ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLART

DELLA PROVINCIA DI BRINDIST -

o ope, R Y 0T 1870
, Prot.N g?ﬁé ——— o : Brlnd:.sl, ll L

;'Ugficio.Inggilinatg

'—ALSIG mﬁmm o
~~:;*m$~maft

| QQGETTO,;Cambiof?féfgfif?{?f!*ix*' alloggio in 1ocagione sempliceA—

_Sua istanza, comunico che Le & stato
¥ ¥

'csncesso 11 eamblo . : ;"?ﬁfwldl un alloggio in locaz;on,,nel-
lo stab'le;dl proprleté di questo TIstituto,: sito in via ¥*PWE

: fi,lotto Bl scala '§ __intemo. AT
Detto allegglo & eomposto di_v "utlll,'* oltre gli accessori
’equlvalentl a vani legali- “J#7% .

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

g Preventlvamente, perod, dovrd avere esegulto, a mezzo dello .
_ allega i gééettlho di e¢/e postale, il versamento della somma di £i+«
y ity ___come appresso dovuto:

men3111ta d1 fitto e serv;21zdal ’ﬁi?§{§§§§ ’91 %ﬁ?%ﬁf?ﬁ;ﬁ

cenfrzbuto nelle spese dl'lllumlna21one

= delle seale...;........................."’f | sy
,Jd%é imposta registrazione,ecc. il 4% su a).." Al
TOTALE IMPQBTO MENSILE FITTO...v.veenrnnnn. NN o

e}f Deposlto ceuzionale (pari a 2 men5111ta dl Tit50)uns,”
£)= Dep091to spese contrattuall.........................."_

'TOTALE."’V.'..‘......#{:_

Il canone mensile sulndlcato s'lntende in via affatto prov~
vigoria e come tale suscettibile di, aumento o di diminuizione in rap
porto allteffettivo ammontare delle opere che stard per risultare da.
gli atti finali di collaudo, cui & subordlnato il piano flnanz1ar10
deflnltlvo.u , o :

S . In sede di contratto Le saranno 1ndlcate 1a,data e l'ora ai -
>;\consegna dekl'appartamento,- . | |

: Non presentandosi entro il g;%i, ,'corrente sard dichia-
rata rznun81atar1a al cambio di 1ntes%- Whe dell'alloggio. - ‘

PEAT DENTE \X- :
T AN T AT T A Dk




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE PQPOLARI
DELLA PROVINCIA IE BRINDISI

Prot. N,

Brlnd1s1, 13

- Ufficio Inquilinato
I A v «AL SIG¢ D (}§XEUL CXEX&ukc

____{__32):\!@1%‘

OGGETTO: Cambio di intestazione di alloggio in locazione semplice —

In accogl1mento della Sua istanza, comunico che Le & stato
concesso il cambio di- 1ntestazlone di un alloggio in locazione nel-
lo stabile di proprietd di questo Istituto, sito in via 3. Mol

“Xi Aoty lotto iq ~geala ’Q ‘ interno o .= _
Detto allOgglo & composto di vani utili R oltre gli accessori
equivalenti a vani legali- S"LQ —— , '

- La. 1nvito, pertanto, a presentarsl alla Sede di questo Isti
tuto, via- CaSlmITO n, 17 per la stlpula del relativo contratto.—

Preventlvamente, pero, dovrd avere eseguito, a mezzo dello
allegato bollettlho di c¢/c postale, il versamento della somma 4i £i-
re _ ‘ come appresso dovuto:

8)m men3111té di fitto e servizi dal ;o’irlio al 101*3)10
S FES 21

. hd  vano x vani SF0 ........... & X
b)— cannne consumo acque normale e fogna....&.
¢)~ contrijuto nelle spese di illuminazione o

© delle scale.......‘.....,-n............."' -J&O
d)= imposta reglstra21one QCC..ll 4% gu a),." _55%¢
* TOTALE IMPORTO MENSILE PITTO......eeveneesssrnsreers fa A5 b

@)~ Deposito cauzlonale (parl a 2 mensilita dl fltto)....? 99;
- f)s.Dep081to spese contrattuall..........................9;- |

TOTALE.I.Q..O.CQ.D.£ 6% &!43

———— L T TN

I1 canone men51le suindicato s'intende in via affatto PLOV—
visoria e come tale suscettibile di aumento o di diminuizione in rap
porto all'effettivo ammontare delle opere che stard per risultare da
gli atti finali 4di collaudo, cui & subordlnato il piano flnan21ar10
def1n1t1v0.~ N

