = Padre
MDR=— Madre
FRO = Fratello
SRA = Sorella
NNO= Nonno
R NNA= Nonna
CES50° DI VIVERE o NPT Nigo
T 1478471998 A CEGLIE HESSARICH (BR) ﬁiﬁZiﬁZ
ATTO M. &3 1 (REG, 197@) CGO— Gagino

CGA==Cugina

FS0 == Figliastro
FSA = Figliastra
GNO= Genero
NRA=Nuora

SCO == Suocero

SCA = Suocera

CTO = Cognato

CTA = Cognata

PTO = Patrigno
MTA=— Matrigna
FTO= Fratellastro

ST = Sorellastra
BNP = Bisnipote

BCO = Biscugino

BCA = Biscugina

PZ0O = Prozio

PZA = Prozia

FOA == Figlio adottato
FAA = Figlia adottata
BNO = Bisnonno

BNA = Bisnonna

AFF = Affiliante
AFN= Affine

CNV= Convivente
CCV = Capoconvivenza

Rilasciato: [J In carta libera per uso amministrativo [ In carta libera per uso UFFTCTe Elegale
xp\f } F
L'IMPIEGATO RESPONSABILE E AN Al IL (}AP](.) 101
(Michelg g
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COMUNE DI CEGLIE MESSAPICA

PROVINCIA DI BRINDISI
d BOLLO

SERVIZI DEMOGRAFICI

aE CERTIFICATO DI RESTDENZA #ux

TLo ST
AN Sonfovrmi b’ dslle visulboness Jdeurli bl
CERTIFIOH ok

GCOMUNE DICEGLE M ca

I R IR
ITRARLATYES B OFGLIE RFRSHPLOA (B

LEGENDA
N TR e B R (R U T R
L .;l.: H 5 HAROHVILLAAL 13 CF = Gapo foglo
LEGMERDG MRT = Marito
MGL = Moglie-
FGO = Figlo
FGA = Figha
AFO = Affiliato
AFA = Affihata
PDR = Padre
MDR = Madre
FRO = Fratello
SRA = Sorella
. NNO = Nonno
FOoORESIDERTE & CEGLIT mFssakron aR NNA = Nonna
PELLA MESOTTH Sy = Dot
ZIA = Za
CGO = Cugino
CGA = Cugna
FSO = Fighastro
FSA = Figliastra
GNO = Genero
NRA = Nuora
SCO = Suocero
-i :_s !,}:’;‘: ’__.-' :! (:, E} l SCA = Suocera
N CTO = Cognato
CTA = Cognata
PTO = Patrigno
MTA = Matrigna
FTO = Fratellastro
STA = Sorellastra
BNP = Bisnipote
BCO = Biscugino
BCA = Biscugina
PZO = Prozio
PZA = Prozia
FOA = Figho adottato
FAA = Figha adottata
BNO = Bisnonno
BNA = Bisnonna
AFF = Affihante
AFN = Affine
CNV = Convivente
CCV = Capo convivenza

1 In carta libera per uso amministrativo IL CAPQ DE| SERYI MOGRAFICI
P 1T SINDACO

[ In carta libera per uso __ ... _________

[ In carta resa legale
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AVVERTENZE PER GL1 STATI DI FAMIGLIA PER ASSEGNI FAMILIARI:

1. - Gli assegni familiari spettano per le persone a canico, ai capi di famiglia che prestano lavorp
retribuito alle dipendenze di altri, nel terntorlo dslle Stato qualunque ne siaP'eta il sesso e la nazionalita.

