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TO:“Assegnazione ai alloggi Via\

v T Im accogllmento della Sua 1stanza comunico che Le & stato

conc?sso un alloggio in locaz1onelnello stablle,‘dl proprietd di
Istltuto, sito. in v1a : i s , ;1otto azs

3“ 1nterno'l L e L

: Ibtto allogglo F3 compostc dl vani utlll 3 oltfe gli acces-
ri eﬁumvalentl a vani 1egall ;ggﬁﬂ@ . '

o Laf1nV1to, pertanto, @ presentar81 alla Sede di questo Isti-
i Lutobv1a Casimire n.9, per la stlpula del. relatlvo contratto.

Preventlvamente s PErd, dovrd avere eseguito, a mezzo dall'alle-

¢"  gatel bolletHino di c/c.postale, 11 versamento della somma di £ fv,gg
- come appresso dovuto.." . . :

a):-Men91"ta di fltto erserv1z1 dal )

é b) @-Canonp consumo acqua normalu..ag,.e..anna..‘.;...ﬁ ,> 300
E c)vgfcontributo nelle Bspese di illuminezione .delle 1159

1 . SCale nnaea‘!ﬁadnQQIAanneanaqnaa-aa-enaanneqaeaa£a
- .

. - 4—Imposta reglstra21one, 8ec.il 6% su a)..na....;..£q !Tﬂ
1 LT ~ TOTALT TMPORTO MINSLLE FITIO .,....£. 16,798
"e) f-Dopos1to cauzlonale(parl 2 3 mensilitd di Fitt0)eucnenssnefs _32.394
f ‘;-Ibpos1to Spese contrattuallnaa.qq»anaggg.q.,.n..a..g....a.ﬁ' 4.&9@,
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CTL canene men31le sulndlcato s'intende in via affatto provv1so-
*1a e come tale SuSCuttlblle di- aumento o ai diminuzione in rapporto
2lle effettlvo ammontare delde opere che stard per risultare dagli at-
i -1na11 ai collaudo, cul & subordinato il piano flnanzlarlo defini-

'ﬁ$egna dell'appartamento.‘

. Non presentand081 entro 1,




COMUNE DI OSTUNI

PROVINGIA D! BRINDISI

UFFICIO SANITARIO

N -
o%qog a casa sita in Via Dante Alighieri N. 50,
abitata gig. PALMISANY NICVYLA,eOn il su® nucleo
familiare di tre persone,edfista di un unico vano;non
vi é alcun approvvigionsment® idricojuna butterudla
sigtemata accant® alla cucina funge da gabinettO d4i
decenza., Pertanto ritengd® la predetta abitazi®ne as=
sOlutamente antigienica.-
'Si rilaseia il presente,a richiesta dell'interessa=
srta libera,per us® assegnazi®ne Casa PopOlare.

' |INn1so 1a vii12|
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CITTA DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

- —

ANAGRAFE
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CERTIFICA

’ che /ZA/??///?W ot

OSTUNI W 2 7972

| ' tto N. 6"/ ; . ha la residenza in questo Comune %/
WAL

. - — s

e )
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Comune | di Osftuni

Provincia di Brindisi

,,,,,

Prot, . .
rOtﬂ&T f’"r it k

Risposta a nota n. ~ del Alligati n.

ogerrro: Casa di abitazione im Via Dante Alighieri,50.-

S8i certifica che la casa sita al primo piano di Via
Dante Alighieri n.50,abitata dal siig. PALMISANO NICOLA
é costituita da un vano adibito a camera da lettad inm
cui convivono tre persone oltré ad un ingresso ed uma

angusta cucina in comune con altra famiglig. Il gabinet=
to é situato in tale cucina ed é costituito da una sempll
ce butteruvolaganche essa in comune. Ltapprowigdonamen=
to idrico é costituito da una vecchia cisterna. Per
gquanto sopra l'abitazione im oggetto deve ritenersi as=
solutamente antigienica,specie in considerazione della

convivenza di due famiglie.-
Si rilaseia il presente,a richiesta dell'interessato,

in carta libeea,pe.r uso assegnazionme Casa Popolare.-

/@% 'UFFICIALE SANITARIO
; @‘%Dr. o Tam ml)
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LCHTARAZI ONTE

To sottoscritta Casale Maria residente e domicilig-—

.ta in Ostuni alla Via Dante Alighieri, 50, dichiaro

che il Sg.Palmisano Nicola abita precariamente

in locazione in casa mia occupando, collg sua fami-

&lia, un vano della mia abitazione e la convivenza

della sglg d'ingresso sita in Ogtuni allg Via D.