In sede di contratto Le saranno indicate 1 data e l'ora di
consegna dekl'appartamento.—

\g\
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3 ISTITUTO AUTONOMO PER LE ‘CASE . POPOLARI
R“ﬁ 30 4°tio

DELLA PROVINCIA DI BRINDIST

Prot.W,_S8F6 N N BrindiSi’ :L:i ,‘ 2 oML

Ufflclollnqulllnafg ,

OGGETTO: Cambio;iéfﬁgkﬁﬁfﬁﬁééﬁff?{i alloggio in locazione semplice -

In accoglzmenta della Sua istanza, comunico che Le & stato
- SREERSBERREERRE 33 un alloggio in locazlone nel-
%_lpystablle'dl propr:eté dai questo Istituto, sito in via §.Mapl

K. edee 1otto 29 scala A interno_ & - .-
Detto allogglo 3 composto di_veni utili_ 4 oltre gli accessori

'l,equlvalentl a vani legali- ‘ﬁigg .-
: La. 1nvito, pertanto, a presentar51 alla Sede di questo Istl'
tuto, v1a Caslmlro n.17 per la stipula del relativo contratto. -

» Preventlvamente, perd,; dovra avere eseguito, a mezzo dello
allegato ‘bollettiho di c/e postale, il versamento della somma di £i-
re. ,53&§¥§*p=;,  come appresso dovuto- o . /

a)~ mensilith dl fitto e servizi dal 16/11/% ¢ a2l 14

. £._%e441  vano x vani__ 5,98 . 13,914

b)~ canone consumo acquae normale e fogna....£. = 800
@)= contributo nelle spese di illuminazione '

-+ delle’ scale.............,..............."' _ {8.%

d)- imposta registrazione,ecc. il 4% su a).. - o S

 TOTALE IMPORTO MENSIL® FITTO, . Ceeressiccicnaenresees B, T84TV

e)- Deposito: cau21onale (pari a 2 menslllta di- fltto).a.."
f)= Dep061to spese. contrattuall.. :

..Ol...‘.l.l&.

I1 canone mensile sulndleato s'lntende in via affatto prov-
: vigoria e come tale suscettibile .di aumento o di diminuizione in rap
< porto all'effettivo- ammontare delle opere che stard per risultare da -
i gli atti finali di collaudo, cui ¢ subordinato il piano finanziario
deflnltlvo.— . N

: . In sede di contratto Le saranno 1ndlcate la data e l'ora dl(*f:
wconsegna dekl'appartamento. : ‘

L Non presentand081 entro 11H‘E ' o corrente, sard dichia— =
& ‘,rata rlnunC1atar1a al cambio di- 1nt‘-"-' '



COMUN E DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

1L SINDACO

UFFICIALE D’ANAGRAFE

CERTIFICA

TONGRE 01 BBINBISI Cf.

ol
it GIRTTTL smmr =k i
i __E _VaRL d‘L a it Zi

che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia: Adt.

(,f [} ii‘“ "ORE ,.ﬁ.umuo 1625

n.a Erindial 12-10-192% in

L n B4GF
Caot, DL Tolerso lavia a Brindisi
11 29-12-19%% 1,393 PLIT BLA)
rezidsats dalls nasciia
é\‘v’ia 3icilta 7 fF. 18016
Mg. DI TOTERG Maria o 1937

e Brindisi 29-9-1937 10,921 P.T S.4F

gt, D Astors Antonio a Brirdist

3o

Fg. D'ASTCRE Coslme = 1957

e Brindisi 18-4-19%7 {n.5%3 P,I .84}
celibs

FR. YI}fASTQE%E Fabrizio L1540

%2 Brindlal 6=10-1960 ¢n.138% P,T 3.4
acelibs

La qualifica di Capo famiglia & attribuita ai soli fini anagrafici (D. P. R. 21-1-1958
Rilascia in carta libera, da valere per tutti gli usi per i quali la legge non prescriv

Brindisi, i =7 8FT. 70 £804

Capo famiglia -

. Moglie
.- Marito

Figlio o figlia
Padre

. Madre

Fratello
Sorella
Genero

. Nuora
- Nipote
. Suocero o suocera
. Cognato o cognata

Zio o zia

. Cugino o cugina
. Nonno © nonna
. Affidato

. Affiliato

Adottato

.. Convivente
. Aggregato

INDACO

L'UFFIC W DI ANAGRA




/ﬂ [ ':i]'it"’- CASE pop;