2, - Gl assegni familiari non spettano, a) ai d i ed al p le In genere addetto al servizi
familiari, b) al coniuge del datore dt lavoro; ¢) af parenti ed affin antro if 3° grado del datorg di lavoro che
slano con lui conviventy; d) ai lavoratori a domicilio; e) al coloni, mezzadn e compartecipantt familiari,

3. - gli assegni spettano nei limit e con le condizion! stabiliti dalle disposizioni in vigore* &) per fa
moglie; b) per il manto invalido permanentemente al alvoro; c) per I geniton legitbin, naturali ed adottivi,
per gli affiliats, per il patrigno e la matrigna e per la persona cut il lavoratore fu legalmente affidato in
qualita di esposto; d) per gli aitri ascendenti in linea retta del lavoratore; e) per i figli legittimi o legittimati,
per quelli naturali legalmente niconosciuti, per quell nati da precedente matrimonio delt'altro toniuge {o
nati dall’altro contuge prima del matrimonio e legalmente da lui iconosciuti anterlormente o posterior-
mente al matrimonio), per i fratelli e le sorelle (anche uterini e consaguinei e compresi i figh naturali della
madra), per i nipoti (in linea retta e collaterale e compresi | figh natural dt una figlta o sorella nublle), per
gli espost regolarmente affidati, per i minori Jegalmente affidati dagh organi competenti e per i minon
affilat e adottati.

4. - Per ottenere gli assegni, gl aventi diritto debbono presentare, anzitutto, un certificato di stato
di famiglia, redatto dal Comune di origine o di residenza sul presente modulo,

Nel caso in cui le persone a carico per cui si richiedono gli assegn: non siana conviventi con it
lavoratore richiedente deve essere esibito un separato stato di fanuglia

Quando non sia sufficiente il documento di cui sopra per comprovare il dintto agli assegni,
dovranno essere presentat! tutti gli altri documenti, che saranno indjcati per { singoli casi dalle Sezioni
provincialf dsil'Istituto nazionale della previdenza saciale.

Il presente documento & valido fino al massimo di un anno dalla data del nlascio e deve essere
nnnovato ad ogni variazione della situazione di famiglia.

Il presente medulo deve essere rilasciato esclusivamente ai fini dell’ercgazione degli assegni familiar, ed
& esente da qualstast tassa, ai senst deli’art. 87 del TU sugli assegni familiarl, approvato con D.P.R.
30-5-1955, n, 797,

Cast in cui gli assegni familiari vengono pagati dalla senza autori: 1 dell'l.N.P.S.

L’azlenda deve accertare direttaments il sussistere delle condizioni prescritte se gli assegnt
vengono richlestt per i FAMILIARI df cui al punto 3) - lettera a) e e).

Casi in cui gli assegni vengono pagati dall’Azienda solo dietro autorizzazione deli’t.N.P.S.

Deve essere presentata domanda all'l N,P.S, con Mod. AF 42, corredata dei documenti preseritti,
se gl assegni vengono richiesti per:

1. Famlliar} di cui al punto 3) lettere b), c), d);

2. - Familiarl di cul al punto 3) lettera e), quando essi abbiano compluto il 18° anno di et3 e siano
studenti (fino al 21° anno di eta} o invalidi af lavoro In modo assoluto e permanente.

3. - Familiari di cui al punto 3} lettera e), qualunque sia [a loro etd, ognt qualvolta non stano
canviventi.

E pure prescritta I'autorizzazione dell't.N.P.S. qualunque sta il tamiliare a carico fra quelli
contemplati ai punto 3}, ogni qualvolta il | richiedente gli assegni sla apprendista ai sensi della
legge 19 gennaio 1955, n. 25.

Lo stato df farmiglia viens rilasclato dal Comune In duplice copla, una deve essere trasmessa all'l\N.P.S,,
l'altra deve essere trattenuta dalla Ditta e consegnata, qualora fosse ancora valida, alla fine del rapporto
di lavoro del lavoratore che la presentera ai sticcessivi datori di lavoro

