OSPEDALE CIVILE

E. 0. GENERALE DI ZONA
72013 CEGLIE MESSAPICO (BRINDISI)

OGGETTO:....... QL« “{a“fu)o@” o
nato a¥\mw)(34(?’ ) i & T > 7[’ P70

domiciliato a ¥M M\&@ v Nutais S

S| CERTIFICA

che la persona nominata in oggetto, ricoverata in questo

Ospedale il giorno_ 49 lﬂ,’”?“{’@ Mig/@/l?ﬁi’

& stata dimessa

I presente certificato viene ritasciato per uso

N. B. - Cancellare la voce che non interessa.

Mod. 12 - Sped.




OSPEDALE CIVILE

E. O, GENERALE DI ZONA
720138 CEGLIE MESSAPICO (BRINDISI)

RICOVERO N. \Jﬁg‘{ Ceglie Messapico, niﬂ#”@ 0
OGGETTO:...... rld{s‘cw ________________________ @l J/E/‘D

({cognome) (nom

nato a. \\@M ____________ § ............. | I— 8'3"/{?{0 __________
domiciliato aQL?\M L Gvel O via. ﬂ\kwmf S

S| CERTIFICA

]

che la persona nominata in oggetto, ricoverata in guesto

Ospedale il glorno\%\kj(\‘g‘:fg S-tuttora—degetite ‘51 3t Q%’g

- & stata dimessa |

il presente certificato viene rilasciato per uso 2 \i‘

N. B. - Cancellare la voce che non interessa.

Mod. 12 - Sped.




OSPEDALE CIVILE

.0, GENERALE DI ZONA
72013 CEGLIE MESSAPICO (BRINDISI)

%“w@ui _________ o
Nonhea L REY i|.___-__.____8_l.i.[_.l_f-_@_ _________________
domiciliato a. XAMLA/ e “Wv S via &/\lum‘"sﬂ .......

S| CERTIFICA

che la persona nominata in oggetto, ricoverata in questo

Ospedale il giorno.... f}{”lﬂ K _____ Srlutiors shegento iS!”ll??@

& stata dimessa il #

N. B. - Cancellare la voce che non interessa.

Mod. 12 « Sped.
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COMUNE DI CEGLIE MESSAPICO

PROVINCIA DI BRINDISI

CERTIFICATO DI RESIDENZA
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

Dalle risultanze del Registro della Popolazione

'CERT}FICA

nato a .. \CtoX SUCSI. 1 ¥V %\Q«O ....... i db- 2-4%3L
ha la residenza ())ﬂ’al‘wl& wl als. 24-3- 3‘11 in questo Comune, con
abitazione in .2 Q&( O

Sazza T ARG e N T
Si rilascia a richiesta d1 T B )7 3o R S

per uso di %muﬂnﬂl “uo

Ceglie Messapico, H Z’F -6-80.

P4

L'Ufficiale D'Anagrafe

"l " F.r r
LR tfhing i

(*) Abituale o dal giorno . . .
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OSPEDALE CIVILE

E. 0. GENERALE DI ZONA
72013 CEGLIE MESSAPICO (BRINDISI)

RIGOVERO N. )51% Ceglie Messapico, n%[ ”b"lff &
OGGETTO:.... L\\ Lo n AU — QU%?/QO _______________________
nato a\\m@%% ) ,|&‘3}\l?€o .............

domiciliato aQU%M m WA vi

S| CERTIFICA

che la persona nominata in oggetio, ricoverata in questo

Ospedale il giorno..gi\‘.i,l_l_ﬁ;f){;__" L ﬁ‘f[m{‘ﬁ?

- & stata dimessa il -

il presente certificato viene rilasciato per uso -MWL *0

N. B. - Cancellare la voce che non interessa.

Mod. 12 - Sped.




OSPEDALE CIVILE

E. 0. GENERALE DI ZONA
72013 CEGLIE MESSAPICO (BRINDISI)

domiciliato a. V> ML _ \'\@ wam’\erS ..............

SI CERTIFICA

che la persona nominata in oggetto, ricoverata in questo

Ospedale il giorno_..!%. [,HJ#@ e @j\;ffifﬁ

Il presente certificato viene rilasciato per uso ... 270 T L

N. B. - Cancellare la voce che non interessa,

.Mod, 12 - Sped.




CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA

BRINDISI

- Vista la legge 257-1956, n. 860 sulla disciplina giuridica delle imprese grtigiane
Visto i D. P. 23-10.1956, n. 1202
. Visto l'albo delle Imprése Artigiane della Provincia di Brindisi

SI CERTIFICA

Ché la Ditta individuale lemamum
con sede? in - QEGLIE MEBBAPICG o esercente {attivita artigiana
di o T TDORE - B@m e e |

'_rris'u]'to iscritta al N.... 20488 c?ell'Albo delle Impr.ese Artigiane della
Provincia di Bundisi. istituito a norma dell'art. 9 della legge 25.7-'56, n. 860.
Il presente certificato si rilascia a richiesta della Ditta interessata per

- gli usi consentiti dalla legge.

T "_Brmdisi, LI " S O

IL SEGRETARIO GE JERALE

Jj}'é'}j

-~

i

277 - Tip. ABICCA - Brindisi




OSPEDALE CIVILE

B. 0. GENERALE DI ZONA
72013 CEGLIE MESSAPICO (BRINDISI)

RIGOVERO N. ‘hhi{ Ceglie Messapico, i 11‘ he Q&,B

Y

OGGETTO \&th@l Mo

cognome)

nato a“&x}@\%

U) ___________ .8
domiciliato aQUiﬂM}bW“*JVO wa[&”\ g

SI CERTIFICA

che la persona nominata in oggetto, ricoverata in questo

Ospedale il g|ornoA\“\‘/gF(r _____ S-Awite:_degente l\H” £EY¥

& stata dimessa il

|l presente certificato viene rilasciato per uso {00 x XQ

N. B. ~ Cancellare la voce che non interessa.

Mod, 12 - Sped.




