ISTITUTO AUTONOMO EER LE CASE POPOTARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDIST

remmezz=00( 0) 00O==m= o " 2 OTT. 1965

Prot, N, iﬁf 9 . Brindisi,1l
SEZIONE AMM/va, - AL SIC, __’@QM NOMMUME

OGGETTO;Assegnazione di al- via %"ﬁv/&( 40@
loggio in locazione semplice, - @ (

In accogllmento della Sua istanwa,comunico che Le & sta’co
concesso un alloggio in locazione neilo stabile di proprietas

di questo Istituto,sito in via  Qigue Pooohia ,lotto ,5{ i1 1R cel,

scala_ -y interno__§

by

Detto alloggio & composto di vani utili_ 2 oltre gli
accessori equivalenti a vani legali J;()

Ia invito, pertanto, a presentarsi alla Sede di questo Isti-
tuto,via Casimiro n,17 per la stipulz del relativo contratto,.

Preventivamente, perd, dovrd avere eseguito,a mezzo dello al-
legasc bollettino di c/c., pestale,il versamento della somma di

£ 0948 come appresso dovuto: ‘
10 KOV 1563
a)-mensilitd di fitto e servizi dal 10 (71 1883 21 _ -
£ 2jp8 vano x vani ;,QJ__“M.%,—.MM..,“M“.& NABD

b) =canone consumo acque normale € £OgNAcecsss" 200
¢) -contributo nelle spese di illuminazione

delle S'calenqaqqnaquouoano»omaanaqnnnea.mea" 2“5!
d) -Imposta registrazione,ecc, il 6% 8U &)asas’ .94

TOTAIE II\I:PORTO ]!.\.JJ:NSIILE FITTO aansccnannuinlnnqqnnanonta£o 3 &OQ )

¢)Deposito caugionale( pari a 3 mensilith di fitt0)eseseafe__3A G135

f)Deposito spese contrattualisiieseessssacannassasanansaads 50 000~

:}OTAIIEB»QQOC..QQ..£..52"mk°“

I1 canone mensile suindicato s'intende in via affatto
provvisorio e come tale suscestibile di aumento o di diminuzione
in rapporto allt!effettivo ammontare delle opere che stard per

. risultare dagli atti finali di collaudo,cui & subordinato il
piano finanzierio definitivo,

In sede di contratto Te saranno indicate 1la data e ltora

H s
di consegna delltappartamento, ,” oTT, 1965

Non presentandosi entro i1 corrente,
sard dichiarata rinunciataria dell: allogglo.

IT PRESIIENTE

f (Gr. UFE, Com, te U, G, VALLARINO )

- v M ik §-10-68
PAMI/ta, -9 & 5988y —




n esenzi i |
zione di tasse e boHoI

Hlort. 14 della leggg 9-811954 1 640) |

i
STITNO AUTONOMO- PER LE CASE POPOLARI |

-~ —DELLA—PROVINCIA DI —BRINDISI- -
DOMANDA-DI-ALLOGGIO IN LOCA

CHNM PSS #

Cognome ¢ nome

rceeolia.

lmogo di rmuscita

data di nascita——

1/4,,97, Foaie a/(ézz

indirizzo—attuale W
residente -nel di %
—CONLUIE

reswae at \os

——relativi-ai-punti-che servirannoper-lavalutazione del-suocaso. Dichiara

H-sottoseritfo;—presa - visione~ dell’avviso— pubblicato,-espone—i—dati——

che_quanto—esposto—corrisponde a veritd, senza omissioni-atte ad alterare

il_giudizio_dell'Istituto_Case Popolari. Prende atto_che inesattezze od omis-

sioni comporteranno l'annullamento della_domanda e Vesclusione dal-

I’assegnazione, mentre rinuncia sin da ora ad ogni ricorso_nel_caso in

'_,__(eii_denza, nonché tutti i documenti richiesti e quelli facoltativi previsti

a richiesta, il certificato generale del casellario giudiziale e il certificato

cui_la errata_dichiarazione desse luogo a valutazioni inferiori al merito.;

A _corredo della domanda allega lo stato di famiglia, il certificato dif = A

‘a_sostegno delle varie dichiarazioni di disagio. Si riserva di produrre,

di cnttadmﬂnza italiana.

orapclars

- //4//75&

DATA




7 Certiticato

|~ delPUtficio— -

" Docamenti ri-

~ “chiestit

}--GRUPPO 1o ___

| esattamente, una delle seguenti definizioni che danno di-

_ABITAZIONI _NON_IDONEE: _Segnare, se corrisponde.

