COMUNE DI MESAGNE
(PROVINCIA Dl BRINDISI)

CERTIFICATO DI RESIDENZA

L’'UFFICIALE D’ANAGRAFE

Sulla scorta delle risultanze dell’Anagrafe della popolazione residente,

certifica che:

cf.IAIA Giovanni 1933

n.Brindisi 17/4/1933 n.360 p.l
cet.Lavino Glovanna '

i Mesagne 17/3/1962 ne40 p-LI 8«A
‘ 1s50r.23/11/1962 da Brindisi
; Via Francesco Vita 9 muratore

¢ residente in questo Comune.

Accio consti rilascia il presente.

Mesagne,-li. g @ . .;@6?3,‘_ A%g? __________________

e

L’IMPIEGATO _“I’ANAGRAFE




COMUNE DI MESAGNE

[PROVINCIA Dt BRINDISI)

CERTIFICATO DI CITTADINANZA ITALIANA

L'UFFICIALE D’ANAGRAFE

Sulla scorta delle risultanze dell’ Anagrafe della popolazione

residente, certifica che:

" Cp.IAIA Giovanni 1933

n.Brindisi 1?/4/1933 n.360 p.l
Cgt.Lavino Giovanna
Mesagne 17/3/1962 n.40 p.II s.A

iser.23/11/1962 da Brindisi
Via Francesco Vita 9 puratore

é cittadino italiano.

Accio consti rilascia il presente.

30 Arx, 1976




'COMUNE DI MESAGNE

(PROVINCIA DI BRINDISI)

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
per la verita richiesta

"CERTIFICA

che dalle risultanze del registro della popolazione di questo Comune,

risulta che il Sig. _Iaia Giovanni

Mesagne, li___20 aprile 197

N A

Y

L-,m’@,o — LUFFICIALE(|D'ANAGRAFE
. /1 y 7 ' ‘




{ PROVINCIA DI BRINDISI)

——p— il —
UFFICIO D'IGIENE E SANITA

Protocollo N. S\’\;\

. 6 Maggio 1976
Risposta al foglio N. Mesagne, li

C.A.P. n. 72023

Allegati N..

0GGETTO: S0praluogo a richiestae-

AL SIG,IAJA Giovanni
‘ MESAGNBE

In seguito a sopraluogo a richiesta della S.V..
nella casa di Vostra abitazione sita in Via Francesco
Vita ne9,é risultato quanto appresso:

I)- la casa é composta da n.1 locale tramezzgto di mo-
destissima cubatura aventi le pareti non intonacate,
ex mascalciaj;

2)=- per l'approvvigionamento idrico e per lo smaltimento
dei ligquami si serve dai servizi pubblicij;

3)- il pavimento é lastricato in cemento;.

4)- é fortemente umida per umiditd d'assorbimento e di
infiltrazione,.-

Per quanto sopra e per l'evidente sovraffollamento
in cui vive il nucleo famigliare che la occupa,giudico
tale abitazione di fortuna e comunque pregiudizievole

L'UFFICIALZ cANITARIO ff

Dott. Aana Maria Cenni




| 3%9 32

5ESTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLART

ﬁ“ j;vt 95 45 DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
, o000 :
Prote 5-/ %

Uff.: Inquilinato

RACCONANDATA C %ﬁ“&*

OGGETTO: ASf gnazione alloggio in locazione semplice nel Comune di

Si comunica che 1'alloggio assegnato alla S.Ve. € composto
da veni utili ____, oltre gli accessori equivalenti a vani legali

Gc -

T e ——

La invito, pertanto, a presentarsi presso questo Istituto,

Via Casimiro n.27, alle ore ‘Q‘ del giormno
per ritirare il contratto a sio tempo sottoscritto dalla SeVe—

Preventivamente, perd, dovra avere eseguito, a mezzo del
1'allegato bollettine di c¢/c postale il versamento della somma ai

£o . ﬁs (;gn come appresso dovutos
, FER 1978 -
1) mensilita di fitto e servizi dalw

£D - Xvanl %! OU.CAODO00..‘&00005000.£.

2) '_canone'“ct)nswno acqua é fog'nao,oncaooooooeooooonuo£o ' qoa

3) contributo spese illuminazione scal€eccoscssoseste j

4) canone mensile per funzionamento impianto di bru £34
.c1atore, autoclave, salvo conguagllo.......,....£. ; sTa%a)

'TOTALE IMPORTO MENSILE FITTOscsescsssesfe___ % 2050

al

- 5) deposito cauzionale (pari a due mensilitd fitto)£. CC bl
6) Spese contrattualisesssossocescooveasccensocaonocscte JFQG‘ 99‘0

T O T A L Eoocooo.oooovoootoooo£o====____%g=go

I1 canone decorre dal mese di@‘ ' EEB ]gZﬂ _, essendo, tug
ti gll impianti, a tale data, funzlonantla