ALL'ISTITUTO AUTONOM® PER LE CABE. POPOLART

BRINDISI

Il gottoscritto Fazzl Gaetano,nato a Lecce

11 27/8/1915 t‘bltante in ﬁrlndlsi al

I ———— ,,_.-__*

1a via Sici-

lla,lotto 9, scala C,1nterngw§#39fQ9§9_19iXI jgjo_ﬂéﬂgri

—

ha cessato 11 contratto di fitto a suo tempo stipm}

lato (1961 novembre) per cambio giﬁgl}o§glo.vmﬂwrﬁ;ngA”

Chiede pertanto la restltu21one di guar

l'epoca versato per anticipo ¢ di una mensilita e de&

_________—_.._———————

p081to dl_g}ﬁgg due per. garanz1a. “,,W_ﬂ_,___H_H,L¢W,M“,MW“

Nel _ ringragiare per 3 11 cortese 1nteressamento,_mmﬂﬂlwu",

| prega di indirizzére la prossima corrispondenza Co-

'me seguet

Geom.Gaetano Fazzl, presso. Uiflclo Tecnlco 2

3 —
e T e - e —— - - U P
SR - e —————
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ISTITUTO AUTONOME‘P IR Lu,f

0 o %xftf ;

Brindisi, 11

Al Sig.

QSegna21one al allo@— . Via

ETSHé:istéhza; comunico che Te & stato conces-
nel: Vft»bile? 4i prqpr‘eté di que to Ist1~

i 0. 034210na19 (parl a 3 mens1llta ai flttc) 010
Spf‘Su Contrattuallonaaovoonauonoonanuosonoaoooe:[lo"7”.{{4 "o S

TOTAL—L“:aoeooeooooaooI:lovi7‘

 , ;,canonu mun31l° sulndlcato gtint ende in v1a affatto provv1sor1a
come ‘tale suso° u1b110 di eumshto o-di diminuzione in ranoorte -allo

‘ ovammonﬂaru é@lle opere che stard per risultare dag 11 atti fi-

;collaudo, Qﬂl & subordlnato il piano flnanzlarlo deflnltlvo.,f

sede dl contratto Tie saranno 1ndlcate l&a data e 1! ora di- con—

1Jappartamento.

my - 1Q
prusonoand051 entro il - ;‘6JNJ1316,

un01atar1a dell'allovclo.

coxrente, saré,dich€i~

IL PRES




ISTI!

O_ta -
£F, Amm, vo

GCATTO:

;;’AAI\AI\AAAAI\AAAI\AAAI\A

_ xDéuto'allo 010
qulvalentl a vani

La 1nv1to, per

Preventlvament
to bollettino di- c/
apprnsso dovuu

::ADELLA PR@VIN%IA DI BRINDISI

Assegnazion
gl in locazione sempl

T0TO AUTONONO PJR L“ CAS POPOLAQI

10 Nov. 1961

Brlndl

131

?

e di allog-

\AAI\I\I\I\AAAA

£

i
!

, In aooogllmentQ dclla Sua 1stanza, comunico che Le & stato cences-
'o un allogglo 1n loc

di pro
lotto

eta di questo Isti-
scala Ei 1nter—‘

bile,

pﬁ

& composto di vani uUlll =!§ oltre gli accessori

;Legall &\‘a

tanto, a prvsentar51 alla S»de dl questo Istltuto,

e, pero, dovra avere es@gulto, a mezzo del%é?ii?ga—u
o

¢ postale, il versamento della somma di L. &
eu. ‘

~a) 5 di Titto e servigi dal 110 NOV. (06} al |0 DE:!QGI'

s , k& vano x vani _&‘j_g_ LM e ’

. b) - Canone consumo acqua normale.- . L__%e0

éc) - C@ntrlbuco nﬂlle gspese di 111um1na21one o o

“ delle scale. . v L_4%0

» d) - I C ° .LJ.‘! 3/b Ssu a) s ° ° ° ° R ° ° ° L sg i : -

O : ' TOTAL_, IMPORIO MENSILE FITTO I. A‘L&‘ié ,

e) - Dﬁe;pos'ite, cauzlonalﬁ (parl a 3 mensilita Ai FitE0)e..nn. L. 35.010
- contra tvali..... Y ;

