ISTITUTO AUTONOMO PER IE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

_____ :::oo(O)oo:::———-——- £J 553:.@ S
Prot. N» S0 Brindisi, 11
SEZICONE: Amm/va AT, STCa DYANURI COSIEO

OGGETTO: Assegnazione di al- Via _Ofante K.18~seals A/6

loggio in locazione semplice

e BRINDISI

In accoglimento della Sua istanza,comunico che Le &
stato concesso un alloggio in locazione nello stabile,di proprie-
ta di questo Istituto,sito in Rieowns Papadiso ,Lotto__15®
scala A interno 6

Detto alloggio & composto di vani utili_g4 oltre glii
accessori equivalenti a vani legali § GRe

La invito, pertanto,a presentarsi alla Sede di gquesto
Istituto,via Casimiro n-9,per la stipula del relativo contratto-

' Preventivamente, perd,dovrd avere eseguito,a mezzo del-
lo allegato bollettino di c/c»postale,il versamento della somna

di £ 62, 448 come appresso dovuto:

a)-mensilita di fitto e servizi dal 10s 31965  al 10, 41965
£ 2,308 vano x vani 5eS8:.:aiii . g 12,606

b)-canone consumo acqua normale e fognass»ssess’ 800~

¢)—contributo nelle spese di illuminagzione
delle Scaleaeasseaaaeesoseanaeaeaae»aeaa»aa" EEE

d)-Imposta registrazione,ecc. il.6% su a)sssss’__ - T56m
TOTATE IMPORTO MENSITE FITTO ososssssnsnsssfs Ly 362
e)-Deposito cauzionale(pari a 3 mensilitd Ai £itt0)sssssas" 43,086«

f)—DepOSitO Spese Contrattuali" 5 34 A8 3 HH 3 AA9AI NS D3NS aANS I " 5, \,;._‘_‘\;--»-

TOTALE sssa20ssas8s 62.&&-

i e e

— e

I1 canone mensile suindicato g'intende in via affat-
to provvisorio e come tale suscettibile di aumento o di diminu-
zione in repporto all'effettivo ammontare delle Opefe che stari
per risultare dagli atti finali di collaudo,cui & subordinato il
piano finangiario definitivo-
In sede di contratto Le saranno indicate la data
e 1'ora di consegna delltlappartamentos. -

Non presentandosi entro il ,
rente,sara dichiarata rlnun01at@r1a dell'allovgloa—

D
PDLESIDJJITTE x
oty - TR G TRTE: HK111\0 )

__cor-

P ot

PA/MI/ta. —




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISIT

2 H 7i8 sape
Prot. N \L\so Brindisi, 11 D

SEZIONE: Amm/va AT STg. DeAMORI COSINO
OGGETTO: Assegnazione di al- Via Clente H.3b-seals A/6

loggio in locazione scuplice

In accoglimento della Sua istangza,comunico che Le &
stato concesso un alloggio in locazione nello stabile,di proprie-
t3 di questo Istituto,sito in Aiens Pawmdiso ,Lotto__15%
scala A interno &

Detto alloggio & composto di vani utili_ 4 oltre gli
accessori equivalenti a vani legali §,SBw

La invito, pertanto,a presentarsi alla Sede di questo
Istituto,via Casimiro n«9,per la stipula del relativo contratto-

. Preventivamente, perd,dovrd avere eseguito,a mezzo del-
lo allegato bollettino di c/Cepostale,il versamento della somma

di £. 62 , come appresso dovuto:
a)-mensilitd di fitto e seglzl del 3Ce3e3965 o1 10e4e1965
zizﬁe 0 S . : g
van X van] ::a::::qa*aeqaqaa£a 12&6@6‘
b)—-canone consumo acqua normale e fognasasssess’
c)~contributo nelle spese di illuminagzione 200w
; delle SCaleuaaeqaeooqqsoaaesnoaoeaaqoeaaaaa" )
d)~-Imposta registrazione,ecc- 1l 6% su a)ssass i 75§ﬁ

TOTATE IMPORTO MENSILE FITTO sssassanannassfs Sy 368w
-e) Dep031to cauzionale(pari a 3 mensilitd di flttO)e»aaa»a‘t_iégggﬁﬂ

f)—De‘pOSi‘tO Spese Coﬂtrattuallo R R T T I S O S A S W N S i 5—) LCO-

TOTATE ooonnssssafa 62, 446w

I1 canone mensile suindicato st'intende in via affatv--
to provvisorio e come tale suscettibile di aumento o di diminu-
gzione in rapporto allteffettivo ammontare delle opere che stara
per risultare dagli atti finali di collaudo,cui & subordineto il
piano finangiario definitivos
In sede di contratto Le saranno indicate la data
e 1l'ora di consegna delltappartamentos -

Non presentandosi entro il 4o 361965 cor—
rente,sard dichiarata rinunciataria dell'alloggios ~
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ﬁ_,/A,ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOI.ARI