I1 canone mensile suindicato s'intende in via progvisoria
¢ come tale suscettibile di aumento o diminuzione in rapporto allo
effettivo ammontare delle opere, che risultera dagli atti finali
di collaudo, cui & subordinato il piano finanziario definitivo, ov
vero eventuali disposizioni legislatives

La eventuale rateizzazione dei canoni arretrati sara cone
cordata nella stessa data di cul sopra, all'atto del ritiro del
contrat

ﬂKmBmKK)EESNHML
“iva. NGO)%/Z;O &47/%’
- S94-5 75




ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
BRINDISI

(ERETTO IN ENTE MORALE CON R. D. 183 -9-40 N. 1474)

Ufficio Inguilinato

Oggetto : Consegna alloggi popolari B

Ia SeVe, as egnataria di un alloggio popolare sito
nel Comune di I. - 124{%}2 é pregata di presentar31 il

glorno 20 del ceme alie oredé, presso le palazzine, pcz la con-

2@;. .
: it

segna dell'alloggio gia' precedentemenge sceltoe

IL COORDINATORE GENERATE
(Ing. ANTONI(H ON??f)

Tip, Abicea - Brindisi



COMUNE DI MESAGNE

UFFICIO ANAGRAFE Marche per diritti vari

STATO DI FAMIGLIA

La qualifica di Capo Famiglia & attribuita ai soli fini anagrafici N. Reg.
L'UFFICIALE D’ANAGRAFE

sulla scorta delle risultanze dell’Anagrafe della popolazione residente

CERTIFICA

che in questo registro di popolazione risulta iscritta la seguente famiglia:

+ C. F. Capo famiglia Su Suocero o suocera
. g oglie Co Cognato o ate
Cf.IAIA Giovanni 1933 V| M e e me
. : . Fg. Figlio Zia Zia
Pa. Padre Cu. Cugino o cugina
e Q2 i 60 I Ma. Madre Ptr. Patg::ingno
n. ﬁrlndlsj. 17/4/ 933 nta p.’ Fr. Fratello germano Mtr Matrigna
Cgt.Lavino Giovanna Sr. Sorella germana Fge. Figliastro o figliastra
Fre. Fratello consanguineo No. Nonno o nonna
| _Mesggne 17/3/ 1962 n.40 D» i1 s!A Sre. Sor:.{la consmgiinea Afd. Affidato
Fru. Fratello uterino Afl Affiliato
iser.23/11/1962 da Brindisi Sra Sor:fla torina Ady. Adottat
Via F'I'ance sco Vita 9 muratore ¥ G. Genero Cev. Capo'convivenza,
Mg.,L'AVINO Giovanns o e T 1934 v g; Ilgiu:::: Cv. Convivente
T n. Mesagne 26/11/19347 m46§ p-1
~ Cgt. {aia Giovamni
- 1959 ¥
1963 -
; \‘f_-,-
3 .Me,s@gne 9&11196:: n.28 - I Sb S
‘ Cel. B A S e
. Fg.IATA e R:.ta} w496 B
~
mas;agne) 24421 l%’? n¢1431 Dal sanx e
NUBa R TN KN
- ;Fg_ﬁgﬁﬁkaéﬁm-&fﬁ } Rt "

n.n@a@sn@ 2446
By

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amminisirativi e, comunque, per gli.usi per i quali la legge

1 6 Nov. 1977

Mesagne, i ________________________________________ : :

non prescrive il bollo.




COMUNE DI MESAGNE

(PROVINCIA DI BRINDISY

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

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

| L’anno millenovecentosettantﬁ;s._e.'.t.‘.t..e. ...... , il giorno...___. ventitm ______________________________ del mese
| di___.__.novembre , alle ore.. 9299 in questa sede comunale, avanti di me
e POMPES-MARTUCEI Incaricaty dal Siridgoe """
| é personalmente compars. @ 1 | S Slg:l:....i.e.va!in ______________________________________________

nat® o Brindisi i1..17401933
| residente 2 M@Sagne . Via.. . Vita . n.9

...1._. quale, dopo essere stat... ammonit..., secondo quanto prescritto dall’art. 26 della legge 4 gennaio
1968; n. 15, sulla responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai

sensi e per gli effetti dell'art. 4 della legge stessa, ha resa e sottoscritta la seguente

DICHIARAZIONE

4 gennaio 1968, n. 15, fatte le ammonizioni di cui allart. 26 della legge stessa; attesta che la firma in

calce alla suestesa dichiarazione & stata apposta in sua presenza, previo accertamento dell'identita del

identita nota.=m==

-~

Av

4’//7&4{/




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
-y DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

==000=

Prote . - ’ Al Sigo
Uffe: Ingquilinato

OGGETTO; Assegnazione alloggio in locazione semplice nel Comune di__

[ ]

, In accogliménto della Sua istanza, cormunico che Le & sta=
to concesso un alloggio in locazione nello stabile di proprieta di
questo Istituto.

b

Detto alloggio ¢ composto da vani utili oltre gli
accessori equivalenti a vani legali .

