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" COMUNE DI S. PANCRAZIO SALENTINO

C. AP, 12026 (PROVINCIA DI BRINDIST) ¢

N Peet i 6 giugno 1977

(Da citare nella risposta)

Risposta a mota del ... N Dive T T
Certificato sanitario.

O G G E T T s e e

Alegati N oo

L'Ufficiale Sanitario del Comune suddetto

certifica
di aver wisitato l'abitazione sita in Via De Cristoforis,
16 di questo Comune.L'abitazione predetta & composta da
un vano € accessori,i mari sono impregmati di umido e scal=
cinati,non esiste gabinetto,manca di aria e di luce e si
avverte odore di muffa.
Pertanto,dal punto di vista igienico-sanitario,si ritiene
non abitabile.Si rilascia a richiesta del Sig.Aprile Salva=
tore per uso amministrativo.=

LYUFFICIALE SANITARIO

{Dr.Oronzo Scarpello)
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-COMUNE DI S. PANCRAZIO SALENTINO

C. A, P. 72026 {(PROVINCIA DI BRINDISI)

Moo . & Prot | | i, 9 giugno 1977 .

(Da citare nells tisposta)

. N

Allegati N.

L*Ufficiale Sanitario del Comune suddetto

certifica

di aver visitato l'abitazione sita in Via Giuggiona 26
di questo Comune.L'abitazione peedetta & composta dawggg
yani e accessori,i muri sono umidi e scalcinati,per cui
si avverte odore di muffa.non esiste acqua pptabiles,
Pertanto,dal punto di vista igienico-sanitario,si ritiene

non abitabila.=
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ISTITUTO AUTONOMO CA

BRINDIS |

{ERETTO IN ENTE MORALE CON K. D. 13 - 9. 1940, N, 1474)

E POPOLARI

Prot. N."fazéim"mM

SERVIZIO AFFARI
LEGALY E UTENZA

- AL SIG. A’P@”—E ShvarpRre
via FilMude - fo#o@- fo.E/ d
4909), - .FAueeazi0 SAL-

In allegato alla presente si trasmette copia della con-

venzione, a suo tempo stipulata con questo Istituto.=

IL COMMISSARICQ STRAORDINARIO

(

tt,Ing.Erminio ELIA)
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Destinatario /to
2 destinataire / Anschrift
Indirizzo/ address
adresse/ Adresse

_k’Amministrazions -non assumaealcuna responsabiliia civile in conseyuenza del servizi
talagral

ge Adresse: scha

.w wle /A
\a@ W&«&n A -E3-
1%9 N v.:_,;_w.irlh.....,. . Localilh/ piaca  of _a.:%?

. TESTO/TEXT/ TEXTE

.WH?MWHZNZ.H.O ZO_HS Umﬁkom‘_wmw NUMERQ &WM SeVa EST H2<H.H.>,H.>

URGENTEMENTE mﬁwm“mmo QUEST® IACP AT ORE 10 ESCLUSQO SABATO Z

DI uooazmzao DI %Hoozomonmzeo ET roHom FIS obrm PER E..,.q
N»NHozm womHNHozm nozex»eecmrm .
MICHELE NARCISI PRESIDENTE TACP

cuns ‘responsabilité- civile en oo

chriehene Angaten

SZWecre (0rgs:
IACP -~ BRINDIST

r fur Am

ell'ufticio s Compulsory indications “or offizial use oy,

lusit Zv cureau!

{h

_permanent address
domicile de I'expediteur

citio del mittente
Vor-und/Nachname und Wohnsitz des Absenders

teJegrafico/ Tha E i fi v ability for problems Emm_.n_.:._

du mmz._om .m_mm?; ue/ 0_9 Verwa ¢ & f.:::zc:::m
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OGGETTO: A§%f€3a21one alloggldP Dhaca21ono sempllce nel Comune di

{2}4{!{!42 g] 8! H@um f]AA’(AL‘) -

Si comunica che 1t alloggio assegnato alla S.V. & composto di  vani
utili oltre gli accessori equivalenti a vani legali | ]
sﬁo Istltuto in Via

U
E insieme a1 co
Iscimento e codlcefisqg

—r———————

La invito, pertanto a presentarsi press
Casimiro, n. 27, alle ore, del glorno ,
niuge proprio, muniti ent?@mibi di documento di P3.CO1
le,

Preventivamente, perd, dovri essere escguito, a mezzo dell'allega=
to bollettino di ¢/c postalc i1 versame dulla somma di £,
conme appresso dovuto:

1) - Mensilita di fitto e sepvizi daz ‘iprjf}4f%431j&?)?’ )
£. - i .0&‘!#0.0‘0.60‘0.00 "-<’G
—Seen  xvani _R3) e. L) SSo

2) - Canone-consumo acqua ¢ fogﬁa PerBBsDosse v st Ntas a0 Lo

) = Contributo spese 111uRinAzZione SCAle seeserccsocsses £,

4) - Canone mensile per funzionamento impianto di brucia=
tore autoc1ave, salvo COﬂguagllO “tavsceras cesraebon Lo

TOTALE FITTO £.