Copia del presente certificato & stato consegnato al

sottoscritto datore di lavoro il . - _ _ _ . _ _ _ . ________ e e — -

&



COMUNE DI CEGLIE MESSAPICA

PROVINCIA DI BRINDISI
’ BOLLO

SERVIZI DEMOGRAFICI
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MaTa IL FLALEEA A CEGLIFE MESSAPICH (D
ATTO M, L LEGENDA
fat LT T s e T
,;L.iﬂm‘: LDEMTE .!n;i...i';frh|:.x._1;.u..i i CF = Gapo foglo
VETEUA DT ELIA LEGHAREO MRT = Manto
FL1A GIUSEFFE Fao  f KGO = Fglo.
e e e s s emgeeeng e ge b e e = Figlio
; 5 DA CEGLIE MESSSFIOg (BRY FGA - Figl
J AFO = Affihato
DALLA NASCTTH o A
MDR = Madre
FRO = Fratello
SRA = Sorella
NNO = Nonno
NNA = Nonna
NPT = Nipote
ZIo = Zio
ZIA = Zia
CGO = Cugmo
CGA = Cugina
FSO = Fighastro
FSA = Fighastra
GNO = Genero
NRA = Nuora
SCO = Suocero
SCA = Suocera
CTO = Cognato
CTA = Cognata
PTO = Patngno
MTA = Matrigna
FTO = Fratellastro
STA = Sorellastra
BNP = Bisnipote
BCO = Biscugino
BCA = Biscugina
PZO = Prozio
PZA = Prozia
FOA = Figlio adoitato
FAA = Figha adottata
BNO = Bisnonno
BNA = Bisnonna
AFF = Affilante
1A AL AFN = Affine
7% CNV = Convivente
CCV = Capo convivenza

[] In carta libera per uso amministrativo

IL CAP%_SEI SEE\ZL@@EMOGHAFICI

[ In carta liberaperuso .. _____._____..

O In carta resa legale
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AVVERTENZE PER Gl STATI DI FAMIGLIA PER ASSEGNI FAMILIARI:

1. - Gh assegnl familian spettano per le persone a carico, ai capi di famigha che prestano lavoro
retribuito alle dipendenze di aitr, nel terntorio dello Stato qualunque ne sia i’eta, il sesso e la nazionalita,

2, - Gl assegni familiar non spettano: a) al domestici ed al personale in genere addetto ai servizi
familiari, b) al coniuge de! datore di lavoro, cj al parenti ed affimi antro 1t 3° grado del datore di lavoro che
sfano con lui conviventi; d) ai lavorator .a domicillo, €) at coloni, mezzadri e compartecipanti familiari

3. - gli assegni spettano nei limiti @ con Je condizioni stabiliti dalle disposiziont in vigore, a) per la
moglie, b) per il marito invalido permanentemente al alvoro, ¢€) per i genitor legittim, naturali ed adottivi,
per gli affiliat, per (I patrigno e la matrigna e per la psrsona cut il lavoratore fu legalmente affidato In
qualita di esposto, d) per gli altri ascendentiin linea retta del lavoratore, e) per I figh legittimi o legittimatr,
per quelll natural legalmente riconosciuti, per quelli nati da precedente matnmonlo dell'altro coniuge (o
nat dall'altro coniuge prima del matnmonio e legalmente da lui nconosciub anteriormente o posterior-
mente al matrimonlo), per i fratell e e sorelle {anche utenm e consaguinel e compresi i figl naturali della
madre), per 1 nipoti (in linea reifa e collaterale e compresi i figh naturali di una figfia o sorella nubile), per
gli esposh regolarmente affidati, per 1 minen Jegalmente affidati dagh organi competent & per i minori
afflhati e adottati.

4. - Per ottenere gl assegni, gli avenb dinitto debbono presentare, anzitutto, un certificato dr stato
di famiglia, redatto dal Comune di origine o di residenza sul presente modula.

Nel caso in cul le persone a carico pér cul si richiedono gli assegni non slano conviventi con 1t
lavoratore sichiedente deve essere esibito un separato stato di famigla

Quando non sia sufficiente il documento di cui sopra per comprovare Il diritto agl assegns,
dovranno essere presentati tuttl gl altrr documentl, che saranno indicati per I singoli cas dalle Sezioni
provinciali delf’Istituto nazionale della previdenza sociale,

Il presente documento & valido fino al massimo di un anno dalla data del nilascio e deve essere
ninnovato ad ogni vanazione della situazione di famiglia
Il presente madulo deve essere nlasciato esclusivamente ai fini dell’erogazione degli assegnl familian, ed
& esente da qualslast tassa, al sensi dell'art. 87 def T U. sugh assegni familiari, approvato con D,P.R
30-5-1955, n. 797,
Casi In cut gii assegni famiart véhgond padati dalld-Azienda senza aufori: dell’L.ALP,S.