Aflighieri 50.Posso  attestare che il Pglmisano uni-

tamente gllg sug famiglia trovasi allogato in pieno

stato di disagio, e, pertanto, ha grande necessita

11 gistemarsi convenientemente altrove,

| -

n fede di gquanto sopra tanto posso dichiarare.

stuni 1i, 27/4/64

Mo Grate i Bocco
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| _ISTITUTO AUTONOMO.- PER LE CASE POPOLARI |

. ._DELLA PROVINCIA D] BRINDISI

---Cognome e nonte—— E MWM
-luogo di nascita —- C7emt
-——dala—-di-nascita— - ﬁl/ﬁi/llfj

‘indirizzo_attualem_._Jwg’gfw@;u_f_iﬁw- ]

__dala di inizio della residenza

.~ _ | DOMANDA DI ALLOGGIO IN LOCAZIONE SEMPLICE YA

.,___.zesiden,tehnel_comumz,dl;,;,_____Czazm:__ TR R S

Lpsp S

Il sottoscritto, presa _visione _dell’avviso pubblicato, espone i dati ... ... .y _

. __relativi ai punti_che serviranno per la valutazione del suo caso. Dichiara
| | _ che quanto esposto corrisponde a veritd, senza omissioni_atte ad 731}@@;13“
_ il giudizio dell’Istituto Case Popolari. Prende atto che inesattezze *q_cflﬁqujs'f_,_ o o
sioni comporteranno l'annuilamento della domanda e l'esclusione dal- i S
~ I'assegnazione, mentre rinuncia sin da ora ad ogni ricorso nel caso in ) ) B

| i cui la errata dichiarazione desse luogo a valutazioni inferiori al merito. B -
A corredo della domanda allega lo stato di ;f‘ar_nﬁiglia, il ie_:;_tjficato dim -

3
residenza, nonche tutti i_gocumenti richiesti e quelli fa,cf_).l,tfizi,g?ﬁ,sﬁ, -
a sostegno delle vgrie dichiaraziqni dn qis?gi?,' Slrnservadx prqdqrre’r,

| richiesta, il certieato gencrale del casellario giudisiale ¢ i certifcaty

di cittadinanza italiana.

LOCALITA’




. j— -Sanitarie-——

R - HQW:,Q@@,@I;ODN@CQE@L ¢ gapimetto ) |
B _ CERTIFICATO DEWWF- | GRUPPO 1I° S S
| FHCIO DEL G.ENIQ_C'-.-{A, ~—- ——-ABITAZIONI_PERICOLANTL | |,
. I  VIECOMPROVANTELA) =~~~ R S -
) o _ GRAVE PERICOLOSITA, s o T o
B e Ce[h‘fygatg_;“¥_GiRU_lfli(_)_ill[°__§gpfraffollamipj9_~famlllarlné ......... --Img. /4‘_/!9 o
- . delﬁl&Ufhcm N Sligeirflcle 09339@}1 mfenore a mq. 6 per ogmﬁ;_)ejsqna”‘ ] i
R w‘f Sanitario effettivamente ¢ stabilmente alloggiata, che Miguri nel foglio |
- - Amg_CgrElir}gle - _‘d} fa[mglla S
con la pre- e k/ Casi previsti nei gruppi I° e II°

T Decumenti i

1 chiestit - -

——dell*Uiticie— -

Comunale . .

GRUPPO I°

ritto ad essere 1scr1tt1 in_questo gruppo.