5) - Deposito cauzionale (pari a due mensilita fitto) ... £
6) - Spese contrattuali M R O R PP S

TOTALE GENERALE £,

7) - Hensilita arrctrate dal 7 al 5 0 (]' r,Dg £e

T.0 T 4 L B £,

Il canone decorre dal mese dfCT i4$1 essendo tutti gii .im=
pianti, a taie data, funzionanti. Tl canone mcn511 suindicato si intende in
via provvisoria e come talc suscettibile di aumento o diminuzione in rappor
to allio effettivo ammontare delle operc, che risulterd dagli atti finali di
collaudo, cui & subordinato i1l piano finanziario definitivo, ovvero eventua
1i disposizioni legislative,

La eventuale rateizzazione dei canonl arretrati sard concordata nel

12 stessa data di cui sopra, all'atto de
, JES IDEN TR
(11 CRNOARCIST)

IL COORDINATORE GENERALE
(Dott. ings—amtonio LONGO)
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 SERVIZIO AALL, E_UTENZA

OGGETTO: Akee .zione-aﬁi?ggio in Jlocazione semplice ncl Comune di

ps 50 @J wf\”f«w -

utili Oltre gli accessori cquivalchti a vani legali

La invito, pertantoy a presentarsi pressg gfipsto Istituto in via
Casimiro, n. 27, alle ore, }() del giorn ' __insiemc al co

niuge proprio, muniti entrambi di documento di onbscimento ¢ codice fisca
le, '

81 comunica che 1'alloggio assegnato alla S.V, & compc;ét% ;Ii vani
7

Preventivamente, perd, dovrd essore escguito, a mezzo dell'allcgas=
to bollettino di «/c postalc il versamenfb delia somna di £,
come appresso dovuto:

1) Mensilita di fitto e serv%zi dal »,e/, LQEbnﬁlik?é? \ ~
£u ge-e‘o XVani ‘ ccnic‘oaeooéielco.:b £ H;pgsod
-2 Canonebensumo—‘_ac@a e fog{la tenaas o\; $oe v Bacab e oo | '

Contributo spese illuminazione scalc cobesresonsc any

Canone mensile per funzionamento impianto di brucia=
tore autoclave, salvo CONGUATIIO v engrcaansococsanase

TOTALE FITT0

Deposito cauzionale (pari a duc mensiiita fitto) ...
Spese Contrattuali ....‘.‘U'.‘II.'ﬂ..!ﬁ"o@"‘..o'ﬂ'.

TOTALE GENERALL

Mensilitd arrctrate dal al 59

- I1 canone decorre dal mese df
pianti, a tale data, Funzionanti. T1 canone mensile swindicato si intende in
via provvisoria e come talce suscettibilg di awacnto o diminuzione in rappoxr
to allo effettivo ammontare dellc Opcrey che risultord dagli atti finali di
collaudo, cul & subordinato il rpiano finanziario decfinitivo, ovvero cventua
11 disposizioni legislative.

La eventuald rateizzazionc dei canoni arrctrati sard concordata nel
la stessa data di cul sopra, all'at L tiro del contratto.
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDIST

UFFICIO INQUILINATO

Al Sig.

Via

OGGETTO: Richiesta documentie.

La S.V. & invitata a far pervenire con sollecitudine
i seguenti documenti:

1) stato di famiglia;

2) atto sostitutivo di notorieta rilasciato dal Comune in cui
si dichiara, sotto la propria responsabilita, che le condi
zioni evidenziate alltatto della formulazione della gradua
toria definitiva di assegnazione, sussistano tutt'ora.

3) Certificato storico anagrafico di residenza.

4) Dichiarazione di reddito dell'intero nucleo familiare.




| _T1 sottoscritto Aprile Salvatore,n=to a S.Pancra;

A11'TIstituto Autonomo Case Popolari

Di Rrindisi
e ) - QOepetto: Ricorso avverdo gradvas=
toria mrovvisoria
- Assecnazione Case nopolani,

6 I1 11.6.1941 ed abitente in via Giuggiola WO

onvone ricorso avversn 1ls graduatoris orov=

L

7l
—

_4i S,Pancragio Sal.noichd srronsamente non gli

é stato attribuite il nunteggio derivante dalla

antigienicitd del orovkhorecapito domiciliare. |
1~ Fa vresente-inoltre-che detto vuntecsio-nen-eli b 0

__& stato accordato noiché il certificato di

—visoeia per -le-assesnaziont-di-case-popolari--nelicomune EIYIIRE

antigienicita rilasciato dall'Ufficisle gdnitari
| 44 S.pancrazio S. erroneaments rivortava | un
- - indirizzo errato+(Cid-si-deduee—anche-dall'ultes} -
. _ riore certificato sanitario che si allega alla
nresente. Certo di benevolo accoglimento Y %M&b
- e mT—
noreo distinti saluti. I PO
- TTpT T T e e - Anmed g Sal vgbore- - %\W“’;t;y__
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}- - ~fWRil&seiptomdaleemuneﬁdi_S7Paﬁg£&zie;-—————w»wdw —
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COMUNE DI S.PANCRAZIO SALENTINO
Provincia di Brindisi .