L'azienda deve accertare direttamente il sussistere delle condizioni prescritte se gli assegn:
vengono richiest! per | FAMILIARI di cui al punto 3) - lettera a) e e).

Cas) 1n cul gli assegni vengono pagat! dall’Azienda solo dietro autorizzazione dell'l.N.P S,

Deve essere presentata domanda all'L.N.P.S. con Mad. AF. 42, corredata del document prescntti,
se gli assegni vengono richiest per

1. Famliiart dI cui al punto 3) lsttere b), c), d);

2. - Familiari dI cul al punto 3) lettera e}, quando essi abblano compiuto } 18° anpo di sta e slano
student: (finc al 21° anno dj et&) o mvalidr al lavoro I modo assoluto e permanente.

3, - Famillarl dI cul al punto 3) lettera e), qualunque sia {a loro std, ogni qualvoita non stano
conviventi

E pure prescritta I'autorizzazione dell’l.N P.S qualunque sia il familiare a carico fra quellt
contemplat: al punto 3), ogni qualvolta Il lavoratore richiedente gii assegni sia apprendista a1 sensi della
legge 19 gennaid 1955, n. 25

Lo stato di famigha viene rilasciato dal Comune /n duplice copia, und deve essere trasmessa all'l,N P.S.,
l'altra deve essere trattenuta daila Ditta e consegnala, qualora fosse ancora valda, alfa fine del rapporto

di lavoro del I 6 che Ia p af ivi daton dif lavero

Copia del presente certificato & stato consegnato al

sottoscritto datore di lavoro il . _ __ _ - _ ____ . e — —_——

A%t
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Provincia di BRQ N

Dichiarazione sostitutiva dell'Atto di Notorieta

(Art. 4 della legge 4 gennaio 1968, n. 15)

...................................................................... addi........ A’ cevrereseesaremeenennens. @€1 1RIEBE
di.o. . LS Y negli Uffici Demografici del Comune suddetto.
Dinanzi~ al sottoscritto Funzionario delegato dal Sindaco si & presentata) ...1Q) SignorQ/....
QO»'\ vy, nat.Q.)a ............ Qk %QRU]\“\/»QOJ ......
8erie........ ) Qﬂ/ quale, allo scopo di farne

constare la pubblica noterietd, ha dichiarato quanto segue:
”Dichiaro sotto la mia personale responsabilita (;"\ ....... NV LAY W\GOW"’O ...... Q \4 .........

........ Al cusdmanta s ot ol ane U Al ) Denae)

11 sottoscritto Funzionario delegato dal Sindaco, ha ricevuto la dichiarazione di cui sopra e dopo aver ricor-

dato al 18 dichiarante che, ai sensi dell’art. 26 — penultimo comma — della legge 4 gennaio 1968, n. 15, in
caso di dichiarazioni mendaci, sono applicabili nei suoi confronti le pene stabilite dall’art, 496 del codice penale
ha redatto il presente verbale, un esemplare del quale viene rilasciato all’interessatQ /

..... 1.. DICHIARANTE

Q 4

a mezzo_...._..e_/..\‘.(zj ..... COX‘\)O"“/&OOARCYZ( .................................. dichiarooautemica la firma

del Y2/ medesim.'.., apposta in mia presenza, ai sensi dell’art. 20 della legge 4 gennaio 1968, n. 15.

-1 LUG. 1391

Previa identificazione delda.. Sig. OAOU..... \% M%Q/\WQOK/WUQ/ ] /\)\5:). o/ Q‘-‘C\@?U [“\/UQQ/ /?Q/ A%- A9

ll Funzionario Delegato

&
< . v
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D AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

' DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
BRINDISI - Via G. Casimiro n. 27 - Tel. 222.851/2
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La S.V. e pregata di favorire presso questo Istituto
per comunicazioni_w@enti che La riguardano, nei giorni
di martedi, giovedi e venerdi dalle ore 10 alle ore 12.

Distinti saluti.
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(Avv. Libpri AZIUSO)