, La invito, pertanto, a presentarsi presso questo Istituw
to, Via Casiniro n.27, alle ore del giorno
per la scelta dell'alloggio e la stipula del relativo contratto.

Preventivamente, perd, dovrd avere eseguito, a mezzo del
1l'allegato bollettino di c/c postale il ver-samento della sorma di
£e come appresso dovuto:

1) mensilita-di fitto e servizi dal ' al
£ x vani seecescoescessssssessesse Lo
2) canone consuwito acqua € fognasseeesessascososses Lo
3) contributo spese illuminazione scal€esescecsces £
4) canone mensile per funzionamento irpianto di
bruciatore, autoclave, salvo conguagliOesesssse Lo

o ' TOTALE IMPORTO MENSILE FITTOCewe

fo mmmeweemcoewemw

5) Deposito cauzionale (pari a due mensilita £itto £.

6) Spese contrattualissocsscesesseescesssovansesne Lo

T 0 T A L E‘OOO’..“D0.0..O0‘.00...... £°

I1 canone mensile suindicato s'intende in via provvisoria
e come tale suscettibile di aumento o diminuzione in rapporto ale
10 effettivo amiontare delle oper e, che risulterd dagli atti fie-
nali di collaudo, cui & subordinato il piano finanziario definiti
VO . :

In sede di contratto Le saranno indicate la data € l'ora

di consegna dell'appartamento; non presentandosi sar) dichiarata
rinunciatariae=-

IL PRESIDENTE
(Dott. Raffaele FISCHETTO) .




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDIST

==000=

Prote. Al Sigo

Uffe: Inquilinato

OGGETTO;: Assegnazione alloggio in locazione semplice nel Corune di__

In accoglimento della Sua istanza, comunico che Le & sta-

to concesso un alloggio in locazione nello stabile di proprieta di
questo Istituto.

Detto alloggio & composto da vani utili oltre gli
accessori equivalenti a vani legali .

. La invito, pertanto, a presentarsi presso questo Istitu—
to, Via Casimiro n.27, alle ore del giorno
per la scelta dell'alloggio e la stipula del reclativo contratto.

Preventivamente, perd, dovrd avcere eseguito, a mezzo del
l'allegato bollettino di ¢/c postale il ver—samento della sorma di
£e come appresso dovuto:

1) mensilitd-di fitto e servizi dal ‘ al
fa . X vani cessvscoscecesséaveseses Lo
2) canone Consuro acqua € fOgNAsseessesscvesssasss Lo
3) contributo spese illuminazione Scal€sseessssss £
4) canone mensile per funzionamento impianto di
bruciatore, autoclave, sSalvo CONguagliOsecsseose Lo

TOTALE IMPORTO MENSILE FITTOsse

fo Smmmmmmmmmnes

5) Deposito cauzionale (pari a due mensilitd Fitto) £.

6) Spese contrattiualicsscosensvsessecsessvossessene Lo

T O T A L E.oooo..op.oo.oo...oo.o.t.& £°

e e ey et St s S

I1 canone mensile suindicato s'intende in via provvisoria
e cone tale suscettibile di aumento o diminuzione in rapporto al-
10 effettivo ammontare delle.oper e, che risultera dagli atti fie
nali di collaudo, cui & subordinato il piano finanziario definiti’
VOo :

In sede di contratto Le saranno indicate la data e l'ora
di consegna dell'appartamento; non presentandosi sar) dichiarata
rinunciatariae~-

1L, PRESIDENTE
(Dott. Raffaele FISCHETTO)




COMUNE di MESAGNE.

STATO DI FAMIGLIA

UFFIQIO ANAGRAFE Marche per diritti vari

La qualifica di Capo Famiglia & attribuita ai soli fini anagrafici

L'UFFICIALE D’ANAGRAFE

sulla scorta delle risultanze dell’Anagrafe della popolazione residente

CERTIFICA

che in questo registro di popolazione risulta iscritta la seguente famiglia:

Su

Zio
Zia

Ptr.
Mtr
Fgs.
No.

Afd.

AfL

Adt.
Cev.

Cv.