LYFFICIALE DLANAGRAFE
Vista la scheda Anmagrafica di

Aprile Salwatore mato a SiPancrazio Saleptino il 11/6/1941
ATTESTA -

Che lo stesso anagraficamente € staté residemte dalla nasci-
ta in questo Comune con primo domicilio a Via Mesagne 8.0
Che in data 22/7/1952 in Via Mesagpne 92;

Che in data 15/10/1961 in Via SuPellico nii2s;

Che in data 21/1/1965 in Via Pace mild;

Che in data 26/3/1970 in Via DeCristoforis nill;

Che in data 23/10/1971 in Via Mesagne n.124;

Che in data 1271271972 in Via ViEmanuele nif0;

Che in data 1/8/1975 in Via Giuggiola pvi26

) Si rilascia a richiesta di parte per uso IvA.CiPie
S7Pancrazio Salentino;1) 23 Giugno 1978 '

7 LYFFICIA ‘f DtANAGRAFE :
| DriPietref Attanasio |
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

DRLLA FROVINAIA. DT DRTNNTST
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COMMISSIONE PROVINCIALE ASSEGNAZIONE ALLOGGI EDILIZIA RESIDENZIALp
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ror.._ 98k Brindisi, 11 KALEES
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OGGETTO: Ricorso avverso graduatoria provvisoria di asse=
gnazione bando di concorso generale in Brindisi,

Si fa riferimento al ricorso prodotto dalla S.V.
avverso la graduatoria provvisoria di cui all'oggetto.

A tal proposito, si comunica che la Commissione Pro
vinciale, dopo averlo esaminato lo ha accolto ritenen-
do valide le argomentazioni addotte dalla S.V..

Pertanto, il punteggio totale definitivo € stato

elevato a punti gz .

Distinti saluti,

IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE
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ATTVISTITUTO AUTONONO CASE
POPOLART
via Casiniro
BRINDIST

Il sottoscritto Aprile Salvatore, incluso nella Graduatoria
provvisoria per l'assegnazione case popoleri in San Pancrazio
Salentino, dichiara che a causa di uno sfratto esecubtivo ¢ costretto
in data odierna a lasciare la propria abitazione di via Glugglola
n°26 e sistemarsi provvisoriamente, con tutta la famiglia, in
una stanza in via Vittorio Emanuele n® abitazione questa sprovs=
vista di luce e di acgua.

3i chiede pertanto che detto Istituto, in fase di indagine,
voglia rivolgersi a questtutimo indirizzo.

Sen Panerazioc Salentino, 28.11.1578

Con osgervanrza ;M

APRILE SALVATORE via ¥ittorio Emanuele, 95 SAN PANCRAZIO SALENTINO

e gepaies ..‘_--.4--"'"_—




COMUNE DI SAN PANCRAZIO SALENTINO
(Provincia di BRINDISI)

CERTIFICATO DI CITTADINANZA ITALIANA

A A i, . et e Sk e o o e (P i Pl S e T s s e et ek S e iy e o g s, S Y, R, MR s

Tt g Bk M e e, el T . g el e ey
e A e e e e e e e s L I R N I S N S A S S I S I I o T —

1L, SINDACO
Dall'ISPEZIONE PRATICATA AI REGISTRI TELLO
STATO CIVILE ED ANAGRAFICI

CERTIFICA

@m@z/ Jof phore
nato a %%MWWVZV‘O il M/

wton. 408 p I . A

~

e re. idente in questo Comupne con dimora alla
. ¥
Via L, . v b6

—

[0}
i
!

Reg.Certif. :

-1
f
|
1
f
1
i
1
1
t

E!' CITTADINO ITALIANO

s .- b

ol rilascia g richiestaddi Flmlo/ -

per u3o /_,O/rMe/ lglmfa/) C

SAN PANGRAZIO SAL.NO ,1i 2 Cé[gagig HZZ
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COMUNE DI SAN PANCRAZIO SAL.NO

Provincia di BRINDISI

CERTIFICATO DI RESIDENSZA

IL SINDACO
Visti gli atti anagrarmi

' CERTIFICA
Che 41 s1g. _@ﬁ%&/ d J“D"e/
 patQin -4[)\;1, | (11 ,(/ A /ﬂ"/

(Atto NO \ P. J .. A

E!. RESIDE‘NTE IN QUESTO COMUNE

00
Si rilascia a richiesta A1 parte per uso:

{O@Jl-e/ Lo

AN

: . A , '
SAN PANCRAZIO SAL.NO, 1 _z_gg%‘w [9Z A

L? GATO

Con domicilio ip Via
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COMUNE DI SAN PANCRAZIO SALENTINO e . @ : & ?@ ,T
(Provincis 4i Brindisi) SITUAZIONE DI FAMIGLIA del Sig. E\@\ &u\ Yy
. v \ .

