. CV%%

il

T
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OGGETTO: Assegnazione di al- Via
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interno

In accoglimento della Sua istanza,comunico che Le e
atato concesso un alloggio in locazione nello

t3 di questo Istituto,sito in via 8 rars
scala '

stabile
Rione 1a
3

PG

,di proprie~

380 ,Lotto_14

"Detto alloggic & composto di vani utili_ 3 oltre gli
accessori equivalenti a vani legalil

di £

, . La invito, pertanto,a presentarsi alla Sede di questo
Tstituto,via Casimiro ns 9, per la stipula del relativo contratto-
lo allegato bollett

a)-~mensi
o %

Preventivamente, perd,dovrd avere eseguito,a mezzo del-
ino di c/c» postale,il versamento della somma
B come appresso dovuto:

1ity di fitto e servizi dal 1fa3el
2 E08 ono x vani 4%

e e 6. 4 3.0 9

s 3 & 9
b)~-canone consumo acqua normale e fognassssess

eonqeqqaqaqaafﬂ
c¢)-contributo nelle spese di illuminazione
delle Scaleaaaeoaagae?»oaoeé»od»anyaaa»eaa%

"

1
d)-Imposta registrazione,eccs 1l 6% su @a)esses

200-

630~
TOPATE IMPORTO MENSILE FITTO ssamanasassassls 320327
e)-Deposito«cauzionale(pari a 3 mensilith Ai fitto)sassssss

f)—DepOSitO Spese COIl'brat'tu_alie IR R R EREER R I T I I

v 63381

w5, GGG
TOTJ%LE ééaa»qqaqagga
to. provvisorio e coue

__5%5%

T1 canone mensile suindicato glintende in via affa®t-
tale suscettibile di aumento © di diminu~-
zione in rapporto all'effettivo ammontare delle opere
per risultare dagli atti finali di collaudo,cuni & subordinato il
piano finangiario definitivos
In sede di contra

che stara
e 1tora di consegna delltappartamentos-

tto Te saranno indicate la data
Non presentandosi entro il 4¢ 361965~
rente,sarda dichiarata rinuned ia dell'allogglos -

cor—
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OGGETTO: Assegnazione di al-
loggio in locazione seuplice

: In accogllmento della Sua istanza,comunico ‘che Le 2
atato concesgo un alloggio in locagzione nello stablle ,di proprie~
t3 di questo Istituto,sito in via aiaan ~ ] ,Lotto 3& -
scala € interno __ 3

Detto alloggio & composto di vani utili 3 oltre gli
accessorl equivalenti a vani legali 4,58

Ta invito, pertanto,a presentarsi alla Sede 4i questq
Tstituto,via Casimiro n.9,per la stipula del relativo COntrdutO~

PTeventlvamonte perd,dovra avere eseguito,a mezzo del~
1o ‘allegato bollettino di c/Cepostale il versamento della somna

41 & §3;§§$§ - come appresso dovuto:
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1 canone mensile sulndlcato stintende in via affat-~

to provvisorio e come tale suscett1blle di aumento o di diminu-
zione in rapporto all'effettivo ammontare delle opere che staria
per risultare dagll atti finali di collaudo,cui © subordinato il

piano flnanzlarlo definitivos
In sede di contratto Le saranno indicate la daia

‘e 1'opra di consegna dell'appartamentos-

Non presentandosi entro il 4e 3.1965- cor~
rente, sara dichiarata rinunciataria dellt'alloggiOa —
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SEZIONE: Amn/va AL STc. MEWGOLLA CROCIPISSO

OGCETTO; Assegnazione di al- Via HeoBRANDE H°LC
loggio in locazione semplice

== : == = === MBESX

In accoglimento della Sua istanza,comunico che Le e
stato concesso un alloggio in locagzione nello stabile,di proprie-
th di questo Istituto,sito in via Elone Faradiso ,Lotto X
scala interno

Dettio alloggio & composto gl gani ubili 4 oltre gii
accessori equivalenti a vani legall »3

S

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

Preventivamente, perd,dovrd avere esegulto,a mezzo del~
1o all 1ollettino di c/c. postale,il versamento della somma
e 2% !

di £- come appresso dovuto: |
a)-mensi g 0i Titto e gegrizl dal 10/3/65 4 10/4/85
£ M vano x vani “tTT sssossns ., T2.621

3, .
HERS 8

. b)=canone consumo acqua normale e fognassssess’

c)-contributo nelle spese di illuminagione
delle’scaleqaeeaqqaegge,a.aaaqa.angqeegaa»e" _

d)-Imposta registrazione,ecc. il 6% su a)sssss" r55

QDAL TMPORTO NENSTIE FTTTO aeesansassssss£ite 383

nk3ediDD

e ety 3

e)-Deposito cauzionale(pari a 3 mensilitd di Ffitto)saassss

f)-—De’pOSi’tO Spese COﬂtra‘ttualieeqa‘aaanaaeaaqéaéana-}aqeqaa»” 5» :‘;C"

TOTATE soaasssssnsfa ~ff.’.§f.