Suocero o suocera
Cognato o cognata
Zio

Zia

Cugino o cugina
Patrigno
Matrigna
Figliastro o figliastra
Nonno o nonnsa
Affidato

Affiliato

Adottato

Capo convivenza
Convivente

C. P Capo famiglia
1933 g Moglie
G IAIA Glovanni e s
Pa. Padre

n.irindist 177441933 Ne 360 Dol ?ﬁ x:::h gema;o
Cetl.Laving Glovanna i\; i:: ?:ﬁo g::::;uineo
Mo angne 124 311‘)62 nad0 "3:1& 8ah :c. i" iﬁoc‘::s:;i‘ﬁn“
{8er, 2341171962 da Brindisi Fra.  Tratello terin
Via Prancesco ¥ita 9 puratore o f:::?
lg‘,LEVIﬂG Bigvarma * - 1934 Np. Nipote
ﬁ.lﬁéaagﬁe 2671171934 8463 Pol
Cet. daia Clovanni _ 1059

Fz.TAIA Yaris htonis

n.ﬁagaw 1{1/3! 1959 p.103 P*l

n.Mesegns- 19&1?@&292 9-1

" Cole

Fe.IAIA Teodore ' | 1966

¢ u.Hegagne 411966 n.28 pI 8.4

 Csl,

Fe.TAIA Awns Rite 1967
g lesasne 204201967 B.143 DI A

mb‘ | . .

" Pe IATA Angols R 1 2 )

i poessgne 261971 mARA DL A
B e

AT

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti

29 APR. 1976

Mesagne, i ™ T i ..

~

non prescrive il bollo.

v

?{éﬁiiis;r@ﬁv,i e, comunque, per gli usi per i quali la legge

M

. ‘ ’%"I:UFFICIALE ’ANAGRAFE
PR Yo 2 2 A0




avor it , . . .; . Ty ' e 'i, h%}"’ﬂl i.‘n" K e L
: Ty

#1 _ SERVIZIO PER I.CQNTRIBUTI AGRICOLI UNIPICATI
\ ' AUfficio Brovinciale di Brindisi | C
Reparto: TECNICO-SQCTALE _ Brindisi, d /7 ’ L

PRQT,NO /. (’

~

S I CZRTIFICA.

che.dagli atti di quegto Pfficio,alla data.odierna,risulta che il

lavoratore )\M\NO )0 hMNﬁ’ _nato a_ Hﬁ? MN 2.

i 6(*"‘ ‘W e residente in QQ&GN@} .

alla via. - VIWO . . e Y4 figura iscritto negli e=
lenchi neminativi dei laveratori agricoli valevoli per l'ultimé; decen

nio,come appressé:
Ammo agrario 1963/64

Anmo agraric 1964/65 | lor/

- Anné agrarie 1965/66 _ N N : . :
Anne agrari; 1966/67 _ %\P | ‘ S }
Anno agrerie I967/68 / .

-Annc;vagrario T1969/70
Peried.trans.70/7I
Anng, agrari‘é I97I ,QV\
Anng agrarié 1972 Q_, /
Anno agrario I973 —E/

- S5i rilascia a richiesta dell'interessato per uso:

Anno agrario I1968/69 c\§ / . a
/ .
/

ASSEGNAZIONE ALLQGGIQ AI LAVORATQRI AGRICQLI |
1

TI1 Fun ina,r@ Addetto ‘
1




COMMISSIONE SANITARTA PROVINCIALE INVALIDI CIVILI

Prot.N. B 7240/5&@ A BJ?iI_ldiSi , 25/6ﬂ97§
OGGETTO: Sig. Ieia Giovanni mato a Brindisi i1 17/4/1933 -

Notifica visita medico-collegiale, ai sensi e per gli effetti
della Legge 30/3/1971, n.118.- ’ ' : :

AL SIG. IATA GIOVANNI
&, - VIA EEIEXRIQ'rM'

O T o T s e T e e T e i e e e e e e A e e e A e e o
e = S L T}

Con riferimento alla domanda in data 5¢5ﬂ/497§, si notifica, ai
sensi e per gli effetti della Legge 30/3/1971, n.118, che la Commissione -
Sanitaria Provinciale Invalidi Civili, nella seduta del . /4976 . tenu
to conto della risultanze della visita e degli esami di laboratorio ese—
guiti, ha accertato la seguente minorazione fisica; '

~gausato ‘da

R T e A T R A s S SO SCUNE -7 S

PeftantO' ' A

S B R TRt RGN, .
o . i } ek ffﬂff“‘\,u-‘}’g‘fw‘_’vi"“ SRR

DICHTIARA che Ia S.V.:

1°)-ha un'invalidita del 0% ( SEPTRNTA ) per cento non riducibile
mediante idoneo trattamento di riabilitazione e non dipendenfle da causa
di guerra, di lavoro o di servizio e non di natura prettamente psi-
chica; g 2 _ '

2°)-per la natura e il grado dellae sug invalidita non & di pregiudizio
alla salute ed incolumitd propria é dei compagni di lavoro ed alla
sicurezza degli impianti.- -

IL -RICEVENTE e

\ | % /ﬁ,/g

;_“\!

