..cessori equivalenti a vani legalil 5_
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE ROPOLARI Th R
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI ‘
—-——:::OOOOO:::———--—
Prot.K.° Brindisi,ll g \PRf‘
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B v A e

OGGHRTTO: Assegnagzionsa di

- alloggio in locazione sem- : ‘ - ;%
olice.- | - ﬁm{ig

AAAADNANAAANAAANDNNNAANANNANNNDNANAN

In accogllmento della Sua 1stanza ‘comunico che Le & stato

concesso un alloggio in locaz1omp seggééﬁe dello stabile, g i, proprieta
o dd questg Istituto,sito in via - s, LOtEE0 s seala &

inter, '

Detto alloggio & composto §1 vani utili g oltre gli ac-
, —e

La invito,pertanto, a preSSntars1 alla Sede di questo Isti-
tuto, Vla Ca31m1ro N° g,per la stipula del relativo contratto.

Preventlvamente,pero,dovra ‘avere eseguito,a mezzo dell'alle~
cato bollettino di c/c. postale il versamento della somma. d1 £. §y,.t~

come appresso dovute'

d)—MenSl}?%; di fitto e servizi“ Jda.l jD Jf @2 _ jg 5 @?

vano X vani/ 5439 ........ cemnonen éé ?

b) Canone consumo acqug normale....... oo e ‘.,,a,;U 500~ f
c)— Contributo nelle spese di 1llum1na~ o v
zione alle scale...oevreoraeesens e eneanioasal 150-
A)= T.G.E, 3,30% SU @)eeveeensocooonnnson s LW 25 -
© TOTALE IMPORTO MENSILS FETTOw .- v osseeecssnnns &9 éfé -
e)-Deposito cauzionale(pari a 3 mensilita d1 Fitt0)seonvvseraa «25ﬁfévf;:
f)-Deposito spese contrattuali......ccceerereoracnnnonace coaes ! 3,.000-
DOTATE o v e v e voemmeeanonnnnns z. 33.680 -

In sede di contratto Le saranno indicate la data e 1l'ora di
consegna nell'appartamento. '

Non presentandosi entro i1 corrente,

sara dlchlarata rinunciataria dell'allogglo

Qﬁkl/' ‘ :

glg.(\" &%3/ \L PRESTDENT

‘ 1 e (Colnn, |Com. te Ubaldo G
- ‘G‘H ) . _ %5“ o

,QfLLARINO)

~



TSTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLART

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

~——==00000===——

VERBALE di CONSEGHA

AAAANBLAAANANANANANAANNANAANANNANNNANANNNNNANNDAAN

I1 sottoscritto

assegnatario dell'appartamento sito in

via TLotto Scala Int.

nel prendere possesso dei locali assegnatigli didhiara
" di avere visitato 1lt'alloggio e di averlo trovato in per-
fetto stato ed adatto all'uso convenuto.

| Dichiara inoltre che l'alloggio gli viene. assegnato
in perfetto stato difmanutenZione,rifinito in ogni sua
parte a regola d'arte e che tutti gli impianti ed accesso~-

ri sono in buone condigzioni di funzionamento.

Ogservazioni @

FIRMA

) - /7 ~
/ ;{;—fmoboo Cborvnroc




Da sopraluogo sanitario egegulto é stato accertato

che 1&‘Signora,PASCI&'Cosima,abitante'in via Masa~-

nielle n°29,unitamente alle sua famiglia composta

| di n°DUE persone occupa un vano della seguente su-

perficie m.2,70%x2,20. o W__m#{

Ai fini igieniei sanitari detta abitazione é da con

giderarsi antigientca ed jnsufficiente per la persd-

tne che vi abitano.

Brindisi,li 24 dicembre 1959 7

L'UFFICIALE SANITARIO

EDr.xngelo De Masi




Pa sopraluogo sanitario eseguito é stato accertato

che 1l& SignoraPASCIA' Cosima,abitante in Via Masa~

niello n°29,unitamente alla sua famiglia composta

di n°2 personej;occup& un vano senza accessori che

presenta le seguenti deficienze igientihe:

1)Forte umiditd alle pareti per infiltraeione di

S

/

acqua piovana;

2)Priva di aria e di luce perché gEmza fiéestre;

3)Gabinetto ed apgua corrente si trovano nel cortile

in comune con altri abitanti;

4)Pavimentazione sconnessa.

Ai fini igieniei sanitari,detta abitazione é da con.