T1 canone mensile suindicato stintende in via affat-
to provvisorio e come tale suscettibile di aumento o di diminu~
zione in rapporto all'effettivo ammontare delle opere che stara
per risultare dagli atti finali di collaudo,cui & subordirato il
piano finangziario definitivos 7
Tn sede di contratto Le saranno indicate la data

e 1l'ora di consegna dell'appartamentos -
Non presentandosi entro il 4/3/65

rente,sard dichiarata rinunciaferia dell'alloggios -
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__ GERTIFICATO. DELL UF- GRUPPO Il° e '

HCIO DEL GENIO CI-

e LT | [P

VlLE COMPROVANTE LA

Certificato GRUPPO 1 - Superaffollamento famlharl o mq........

dell’Utficio Superflcle occupata inferiore a mq 6 per ogm persona'

.___,_F‘_‘____‘_g,‘\_‘_.___,__}%_“x<*,‘\7K_*_, = ———— T T T e ,‘MM-.,L-.._.‘.;M_;_‘\,;

Sanitario effettlvamente e stabllmente allogglata, che flglll‘l nel foghol

» Comunale, di famlgha i
1

e T T e e e e S

con la pre- e I Casi previsti nei gruppx I°e I

cisazione i Nuclel familiari che abitano una stanza subaffltto

B N e S e v_“h_.%._«._m~<\_.m———%f\g____\_’“

dell’esatta Nuclei familiari Superiori alle 8 persone che
e h‘——\““\(g-

_ superficie g i T occupano un allogglo di una stanza e ‘cucina ) -

H Vo l
»_.,Aﬁ~“_\,..,,_v‘h\_hA___\._“_h_ﬁh‘-‘-\ T _— R —— i O
)

/ 4 Famnghe che occupano un allogglo normalq L
N i _v.*;v_ﬁﬁhh\-w~““.«mvh__"._ T — h.\__ﬁ”_,

ma superaffollato in base ai crlterl d1 cui so- TN

Q_;Nﬁx’“*_*,_aﬁxw S

pra_(dalla misurazione vanno esclusi i localt ~
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ecificare lo\calié :

| E—

ghezza inferiore ai ml. 1,50). Sp

superfici:

occupati e le relative

totale mq

_— 1V locale: metri ..o X MU e S totale MQu s
’_“H"'w’—iﬁ - /‘ - T T T -
R Atto esecuti- | GRUPPO [ve - SFRATTO ESECUTIVO (Escluso lo sfrat-:i
— S
o , ‘ vo di sfratto | to per morositd) indicare la data fissata per lo sfratto.
SR AT [
e T T _.._*.‘%_d<47_--,__ N

GRUPPO V°

toredilavoroattestante | DISTANZA DAL POSTO DI LAVORO \ \
- 'da quando hﬂ_ avufo i;li- hr"{“““"—"‘”"‘””"“*”"*f”“"““—"”":"”‘—'—“—‘—*""

zio il rapporto di lavoro.

| Nl caso si tratti di pid

*datoridi lavoro, presen-

tareil libretto di lavoro.

2) Certifit;ato di resi-

denzadel Comuneove ri-

]
“siedeil niucleo familiare.

questo,

Residenza a:

ado il nucleo;;

Indicare il Comune di residenza qua

ogo di lar

\

ollegato conﬁ

o dal luogo

familiare risieda in Comune divers

voro del capofamiglia, che non sia ¢

da servizio di trasporto urbano.

R L Dichiafazione del
’ | Direttore_ del Di-

spensa‘rio Antitu-

S

adulta TBC che

: ‘ La circostanza di persona

conviva con bambini, dara

diritto ad una

ementare

L ——

valutazione suppl

bercolare.
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| |
;‘ L’anmamta di dlsaglo costxtulsce titolo di | preferenza “nelle _assegnazioni |
T T e f .

i Per gfuppl I abltazlom non ldonee ,

] ‘ II abitazioni perlcolanh

o

e SO0 pericolant e
S J . M superatfoliamento e R _; B
——— ‘I_“ . [V distanza dal posto di‘_'ff"ir?wwww___,*__'__gjw_;wm__
f, devono essere indicati gh anni di dlsaglato alloggio, anche se in alloggi :
S e o, ki = e I
f diversi, purché in anni consecutivi, la cuj decorrenza non pud comun- !
e ‘TW-NMW B N

i que essere precedente alla data di matrlmomo ea quella di residenza, |

|' DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAGIO

e T e —

Ii rxchnedente occupa lattuale alloggio dal
_~_._\_'hV_‘_,~-.~_‘A,¥_\H.____; e e V i
| In precedenza occupava altre abitazioni coi seguenti caratteri di disagio: f

