ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLART
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e o e v T 2 = O O ( O) Q O=nrm e e

Prot. N, /f];?ﬁ// Brindisi,1i 11KV '196.5

SEZIONE: Amm/vae -

ANANDNNDNNDNADNNDANNDDNNNN

AL 8IG, Z80CA RENATO

~ Riene Pavadise-1)STotte-se; B/

BRIEDISI

OGGETTO: invie contratto di locagicne .-

Si trasmette,allegato alla presente,copia del con-
tratto di locazione relative all'appartamento da Lei tenuto
in fitto.~-
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da quando ha avulo ini-
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zio il rapporto di lavoro.
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Nel caso si tratti di piv

datori di lavoro, presen-

f tare il libretto di lavoro.

2) Certificato di residen-
za del Comune

siede il nucleo familiare.
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Residenza a:

questo, da servizio di trasporto urbano.

Indicare il Comune di residenza quando il nucleo
familiare risieda in Comune diverso dal luogo di

lavoro del capofamiglia, che non sia collegato con

Dichiarazione del
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L’ anzianita di disagio costituisce titolo dj preferenza nelle assegnazioni
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devono essere indicati gli anni di disagiato alloggio,

diversi, purché in anni consecutivi,

I: abitazioni pericolanti
IIl': superaffollamento

IV.: distanza dal posto di lavoro

DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAGIO

} Il richiedente occupa lattuale allogglo dal /Z?j
i
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Allegare certificato del Comune di

In precedenza occupava altre abitazioni coi seguenti caratteri di disagio :
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anche se in alloggi
la cui decorrenza non pud. comun-.

que essere precedente alla data di matrimonio e a quella di residenza.

CARATTERE DI DISAGIO
) ) | da dichiarare qualora le abitazioni rientrino
INDIRIZZO nei gruppi I, 1L, IIl e IV, secondo le definj-
zioni di cui alle caselle contraddistinte dalle
-lettere a) -b) ©) d)-¢) f) g) h) i) Y

Data di entrata
e di uscita da
tale alloggio

In totale il richiedente conta n.

alla data del

| (Segnare nella casella dei punti 1l numero degli anm complutl

TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI

attestante quanto sopra.
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PROVINCIA DI BRINDISI

IL SINDACO
%/ - CERTIFICA RISULTARE DAGLI ATTI ANAGRAFICI

che la famiglia di ... .. '\ &/UIQ// h LWM
Brindisi in Via { "\ AN ;.1?. _________ %x [ ___________________________________________________________________ é composta come segue:

residente in

% ‘ DATA DI NASCITA | DATA DI MORTE
t5 ' COGNOME E NOME COMUNE o : NOTE
& & DI NASCITA _§ Mese | Anno .§ Mese | Anno
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1512/é2 Tip. Ragione - Brindisi} ic. 10.000)

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

Eventuali annotaziont................__..... e

legal per uso _\A/\ _____________________________________________ OO OO UO SN
(014/} 0 Brindis,.... A/

L'IMPIEGATO ESTENSORE
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Rzlascza in carta

U+07 7 TR SHNIDATATY CIVILE-ANAGRAFE
, Caiul .
(dr. Francesco i% 9{7
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figurano isciitte nei registri di questo Ufficie.
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PROVINCIA DI BRINDISI

1 . ’

UFFICIO ANAGRAFE

IL SINDACO
Vedutz gli .v ati di ufficio

GERTIFIGA
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~ nato _il 2’ 6‘ n. _ Uﬂ / % nel Comune di .. / N M(A{\@ : &
’ | 7 &/{/}/U/(/é&/
_ .T; rlsulta zscntto in questo regzstro di popolazzone dalZA\.. L ____________________________

\v’ ed cz—bitéznte‘in Via M\ (/O\/\X/D 6/ é) .............. |

Brindisi, hq\ﬂ{} - / ' [/‘%”’6 4

 L'IMPIEGATO | - : IL SINDACO

1'AS0<33G0E ALLO STATO CIVILE-ARABRAFY
(dr. Francesco Caiulo)
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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI

BRINDISI
t (Eretto in Ente Morale con R. D, 13 -9 - 40, N, 1474)

‘ 22 FEB. 1952
Al Sig. ZECCA Renato

Lo : o Via Bastioni Carlo 5° n°59
| : BRINDTISI
Seg.An.ce. e;p5¢; Onle PREFET TOU R A

P BRINDTISI

OGGETTO = Istanza Zecca Renate«ﬁia Bagtioni Carlo 5°n°59=

H

In esito a Note n°58I90/Div.IV-del I0/I/962
di codesta On/le Prefetfﬁra e con espresso richia
‘m¢-all'interessakento déFfCapo dello Sta%e,soné
spiacente dover comunicare che per il momento non
vi é alcuna disponibilit$ di alloggi onde poter
venire inceontro alla rieliesta.

In prosieguo di tempo,allorché sard bandito
un concorso per l'assegn#zione di alloggi popolari,
potra inoltrare nuova domenda di partecipazione a
‘questo Istituto,nei termini e con le modalitd che
saranno stabilite dall'afviso manifesto .
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ISTITUTO AUTONOMO BER LE CASE POPOTARI
DELTA PRCVINGILA DI BRINDISXL
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OGGETTOs Assegnazione di al-
loggio in locazione semplice, -
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In accoglimentc della Sua istanza,comunico che Le ¢ stato
concesso un alloggio in locazicne nello stabi le d:. proprn.eté,
di questo Igtituto,sito in wvia a '

scala §§ i nternow}.

Detto alloggio © Cf‘ZI'pOS‘tO i vam utili_ § oltre gli
accesgori eguivalenti a vani gal mﬂ_

LAl e

La invito;pertantc, a presentarsi alla Sede di questo Isbti-
tuto,via Cagimiro n,17 per 1l stipulia del relative contratto,
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I1 canone mensile suindicato g!intende in via affatto
provvisorio e come tale suscettibile di aumento o di diminuzione
in rapporto alll'effettivo ammontare dslle opere che stard per
. risultare dagli atti finali &i colleudo,cui & subordinato il

piano finangiario definitivo,

In sede di contratto Le saranno indicate la data e l'ora
di consegna dell *appartamento, -

Non presentandosi entyo il ZH 0TT. 1955 » corrente,
sardy dichiarasa rinunciatoria cell! al1108g1i O~
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In esenzione di tasse e bollo
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lart. 14 della I.egge9 -8-1954 n. 640)

} ~_ DELLA PROVINCIA DI BRINDISI -
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Sanitario a / X / Canting_ e seminterrato senzq. Gequa- e -gabinetto ! ~ /
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