N.B.-Contro il giudizio della Commiésione la S.V. pud ricorrere entro
trenta giorni dalla data della presente notifica alla Commissione
Sanﬁtaria Regionale di Bari, ai %ensi dell'art.? della legge
30 ‘marzo 1971, n.118.~ = :




Allegato A
MODELLO DI DICHIARAZIONE BESA ORALMENT fOO
Modello E n""i.ip....Rlscosse & .’a....m s

UFFICIO DISTRETTUALE DELLE IMPOSTE DIREITE DI BRINDISI t :

L= S | b.b.ov..b..d‘.i‘l.l..' ﬁiaooibit’ioto"c'-t-btoo.o-b.tt »
- " ¥ A F f W '_ ed'o
. : Io SO’thSOI’lt ..—"S ‘o.hc.-cncoovo-boo n!"""’? /Z 7‘42
RBO Y vesessssssene ceow 'taott( Prov‘v‘ohlht“‘ ) il eeRese ""
con nualifies di- Coadiutofe espressemente delegato dal sige Titolare & ’LlO
TT¥icio ;Dls’sre”ctwmle delle Impostg Dirette di Brindisi

N o S N f ~ AT
¢ il.Sig.‘g'saﬁ‘—"\tnt s%?:ouo
NETO 2 asvensn oouMﬁ;ﬂoooc

:3%%1%?@ nellﬁ Anagra£e—ﬁsl»@6muﬁe dl

vy

fﬁ ;

ini del rilhscio dl un’ certlflca.to comprovante di. trovarsi, ai
art, 88/bis del.D.P.Re 29 settembre 1973, n. 597, nella sitvszle oo
uiaria per la concessione dei. benefici previsti da.ll’ artssececc 4: L o
"‘\::)%QbQQBQ ..............-.......‘...&1 SenSI, per gll effettl e cun 1
sansnbilitd di cud al;.a 1e-gge 4 gennalo 1968, n. 15

ha dlehlarato

v 24 ncon awer possedu-to, nell' anno-19. é.., alcun reddito assoggetiabile
- 23l impobta sul reddlto delle persone fisiehe,

AN - 4 - e SHES
a1 aver posseduto, nsll'.qnno 19.....,~1 seguenti redditi netti
ﬁn_«__ ) . - ___-_; :;——v 2 0 TS . R
i DESCRIZIONE | DICHIARANTE | CONIUGE  FIGI.: HNORTy
gmm.,.., — — : AT - - B i !{
{ — - . - 2 ) :
4 ' = REDDITO COMPLESSIVO NEPTO = . ' ’ ‘}
{ Redditi: ' O \\O J
;; . ‘ A & -:s-soio."
). ~om1n10a1e dei terTeni: seseecs. L T, CLERATERERN < i
ﬂg.’) g rario ; £ ‘ ' v ese .o q@'v'.'“"'“"";"“}i
f,,r < {5 sSevsacasrvscsnreres ‘fOsepes s . veee
L e e L . O T "
. del fabbricati (rendita catastale e - i
a‘églorm-ta e reddito effettiVO) £.}Otvi“ttc:oro»lrellcOtonca..l!ao :_@?-‘»00“
!d}' di imp‘r'esa :j’b a'i"o;o“?‘W”W.-"nc:o &£ n,oqg;g;\,;...ngg.;.,....-;‘{'\-\g&m : Q‘..‘H
oo o - J ! I
=) Ad 1avoro aubtonomo sessseccssse £ ’"!'!‘"”‘...V%Si\.......'..:.PA&‘?’u.;g'...lll
gy - ‘. . o - T . * {
£} dl capitale (dividendi,interessi, : Qgﬂ é& o ‘
! eu a.l‘tI‘e mndite) sssrssscssnas e £ b!"?% .".....,....o0»00‘0“*‘“”""""..ﬁ ‘ A
1 3 5 = . ) ) - . (3 )‘ﬁ K . . o ’ ' :
Yy 4i lavoro dipendente ed assimilati ) W \:) N ?{ ;
??r‘ . 307]1—9:‘931 gli assegni Familiari &£ }eceevcose ":a::“ Sescressens c;@‘::ix reees "“ﬁ
13 . ~ ' b . ;\‘f.;x . T
xih‘ di partecipazione in societd di I\ { 5
i persone €. Sinilari esescissvesas £ FETETERRR LS jeAf°*""°¢ C
. ' o . ' NS |
gi/‘ i:iiVeI"Si,oootot.o‘ocD'!iO‘£ ,.........o.-..--.--:”-uno's_:w,»uam‘oata
i N o A. . R o % L J "
{ Armontare oompless:LVO EW ,“‘.',".nooccfuonv-eoo..c..vaﬁ..o,_»x.ob ‘;
' . . cqsm s ‘ ' i
ifch a1l netto degli oneri deducibili _ _ !
}!ﬁ:i A,‘I',‘.#\'-'ﬂ0.0.‘.‘....'-..'.‘...‘."..£ 'ooco:coov‘pq.tntovth040‘.'0'«'&'*6 \"‘.'{
i : i !
o i Si I'iducea cha_o_ttf:r p'?',".?‘iio,o}...vl‘loO‘O‘lf’ﬂllL"}‘i?»-’:""'.}} 42

b
i
g

R R S o




e che per i suespostl reddltL
= ha presentat o la dlchlara21one MOd. 740 ovvero

il MOda 101. . jiv;' , Y ) o
alls mff1c1o Dlstretﬁuale delle Imposte Dlrette d1 ....,.;.;...e;o.u....

