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OGGETTO: Disdetta per mancata regolariggzazione contabile del cano-

ne di locagione.
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9 AGO. 1961;

Con: ¢iveolare in data taRA V.S.veniva in-
formata che, a partire del 10;10.1961,11 canone di fitto
dell'appartamento da Voi occupato veniva ridimensionato
e perequato nella misura in quella circolare .segnalata,in
rel@zione allea caratura e alle dimensioni,ed in forza deite
disposizioni legislative e ministeriali ivi riportate,

Con susseguente raccomendata r.r. in data 22 ULN @0&_
questo Istituto ripeteva la richiesta e lamentava la Nostra

inadempienza con avvertimento che,qualora essa fogse perdu-
rata,esi sarebbe proceduto alla disdetta del Contratto di
locazione,

Pertanto,con la presente - a norma del Capo 39 del
Contratto di locagione-~ gi diffida V.S. a voler lasciare
libero e sgombero da persone e cose l'appartamento locato=-
Vi entro le ore 12 del 10.8,1962, e a consegnare le chiavi
all'incaricato di questo Istituto che provvederd alla veri-
fica dello stato dell'immobile,addebitandoVi le gpese e i
danni che derivassero da ogni eventuale cattiva manutenzio-
ne e da qualsiasi altra causa sorta per Vostro fatto e
colpa, ammenocchée non vogliate regolarizzare la Vostra po-
gsizione contabile entro ¢ non oltre il 10 Iuglic 1962, -

IL PRESIDENTE
Comm, Yom, te Ubaldo G. VALLARINO )

PA/MI/ta,~
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
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Prot. m_fRoo  Brindiei,l}_ ‘% 1 8J S
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Lotto QB"’ Scala € Int. 3
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OGGETTO‘ Regolar1z~azmone contablle canoni di locazione.
Ahhhha\hlshﬁl\hl\hbAAAI\O\I\AAI\AI\AAl\l\l\l\l\hl\hl\h/\d\hhhd\ﬁls :
Da, contrcllo~contab11e ¢ risultato che 1'ammortamento del-
l'alloggio condotto in locazione dalla S.V. & stato riportato, in se-’
de di redazione. del piano finanziario dei canoni di locazione, ‘per un
periodo ‘di 50 anni anzich® di 35,cosl come previsto dalle disposizio-
ni di Tregge vigenti in materia di edilizla popolare e sovvenzionata,
nonché dalle istruzioni impartite dal Ministero dei LL PP, con nota
6/5/1953,n.3582,
Questo Istituto nel mentre non accampa alcun dlrltto di
rivalsa sulle somme maturate nel periodo dalla asgegnazione dell'al- A
L'alloggio a tutt'oggli,informa lg S.V. che in ordine alle ragioni -innan-
zi esposte & costretto a ridimenzionare contabilmente il clnone di am-
- mortamento dell'alloggio,riportandolo agli anni 35,cosl come previsto,

per cui, a partire dal 10-10-1961 il canone mensile: rlsultera di

£ 244 4 per vano. :

' 81 e anche provveduto -a- dlfferen21are lt'alloggio da Ella

oceupato attribuendo allo stesso un indice di caraturas che ora corri-

spondé esattamente alla superficie occupata dalla S.V. .Sicché il suo

alloggio risulta definitivemente di vani contabili: L.€D .=

In conseguenza dei predetti adeguamenti il canone dl fit- |

to per l'allogglo da Ella occupato,da corrispondere dalla innanzi -cita- |
ta data,verrd a risultare in £. CLo&q come specificato |
‘nel seguente dettag1i0~‘

R a~- Canone di locazlone per fitti e servizi

£ LT%{ _ veno per vani __ L, €O & .43
b- Cenone CONSUMO 2CQUA NOTMALE..sesvssssnssore Lo 500
c- Contributo per illuminazione scales....... o & 452
. 8= I.G.E. 3% 5010 SU @) tesvernrccrcnannoonns cer £, LG
1lo&9
‘TOTALE LIRE ' smmmmas

| Di quanto innanzi si da comunicazione 'a tutti gli effetti

di Legge. '
IL PRESIDENTE

Cem.te Ubaldo GaVALLARINO )

- PA/MI/%a.




