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ISTITUTO AUTONOMO PER L& CASE POPOL ART DELLA
PROVINCTA DI BRINDIST

00000~

PROT. N. 05 L Brindisi, 1} __\0-7-3L

AL Sig. Sc\»‘@oom W o3l e,
via O. Overro Ehie;

-—

Lotto AL’ se. _ &t int. b

Wl b o [.)
3 s

Oggetto: Trasmissione contratto di locazione.

Tn allegato si trasmette alla S.V. copia del contratto
di locazione stipulato = suo tempo tra questo I.A,C.P. e 1a S.V.

per l'alloggio di cui allt!indirizzo.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
(Dott. Ing. Augusto DELLT )
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Nome ¢ Mard.g eeeereercnesrircens
nato il .......28.4.06.41935. ..
(atton. . 465..P L. . 8 .=....)
o MARTINA F.qa... . TA..... )
Cittadinanza ital;l.a.na. .............
Residenza C.eglie...Messapica...
Via Vodkano,nad3
Satokivile ... Cgh.Valerite. ...
Professione .pracciante agr.. .

CONNCTATI E CON'l:RASSEGNl SALIENTI

Statura 1’65 .............
Capelli ............. castani

Occhi castani

Segni particolari -

Firma del titolare M. .

LCeglie M.l .2
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TN Comune di Ceglie Messapica
Provincia di Brindisi

PROVVEDIMENTO N, 4 PROT.32¥9 4o B pER 1937

IL SINDACO

Visto il Bando di Concorso n.1/9% in data 13.12.91 indetto ai sensi dell'art.3 della L.R.54/84 per
l'assegnazione di alloggi di E.R.P, disponibili in questo Comune

Vista la relgtiva l'istanza presentata dal sig. SCHIAVONE Maria nato a Martina F.ca il 28/06/35 ed ivi
residente C.da "Giamcamisa";

Vista Ia Graduatoria Definitiva formata dalla porﬁpetehte Commissione Provinciale e pubblicata all'Albo
Pretorio in data 12.2.97, nella quale il suddetto sig. SCEHHAVONE Maria trovasi utiimente ¢ollocato al n. 3
dord.;

Visti gli artt.3 e 4 nonche l'art.13, commal, 2 e 3 della 1.R.54/84 ai sensi dei quali sj ¢ proceduto alla
scelta dell'alloggio da assegnare previa redazione di apposito verbale in data 17.2.97;

Agli effetti del comma 1°, art. 12 della L.R.n.54/1984;
ASSEGNA

in locazionte semplice al sig. SCHIAVONE Maria nato a Martina F.ca il 28/06/35, l'alloggio di proprieta IACP sito
in Ceglie Messapica, zona 2°PEEP, Via Don Oronzo Elia, Scala E , Piano Terzo, interno 6 di oui alla C.E.
n.4962/94, Lotto 23 e porzione Lotto 22, 1.67/88, 6° biennio 88/89, 2 tranche.

L'assegnazione rimane condizionata al permanere dei requisiti ¢he potranno essere verificati nei modi e
tempi stabiliti agli artt.16 € 17 della L.R. n.54/84, e salvo I'annullamento previsto nei casi fichiamati all'art.18 della

stessa Legge.

Copia del presente provvedimento di assegnazione sara trasmesso allTstituto Auténomd Case Popolari di
Brindisi, per i provvedimenti di competenza.

)\‘W NN IL SINDACO
(prof. Pier) Mitag7
{
: ¥
RELATA DINOTIFICA
11 sottoscritto Messo Comunale.
DICHIARA

Ii aver notificato, in data odierna, il presente provvedimento mediante consegna di copia fatta a mani det
HBu e restreseeianmrres s seenees nella sua qUAlIA di ... e il Messo Notificatore
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