Ii

il Ge-tittoogaaocoo‘..o‘o'n.ﬁ.on.u‘ { rlcevuta np o;t-aseoaou )‘?
Ekfhon ha presentato hé la. dlchlarazfone ‘ded reddltl mod., 740 né il.mode101

ovvero 3 A _‘_"‘i';'< P

......

“;p.gg..o....a..o-..-..;..........s......,,..,ea-eo.ao(rlcevuta ncicooo)

'<-‘->..

»monche_‘

di &Wer posseduto nell' dnnn 19.?1% i seguentl reddlta esenil danla inpo=

-

sta sul reddﬁﬁb‘dellg pg?éone;f;gicﬁé.éfQSSoggettati & ritenuta alls fonte

& titolo di impos#a 3

e%eoa-tsoloul'aoo‘uocaououna .o‘oooooBOGUCOOQCOQOOIO..I
. Lo )

. 5
'c_amoa---.-b.ten&«owﬂﬂr.’.
GeevnvhB»anuooteoooncoaoocov't'o"ooibo..uo.‘no'o-to‘oo--ntanoocnoo.-neoe..v“

no'oeaooonoonaenolo'ooclo'ooio.oaécioat B TNEWE ) - L A A R N N L R
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COMUNE di MESAGNE

UFFICIO ANAGRAFE

STATO DI FAMIGLIA

Marche per diritti vari

La qualifica di Capo Famiglia & attribuita ai soli fini anagrafici N .

L’UFFICIALE D’ANAGRAFE

sulla scorta delle risultanze dell’Anagrafe della popolazione residente
' CERTIFICA

" che in questo registro di popolazione risulta iscritta la seguente famiglia:

C. F. Capo famiglia Sua
M. g. Moglie C
Cf.IAIA Giovanni 1993 | vas e o
o Fg. Figlio - Zia
Pa. Padre Cu.
n. BFlndlSl 17/4/ 1933 n. 360 p.l Ilgi-a 24';:;0 gormano l};;
Cegt.Lavino Glovanna i\: iomn; germana Egs,
"C. ratello consanguineo 0.
Mesagne 1?7/ 3/ 1962 . 40 Pe II s A Sre. Sorella consanguinea Afd.
Fru. Fratello uterine AfL
130!'.23,11/1962 da Br i‘ndiSi' ' Sru. Sorellaou:erina Ads,
Via Francesco Vita 9 muratore g.u Eﬁ‘;‘;‘f g:v

Mg,LAVINO Giovanna

Suocero o suocera
Cognato o cognata
Zio

Zia

Cugino o cugina
Patrigno
Matrigna
Figliastro o figliastra
Nonno o nonna
Affidato

Affiliato

Adottato

Capo convivenza
Convivente

LR ‘,' S 1934 Np. Nipote

R Mesagne 26/11/1934 n.468 P. I

Cgt. daia Giovanni ... .. . ; :
) 1959

Fg.IAIA Ma.r'la. An'tonia. T R e
n. Mesagne 1n/2/1959 n‘101 p.I %
Mub. S
Fg IAIA Cosimo 1963
T . Mesagne 199‘5/1963 n,292 p-1
Cel. ‘ RIS
Fg.IAIA Teodoro 1966
(% n. Mesagna 9/1/196o n'28 p I s.&
" Cel. T IR
1967
Fg.IAIA Anna. tha; 19
mMesasne 24/2/196’&' N 143 p I s. A.
Nub, N
o5 19TL

Fg. IAIA Anse la"a

Rl

e Mesagna 24/61 1‘2?1 n,43"v P I A
P Nubm ‘ . Sl

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amminds
P A - .=

non prescrive il bollo.

)

L
e

Mesagne, i _________________________________________

o FFICIALE ,D’
Y AN t i

Rvi e, comunque, per gli usi per i quali la legge

‘?t‘;é“m%



o IST RUT. CASE PUPOLAR
SRINDISI
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\pg‘(o Q}x*” ‘R( (0 All'Istituto Autonomo
Tt o A0 le Case Popolari
IOy per le Case Popolari

" v\& Yia Casimiro, 27
" BRINDISI
RACCOMANDATA
OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio.
Il sottoscritto................ I AIA GIOVANNI i
nato a BRINDIS}... 1741933 ........................ residente in MESAGNE
alla vie. FRANCESCO VITA N..... 9 ......... in un alloggio composto da n...L..._. vani utili.