_al. .L‘antin&e_semintatmto_sanzucquae_gabinettn

. PUNTEGGIO
ABITAZIONI NON IDONEE: Segnare, se_corrisponde |

. esattamente, una delle seguenti definizioni che danno di-
-~ Certificato——{-———- e 1

7

b Sofiitta senza acqua e gabinetto

=

c | Soffitta con acqua e gabinetto

ClsaZKOHC

i Nuclei famlllan che abitano una stanza subafhtto

dell’esatta L Nuclei famlllarl superlorl alle 8 persone che

superficie gT‘F occupano un alloggio di una stanza e cucina.
S B i’_;__,f‘i'ﬂ&‘ii‘E“—‘»_‘?.E?!JP?EQ_J‘"_?‘"igE?SLEQ?E?_"}_ R
e i I _“h _ma_superafiollato in base ai criteri di cui so- |
S s P12 (dalla misurazione vamno esclusi i locali |
o - D 7&dLblEl a ferjrizL ligﬁlﬁe*mm’ ed i corridgl dlr ]ar- I




ghezza inferiore ai ml. 1,50). Agpeciiicirg .,AIQ,C?!l_i,_AA,,

S occupati e le relative superfici: ) - _ )

I Jocale: metri... 47, J 0 ........ X metnﬁ‘ﬁﬁ ........ totale mq‘f/%4/ e | -

| 1 locale: MEtri.oo L Y 17 T — -
LI locale: metrl........ow- X Metri. tO1R1S MG 7 - )
IV locale: metri ... X metri o totale MQ. .
Atto_esecuti- | GRUPPO 1V° - SFRATTO ESECUTIVO (EE‘;'_IE'A,SQ,,JQW§Vf(@t_:_»__ - 7 )
vo di sfratto | to per morosith) indicare la data fissata per lo siratio. |
1) Dichiarazione del da- | GRUPPO V° _ T R
toredilavoroattostante‘ 77777 ;) ISTANZA DAL POSTO L)IL;;VORO | 7 »
da quando ha avuto ini- | h T B
zio il rapporto dilavoro. | Residenza a : o T e EU—
Nel caso si tratti di pit | [ndicare il Comune di residenza q;,;;l:f“}ude(; _
setri oo, rosen | amitore siiods 1 Gomane diveroo dal lnoge di s ||
tare il librettodi lavoro. | o0 del capofamiglia, che non sia c‘oll;gato co;xﬁV
2) Cortificato di resi- | guesto, da servizio di tra_sporto cbaro. - -
denzadel Comuneove ri- - s -
siede il nucleo familiare. o B S
Dichiamzione del| | —| La circosanza di persona adulta TBCehe |
Direttore del Di- conviva con t;;mbini, (;;rz‘l dir—i;trcr)w;(;gﬁna
spensario  Antitu- valutazione supplemévnit;r—é # -
bercolare. _ S o -
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'PERIODO DI DISAGIATO ALLOGGIO

di alloggi.

Per gruppl I: abltaznom non 1donee

dlver31, purché in anni consecutlvn, la cui decorrenza non pub comun-|

i
|
i
ol
|

L’anzianith di disagio costituisce titolo di preferenza nelle assegnazioni|

Il : abitazioni pericolanti

POy

111 : superaffollamento

IV' distanza dal posto di lavoro

devono essere mdlcatl gh anni d1 dlsaglato allogglo, anche se in alloggx

DICHIARAZIONE Dl ANZIANITA’ NEL DISAGIO 1\
N ]

Il richiedente occupa lattuale allogglo dal ///4 ?

CARATTERE DI DISAGIO
' da dichiarare qualora le abitazioni rientrino_[Data di entratal
nei gruppx LI, Il e IV, secondo le defini- | € di uscita da
zioni di cui alle caselle contraddlstmte dalle | tale allogglo

| tettere a)-b)-c)-d)-e)i)-g)-h)D-D) - A e

Allegare certificato del Comune di attestante quanto sopra,}

In totale il nchledente conta n. anni- complutl d1 disagio
it i genamisn s SEE e
alla data del
(Segnare nella casella dei punh il numero degli anni complutn)

TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTL =~ _
|
|
U SR NS
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o APR. 1964