L

giderarsi antigienica.~

Brindiei,li 24 dicembre 1959

L'UFFICIALE SANITARIO

gPr.Angelo De M351

i v




et

alloggio da parte I1.A.C.P,

Brindisi 25 Novembre 1959
" vv. LUIGI MAZARLVILLANOVA
ROML - Vis Adige N. 39 ¥
Tek W.537 )
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| ISTITUTO. AUTONOMO . PER LE CASE POPOLARL | -
____ DELLA PROVINCIA DI BRINDISI.

e w*—--WMAN%N~M&GGG{9f%A'LeeA—ZieNEﬁSEMPHeE7-—— R
PASCIAY Cosims oo

Gognome—enome -
- —— -\ luogo di nascita - - Brindisi - -

Y

T T T "“d‘ﬂ“tﬂ'd’l ‘naSU. T 1‘1’ A@m “4991“ R S
- ——tindirizzo attuale- - Via Mesaniello n°29 - Brindisi— |
- -—iresidente nelcomune-di - Prindist-— - — .

——\data-di- inizio-della-residenza —@ella-naseita - - |

—1I~sottoscritto, presa ~ visione dell’avviso pubblicato, espone i dati |

— - retativi ai punti che serviranno per la valutazione del suo éaso. Dichiara
—**-—rhé“qmmm‘es;.ws’co “corrisponde” a verity, senza omissioni atte ad alferare |
T T ﬁ*giudfziv‘dEH’i‘sﬁ’futo*(‘lase“Popé'larif’P rende atto che inesattezze od omis-~
~—— [stoni- comportera*nﬁo*"llannuﬂamento*d‘ella' domanda e Pesclusione ’dél'— T
T T |Passegnazione, menitre: ‘findficia sin da ora ad ogni ricorso nel caso in

- -jeuita errata dichiaraziornie - desse liogo a vilutazioni inferiori al merito.

T T A corredo ~della “domanda allega—lo “stato 'di"fa‘miglia',' il eertificato i |

———residenza; nomnché -tutti- i documentirichiesti & quelli~facoltativi “previsti

tegno —delle  varie - dichiarazioni, di -disagio.” Si riserva—di produrre, |

- di-eittadinanza-itatiana: — - o oo o — s

|Brindisi 20 Dicembre 1959 . . -

LOCALITA

... . .29 Dicembre 1959 . | ...

DATA

~ - % ~ i
: FIRMA o




Documenti ri-

GRUPPO P° , PUNTEGGIO _

ABITAZIONI NON IDONEE: Segnare, se corrisponde

chiesti:
Certificato esattamente, una delle seguenti definizioni che danno di-
‘(:iell’Ufficio ritto ad essere iscritti in questo gruppo. )
Sanitario a T Cantina e seminterroto senzg ufqua ¢ gnbineno 7
Comunale b Soffitta senza acqua e gabinetto

c - Soffitta con acqua e gabinetto

d - Cantirj.a> con acqua e“ggbinetto
Centificate ~ dell'Ut-

ficio del Genio Ci-
vile comprovante la

grave pericolosita.

GRUPPO 1I°

1 ‘ ABITAZIONI PERICOLANTI

Cex'tiﬁcatoﬁ
dell’Utlicio
Sanitario
Comunale,
con la pre-
cisazione
deli’esatta

superficie

Superficie occupata inferiore a mq. 6 ’per ogni persona
effettivamente e stabilmente alioggiata, che figuri pel fogho
di famiglia.

e Casi previsti nei gruppi 19 e 1[0

f Nuclei familiari che abitano una stanza subaffitto

Nuclei” familiari superiori alle 8 persone che

cccupano un alloggio di una stanza e cucina.

Famiglie che occupano un alloggio normale

~ma superaffollato in base ai criteri di cui
sopra (dalla misurazione vanno esclusi i lo-

cali adibiti a servizi igienici ed i corridoi di




‘spensario

I locale: metri. &

II locale: metri....
Il locale: metri. ..

IV locale: metri....

larghezza inferiore ai ml. 1,50). Specificare

locali occupati e le relative superfici:

210 . X metr12920 ......... totale mq5:94
.......................... x metri..lo. totale L
.......................... X metrio . totale MQeoc
.......................... x metri.. ... totale MQu

Atto esecuti-

GRUPPO 1V° - SFRATTO ESECUTIVO (Escluso lo sfrat-

vo di sfratto. | to per morositd) indicare la data fissata per lo sfratto.

re di lavoro attestante da

q!nndo ha avato inizio il

‘rapporto di lavoro. Nel

caso si tratti di pitl datori
di lavoro, presentare il
libretto di lavoro. 2) Cer-

tificato di residenza del

Comune ove risiede il

nucleo familiare.