MUNICIPIO DI BRINDISI

UFFICIO D’IGIENE

Da sopraluogo sanitario eseguito da questo Ufficio

2 shato accertate che STASI Antonio abitante alla

Via Ennio n°7,ove unitamente alla sua famiglia com=

posta 4i n®5 persona,occupe un vano che presenta le

seguenti deficiensze:

10)~Tracce di umiditd alle paretis;

20)-Sprovviste di acqua e gabinetto;

39)-Insufficiente in quanto vivono in promiscuitd,-

Ai fini igienici sanitari dettas abitazione & da con

giderarsi antigienica.-

Si rilascia a richiesta dell'interessato per gli

‘lusi cul compete.-

Brindisi,li 11 Pebbraio 1958.-

'UFFICIALE SANITARIO

L
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Y1 presexte certifieato ai rilascia per assegnazie.

mﬁ, 1e robms.o 1958

'Certi,ﬂcato richiesto_add:

~8 FER o

Rilasciato (q 5ddi
fa)

Ao 1073 st

10. FEB.1958

IAALATIR A AR A R

Esstte per dirilﬁ ordinarj
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ETENCO DEI DOCUMENTI

~ ASSEGNO BANCARIO

DOMANDA DI ALLAGGIO INTOCAZIONE SEMPLICE

' STATO DI FAMIGLIA.

CERTIFICATO DEL UFFICIO DESTRETTUALE DELLE IMPOSTE

. CERTIFICATQ DI RESIDENZA -

CERTIFICATO DELL*UFFICIO D*IGIENE

. DICHIARAZIONE DEL PRUPIETARIO DI CASA
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ELENCO DEI DOCUMENTI
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ASSEGNO BANGARTO
DOMANDA DI mmac;o mwcazxonﬁ SEMPLICE

| STATO DI FAMIGLIA . |
~ CERTIFICATV DEL UFFICIO ms'mmumw DELIE Imsm
.. CERTIFICAT® DI RESIDENZA -
CERTIFICATY DELLYUFPICIO D*IGIENE
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: 1' " ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI \ S
¥ P Della Provinecia di Brindisi

% ) ----==000(O)Ooo——-——- A _
b Prot.R. 1053 : o o
§ Uffieio AMM,VO- o Brindisi,11 15 OTT. 1958 .
_ ? b - v ste. S Quloms A
b , | VA%  RKoweR - #.C n. :
5mpr§|w 3
. :: "Eé)i " " IR R RN R ] " ity " frumngnnrunrutirany ll ll ngnournEnRENIOY :; ;
: f;,, )GEETTO: Invio con‘bratto di locazione. . - " f:
. ll "%il 1" ﬂ RN R A AR A R R R A A RN N IR R IR I NIRIRIN RN NINIRIEIRIA]] " HRIRIRIRIR N R RN IR]] " " " iun l: :

- . S‘l trasmette ’ allegato alla presente y copia del contrat ,
'Bo;f di locazmne relatlvo alltappartamento 3. tenuto -in fit
'bo\.c.

_ I ﬂi STTORE , E
(Comm.Avv. cenzo PAIMA) ' o
v ‘ ! I
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
———— ==000(0)000=z~~=~—=

VERBALE di CONSEGNA

——— e m— g — . T S D P E S mo e

IT1 sottoscritto

delltappartamento sito in

Via N, piano

-~ int, nel prendere in possesso i locali assegnatigli di-
chiara di avere visitato 1l'alloggio e di averlo trovato in per

fetto stato ed adattato alltuso convenuto.-

| Dichiara inoltre che lt'alloggio gli viene assegnato in
perfetto stato di manutenzione, rifinito in ogni sua  pavbe :a
regola dtarte e che i sottoelencati impianti ed accessori sono

in buone condizioni di funzionamento.-

Osservazioni:

~
!
7
A




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
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Ufficio Amm.vo A

Xy
O
&

GRLALE LR R R R R R R R I R R R R R N R R R R N R N I R LA R AL NI n
1] .