PUNTEGGIO | -

_ritto_ad_essere_iscritti in_questo_gruppo.

“—Sanitaric— & —-—r(w'antinafseminterfato—se;rza—aequa~efgabinetto—f e
- —Comunale -b|- - {-Sofiitta- senza- acqua-e-gabinetto - - —f —— | — - —
- ¢ |- - | Soffitta- con- acqua-e -gabinetto- - - -
d | Cantina_con_acqua e_gabinetto_.__ J
| CERTIFICATO _DELLUF-_| GRUPPO _1I° S
FICIO DEL GENIO G- . ~ABITAZIO’ : i‘ R
VILE COMPROVANTELA | R
| GRAVE PERICOLOSITA. | e
i Certiticato | GRUPPO 1II° - Superaiiollamento familiari oA mq%

B dellUtficio _ | Superficie occupata inferiore a mq. 6 per ogni persona)
| Sanitario effettivgmente e stabilmente alloggiata, che figuri nel foglio B
| Comunale, | di famiglia.
| conlapre |e Casi previsti nel gruppi P e 1P |
| cwione |f] | Nuclifamiar che abilano wna sanca subatito)
dell’esatta ‘Nuclei familiari superiori alle f persone che
superficie & occupano un alloggio di una stanza e cucina.

Famiglie che occupano un alloggio normale

ma_superaifollato in .base ai criteri di cui so-

pra (dalla misurazione vanno esclusi i locali

adibiti a servizi igienici ed i corridoi di lar-




II locale:

I locale: metri.......

_ __ ghezza inferiore ai ml.1,50).-Specificare locali

_.__ occupati_e le relative . superfici:

I locale: m

IV locale: n

.. totale mq. ..

9

__. Atto_esecuti-

vo_di_sfratto |

)] Dichiérazioné ;lel da-

toredi lavoroattestante

GRUPPO Ve

DISTANZA DAL POSTO DI LAVORO

da quando ha avuto ini-

"IN

P

zio il rapporto di lavoro.

Residenza a\

/

Nel caso si tratti di pia

-

Indicare il Comune esiden

za quando il nucleo

véx metnjf_ . totale mq A R

: metrio ...

datori di lavoro, presen-

iamlllare r1s1ed in Comune\di

tare il libretto di lavoro.

2) Certificato di resi-

verso dal luogo di la-

dqnza del Comuneove ri-

siede il nucleo familiare.

Dichiarazione del

La circostanza di persona adulta TBC che

Direttore del Di-

'\conviva con bam%daré diritto ad una

spensario  Antitu- valu Supplementare
bercolare. / \_




@
-~ ———————— — - PERIODO DI DISAGIATO_ALLOGGIO_ _ " |
: _,m_“*L’an.zian,ité,*dLdisagia._costitu‘isce_.titolo_di,.,_px.eierenzanell&assegnazionL EE
—— . I dialloggi. . S ——
-~ —— . _ | Per gruppi _I: abitazioni non idonee - ——
- { Il abitazioni pericolanti = e e
R - II: superaffollamento .~~~ - _
S - 1V: distanza dal posto di lavoro o
- B i devono essere indicati gli anni di _disagiato alloggio, anche se in alloggi
- diversi, - purch® in anni consecutivi, la cui decorrenza non pud comun-
L qu»_gwessere _precedente alla ,data di matrimonio e ~a quella di residenza.
. . ' DICHIARAZIONE DI ANZlANlTA’ NEL DISAGIO
A s S T 2 m:ﬁ;’;‘:"‘? ;_ '— _q - A
o 1l rlchledente occupa
B In precedenza. roccupavidraltre abitazioni coi.seguenti caratteri di disagio
- - T f% - — o ‘
, * GARATTERE DI DISAGIO o
— — | da gl "narg?qualera—le abitazioni—rientirino |Data di entrata
. INDIRIZZO ne grubp,l‘] Il, I e 1V, secondo le defini- | € di uscita da
ui“alle casele contraddistinte dalle tale" alloggio
i ) b) c’)ui} ey iy grhy i — -
- { Allegare certificato de}:Comune di - _.." _aitestante quanto sopra. | _
o ,,w,,_nﬁpﬁ_h;“___,w;,‘j__[_,'"}_;__-f; ,Jé __anni_compiuti di_disagio
| alladatadel
e (Segnare{ nella cas@lly i