N. ai prot Zﬁf( —  Brindisi

SEZIONE: - AA GG

AL SICG. __ PATMISANO NICOLA DI ANTONIO

' Via _.DANTE ALIGHIERI N° 50

OSTUNI

OGGETTO: Richiesva Gocumenti per assegnazione di alloggl.-

Poichd 1la CommluSJOHe joXis epoqu alliassegnazione
qegll alloggi popolari in Ostuni dovra cuanto prima prccedere al-
- 1o esame delle domande pervenute a questo T.A.C.P.,si prega la
5.V. di far pervenire allo. scrivente, entro e non oltre il 30 p.
v., fra i documenti qui di seguito elencati,ouello o quelli che
meglio rispecchiano lo stato di bisogrno in cui Ella si trova:

19)- Certificato dell'Ufficio Sanitario Comunale comprovante
l'antigienicita dell'alloggio che attualmente occupa;

29)~ Certifiecato dell'Ufficio delvGenio Civile comprovante
la grave pericologsitd dell'allioggios

3°)- Certificato dell'Ufficio Sanitario Comunale con la pre—
cisazione dell'esatta superficie dell'alloggio;

4°)- Atto esecutivo di sfratto;

50)— Dichiarazione Gi trovarsi da almeno due anni nell'sllog-
gio attualmente occupato,dichiarazione che dovra essere
rilasciata dal proprietario.

Si resta in attesa d4i gquanto su richiesto.-

RESIDENTE
v Ubaldo G. VALLAR&NO )

PA/TR/%a .~




ostun., 1.28/4/964

i
1

Rif. a nota N.

Risposta a nota N

N

. ‘ . Sez. ;

\ L ] del . . j
%f/fé A @D lieret

PROVINCIA DI BRINDIS!

N. di Prot. Ufficto ‘teenico Allegati N.
Oggetto : :

———————————————
_ TIPVENNIOH-G. TAMBORRING-OSTUNI

A ;egaito si sopraluogo eseguito alla casa 4i abita=
zione sita in Ostuni alla Via Hante Alighieri n.50 é rismltato
che il sigiPAIMISANO NICOLA di;An'beniav coabita con la proprieta=
ria sig.ra Casale Maria in un unice vano di mg.20,00 cirea.

Lg predette casa é priia di allacciamento alla rete |
idrica e fognante cittadina.:

Si rilaseia per richiesta dell'interessato di alloggio
all'I.A.C.P¢

Ostuni, 28/4/964

t Divetiore delkUfficio Teonie l
Busile) .

e) 18 o;uamnuow
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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI DELLA
PROVINCTA DI BRINDISI

¢ = ——==000==———- - 21 APR. 1364

N. di prot @éz/ ‘Brindisi

SEZIONE: AA GG .~ |
AL SIG. __PALMISANO NICOLA DI ANTONIO
Tia _DANTE ALIGHIERI K° 50

OSTUNI

OGGETTO: Richiesvta cocumenti per assegnazione di alloggi.—

Poiche la Commissione vpreposta all'assegnazione
degli alloggi popcliari in Ostuni dovri qnaﬁto prima procedere al-
1o esame delle domande pervenute a guesto T.A.C.P.,si prega 1la
S.V. di far pervenire allc scrivente, entro e non oltre il 30 p.
v., fra i documenti qui di seguito elencati,quello o quelli che
neglio rispecchiano lo stato di bisogno in cui Ella si trova:

1°)- Certificato dell'Ufficio Sanitario Comunale comprovante
l'antigienicita dell'alloggio che attualmente occup2:

20)- Certificato dell'Ufficio del Genio Civile comprovante
la grave pericolosita dell'aellioggios

3°)- Certificato dell'Ufficio Sanitario Comunale con la pre-
cisazione dell'esatta superficie dellialloggiog

4°)— Atto esecutivo di sfratto;

50)— Dichiarazione di trovarsi da almeno due anni nell'allog-

gio attualmente occupato,dichiarazione che dovra essere
rilasciata dal proprletarlo

Si resta in attesa di gquanto gu richiesto.-
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