" - OGGETTO: Assegnazione di alloggi in locazione sSemplice.- "

1] n
LR LR L R N R R S R R I TR T IR I N R T R R R R R KK RIR IR HOPHE Rt 0t b 0E te St s e st e gy 0y

bY

" In accogllmenig della Sua 1stanza comunlco che Le ¢ stato con:?g

- 80 un alloggio in l@cﬁgﬁﬁhﬂVnello stabile, a %rOp eta é; questo IS:Q—
tut@, sito in Via i ' lotto sggla_____ i -

interno

Detto alloggio & composto~é§;65aivutili | oltre gli acces
sori equivalenti a ¥ani legali o |
La invito, -pertanto, a presentarsi alla Sede di questo Istltuto
Via Casimiro n.9, per la _stipula del relativo contratto.-
o Preventlvament erd, dovrd munirsi di un assegno bancario ihte
stato al "Presidente d AFAE&%ltuto Autoigmo Case Popolarl dl B i
per”l'ammdntare di €. _ come appré@soég ﬁ%;

a) = mens 5’3‘&0(11 fitto e servmﬁqigp al f
: /7"53

£, © vano ¥ vani © eeeessoseesseans .=

€3

b) - canone consumo acqua normale......ij....f.....ﬁ....
¢) = contributo nellie spese di illuminazione sCale ves e
d) = deposito cauzionale (pari a 3 menmsilitd di fitto)
‘e) = depos;.to ‘spese contrattuali seieeercoencncocccsenas E 23  .‘=
£)om I Go Ba 3% 8U 8) sevnnrernniiniesieerinnenanenne. © 34. 488 =

Totale seees &0

In sede di contratto Le saranno indicate la data e l'ora di con~

segha dell'alloggic.— . - An-9.58%




DE‘.LLA PROVINCIA D] BRINDISI

e

-%D@MANDA DI Al.LOGGIO IN LOCAZIONE SEMPI.ICE

4 Cagnome e nome

STasi . ANToN0
(uoga drgnasczta - & RIN l; Y

f?“'data di nascita

23 - 1318

: ‘mdu'zzzo attuate :

Yin - Ewio %

‘f‘f reszdente nel -comune dz

Brivpia

data dz zmzw della reszdenza ' NG SEMPRE

Il . sottoscritto, presq' visione dell'avviso pubblicato, espone i dati

. relativi ai punti che serviranne per la valutazione del suo caso. Dichiara

che quanto espesto corrisponde a veritd, senza omissioni atte ad alterare

1 - il giudizio dellIstituto Case Popolari: Prende atto che inesattezze od emis-

sioni comporteranno !'annullamento della domanda e l'esclusione dal-

'assegnazione, mentre rinuncia sin da .ora ad agni ricorso nel caso in

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

A corredo della domanda allega lo stato di famiglia, il certificato di |

r"eéi‘denid, nonche tutti i documenti richiesti e quelli facoltativi pr,evisﬁ

a sostegno delle wvariedichiarazioni di disagio. Si riserva di produrre,

~a richiesta, il certiticato generale del casellario giudiziale il certilicato

R SRR
K i 5,

dicittadi i i

 ERar

- p..&__t_,m_z._.s.t_ ___________________ B—

LOCALITA’




chiesti:
| Certificato

deIl'Ufticio

Sanitario

Documenti ri-

GRUPPO o
‘v\f\_

ritto ad essere iscritti in questo gruppo.

a l )5 l cantina e seminterralo sen

13 acqua e gabinelto

Comunale,
_‘\\\):O-H‘Ta pre‘ T
n cisazione |
T dell'e-saﬁﬁﬁ

)
superficie.