' La sottoscritta Fischéetto Filomena

: domiciliata a Brindiei in Via Vespasiano N° 21,

- Proprietaria della casa sita in: via Piave N° 101:
dichiara che il Sig . Camgssa Francesco fu Frances§o

\
é affittuario dedla predetta casa sin dal 15 set-

 tembre 1961, ove tuttora risiede.
Dichiara inoltre che il Sig. Camassa ha

puntualmente pagato il fitto mensile sino a tuttoj

- Novembre C. A.======

- FISCHYETTO FILOMENA

Brindisi, 11 9/XI1/963 %4'4//&(775 _




ISTITUTO AUTONOMO FER LE CASE. POPOLART

TELLA PROVINCIA DI BRINDISIT
————— ===00 ( O) Q== e

Prot, N, 4//// i Brindisi,1i

SEZIONE: Amm/vae -

DOADDNNADNIDNNDANNANANANNAN

| | AL STG, CAMASSA Francesco

Rione Paradiso-Lotte 13¢ se,A 4

BRINDISI

OGGETTO: invio contratto di locagicone ,=-

AAAAO\AO\AAAAI\AAI\AI\I\AI\I\I\AI\AI\AI\AJ\A

Si trasmette,allegato alla presente copia del con-
tratto di locazione relative all'appartamento da Lei tenuto

f in fitto.~
D:Lstlntl salut:.g

TORE GENERAIE
Vincenzo PAIMA )




CIT-& 21 BAINDIS] ]
7 /DT DI uRGENzA |
1 @A

CITTA

PROVINCIA DI BRINDISI

IL SINDACO
CERTIFICA RISULTARE DAGLI ATTI ANAGRAFICI

DIRITTI SEGRETERIA

residente in

che la famiglia di

Brindisi in Via ... 0 4 Lo e A e e é composta come segue:
2 = DATA DI NASCITA | DATA DI MORIE
9 les COMUNE
5152 COGNOME E NOME g g . NOTE
::: ' g & . DI NASCITA _S Mese | Anne 'g Mese | Anno
7

-
-
S

> 199 Do fle

| !é@g;l}; | /@} i
Yavi iy (3,1,,g2

o bl751 -

071955
es A
%7‘ ?GL 44444

~

& SDAR Ny~

- Brindisy 1c. 10.000}

1512/62 Tip. Ragione
o
~

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

Eventuali annotazioni

B e
i

libera

Rilascia in carta Toeal

Brindijsi.,
-~




“

JEFICIU IS0 sl DELLE WMBUSTE BIREYTEH

HBRINDISI

SI CERTIFICA

che le persone comprese nel presente stato di tamiglia non-

figurano iscritle nei repistri di questo Ufficie.

-

Si rilasein I prosenie per uso O ‘ 04600
oo

-

F R 71 . -
Erncid, g L%




CITTA ] BRIHD.;I N
DIRITTI DI r#,. -

'MUNICIPIO DI BRINDISI
PROVINCIA DI BRINDlSI 4
[F. | S S ‘Ivl;l-'k.l-'lrclol ANAGRA FE e

IL SINDACO
Ve“duti gli atti di ufficio

CERTIFICA

.

_ ed abitante in Via ..