RIVOLGE ISTANIZA

per ottenere l'assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di n..4...

vani oltre- gli accessori, essendo la sua famiglia composta di n.....f..... persone.

Il sottoscritto dichiara di svolgere la seguente attivita lavorativa MANOVALE

PreSSO oo S ettt ee e eemeen

Ai fini dell'attribuzione del punteggio, ai sensi dell'art. 7 del D.P.R. 30-12-1972, n. 1035, il sottoscritto fa presente:

DOCUMENTI
PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI DA PRESENTARE
(il n. di riferimento corrispen-
de a quelle riportato nella pa-
gina n. 3)
1 - di abitare con il proprio nucleo familiare DA ALMENO DUE
ANNI dalla data di pubblicazione del bando di concorso:
O a) in baracca, stalla, grotta, caverna, sotterraneo, centro di
raccolta, dormitorio pubblico o comunque in ogni altro locale
procurato a titolo precario dagli organi preposti all assistenza
pubblica o in altri locali impropriamente adibiti ad abita-
zione e privi di servizi igienici regolamenton quali soffitte,
bassi, sottoscala e simili . . . . . . . le?
A b) in uno stesso alloggio con altro o piu nuclei familiari cia-
scuno composto da almeno due unita:
— legati da vincoli di parentela o da affinita entro il 4° grado 3e4
— non legati da vincoli di parentela o di affinita . . Je4




PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI

- che abita in un alloggio che per pubblica calamita o per altre

cause deve essere abbandonato a seguito di ordinanza di sgom-

bero emessa dall'Autoritd competente non oltre tre anni prima
dalla data del bando

che abita in un alloggio che deve essere abbandonato per moti-
vi di pubblica utilita risultanti da provvedimenti emessi dall'Au-
toritd competente o per esigenze di risanamento edilizio accertate
dall’autoritd comunale non oltre tre anni prima dalla data del
bando . . . . . . . . .,

- di abitare ALLA DATA DEL BANDO col proprio nucleo familiare:

a) in un alloggio superaffollato: ‘

n. persone_J b n. vani utili

b) in alloggio antigienico (dichiarato tale dall’'autoritd compe-
tente) .

c) di essere costretto a vivere separato dal proprio nucleo fami-
liare, in quanto nel Comune sede di lavoro, distante oltre 8
ore con gli ordinari mezzi di trasporto dal Comune di resi-
denza della tamiglia, non dispone di alloggio idoneo .

- che il proprio nucleo familiare & composto di nn, ____________ per-

sone (incluso il richiedente) .

5 - che il reddito familiare complessivo MENSIRE, al netto degli

oneri fiscali e contributivi, ammonta a L. SQQO

- che abita in un alloggio il cui canone mensile locativo e di

L5004

- di essere Grande Invalido (civile o militare) o profugo della

Libia e di non svolgere alcuna attivita di lavoro

- di essere lavoratore dipendente emigrato all'Estero

- che abita in un alloggio che deve essere abbandonato a seguito

di ordinanza o sentenza esecutiva di sfratto (che non sia stato
intimato per inadempienza contrattuale o per immoralita) .

DOCUMENTI
DA PRESENTARE

(il n. di riferimento corri-
sponde a quello ripertate
nella pagina 3)

10

11

12
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DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA OBBLIGATORIAMENTE DA PARTE DEI CONCORRENTI

A - Certificato di cittadinanza italiana rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi;

B - Certificato di residenza rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi;

C - Certificato di stato di famiglia rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi, comple-

tato da una dichiarazione del competente Ulficio Distrettuale delle Imposte Dirette atta a stabili-
re se il richiedente ed i componenti il suo nucleo familiare siano iscritti — e per quali somme
tassabili — nei ruoli delle imposte fabbricati, terreni e complementari;

D - Certificato del datore di lavoro o dell'Ente pensionistico, per il richiedente e per ciascuno dei

componenti il nucleo familiare, con la indicazione dell'ammontare della retribuzione mensile per-
cepita al netto degli oneri fiscali e contributivi. — Nel caso di lavoratore autonomo dichiarazio-
ne rilasciata dall'ufficio Distrettuale dell'lmposte Dirette attestante l'importo di ricchezza mobile
definito nell'ultimo anno di effettiva tassazione; in assenza di iscrizione nei ruoli, altra dichiara-
zione idonea attestante la qualifica di lavoratore autonomo ed il reddito. — In caso di disoccu-
pazione, inabilitd o invalidita di lavoro, documentazione atta a comprovare la relativa situa-
zZione;