effettivamente e stabilmente alloggiata

foglio di famiglia,

e S T
I Famiglie che eceupano un alloggio normale
T ——————

b l E soffitta senz;;lu\q-e‘ gabiretto :
c - Soffitta con acquaimrﬁ \L
%dj\ Cantina con acqua e gabinetto o . , ) A
Certfcato. delltf- | GRUPPO 1o . | \
Emﬁ‘/u\ mmomﬁ? \
e | -
CRUPPO I Superatilaments famion 7 g —

che figuri nel

—
Casi previsti nej gr

uppi [? e I°

————

Nuclei famllmrl che abitano una stanza subaffitto

~—— Nuclej tamiliari Superiori alle- 8 persone che

+ occupano un alloggio di una stanza e cuging,

N

—

. “r T
ma superaffollato in base ai criteri di
—

Surazione vanno esclusi i lo-

cui
sopra (dalla, mij

\ T - - .
cali adibiti a servizj igienici ed - i. corridoj di




i 1 e
. -
‘il
larghezza inferiore ai ml. 1,50). Specificare
locali occupati e le relative supertici:
’ AN
I locale: metti ... — x metri e o totale” MQ. et
|0 locale: metnx metri..trenntotale MO
I locale: metri oo X metii. -t -totale Mg
T locale: metri oo X metri. o totale M. i

Atto esecuti-

GRUPPO IV° - SFRATTO“ESECUTIVO (Escluso lo sfratto”

o di siratto.

per morosita) indicare la data fissata per lo sfratto.)

-

]) Dichiarazhn_é del datore

GRUPPO Vo

di lavoro attestante da quan--

DISTANZA DAL POSTO DI LAVORO "____ -

| do ha asuto inizio il rap:

‘h | » ,

}porto di lavoro. Nel caso

Residenza a:

Usi tralti di piis datori di

Indicare il Comune di residenza quando il nucleo

- | lavoro, presentare” il li-

familiare risieda in comune diverso dal luogo di la-

| bretio di ‘lavoro. 2) Certi-

voro -del capofamiglia, che non sia collegato con

* | ficato di residenza del Co-

questo, da servizio-di trasporto urbano.

: |mgne ove Trisiede il nu-

i cleo famigliaré.'

Dichiarazione del

La circostanza di persona adulta TBC che

Direttore del Di-

conviva con bambini, dara diritto ad una

spensario ~ Anutu-

valutazione supplementare

bercolare




PERIODO DI DISAGIATO ALLOGGIO
L anzi‘qnitii di dlSleO costituisce titolo di preferenza nelle qssegnamonl
di alloggi )
o Per gruppi I abitazioni non idonee
II obltazmnl pencolantl :
IH': superaffollgmento )
Il distanza dal posto di lavoro
devono essere 1nd1cat1 gh anni ch dlsaglato alloggm, anche se in alloggi i
d1vers1 purche in anni consecut1v1 la cui decorrenza non pud comun-
| Que essere precedente olla dato di matrimonio e a quella di re51denza »“'."
e S
' : DICHIARAZIONE DI ANZIANITA® NEL DISAGIO -
S ]
e il richiedente oceupa. l'attuale alloggio dal
T - J : - ]
| - 1 In precedenza occupava alire ob1tazmm coi seguenti caratteri di dlSleO» ] 1
— e S — —— =
S S e — — .
CARATTERE DI DISAGIO i
da dichiarare qualora le abitazioni rientrino Data dientrata [ o
NBI‘R‘I’Z‘ZQ ) wet-gruppi-L ;e 4V-ssconde le—defini- e di uscitada ] —t
‘ zioni di ecui alle caselle contraddistinte dalle | - tale alloggic : ;
o . N __~ | lettere a) b) ¢) d) &) f) g hijl ﬂ&
T BT v rrverrrrs S T T T e e e e e - !
_ o
B S [Pt *_“*‘:.:%"-Z:'T’-‘ T sl evesprespepurepymmatoseae - PIEREEE I Dor ’ l
Allegare certificato del Comune di attestante quanto soprd. i _7 3
— T : S ” . R
1
_ In totale il richiedente conta n, dnni compiuti di disagio L
——— e - . . - : s 3
alla data del S