" Si rilasgia in carta libera per uso .......4 Vi a0 01%/‘-’

. P A =

Brindisi, li

PIEGATO - I SINDACO
' ' 3 S3CES ALLG STATO! EIVILE-ANABRAF!




n esénzione icalds5e € boHo!
.i”' 14 dells legqe 9-8:1954 . 640 $
P L. 100 e

TUTO AUTONOMO- PER LE CASE POPOLARI | -

\-—/— - DELLA- PROVINCIA DI BRINDIS}-—— -~~~ - -

- OMANDA-DI-ALLOGGIO IN EOGA SEMPLICE

Cognome e nome Q“ﬂ—Lﬂ ————— 7 tules , - S
W(M.«

‘?~/@25

Inogo di mascita

data di nascita

ata—di—inizio—della—rest s /
- I-sottoscritto,- presa—visione—dellavvise—pubblicato,—espone—i-dati

—relativi-ai-punti-che-serviranno—per-la—valutazione-del-suo-caso. Dichiaral ——————

»——eh&quanto—esmsto—car;isponde_a_ve:iﬁrsenza_omissionLattuLalterare N

ilgiudizio dell’Istituto_Case Popolari. Prende atto che inesattezze od omis-

sioni _comporteranno Vannullamento_della_domanda e _I'esclusione dal- —

I’assegnazione, mentre rinuncia sin da ora ad ogni 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 dij_

residenza, nonché tutti i documenti richiesti e quelli facoltativi previsti

‘a sostegno delle varie dichiarazioni di disagio. Si riserva di produrre,

a richiesta, il certlflcato generale del casellario _giudiziale e ll certificato

di cnt’tadmﬁnza italiana.

/4 W%ﬁ

DATA




I - Docnmenti ri. -GRUPPO P -PUNTEGGIO.|
. — o ehienr ABJIAZLQ,L\I[,,VNQN,‘IDONEE:,_.Segnarg, ‘.,s;t,,cgtnisponde“;,, -
——— ;*Ce"rtﬁic*ato' | -esattamente, una delle seguenti definizioni che danno di-f
T delPUiticie— |-Titte.ad essere iscritti in questo gruppo, |
e — ~ [~ -Sanitario - — ,,,a.,i, Gantina—efseminterratwse;pzamquafgabinetto“ f , o
o s ——— - - | .Comunale b ﬁ Sofiitta senza- acqua-e-gabinetto - — _J — -
—— - c f Soffitta.con acqua-e gabinetto_. ‘i; _—

e - : di Cantina con. acqua e gabinetto - jl o

S — |~ CERTIFICATO_DELL'UF- | GRUPPO 1I°__ -

B} f FICIO DEL GENIO Gl ’

e wicoWPROWAMEW]

S <o .| GRAVE PERICOLOSTA. f o _ S E
. _ . Cerlilicate ,QRUP_F’QJ“L—,S}_lperajiol,l_am_gr@“f_amiliaﬂ_n,»--_'-:Lmd-;-‘i(;, N
e | deltUtiicio | Superficie occupata _Inferiore a mg. 6 per ogni persona|

S §El£lfd‘r‘10‘ __\*e_ffeﬁyamente € stabilmente  alloggiata, che he figuri nel | foglio| o

_______________ LQ{HW‘? | di famiglia. B I

e | coniapre- ,“.Ef_f~ | Casi previsti nei gruppi I° e II° R

o 7 cxsaznone ] f_'i Nﬁuchfamnhan che abxtgngpna stanza subaifqt‘oﬁ&w“‘ _
1 dgll’esatta ‘ Nuclei fanfﬂlarjﬂsixpenonjllfiVSimpersone che
superficie g’“_ occupano un alloggio di una stanza e cucina, :
— B i —— e _
wﬁ_‘__‘____ﬁ_‘_A_’Tl Famiglie che occupano un alloggio normale
D R ﬁ__ﬂl ma_superaffollato in base ai eriteri di cui so- o
— { _ _pra (dalla_misurazione vanno esclusi i locali %ﬁﬁﬁ -
L o adibiti a servizi igienici ed i corridoi di lar- -




