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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
PER LA PROVINCIA DI BRINDISI

DETERMINAZIONE
SETTORE INQUILIMATO
REGISTRO GENERALE REGISTRO SETTORE
N° DATA N® DATA
o ARSE oep (20 BOV.2008 N . 505/08 17.11.06

CGEETTO : Legge Regicne Puglia n. 54 del 20/ 2M984 ~ Art. 15 - 1° comma — Subentro nella
domanda e neil’assegnazione.

Sig.ra MAGLIGNICO Rosa = Largo A. Gramsei, 10-C-4 = COMUNE Di OSTUNI

Listruttoria del presente provvedimento, ai sensi del vigente Regolamento sull ordinamento degli Uffici e
dei Servizi & stata curata dal Sig. PERRUCCI Giuseppe

Brindisi, .......cooviiiiiiien
LISTRUTTORE
Giuseppe PERRUCC]
U \
L'anno DUEMILASEI il giorno wﬂ"\‘“’t’“‘"’“odel mese di Novembre

nella Sede dellistituto Autonomo per le Case Popolari della Provincia di Brindisi, Via
Casimiro,27,

I, REBPONSABILE DEL SETTORE

per delega conferita con Decreto Dirigenziale n. 4 .del 2/01/2004

- VISTC Part. 15 della Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/1884, che al 1° comma
prevede “in  caso di decesso dellaspiranie assegnatario e dell'assegnatario,
subentrano rispetiivamente nella domanda & nella assegnazione i componenti del
nucleo familiare corne definifo al precedente art. 2 {delia stessa legge) e secondo l'ordine

ivi indicato”;

- viIsTO 'art. 2 della Legge Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984;



- ESAMINATA listanza presentats, in data 18.00.2008 o registrata agli atli delllacp in dats
15.09.2008 al prot. n. 7272 dalia Sig.ra MAGLIONICO Ross nata a Ostuni i 24.03.96326 ¢
residents in Ostuni al Large A.Gramsci, 10-C-4 intesa ad ofienere in proprio favore la
voltura contratiuale deil'alioggic di e.r.p. sito in Ostunt al A. Gramsei, 10-C4" gia intesiato
al coniuge Sig. MELPIGNANO Angelo (deceduto);

- CONSIDERATO che la stessa risulta assere la vedova del titolare delialloggio di e.r.p.,
deceduto;

- RﬂLEVAf@ che llistanza prodotta dallz richiedsnte & conforme alle disposizioni del DPR n.
445 del 28/12/2000 e risponde ai requisiti previsti dalfart. 2 della pid volte citata Legae
Regione Puglia n. 54 del 20/12/1984;

- VERIFICATO, inolire, ai sensi del 7° comma delfart. 15 della stessa legge, che per
il subentrante e per gli altri componenti de! nucleo familiare non sussistons  condizioni
ostative par la parmanenzz nalfalinggio;

DETERMINA
La premessa & parie integrante ed inscindibile de! prasente provvedimento;

- DI APPROVARE 1§l subenfro nellassegnazione ¢ di conseguenza la voltura contrattuale
dellalloggio di e.rp. sito in Ostuni al Largo A. Gramsci, 16-C4 in favors della
richiedente Sig.ra MAGLIORICO Rosa, natz a Ostuni it 24.03.9936 e residente in
Cstunt al Largo A. Gramsei, 10-C-4, gia assegnaio al coniuge Sig. MELPIGNANG
Angelo (deceduto);

- DI DARE MANDATO allUfticio Contratii del’l.A.C.P. per la predisposizions e stipuia del
relativo coniratic di locazions in favore della subentrants, nonché dei relativi adempimenti
di competenza;

- DI DICHIARARE il presente provvedimenio immediataments esecutivo ai sensi di legge.

La presents delerminzzions é confrofirmata dal Dircttore Genersle ed i suct ectromi sono inserit
neli’apposito elence dells determine, pubblicato all’Albe Pretorio di questo Ente per quindicl glornk
consecutivi ed entro { termint di legge.

1t REsPONSABlLE DEL & TIRRE
{Doit Fra}\ca AST

It BIRETTORE BEKERREE
PHE.HARID ZURRTR
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Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB4DHE - L3
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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

Settore Inquilinato

RACCOMANDATA A-R.

- Sig.ra MAGLIONICO ROSA
Largo A, Gramsci, 10-C-4
72017 OSTUNI

OGGETTO: Legge Regione Puglia N° 54 del 20.12.1984 — art. 15 — Subentro nell’assegnazione
Ex assegnatario Sig. MELPIGNANO Angelo - Richiesta documenti -

Si fa riferimento alla Vs/ nota del 18.09.2006 con la quale 1a 8.V. chiede a questo IACP il subentzo
nell’assegnazione dell’alloggio di erp sito in Ostuni — Largo A. Gramsci, 10-C-4 gia assegnato al

Sig. MELPIGNANO Angelo (deceduto).

A tal riguardo allo scopo di completare I'istruttoria della pratica si invita la S.V. a voler far

pervenire a quesio Istituto — Settore Inquilinato — Ufficio Contratti i seguenti documenti:

Stato di famiglia originario di MELPIGNANO Angelo

Certificato storico di residenza di MAGLIONICO Rosa

Certificato di morte di MELPIGNANO Angelo

Copia documento di identita valido (carta d’identita, patente) di MAGLIONICO Rosa

11 responsabile del procedimento amministrativo & il Sig. PERRUCCI Giuseppe — dipendente dello

TACP di Brindisi che potra essere contaitato anche telefonicamente al numero 0831 225709

Distinti saluti.