T e e R Y S

i

e ‘___ﬁ‘__“_ﬁ_~‘.hh.ﬂfk\~_,- e e e -

—— S —
CARATTERE DI DISAGIO [
———— . y——{..da_dichiarare qualora le abitazioni rientrino |Data di i _entrata i o
o T f " INDIRIZZO nei gruppi L II, 1il e 1V, secondo le déflm- e di uscita da —J—‘— B
i : zioni di cui-alle caselle contraddistinte dalle | tale alloggio ! .
: B

e ettere ab)e)-dye)hgmyipy - |

e R ——— I & N
........................................................................................................................................................................................................ ‘l[
T 1 T Mh“_“"““‘”-”“‘“’“‘* ___________ e N T A
g / i i [ .
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| § Allegare certificato del Comune di - attestante ‘quanto sopra

e U e ———— ———— "‘—’*—“_—“‘F“—“*- NN

In totale 1] rlchledente conta n. anm complutl di dlsaglo

| alla data del

———— N SN

x

] | .
| (Segnare nella casella dEI puntl il numero degli anni complutlL/ N

e _.ﬁ‘x*h..*_._. T —eoeooo T — L
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BRINDISI

CITTA’ DI

PROVINGCIA DI

.-_Lr T?HCLLJA,{JLL \QL Q; .‘U._L. ;g.;.v_.

IL SINDACO
CERTIFICA RISULTARE DAGLI ATTI ANAGRAFICI

z'*/ﬂ"- e

' chel la famiglia di

Brindisi in Via

DISI

residente in

é composta come segue:

La qualifica di « Capo - Famiglia » € attribuita ai soli fini anagrafici (Art. 4 Legge 24-12

Eventuali annotazioni

e -;!‘.; — DATA DI NASCITA | DATA Di MORTE
3 | COMUNE . .
=§ S’é al NASCITA E Mese | Anno E Mese | Anno NOTE
zZ | = (j]?[ \ | 3 )
d J)\VOL« Nan0. Wk S 826 | | |
Cckde QY. ¥ 61430) || |
Pramdind R4 3 9% | L
M I do 959
M AL
Mo T L | N —
é ______________________________________ \ 77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 g
| I DT I N N T A
< N\\ ___________
3 & \"\ -------
N e I e ——

libera
Tooad? per uso

‘Brindisi, ' %Q 3 (D >
L’IMPIEGA%&ESW)ENSORE
N

Rilascia in carta

i O7LEGATO ALLO STATO CIVILE-ANABRAFE
IND AGE&mo Quaranta)_f,



| QEHICIO 0is 0 UTUALE DELLE IMPOSTE WilBhek

SRIMDISI

SI CERTIFICA
che le persone comprese nel presente stato di hmiglh nen

Bgurano iscritte nei registri di questo Ufficie,

Bi rilascia il presente per uso_AMX s

Brindisi, H__s ii %: gi;fﬁ . tobie
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MUNICIPIO DI BRINDIS|

PROVINCIA DI BRINDISI

"frTﬂ\ T AYRATT ”7‘»‘“?“‘
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UFFICIO ANAGRAFE

CERTIFICATO DI RESIDENZA

IL SINDACO
Veduti gli aui di ufficio

CERTIFICA

§

che lX Sig. W’M’l@@% &8'&)@9%%0

ed abitante in Via O’YLW) \t ru @pm

- Si rilascia in carta - libera per uso CM{ g‘l’(’Q dVP/\_,_\

Brindisi, 1i_._. % (/P Qg

L’IMI&TO

"T GVt E-ANAGRAFE
NBECQ, oy

ip. Ragione - Brindisi - ¢, 10.000
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unitamente a”a sua famlgha composta di n.__ cingue persone, occupa n B0 vani

2) manca di gablnettc e di acqua di condotta

che si compone di n. persone,

, detta abitazione & da considerarsi antigienica.
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Informazioni sul Sig, _ WkiiGUuLla Croeifisso

Comune ai _____ Dbrimdied  Via____ Hensto ¥ueimi WO .G

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

, een-taéiae g:i.eriaaliema- '

Qual'e il reddito complessivo del rlchledento e dei componentl

il suo nucleo famllare ?

2

£. U0 mensili

20) Qual'® il nucleo familiare effettivo?

no 3 ___versone a ecariee _ ;

3 3°>f Ha veramente necessithd dell'2lloggio? SI o NO | o1

. 409)- WY individuo comprenmvo dei dovem di condominio o & indesi-

derabv le ? eemprensiveo
5:

Un veno a1 meéia sranéezzs e 61 uns g:l.ecola omiaao wanaa éi 86 __;-vizi

. igioazeio -
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