- Versamento di L. 1.000 a fondo perduto per tassa concorso, fornitura di moduli e stampati, da
effettuare unicamente su C/C. postale n. 26/7410 intestato a “[LA.C.P. — Servizio di Tesoreria —
Brindisi”. ‘

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA NEI CASI PARTICOLARI

(porre una croce nel quadratino corrispondente ai documenti presentali)

1 - attestato dell' Ufficio d'lgiene del Comune, indicante la classificazione e le condizioni dell'im-
mobile in atto occupato dal richiedente nonché attestato rilasciato dall'Ente preposto alla
pubblica assistenza (per gli ospiti di centri di raccolta, dormitori pubblici ecc.);

(]
[

attestato dell'Ulficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente
(certificato storico — anagrafico);

3 - certificato di stato di famiglia rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi di cia-
scuno dei nuclei familiari coobitanti con il richiedente integraio da una dichiarazione dello
stesso in ordine al grado di parentela da redigersi dinanzi all'autorita comunale;

4 - attestato dell'ufficio anagrafico comunale indicante le wvariazioni domiciliari del richiedente
e di ciascuno dei nuclei familiari coabitanti con il richiedente (certificato storico — anagra-
ﬁco);

5 - copia dell'ordinanza di sgombero, ovvero certificato dell’Autoritd che ha emesso tale ordi-
nanza, con precisa indicazione della motivazione;

6 - attestato rilasciato dall’Autorita competente — statale, regionale o comunale — di data non
superiore a tre anni rispetto a quella di pubblicazione del presente bando per il caso che il
richiedente debba abbandonare l'alloggio per motivi di pubblica utilitd o per esigenze di ri-
sanamento edilizio;

7 - certificato dell'Utficio Comunale d'lgiene e Sanitd, se le cause dell'antigienicita dell'alloggio
siano dovute a mancanza di servizi igienici, nonché la esatta indicazione del numero dei
vani utili di cui si compons l'alloggio;

- certificato dell'Utficio Tecnico Comunale, se le cause dell'antigienicitd dell'alloggio siano
imputabili ad umidita permanente dovuta a capillarita, condensa, idroscopicitd, ineliminabile
con normali interventi manutentivi, nonché la esatta indicazione del numero dei vani utili
di cui si compone l'alloggio;

8 - attestato rilasciato dall'amministrazione comunale del luogo ove dimora attualmente il nucleo
familiare del richiedente;

9 - copia registrata del contratto di locazione;

[J 10 - certificato attestante l'appartenenza ad una di tali categorie, rilasciato da un'Autoritd com-

O O

petente riconosciutq;
attestato dell'Autorita consolare esistente nel luogo di lavoro;

copia dell'ordinanza o della sentenza esecutiva di sfratto, con precisa indicazione dei motivi
dell'intimazione dello sfratto stesso.
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Il sottoscritto, consapevole della responsabilitd penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione
falsa e contenente dati non’ rispondenti a verita, dichiara che egli stesso ed i componenti il suo nucleo
familiare : '

1 - non sono titolari del diritto di proprieta, di usufrutto, di uso o di abitazione — nello stesso co-
mune e, per gli alloggi compresi in un programma comprensoriale, in uno dei comuni del compren-
sorio — su di un alloggio adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare, ovvero — in qual-
siasi localita — di uno o piu alloggi che, dedotte le spese nella misura del 25%, consentano un
reddito annuo superiore a L. 400 000;

2 - non hanno ottenuto l'assegnazione in proprietd o con patto di futura vendita di un alloggio co- ‘
struito a totale carico o con il concorso e il contributo o con il finanziamento agevolato — in
qualsiasi forma concessi — dallo Stato o da aliro Ente pubblico;

3 - non fruiscono di un reddito annuo complessivo per il nucleo familiare superiore a L. 6.000.000.

Con osservanza

IL RICHIEDENTE

) jﬁbu%‘ﬁ/gp‘vou%/llh

AVVERTENZA : La commissione di assegnazione — in sede di attribuzione del punteggio — terrd in
considerazione le particolari situazioni dichiarate dal richiedente solo se le stesse siano
comprovate da idonei documenti rilasciati dalle autorita competenti.

ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO

(parte riservata all'Utficio ed alla Commisione)

Art. 7 DPR 30-12-72, Punteggio‘ Proyvisorio | Punteggio Peﬁniﬁvo Note
n. 1035 dell Ufficie . délla Commissione
1 -a punti A o] (/1 ............. - et
b » 1 o2 Ji I DS e e
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3 - » 3 e ) OO
h-a s da%ak i N S
b » S OO (S
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9 - 3 |
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TOTALE | ,,/3 e et e ee e
IL SEGRETARIO 1L PHESIDENTE
della -Commissione Provinciale della Commif{siorie\lzrovinciole
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