___DELLA PROVINCIA DI_BRINDISI .. = __

{—Cognomee-nome-- g ////“L“—M— -

| residenle_nel comune di _ ,ﬁ/‘"/m‘f*/” o .
__data di inizio della residenza

—lnogo-di-nascita- _,//’V’ M’” e - e e

- data_di_ nascztpf 5-

___indirizzo_attuale AéLA'. ﬂ //[/”% / /f Aedle. /¢ ,,“/..‘2 {

oo

]

S
| DOMANDA DI ALLOGGIO IN.LOCAZIONE SEMPLICE

1

3. //73/

_ Il sottoscritto, presa_visione dell’avviso pubblicato,_ espone i dati

relativi ai punti che serviranno per la valutazione del suo caso. chhlara, i

_che quanto esposto corrisponde a verit, senza omissioni atte ad alterare
__ il giudizio dell'lstituto Case Popolari. Prende atto che inesattezze od qmi_éi-

;,/_s,iQQ,i, ‘comporteranno P'annullamento della domanda e I'esclusione da

cui la errata dichiarazione desse luogo a valutazioni inferiori al merito.

I'assegnazione, mentre rinuncia sin da ora ad ogni ricorso nel caso in

H
|
'
'

A corredo della domanda allega lo stato di famlgha, il cert lhcato d;i

t
i

residenza, nonchd tutti i documenti richiesti e quelli facoltativi previs‘ti

a sostegno delle varie dichiarazioni di disagio. Si riserva di produrre,
oL - - I . . - . R R [

a richiesta, il certificato generale del casellario giudiziale e il certiﬁcat‘P

di cittadinanza italiana.
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|
|

Doenmenti--ri-

1-—-chiestiz- - - _ |

-Certificato -

dell’Ufficic _ |

- Sanitario

Comunale

‘GRUPPO |0 - = ~__ PUNTEGGIO

esattamente _una delle Seguenti defmlzlom che danno d:—

ABITAZIONI 'NON IDONEE: Segnare se corrlsponde i

ritto ad essere iscritti in questo gruppo.

Cantina e seminterrato senza acqua e gabinetto \

Sofitta senza acqua e gabinetto

Soffitta con acqua e gabinetto

Cantina con acqua e gabinetto

CERTIFICATO DELL'UF-
FICI0 DEL GENIO c-
VILE COMPROVANTE LA

GRAVE PERICOLOSITA.

~ORUPPO 1P

] } . I ABITAZIONI PERICOLANTI I

_ —_

Certificato
dell’ Utficio
Sanitario
Comunale,
con la pre-
cisazione
dell’esatta

superficie

GRUPPO 1110 - Superafiollamento familiari n. mq......
Supertficie occﬁpata inferiore a mq. 6 per ogni perso‘na
effettlvamente e stabllmente alloggxata che figuri nel fogho

di famlglla

z Casi prevxstx nei gruppl I°e I

e
)\I Nuclel familiari che abitano una stanza sui)affxtto
Nuclen famxhan superiori alle 8 persom; ;;1e
] gl - - . B . _ . _

0cCcupano un alloggio di una stanza e cucina.

—_—

] ) Famiglie che Occupano un alloggio normale

ma superaffollato in base ai criter; di cui so-

Pra (dalla misurazione vanno esclusi i locali

adibiti a servizi igienici ed i corridoj di lar-



ghezza inferiore ai ml. 1,50). Specificare locali

~occupati e le relative superfici:

I locale: metri...

Il locale: metri.....

III locale: metri .o X Mt totale MG

IV locale: metri....

totale mq..

........................... X metri .. totale mqu

Atﬁgigsecutif_

vo di sfratto

| GRUPPO Ve SFRATTO ESECUTIVO (Escluso lo sirat-

to per ggrgsifé)_v indicare la data fissata per lo siratto.

| bibisrazione delda- | GRUPPO VO
| toredilevorssttstante | DISTANZA DAL POSTO DI LAVORO |
o | doquendobeavutoin-|n| | R
- " zioil rapportodilavoro. | Residenza a -
- | "‘-"V’F"“"ws";’;“ii""l”;“'r rl‘nvdi;are ilAComVunerdi residéﬁza quando il nucieo
R _lf;lr‘rl'fiilli;;VO’—o,rll';esmfr-""'r ;a;rrn-i‘li:are ”risie;da in Com;ne diverso dal luogo di la-|
-  tareillibretto i lavoro. >voror del capéfamiglia, che non sia collegato con
- | 2) Cortificato di resi- | questo, da servizio di trasporto urbano.
rrrrr " denzadelComuneoveri- | -
- | siedeil nucleo familiare.
- WDriti:hi?arrazione del La circostanza di persona adulta TBC che
- M/birretito?re; 7deli bi- conviva con bambinir, darﬁ diritto ad una
] spensarlo* 7Antitu; valutaiioﬁe suppler}lenfare

bercolare.

totale mq. .
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di alloggi.