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLAR
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

Rl Sy Te) Ooo:.-—._-nsc-e-a

Prote. n, 5@% | Brindisi, 13 /;2' b @/

Raccomandata A.R.

Uiy é%ﬁgkgi ég:ﬁ

i J O o7
i e . / -
(Z‘.’ggf ERAL YA
74 7

CRGETTO: Disdettq contratto di locazione locale,

Con la presente .gj formula, ai sensi e per gli effetti 44
Cul alltart, 23 della legge 27:7+1978, n, 392, disdetta formale del

contratto relativo al locale dalla §.V. condotto'in ocazione, di
L J7. Co

roprieta di questo Istituto, sito N eevas seccbesnsscccssee alla

Via/pigtza Q)C&& : é_‘_)) - |

PELERN

% 2\ IL PRESIDENTE

\

Byrv. PietI"S%D-LL'ANNO)




| Roll. o 240 olof

\ 1 tof@0 O £ f69 %02

ISTLTUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOQOLARI gg Sii 1930
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

. M
1 750 ‘. ;
4y 4"%‘“""* 2%

OGGETTO: 6%i2§fzjz7he a‘loggi?/i§/égjzziggg seMplice nel Comune di
Ythefole ~ [ 08 — [Veyot o .
/ J AP A AR AA A MMM L’f / ﬂ

Si comunica che 1l'alloggio assegnato alla S.V. & composto d.
vani utili oltre gli accessori equivalenti a vani legali

La invito, pertanto, a presentarsi presso fuegto stituto, °
Casimiro n. 27, alle ore del giorno

per ritirare il contratto a suo tempo sottoscritto dalla S.V.-

e = =20 0O =T e

Prot. N° }6} L{Q) Al Sig,

Uff . Inquilinaﬁb.—

Preventivamente, perd, dovrid avere eseguito, a mezzo dell'a;
legato bollettino di c¢/c postale il versamento della somma di lire i

come appresso dovuto:
1) mensiliti di fitto e servizi da].{/ﬂ&zzzﬂ/él 5&9 al
£. X vani sesessnas Lia ‘S—a-oa-o

2) canone consuUmMo acqua € FOSNAseeeienaressssane P ‘%;0‘()

3) contributo spese illuminazione scal€.essecess "

4) canone mensile per funzionamento impianto di
bruciatore, autoclave, salvo conguaglioeeeo.. "

TOTALE TMPORTO MENSILE FITTO....eveeevnwoee £ _ f_f Foo
5) deposito cauzionale (pari a due mensilitd Fit)" .,4ilﬁ.gkwc?
6) Spese COHt r‘attuali G 8 %% 5 50 F RSSO0 E SRR EA NSO AR 1' 4% .;M
T 0 T A L E. * & & & 2 5 b b e s .£' ={é4’ W

7) mensilitid arretrate dal al £. _

. TOTALEII.....C..I....-£Q
I1 canone decorre dal mese di M;“ [/bﬁ , essendo tutti

gli impianti, a tale data, funzionanti.

Il canone mensile suindicato s'intende in via provvisoria e
me tale suscettibile di aumento o diminuzione in rapporto all'effetti
vo ammontare delle opere, che risultera dagli atti finali di collaudc
cui € subordinato il piano finanziario definitivo, ovvero eventuali ¢
sposizioni legislative,

La eventuale rateizzazione dei canoni arretrati sara concor-




‘COMUNE DI CEGLIE MESSAPICO

PROVINCIA DI BRINDISI

SITUAZIONE DI FAMIGLIA

residente nel Comune suddetto risulta iscritta la famiglia del

L’ Ufficiale d’ anagrafe amzﬂ.n..mna che in questo anagrafe dellu .aoﬁ&nﬁ.oam

....................................................................... N. Y ... écos composta :
g Matri io Mort
atrimon orte :
&3 | Relazione col Luogo — . Stato Professione
B o COGNOME E NOME si el o el el ol 38] gl e °
7 { capo [amiglia di naseita 5| & g Civile 6| & . 9 21 & g .
= S| H 2 .em»c g d .mo g dq condizione

A TIichiesta Q1 oo B e e ed in carta libera per uso..... @ AL A A
- e PN
Ceglie Messapico, :M%-»s ..... 19 R 92 { “_.\ N
IL COMPILATORE v i ..‘__W
La qualifica di «Capo famigliar & attribuita ai soli fini anagrafici. La professione IV SV
q po famig g P o4 .,,,fi}.\p.,m\
~ LT u ,..UJ\

non forma materie di certificazione (Art. 4 o 30 del Regolamento anagrafico). ST
S e




Setitute Hutonome per le Ease o@aﬂalmi

Brindisi, li
della Lwincia di LBrindisi 1{?2 és.l B.l Cgsigng,‘;:fg 80

Telefono 22526

IL PRESIDENTE

Egregio Sig.ligorio,

con questa mia, ho il piacere di comuni

carLe,che in data odierna 1'apposita Commissione Consiliare

g

ha deciso per 1l‘*assegnazione in vs/ favore, del locale di

e e

proprietd di questo Istituto, sito in Ceglie Messapico, al

la via Bari, 55, da adibire ad attivitd artigianale,

e ———

Certo di averle fatto, con la presente,
cosa gradita, colgo 1l'occasione per inviarle i miei piu cor
diali saluti.

IL PRESIDENTE
(E rtese)

Sig.Ligorio Renaldo
Via Ancona, 5

CEGLIE MESSAPIRO