~GRUPPO Vo

DISTANZA DAL POSTO DI LAVORO

h

Residenza a:

Indicare il Cqmune di residenza ‘quando il nucleo -
familiare risieda in Comune diverso dal luogo di la-
voro del capofamiglia, che non sia collegato con

questo, da servizio di trasporto urbano.

Dichiarazione del

~ Direttore del Di-

Antitu-

bercolare

La circostanza di persona adulta TBC che.

conviva con bambini, dard diritto ad una

4

valutazione supplementare




§ d., { PERIODO DI DISAGIATO. ALLOGGIO : : R
S - | L’anzianita di disagio. costituisce titolo. di preferenza-nelle-assegnazioni- - -
) . ._ __|di_alloggi.
.| Per gwl:uﬁplif : abitazioni non_idonee . . 1
] o _ _II: abitazioni pericolanti ﬂ
o o HI: superaffollamento
- IV: distanza dal posto di lavoro L
devono essere indicati gli anni di disagiato alloggio, anche se in alloggi
diversi, purché in annir consecutivi, la cui decorrenza non pud comun- |
que essere precedente alla ‘data di matrimonio e a quella di residenza. |
DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAGIO o )
It rxchxedente ‘occupa l’attuale a!logglo dal 10010'1*939- - -
In precedenza occupava altre abltazmm col seguentlicaralten dx dnsagno o
CARATTERE DI DISAGIO
- Tt N T T R da d*chkﬂraf&qu&lorﬁ le 8blthr0nl r[enrrlﬂf) ﬂe] -r Dﬁé ai enh'aﬂl N — —
IND]RIZZO gruppi I, II, III, e IV, secondo le deflmzwm di e di uscita da
' cui slle caselle contraddistinie dalle’ lettﬂe a) b) tale ,ailpggi,o, 1 s B
- ] 9 dje)f)e byl '
. _Allegare certificato del Comune di Brindisi attestante quanto. sopra. . ;
S .| _In totale il richiedente conta n. 0  anni compinti di disagio = | .
lla data del 76-*@)1959 7 B - ) )
\Seg}r'iare nella casella deir punti‘il numero degli anni compiuti) I

I‘OTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI

—_— i
’
—_——




CITTA DI

" IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
CI‘RTIFICA R[SULTARE DAL REGISTRO Dl POPOLAZIONE

K . e

B .. & composta come segue:

EEE N B ‘"nm DI NASCITA | DATA DI MORTE
. 'COMUNE 9 o
. 'DI'NASCITA | 5 | Mese | Anno’

{ Mese | Ano NOTE .

Jdi parentelal] 2 -
V;Giorno ‘

JUS/T0N DUTUICTULUTUR INUORIPRE TR [ SRR

Eventuali annotazioni

'UFFICIALE. DAANAGRAFE
ST Git —'"fgqsa)f




A '_S‘i ii;éérti"fiia;:

che il saps di famiglia “Tetre. indisate. :n;‘n_ﬂ:fig'tr_a tassate

agii , ei’fetti' della §E&5‘F&,§lﬂ§1ﬂlentaro ‘per 1'amme 1959 e ehe

tutti & ,eo'mp:neati della ‘fami%-lia ner fizurase neJ. rristrl :

dei, pesmesgeri i i’abbrleat:. del Coaule di Br:.nilsl.

TS

SJ. rllassla per use allsg;l..

Briﬁusl, 25 NOV 1959
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 MUNICIPIO DI BRINDISI

" Brindisi, li..... gi AUAR

CQMM\SSARKQI mﬁgwxm&
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POPOLARI NEL COMUNE DI 3 LOTTO

— s e TR () TR e

Informazioni sul Sig. PASCLa' COSlua

Via _Meganiello n° 29 .-

7,10)

20)

3°)
4°)

Quale & il reddite complessivo del richiedente e del com

ponenti il suo nucleo familiare ?

£._. 204000 mensilis

Quale & il nucleo famillare effettivo ?

N¢ di pexsone 2 :

Ha veramente necessita gellt'alloggio 7 SI o NO SI 3
_ﬁ”

B dndividuo comprensivo dei doveri di condominio o & in

degiderabile ?

Risulte individus comprensiva del doveri & condominioe .

Brindisi,li 31450980