Il‘canoneimens
om¢ tale suscett
ettivo ammontare.
,/nall da collaudo, ¢

; In gede di con
f*s“wna dell'appartam

NonApr\sontand
rata rlnun01atar1a

Deposito spese

oooooooooooooooo

110 sulndlcato 8 1ab°nde in via affatto provv1sor1a .
1b110 ~di aumsnto o di’ diminuzione in rapporto allo
delle opere che stara per risultare dagli atti fi-

ui & subordinato il plano_flnanzlarlo definitivo, -

tratto Le saranno indicate la data e l'ora di con-
ento. ‘

e

osi entro il \6'?®/l961 sard dichia- -

dell'alloggio.

4y

nte,

(Comm Oom te. Ubaldo M.VALLARIVO)
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ISTITUTO AUTONOMD PER 1T CASE POPOLAR:,‘I-\V oy
DELLA PROVINCIA DI‘BRINBISI

........--—o o()o o——:...... '

)

Lotto,V

manutenzlone rlflnlﬁo in ognl sua

“Le:che tuttl gll 1mp1ant1 ed accesso-

Osservagioni




| ISTITUTD AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

DELLA PBOVINCIA DI BRINDISI - ‘

DOMANDA DI ALLOGGIO IN I.OCAZIONE $EMPI.ICE

éCognome e nome FAZ,Z /- Ga’f//i{éf’

. luogo di nascita / eces.

__Edata di nascita j/ -4&4& //f/[
: mdmzzo attuale P, di»&ﬁ ,5 414/& ///;%4 /4
reszdente nel comune di ﬂm Mé%

-data di inizio della residenza 4 ~ /- /?éi

Il sottoscritto, presa visione dell’avviso pubblicato, espone i dati

_relativi ai punti che serviranno per la valutazione del suo caso. Dichiara

o che ‘quanto_esposto corrisponde a veritd, senza omissioni atte ad alterare
j» il giudizio delVIstituto Case Popolari. Prende atto che inesattezze od omis-
T . sioni comporteranno P'annullamento della domanda e l’esclus:one dal-

_Passegnazione; mentre rinuncia sin da ora ad ogni ricorso nel caso in

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

é,‘A_co,r,zf;do della_domanda allega lo stato di famiglia, il certificato di

ére31denza, nonché tutti i documenti richiesti e quelll facoltatlvx prevnsh

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

‘ _a richiesta, il certificato _generale del casellario giudiziale e 11 cerhixcato

dn cn’ttadmanza italiana.

Q})Mwlu,

s i —LOCALITA s e e e

.74

- f -DATA- -~




Documenti__ri-

R

e
-

GRUPPO I° PUNTEGGIO

ABITAZIONI' NON IDONEE Segnare se corrisponde

. chiesti: "~ "7 ARV _
%‘,,,_Cerﬁﬁcaio,, _ffﬁtia‘mente, lfrna‘qille seguenti defmmom che danEch_n- R
dellUtficio ritto ad efsere I?Cl'lttl in questo gruppo. o
7 Sanitario a - Cun}ms e seminterreto senza ecquu 8 gubmet'o \ -
) Comunale b Soffitta senza acqua e gabinetto ’ -
c Soffitta con acqua e gabinetto i
: T AT contine con 'ac;uZ; et |
] et GRUPPio 1°

Certificato  deli’Uf-

ficio del Genio Ci-

vile comprovante la

1 grave pericolositd.

’ l ABITAZIONI PERICOLANTI J

Certificato

GRUPPO IiI° - Superaffollamento familiari n.  mq.

dell’Utficio Superficie oc;upata inferiore a mq. 6 per ogm persona

- Sanitario 7e;ett;vam;:nte7eiis;ibjr;f;;te 7;1;;;1; che hgurl nel foglio

) Comundle, |di famighia.

con la pre- | e - Casi previsti nei gru;;p; ;07; e 7

- cisazione f — Nuclei farAniliari che abitano una Astanza subaifitto

- i dellfesattg ~ Nuclei farrniili;rii‘s;;(;i:ri_;lil;is ;ﬁeﬂrms;ne che

‘superficie & _ occupano un alloggio di una stanza e cucina.