’ domiciliabo 11 questo Comune in via .mrctmﬂ%@\ n® N&
um"u"q“HH"“"HH"H"H“HHH"”H“H"""H"HHH"“"HHHHHHHH"““""HHHH"..:nu...ﬂn..h"”“"HHHHH“"““HHN”HHH""HH"”NHHHHH“—“h”"”HHHH“H“HHHH""”H”"HHH““HJ.
B . Relazione _ Stato i
po.cH¥i parente-] COGNOME E NOINME NASCITA o ANNOTAZTONT i
e ‘ : Civile "

Al N_%g%%@g\ Jou _\e&&m\\ma \it 6 £t - "
Incadene Corpua. “ VoS- g |~ | m
il . Andonin b A0 9 966 icobibe ;

' Guntfle w 1-4-768 4 i

._,@\s@n@ a fo- o P68 1 4 !

o

F %M»k\_\syb 2 ~= _ "
" Cotautive W $3 Nb 7%h | ! 1\ o
Swoeoro ngﬁ?\? %:‘5@%&\ &@:@%@&s\ VA /- %o% ,\A&o% \ 5
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I rapporti di parentela,di affinitd,adozione etc. sono riferiti al componente della famiglia indicato per PIimo.
Ta professione,arte o mestiere e la condizione non professionale non costituisce materia di certificazione. (art.30
del regolamento anagrafico).-
.~ La presente situazione di famiglia é conforme alle risultanze della scheda anagrafica della popolazione residente
di questo Comune e si rilascia a richiesta di ﬂf@&bﬁ\\
\

: &

San Pancrazio Salentino ww,.&

atar e an ]

\T,'TFFTdTATE DI ANAGRAFE
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Allegato A =R o - Mod.t04 .
MODELLO DI DICHIARAZIONE RHS [ENTE 7.9
MOdellO E no - SCOSSG £n & tdnni'

UFFICIO DISTRET DEL {MPOST DI RINDISI
'sot osc 1 Y ;.. ... " aees
’ n&to =1 _0 dee aoo-Jo q5<3 ’ll.-osu.aobiot!ﬂ s tes s
con qualifica di Coadlutpre espressanante delegato dal’s 1tolare dello

Ufficio Dlstrettuale delle Impigie D1ret+, di Brlnd1s1'

Che il g-ott;uL 5:—;-1-{&-/'-00»-0..--..0

.. nato a. el o X ye
iseritto nell'Anagrafe del c .@k&, QA&&M@}rﬂ.....(Prov. ces)

“= g domiciliato e% Cop @quﬁ,gnrﬁ}...,.., eh s oooe (PPOV.fD z.,a)
Via/Remiaa . .5 o7

2i fini del rildsci un certificato comprovante di trovarsi,ai sensi -

dell'art.88/bis del D. »R. 29 settembre 1973, n.597,nella situazione

tributaria per la concessione dei benéfici previsti dall'art......della

-_1egge-000¢oo-n-so--.oa*ggs!qvgqvaao-tal SenSI,per gll effettl e aon la
re5ponsab111ta di eird alla legge 4 gernnaio 1968 n.1s

ha: d ie h i

“ﬁ ...‘..la..ﬂ..‘.‘e.‘.oQDOB'QQOD.., NQ. % %3

ra t 0

I} . . . . -
CRETISAY reddith HUS¥assogged
rsone flSlche :

--tabile- all'imposta sul reddlto de‘
ovvero, 7. o _
di =en aver posseduto nell' _ o 19 .....i seguenti redditi nettir
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1l

C’O#.Gliii"‘”

Il

.7._....‘.-0.'.'”

”a) dOminicale dei ter_reni..-.-.....f, ‘ot o h dTe 0 i -'-o.“t-‘.l.tu
'Pb) agrar I Osswnosessosnsssoscslloasccss treoe

¢) dei fabbricati(rendita catastale

p

| aggiornata.o reddito effettivo) &heves 1 i...........i_
d) A1 IMPresS..ssesccsesissesasnsesEonederiasis ‘ vhoessreeanes
8)-di 1avoro autonomO..evesessoasselioovfs s eafaidernrecccercan
f) di capitale(dividendi,interessi, A 4 . |
| . ed altre rendite).svesesesssvesedfofecifinioes Yeedraeesneeeenas

g} ai lavoro dipendente ed assimilatf [
compresi gli assegni familiari &£:f...

h) di partecipazione in sodietd di [{;

b~ persone e olmllarl...;..........5;4,;,..;7{..

l) diveaers devanenaavsosaineeboddis

dens e ssoane By
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COMUNE DI SAN PANCRAZIO SALENTINO
Provincia di BRINDISI

CERTIFICATO DI BUONA CONDOTTA

11, SINDACO
da informazioni assunte,per la veritad richiesto

B Sobladon

Che 1l sig,

nato i

(Pm@_%/m_ Il v 6 /(”}/?

residente in guesto Eomune alla Via g M—VW(,O@L L ?