(Segnare nella casella dei puntl il numero degh aani co mpzun) ‘I

' TOTALE COMPLESSIVO T 5

TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI

PR ERA L2 NN



Grado
di parentela

SNV

..é composta come segue:

DATA DI NASCITA

DATA DI MORTE

COMUNE
DI NASCITA

Giorno

Mese

Anno

Giorno

Mese

Anno

‘-’;ci

" Rilasciata in- carta

'

Qoo

fibera per uso.....

- Btindisi,...

702/57 - Tip. V. Ragione.

243

L'ASSESSORE ALLO STATE CIVILE. ARAGRA™
']8 4:9;“9 da!?

{8y, Teasor
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UFFICIO IISTRE = B
TSTREMTUALE IBLTE TMPQSTE DIRERTE 1T
it RESTE 1%

BRSNS MR T IET YL ter ey
-

mg&stro !
el possassori del oetssto fabbri
eat:l di. &m
dﬁsh ;

8i
rilagseis per use 4l aasagma i
Brindisi v

Certificato nchlesto a

Rilasciato é ddi ...

Mod. 103 NMLVgo

[satle per diritti ordinari L.
i d'urgenzd

y  per dirill
Tot
|L COMPILATORE

—E
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MUNICIPIO DI BRINDISI

UFFICIO D’IGIENE

Da sopraluogo sanitario eseguito da questo Ufficio

& skato accertatp che STASI Antonio abitante alla

Via Ennio n%7,ove unitamente alla sua famiglia com=

posta di n®5 persona,occupa un vano che presenta le

seguenti deficienze:

10)-Tracce di umiditd alle pareti;

20)-Sprovviste 4i acqua e gabinetto;

39)-Insufficiente in quanto vivono in promiscuitd .-

Ai fini igienici sanitari detta abitazione & da con

siderarsi antigienica.~

Si rilascia a richiesta dell'interessato per gli |

lusi cui compete.-

__Brindisi,li 11 Febbraio 1958.=-

L'UFFICIALE SANITARIO
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPCLARI

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

AANANNNANANAAN

4
A D

A 'sie. STAR. R
Lotto 23% Scala ¢ Int. 3

o

RACCOMANDATA R.R.

Via L e MAIA

| Oggetto: Regolarfzzazione contabile canone di locazione.

AAAANANAANAANAAANANAANANAADANANANNAAANNAANAARNNNAANAAAAAANANANAANANAN

Questo Istituto, per deliberazione Consigliare, con
circolare pari oggetto, informava la S.V. che, in sede di re-
dazione del piano finanziario dei canoni di locazione, aveva
disposto per l'aggiornamento di detto canone di locazione per
ragioni tecnico-contabili e comunicava, guindi, il nuovo cano
ne di fitto dovuto a partire dal 10.10.1961.=

Dalla verifica contabile & risultato che la S5.V. a
tutt’oggi non ha ottemperato a quanto richiesto e, pertanto,
questo Istituto la diffida ad effettuare il pagamento nella mi
sura stabilita in detta circolare, avvertendola che in difetto,
suo malgrado, promuoverd la disdetta del contratto di locazione
che va a scadere con il 10.8,1962.=

La presente ha valore di diffida a tutti gli effetti
di Legge.

IL PRESIDENTE
(Comm.Com.te Ubaldo G.VALLARINO)

P.S.: Si informa con 1'occasione che a decorrere dal 10.12.1961
il fitto ¢ di L. G .4 , in quanto & intervenuto 1'au-
mento dell'I.G.E. da L.3% a L.3,30%.=
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