Famiglie che occupano un alloggio normale

ma superaffollato in base ai cnten di cui

sopra (dalla misurazione vanno esclusi i lo-

~cali adibiti a servizi igienici ed i corridoi di




Wik oy,

larghezza inferiore_ai_ml. 1,50). Specificare- — .

locali occupati e le relative superficiz . i

I locale: metri..... xmetri.............totalemqu..... . 1 -
I locale: metri. ... xmetri totale mgq. ...... ’

Il locale: metri oo Xmetri oo totale mg....cooooov, |

IV locale: metri....come X metﬂ totale mq...... ... -

Atto_esecuti- | GRUPPO IV - SFRATTO_ESECUTIVO (Escluso lo_sfrat |

vo di siratto. | to per morositd) indicare la data fissata per_lo sfratto.. .

| 1) Dichigroione del dato- | GRUPPO v

‘ i

re di lavoro attestante da | DISTANZA DAL POSTO DI LAVORO i
quando ha avuto inizio il h B -

rapporto di lavoro. Nel

Residenza a:

caso si tratti di piit datori

Indicare il Comune di residenza quando il nucleo

di lavoro, preseniare il

familiare risieda in Comune diverso dal luogo di la-

libretto di lavoro. 2 Cer-

voro del capofamiglia, - che non sia collegato con |

tificato di residenza. del

questo, da sérvizio di trasporto urbano.

Comune ove risiede il

nucleo familiare.

Dichiarazione del

La circostanza di persona adulta TBC che

Direttore del Di-

spensario  Antitu-

conviva con_bambini, dara_diritto_ad una _

valutazione supplementare

bercolare




. gPERlODO DI DISAGIATO ALLOGGIO

- L’anzianitd di_disagio costituisce titolo di _preferenza nelle assegnazioni

 di alloggi.

I ,_,E_I?f%:_g,mppi, I: abitazioni non idonee ] }
L | ~ Il: abitazioni pericolantt
— S S - I: superafiollamento S S
e (1V: distanza dal posto di lavoro — o
~__ .devono essere. indicati gli anni di disagiato alloggio, rz}r:che se | in a\(llgggl— e
S dlvexisxﬂ ?urcl?e {n anni consecutlvx, la cui decorrenza non pub comun-
que essere precedente alla data dl matnmomo e a quella dl rgs:denza
§DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAGIO
Il richiedente occupa Pattuale alloggio dal ' ,
In precedenza occupava altre abitazioni coi se_guenﬁ caratteri di disagio: i

CARATTERE DI DISAGIO

e e e {da _dichiarare quslora_le abitazioni rientrino_nei_ | Data . di_entrata ]

INDIRIZZO gruppi I, II, 111, e IV, secondo le definizieni di e di uscita da
cui alle caselle contraddistinte dalle lettere a) b) tale alloggio

e . e B BB B e B —

. ) i Allegare_certificato del Comune di __atfestante quanto sopra. |
] - : ,In;totale“l! V:thxgglggﬁe conta7n> B Maqqiﬂgqngpiu}ir qi di'sagior
alla data del
(Segnare nella casella dei punh il numero degli anni compxuh)
TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI




"‘ITTA DIl BRIN

PROVINCIA DI BF:HNDISI

L SINDACO

_ che la fang 14 d 1 YA ;qﬁfi/ . %/45 g N C .

: AL - o |
> - guites B G P T > -
. Lo o P . e composta come segu[g*

DATA DI NASCITA DATA DI MORTE

COMUNE
DI-NASCITA

1/ /7;2’ / //jz?w | //W

w ¥ [ox

V ~“NOTE -

Grado
di parentela

COGNOME E NOME

e

. A
Mese | Anno| & | Mese | Anno

-

Qo

N

Eventuali annotazioni

/2

/ N
MA//" ) ) ; -
Rilasciata, in carta Jibere> per uso ... ; //} 541/ 2

__@ VTFrIciaLE pr ANAGRAFE
‘;‘ ot Simone Sapting

Brindisi &f ,f—;/ﬁ/
Va ‘




By ‘ N %
:?g

. 8i certifica )

wltane tassaki agl i s &ét

ohe 4 nominativi a tergo indi cati non ris ‘ .
tari di fabbrisati in Brindisth

imposta complementare nd risultano proprie
T1 presente certificato si rilascia per uso alloggioh

Brindisi 88« 801961

 ANORE
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CIPIO DI BRIN U
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L/UFFICIALE DI ANAGRAFE -