IL RESPON AIS!I!L DEL SETTORE
Dy. STASI)

PE/.



M. PSR eed
- Parteriservata all'lstituto 4.0, ool )
[ Assegnatario Precedente

Sig. Presidente

Codice

ISTITUTC AUTONOMO CASE POPOLARI
-— DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

Cognome e Nome del Subentrante VIA G.B. CASIMIRO, 27
72100 BRINDISI W

Indirizzo fj?ﬂ 1 5 SET. 2006 LA.C.P. Cé)

BRINDIS]

- - Prot. N}ﬂ_‘
Dgta /@ QE'T Z@@@

Qggetto : Legge Regione Puglia n. 54 del 20.12.1984 art. 15— Subentro nella domanda e nell’ assegnazione.

,ﬂm sottoscrittp’faf,{ : (cognoms) H.ﬂ GLioNW ¢ @ (nome) RosA
Natﬁfaa OSTU A (BR) il ,24/07)/5g
Residenteffin__ 05TV - viaL.Gp A.GRAMSC n_AD_ Scala @ it §

C.AP. IZOJ} Telefono O/ 31 /?)%736'1‘ CodiceFiscale_ 11 &/ REO 6 C 64 E418 FF

CHIEDE

il subentro nell’assegnazione ai sensi dell’art. 15 L.R. Puglian 54/1584.

A tal fine,

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

e 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;

DICHIARA

il titolare del contratto del citato alloggio Sig. _ MELPIGNAND  ANGELD
& deceduto in data__AR {3 [ A99%
O hatrasferito la residen?a In ddta
O aseguito di separazione
O aseguito di cessazione della stabile convivenza
O in altro Comune/istituzioni ¢ strutture conmnitarie di ricovero/di cura
che I’alloggio, attualmente occupato da persone 2 ha una superficie di mq. 6 2 ; g 3
La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi & quella riportata nel medule A
descritta sul refro.
e L’alloggio & stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non & adibito ad usi illeciti e non & stato ceduto, neppure
parzialmente, a terzi. I nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui allaL.R. n. 54 del 20-12-1984.
o Di essere cittadino italiano o di uno stato membro della CEE o di uno stato straniero in cui analogo diritto & reciprocamente
riconosciuto o extracomunitario, se in possesso di permesso di soggiorno per motivi di lavoro e legalmente residente in Italia
da almeno un anno precedente la data di presentazione della domanda;

gtto la propria responsabilita, che

e Dirisiedere nell’alloggio occupato dat A€+

e Che egli stesso & gh altri componenti il micleo non sono titolari dl diritt, di pmpneta, usufrutto, uso e abitazione su uno o piv
immobili ubicati in qualsiasi localita la cui rendita catastale rivalutata sia superiore a 3,5 volte la tariffa della categoria A/2
classe 1 del Comune o della zona censuaria in cui & ubicato I'immobile o la quota prevalente degli immobili; qualora non
esistente la categoria A/2, la tariffa va riferita alla categoria immediatamente inferiore; sonto esclusi gli immobili utilizzati per

lo svolgimento diretto di attivita economiche; MD % /
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(8 e

=




Modulo A,

REDDITI IMP ONIBILI ANNO 2002
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Qualora, nel prospetto sopra riportato non venpa indicato aleun reddito, si intende che il reddito complessivo dell*intero nueleo familiare dell’assegnatario ¢ degli eventuali conviventi in forma continuativa & pari a€.0 (zerc).
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Provincia di Brindisi

—

L'Ufficiale dello Stato Civile

certifica

Si rilascia in CARTA LIBERA ai sensi dellart. 7, comma 5 della legge 29-12-1990,
n. 405.

La presente certificazione ha validitd temporale illimitata a BoIma dell’art. 2, n. 3 della

legge 15-5-1997, n. 127,

Ostuni, 1 5‘ A IR
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ATTESTAZIONE DI VALIDAZIONE DEL CERTIFICATO SCADUTO (*)

(Art. 2, n. 4, legge 15/5/1997, n. 127)

1}

Al fine di validare il presente certificato scaduto, io sottoscritto

nat___ a il

e residente a Via

dichiaro che le informazioni ivi contenute non hanno subito variazioni daila data di rilascio.

Data

(Firma)

1
b ("} L'attestazione df validazione del certificato scaduto potra essere resa dalf'interessato in presenza del dipendente addetto,

06°CT OMNH VIYALTIOHS IA LLLINIA ¥4 LLLVSH
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COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE
72017 OSTUNI — P.zza della Liberta, 68
Tel. /Fax 0831.307337

CERTIFICATO DI RESIDENZA

L’UFFICIALE DI ANAGRAFE
Visti gli atti d’ufficio

CERTIFICA

Che MAGLIONICO ROSA, nata a Ostuni (BR) il 24.03.1936 & qui residente in L.go
Antonio Gramsci, 10/4 dall’11.09.1961.

Si rilascia in carta libera, per uso consentito dalla legge.

OSTUNI -8 NOV 2006

L"UFFIC D GRAFE