Ly

In fede,si rilascia a richiesta dell'interessato per uso:

E' DI BUONA CONDOTYA WMORALE E CIVILE

[3@1@ m’p@g f

SAN PANCRAZIO SALENTINO 1% % " (?[/(4///},4,(0 /??i

I1 Compllatore

77

7




COMUNE DI SAN PANCRAZIO SAL.NO
Provincia di BRINDISI

ATTESTATO DI NULLATENENZA

IL SINDACO
del Comune suddetto,da informazioni assunte e
per la veritd richiesto

ATTESTAS

QU"E,LQQ/ %(ﬁ/?vjrou .

patd : (P;MBU 51@ /// é /@é'{
residente 1v questo Comune alla Via G wﬁu/&_ﬂ

E' NULLATENENTE

——

81 rilascia a richiesta di [g;A,LL,

Der uso g)aw&Lf_ wf ’1f§¢1: B

."

SAN PANCRAZIO SAL.NO 11 ﬁ( [9

e
——

e

1L SINDACO

L¥IMBIEGATO




| SERVIZID PER I GONIRIBUPT ACRICOLT “UNIFICATT
Ufficio Provine iale di DRINDIST

Aﬂﬂo\ﬂI\I\AI\AI)J\AI\AJ\AAJ\J\AA'\AAAAJ\AAﬂhﬁﬁhﬁhl\hl\hd\ﬁc\l\l\ﬁﬂﬁhd\ﬁ

LReparto: TECHICO=80C T W
Prot.n"_l-[g% g{( -/ [)
difer.nota del_g GET’ .-

S I CDRTIFICA 7
che dag_l atti di questo Uff:r.c:.o alla data appresso indicata,risults

che il lavara'torej\ﬂm‘ ﬂg E{Df/f‘/ﬂ nato a - PANCRAZ!G, SAL
i1 % H & residente /1 PANCRAZIO SAlyi, 6.’/(/66'/0}@
not 6\ figurs iscritto negli elenchi nominativi dei 1avora
tori agricoli del Comune dig, BPANCRAZIC $AL.,Va.levole per L'ulti

- mo decennio,come appresso indicato;

dal . ”{,q 66 oa’ce'*or'la D ()(’6 5/0/)//7‘“

10 GiU 1877

Drindisi

o4
al categoria
dal al categoris
dal al categoria
dal al categoria L .

- Si rilascia a richiests dell’interessato per uso:

ASSEGNAZIONE ALIOGGIO AT LAVO RAT()RI AGRICOLT

Il ™ @jﬁddetto

M N

03/77
cp.800




Ufficio Provinciale di DRINDIST

* Reparto:TECHICO=S0CTALL |
Prot.n® ()M Drindisi 10 6%'1977

tifer .nota del(iig"}"}’ 0

S5 I CERTIFICA .
che dagli atbti di questo Ufficio,alla data appresso indicata,risulta

che_ il 1avoratoreﬁf_ﬁ‘_%@ QH}.}[HTOHEL nato ag ; Lo
il ‘0115___)‘{1 e residente ifS. PANQBQZE: Xla’ IUGGIO;“}. :

no , 6 Tigura iscritto negli elenchi nominativi dei lavors

ek

tori agricoli del Comune d4ifl PANCRAZIO s’3‘&-',T‘ra..'Levole per l'ulti

IS

mo decennio,come appresso indicatos

dal /{%@6 ' @ categoria Bp[)/f,;/pmﬁ/fi _

dal al categoria

dal - al categoria

dal ___al categoria

dal , al = categorig C

Si rilascia a richiesta dell'interessato per usd:

ASSEGNAZTONE ALIO GG D AL LAVORATORI AGRICOLI

_ I1 Fungioderio Addetto S
\Q - 1E ppovincial
- V.o D BRIRDIS

\"ARan e \ e,




BANDO DI CON?RSO del j’é'fﬁ
D

DOMANDA N.....

AllIstituto Autonomo
(718 per le Case Popolari

' \ 1 :";3{){\\\5\%1? Via Casimiro, 27 |
A I BRINDISI
RACCONVIANDATA

OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio

Il sottoscritto (\PR‘L% (s ALvAaTORS

nato aéhﬂ ______ ? \\HQ‘RP@\O il /” 6 ) /'9 '4- residente in \g‘ ?ﬂ'h’@? Bil o 3

RIVOLGE ISTANZA

per ottenere I’assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pub?ca, possibilmente di n. r( ___________

vani oltre gli accessori, essendo la suva famiglia composta di n.. 1T | persone.

Il sottoscritto dichiara di svolgere la seguente attivitd lavorativa B\R A0 - M Ri C

presso V‘\Q\{

Ai fini delanribuzione del punieggio, ai sensi deliart. 7 del D.P.R. 30-12-1872, n. 1035, il Solloserillo [a presente:

DOCUMENTI
DA PRESENTARE

(it n. di riferimento corrisponde a
quello riportato nella pagina n. 3)

PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI

1 - di abitare con il proprio nucleo familiare DA ALMENQO DUE
ANNI dalla data di pubblicazione del bando di concorso:

(] 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 abitazione e privi di
servizi igienici regolamentari quali soffitte, bassi, sottoscala e

simili . . . . . . . . . . le?2
L] b) in uno stesso alloggio con altro o pit nuclei familiari ciascuno

composto da almeno 2 unita:

— legati da vincoli di parentela o da affinitd entro il 49 grado 3e4d

— mnon legati da vincoli di parentela o di affinita . . 3Sed

i, ED. BRINGISING.




PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI

s
X
4
}}2@_

L 9-

[] 10 -

che abita in un alloggio che per pubblica calamita o per altre
cause deve essere abbandonato a seguito di ordinanza di sgombero

emessa dall’Autorita competente non oltre tre anni prima dalla
data del bando

che abita in un alloggio che deve essere abbandonato per motivi
di pubblica utilitd risultanti da provvedimenti emessi dall’Autoritd
competente o per esigenze di risanamento edilizio accertate dalla
autoritd comunale non oltre tre anni prima dalla data del bando

di abitare ALLA DATA DEL BANDO col proprio nucleo familiare:

n. vani uti!i,_____%__ _______

n. persone

a)in un allogaioksuperaffollatoz

b} in alloggio antigienico (dichiarato tale dall’autoritd competente)

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 famiglia, non dispone di alloggio ideneo

che il proprio nucleo familiare & composto di n:F _______ persone
{incluso il richiedente) . . .

che il reddito familiare complessivo MENSILE, al neito degli

oneri fiscali ¢ contributivi, ammonta a L/{%OOO/O

che abita in un alloggio il cui canone mensile locativo & di

.. 9% Qoo

di essere Grande Invalido {civile o militare) o profugo della Libia
e di non svolgere alcuna atiiviti di lavoro

di essere lavoraiore dipendente emigrato all’Estero

che abita in un alloggio che deve essere abbandonato a seguito
di ordinanza o sentenza esecutiva di sfrattoc (che non sia staio
intimato per inadempienza contrattuale o per immoralitd) .

DOCUMENTI
DA PRESENTARE

(il n. di riferimento corrisponde a
quello riportato nella pagina n. 3}

10

11

12
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DOGUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMAMDA OBBLIGATORIAMENTE DA PARTE DEI COMCORRENTI

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

Certificato di stato di famiglia rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi, completato
da una dichiarazione del competente Ufficio Distrettuale delle Imposte Dirette atta a stabilire se

il richiedente ed i componenti il suo nucleo familiare siano iscriti — e per quali somme tassahlh -
nei ruoli delle imposte fabbricati, terreni e complementari;

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 percepita
al netto degli oneri fiscali e contributivi. — Nel caso di lavoratore autonomo dichiarazione rilasciata
dall’ufficio Distrettuale dell’imposte Dirette attestante 1'importo di ricchezza mobile definito nell’ul-
timo anno di effettiva tassazione; in assenza di iscrizione nei ruoli, alira dichiarazioné¢ idones at-
testante la qualifica di lavoratore antonomo ed il reddito. — In caso di disoccupazione, inabilita,
o invaliditd di lavoro, documentazione atta a comprovare la relativa situazione;

Versamento di L. 1.000 a fondo perduto per tassa concorso, fornitura di moduli e stampati, da effet-
tuare unicamente sul C/C postale n. 26/7410 intestato a «I.A.C.P. — Servizio di Tesoreria — Brindisi».

DOCUMEATI DA ALLEGARE ALLA DOMAMDA NEI CASI PARTICOLARI

(porre una croce nel quadratino corrispondente ai documenti presentati)

1 - attestato dell’Ufficio d’Igiene 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.);

2 - attestato dell’ufficio 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 coabitanti con il richiedente integrato da una dichiarazione dello
stesso in ordine al grado di parentiela da redigersi dinanzi all’autoritd comunale;

4 - attestato dell’ufficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente e di
ciascuno dei nuclei familiari coabitanti con il richiedente (certificato storico - anagrafico);

5 - copia dell’ordinanza di sgombero, ovvero certificato dell’Autoritd che ha emesso tale ordinanza,

con precisa indicazione della motivazione;

6 - attestato rilasciato dall’Autoritd competente — statale, reglonale o comunale — di data non supe-
riore a tre anni rispetto a quella di pubblicazione del presente bando per il caso che il richiedente
debba abbandonare Palloggio per motivi di pubblica utilitd o per esigenze di risanamento edilizio;

7 - certificato dell’Ufficio Comunale d’Igiene e Sanitd, se le cause dell’antigienicitd dell’alloggio
siano dovute a mancanza di servizi igienici, monché la esatta indicazione del numero dei vani
utili di cui si compone l'alloggio;

- certificato dell’Ufficio Tecnico Comunale, se le cause dell’antigienicitd dell’alloggio siano imputabili
ad umiditd permanente dovuta a capillarita, condensa, idroscopicitd, ineliminabile con normali inter-
venti manutentivi, nonché la esatta indicazione del numero dei vani utili di cui si compone ’alloggio;

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

O - copia registrata del contratto di locazione;

10 - certificato atiestante ’appartenenza ad una di tali categorie, rilasciato da un’Autoritd compe-

tente riconosciuta;