__PERIODO DI 1 DISAGIATO ALLOGGIO

L’an71amta dl d:saglo Costituisce titolo di preferenza nelle assegnazioni

Per gruppt 1: abitazioni non idonee
IT: abitazioni pericolanti
Il : superaffollamento

IvV: distanza dal posto di lavoro

devono essere indicati gh anni di disagiato allogglo anche se in alloggl

diversi, purché in anni consecutnv:, la cui decorrenza non pub comun-

que essere precedente alla data di matrimonio e a quella di residenza.

DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAGIO

I richiedente occupa I'attuale allogglo dal

In precedenza occupava altre abitazioni coi seguenti caratteri dj disagio:

CARATTERE DI DISAGIO

lettere a) b) c) d) e) f) g) h) i) )]

da dxchlarare qualora le abitazioni rientrino
"INDIRIZZO = | pei gruppi I, II, Il e 1V, secondo le’ defini-
zioni di cui alle caselle contraddistinte dalle

Data di entrata
¢ di uscitd da
tale alloggio

Allegare certificato del Comune di

In totale il richiedente conta n.

alla data del

TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI

attestante quanto sopra.

(Segnare nella casella dei punti il numero degli anni compiuti)

]

anni compiuti di disagio

]
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BIRITTI SEGRETERIA

bt e, o ——

CITTA INDISI

PROVINCIA DI BRINDISI

IL SINDACO
CERTIFICA RISULTARE DAGLI ATTI ANAGRAFICI

che la famiglia di .. ... . . i]_, ﬁ)"l U WS90 residente in
/ J
Brindisi in Via .1/ I_H _______ 9 _____ ?1 __________________________________________________________ S é composta come segue:
' DATA DI NASCITA | DATA DI MORTE
3 COGNOME E NOME COMUNE g 2 NOTE
3 . DI NASCITA 8 Mese | Anno .§ Mese | Anno
Q &)
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15612/62 Tip. Ragione -

F La qualifica di « Capo - Famiglia » ¢ attribuita ai soli fini anagrafici (Art. 4 Legge 24-12-1954 n. 1228 )

': Eventuali annotaziont ...
s lb ........................................ e .
| Rilascia in carta l:agale per uso ... (’)\)\X}“[KY/\3 .................................

L'ASSE3SORE ALLOD STATO CIVILE-ANABW!

IL SIMDA%ncesc%
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UEFICIO DISTHRITUALL ('siLE IMPUSIE WiHEFTE
 BRINDI Sl

S1 CERTIEICA

comprese el

she le perone HEH #oresente stuin of tamialls nor

Bgurano iscrits naj Fregistil di questo Ufficls,

hY
pretenie per use ﬁ/?:z@w;) .

vVl o
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MUNICIPIO DI BRIND

PROVINCIA D! BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE

IL SINDACO
' nguti gli atti di ufficio

CERTIFICA

‘che Sig. Jfﬁ”URl CoS1 MO _Anmnur hiado

nato il 99'3 > an" nel Comune di B‘Q“\IP' Si

risulta iscritto in questo registro di popolazione daifo . tlAsciTh

ed abitante in' Via @YA ﬁ/l’O i 1€

Si rilascia in carta libera per uso .. QLLDGQ\O

ﬁ 5444 Brindisi, li 96“4 ). Mbj m—
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b ~ UIMAIEGATO
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X
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MUNICIPIO DI BRINDISI

I%L SINDACO

Vi

#d-assu;xte informazionij f a, "%m%“"—
\i

TR HEE N

ATTESTA |

che il S d) u/tﬂ/l/(/{/’/\._ Zl/l/\ 3444/4) (j/{/LLL (’4% M %
nato a 17\,\,\ M/‘L/\n "

11K - ‘g, [@8! | unitamente al propruo nu-
clec familiare vive f coabitazione con la famiglia
ai L vhe NoUA 0

nato a _ faa uolaa -

11,9\ 12 - [9/fm via O/WLLLF /Xf)M//-/,u w/‘(

Ta coabltazlone ha avuto 11’11210 dal %‘buﬁuﬂ

(169 - 7
S.'.L rilasecia a rlchiesta dell'interessato per

BRINDIST, 13 l /1 /%L

_ :tL SINDACO
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Informazioni sul Sig, D'AMUBI‘GQBiWQ_ .

| Comune di Brindisi, Via Tevere No 20

1°)- Qual'd 1l'effettiva professione o mestiere del richiedente?

Myratore -

‘Qual'® il reddito complessivo del richiedente ¢ dei componenti

il suo nucleo Ffamiliare ?

£, 80,000~ . mensili

9

2°) Qual'gd il nucleo familiare effettivo?

. 6 8 cari
no __persone garieo .

30)~ Ha veramente necessitd dell'alloggio? SI o NO S1

40y~ T' individuo comprensivo dei doveri di condominio o & indesi-
derabile o comprensivo -

Trattani di un vano di medis grandezza,di‘hna piccola checinge

Mance di servizi igieniei -

J

!

_Brindisi, 11 29/11/1963 -

o, DRIGENEE Liy 3. DIVISIONE