11 - attestato dell’Autoritd consolare esistente nel luogo di lavoro;

2 - copia dell’ordinanza o della sentenza esecutiva di sfratto, con precisa indicazione dei motivi

dell’intimazione dello sfratto stesso,




-

— 4 pe

Il sottoscritto, consapevole della responsablhta penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione
falsa e contenente dati non rispondenti a veritd, dichiara che egli stesso ed i componenti il suo nucleo

familiare :

1 - non sono titolari del diritto di proprietd, di- usufrutto, di uso o di abitazione — nello siesso
comune e, per gli alloggi compresi in unr programma comprensoriale, in uno dei comuni del
comprensorio — su di un alloggio adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare, ovvero —
in qualsiasi localiti — di uno o pill alloggi che, dedoite le spese nella misura del 25% con-

sentano un reddito annuo superiore a L. 400.000;

2 - non hanno ottenuto ’assegnazione in propriétz‘i o con paito di futura vendita di un alloggio costruito
a totale carico o con il concorso e il contribute o con il finanziamento agevolato — in qualsiasi
forma concessi — dallo Stato o da altro Ente pubblico;

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

Con osservanza

IL RICHIEDENTE

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 autoritd competenti.

ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO

(parte riservata all’'Ufficio ed alla Commissione)

Art. 7 DPR 30-12-72, Punteggio Prowvisorio Punteggia Definitivo Note
n. 1035 dell’ Ufficio : della Commissione
1 - a punti

b »

2 - »

3 - »

4-a »

b »

c »

5 - »

6 - »
7 - 2 b | e e e
8 - 2 e | e e s st
9 - SO 0PSO VOO SOOI
10 - 3 | I I
TOTALE 525. ’5‘ __________________________________________________________________________________________

della




JSTTTUTO AUTONOMD LN LE CASE POPOLART

DELLA PROVIICIA DI BRTIDIST

AMAAAAAANANANAN

Prot.n® | Brindisi 1i

OGGETTO: Verbale di COnségﬂa provvisoria.=

Il sottoscritto - s assegnatario

dell'alloggic popclare in locazione semplice sito in Brindisi
al Quartiere S,Elja Pal. Piano nt, scon il pre
sente atto '

DI € H I &4 R A

di ricevere le chiavi ¢elltalloggio popolare Sopradettooz

Il sottoscritto riconosce che.1°appartamento si trova ate
tualmente sprovvisto del necessari allacciamenti idrico=fognan
ti=elettrici e,pertantc, si impegna fino ali(ultjmazione di té
13 lavori a non far uso cegli dmpianti interni corrispondenti
ed a noa apportare modifiche di qualsiasi-ﬁatura'all'appartameg
t0.= |

Il sottescritto si impegna sin da ora a stipulare il cone

)

tratto di locazione ed il canone di £fitto, comprensivo di quote
di amministrazicne, gestiole ¢ servizi ed il ‘deposito cauzionau‘
le, aliorché Le saré comuiicato dailtIstitutc ad tltimaziOﬂ‘
dei lavori,= | | - |

I1 sottoscritto si impegna a custodire l'appartamento con la
diligenza del buon ?adre dj. famiglia anche‘verso terzi, esonerag
do espressamente 1!Istituto da ognj.é qualsiasi responsabilitd
anche per quanto riguarda eventuali azioni gindiziarie da promuoe
versi verso terzi.= |

Il sottoscritto si impegnay altresl, a non impedire o intral
ciare il normale svoligimentu dei lavori necessari da parte della
Impresa costruttrice sia all'esterno del fabbricato che allfinter
no delltappartamento ed a non arrecare danni alle attrezzature_é“
materiali eventualmente impiegati e depositati dall'Impresa stes

Sd.=

. LYASSEGHATARIO .




' COMUNE DI S. PANCRAZIO SALENTINO

C. A, P. 72026 (PROVINCIA DI BRINDISI)
Prot. N 55 SRRSO
Risp. a nota N.... .. Al e DAV S,
Allegati N ‘
IL SINDACO

Visti gli attl anagraficl;

certifilca

Che nei riguardi del Signor Aprile Salaviore Fu Ugo Antonio e di Spi-
nelli Teresa,nato a San Pancrazio Salentino 1'11 Giugno 1941 (attb nu-
merp 108 Parte I" Serie A)risﬁltano le seguenti vicende anagrafiche:
1)Iscritto in questa Anagrafe della Popolazione residente,per nascita,

domicilio case sparse; )
2)Successivamente effettuava i seguenti cambiamenti di domieillos

a)dalla Via Pace alla Via De Cristoforis in data 25.3.1970;

b)dalla Via De Cristoforis alla Via Mesagne #n data 23.10.1971;

¢)dalla Via Mesagne alla Via Vittorie ‘Emanuele ITI® in data 12.12.972,
Il presente si rilascia a richiesta dell'interessato per uso Istituto
Autonomo Case Popolari.=

San Pancrazio Salentino,ll 19.5.1979.=

IL SINDACO

{Roftt. Pietro A’ctagﬁ-g\b_)




) COMUNE DI SAN PANCRAZIO SALENTINO
{ Provincia d4i Brindisi)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
(Art.4-Tegge 4/1/1968,n, 15)

“'anno millenovecenthQfZ?Q7Z%éﬁﬂﬁzﬂ%ddi gz@éﬂbzzzzzﬁh del mese di

’ o /
Oﬂf@g?/O alle O}ﬁ,e /ﬁg/ 24 ,in questa sede Comunale avanti di me

/

15 7/ ay - K ) .
(f»fff%”?é;c%@i YQULD ~Funzionario incaricato é personalmente compars 2
<

s _Qoritt pletore. a0 « ow Snansen )-6-94
~— / ,
» residente in questo Comune alla via /@35%52%§L46§2%2z%¢??;.;427 il qua~

lc,dopo essere stat ammonit secondo quanto prescritto dall'Art.26 della
tegge 4/1/1968,n.15 sulla responsabilitd penale cui pud andare incontro in

R Y Y

-~50 di dichiarazioni mendaci,ai sensi e per gli effetti dell'Art.4 della
ctessa Legge,ha resa e sottoscritta la seguente DICHIARAZIONE:-

QLrchiow ehe T eondiom dindyndate alf alto atth formilbas
e oty grmdhatotio arimibin 47 axegnaziore s spne -
Qe ~ 4

/_.___..._., T o
L4

~ ~
| AN

e T AR -

. L T TRy e

FIRMA DET DICHIARAVWTE

1)

- | /7

- v
.. sottoscritio (Z;???@QZK7726L féEZﬁ%9 Funzionario incaricato,a nor-

o dell'Art.20 deXId Legge 4/1/1968,n.15,fatté le amnoniziontd a norma del-~
“TArt,26 della stessa Legge,attesto che la firma in calce alla 7ﬁé§tesa di-

chigrazione & stata apposta in mia presenza.= L

i

31, FUNZIONARI | InéARTCATO

SAN PANCRAZTO SALENTINO,1i /9" 6979

ﬁ&ﬁm@@ Z /
/e \2-&@/64214 ) AQUED




B DICHIARAZIONE

I Botboscrith s O,b z'/ﬂﬁjg 1 2/0?'5 /ﬂg_r/g 2 452/77 gmﬁ’dﬁb W #1694

£ A0l Cosyiy pto 20897 ?fmm%&/o 7’ )68 7//3
domi ciliati.;m/om /%Mj)%b)f. via_/fov0 T mele 77 L 99

consapevol ! delle sanzioni previste dalltart.26 della legge 4/1/1968,n.15
e delle pene previste in caso 4i dichiarazioni mendaci,dichiara /sotto 1a
propria personale responsabilita,ail sensi dell'art.24 della legge 13/@/977,
n.114,3di aver posseduto nell'anno 1l seguenti redditis ]

AP e ek . o P = e e s e e et P ye——

- . == i
CAPO-FAMIGLIA _CONTUGE IR

1l REDDITT

jaf~domenicale sui terrenie + o+ 4 o o« » o fo

1l .
”?‘)—agral’io. L I T SO, o b

i .
llc)~dei Fabiricati(rendits catastale ‘ i
aggiornata o reddito effettivo). o

d)"-di ﬁ_mpresa. L T L . : -1

!:*e)--di lavoro aui‘onomo- & 5 & & 8 e o8 H

5}; f)~di capitale(dividendi,interessi ed i
I altre rendite)- L L T T S, " /" /

b g)-di lavoro dipendente ed assimilato

| compresi gli assegni familiari, . ..

i
€,
<
S
>
A
>
2u
3
AN
>

A\
S

ih)=di partecipazione in societd di i
' bersone o Similariec o o o o o ¢ o 20 IV

I:i)“’diV@I’Si....-...-o.o-oo

I AMMONTARE COMPLESSIVO. & o o iLe

ﬁ che al netto degli oneri deducibili,di (L. - / i
I81 TidUCe 8e v 4 4 4 4 e w u v w ... L. J00. 000 A J00,000 |

st e - T T T o e s e e e ey e e s e ey -

I suddetti redditi sono stati dichiarati con mod.101/740,presentato/in-
viato all'Ufficio IT.DD. di _—  ricev./Racc.n. del
che séﬁallega in copia,-~ ~

/@W#M@Mﬁ?@o ~1:;09/‘5’\9759 FIRMA

COMUNE DI S.PANCRAZIO SALINTINO

(Provincia éi Brimdisi)
VISTO: dichiaro autenti a,%_c/. firm-¢, di cul ;Sop ;2ppest <« in mia presenza
52'/ roéﬁ%?b @,

day signor  (J} 2o ¢ AQCQL0y Cpsiiny
dopo aver i +o lel'— o} ;Lz' gi,di legge ed averl ¢ identificat /_
mediante No (an?n'mﬁ}lﬂflyzsg;() . :

SAN PANCRAZIO SAL'li 93/* 5 - g}’g ~




