ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLART
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
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OGGETTO: Assegnazione 4i
alloggio in locazione sem-
olice, -

BDAANAADANANANANNANAANAAANANANANAANAN

In accoglimento della Sua istanza,comunico che Le & stato
‘concesso un alloggio in locazionesgempljee dello stabile, dd proprieté
ai questo-iﬁtituto,sito in via ézghg 04 20 ,Totto _HE seala
inter. S , o .

Detto alloggio & composto di vani utili '4& oltre gli ac-
cessori equlvalentl a vani legali k@?ﬁ . '

Ay . La - 1nv1to,pertanto, a presentarsi alla Sede di questo Isti-
. ~tuto,Via, Casimiro NO 9 per la stipula del relativo contratto.

g Preventlvamente,pero,dovra avere eseguito, a mezzo delléﬁ
gato bollettino di c/c.postale, il versamento della somma di £.
come appresso dovute:

igitd di fitto e servizi dal j& 5. 63’ al__ 0.6-68
vano X vani 3;35 ceeeasone L. . ?sg g -

' b)QCanone consumo acqug normale..,....e,.,.o;.o.,gv _ 500~
c)- Contributo nelle spese di illumina= |
zione alle scale....,.,,,.,. ............. ceeea 150~
@)= TeGeBy 3,30% SU 8)eeennenennscnnoneonroseaness 351 -
TOTALE IMPORTO MINSILS FETTO......... U £. S00 -
‘e)~Deposito cau21onale(par1 a 3 mensilith di fitto)..... e " 5 500 -
f)-Deposito spese CONBTALHEUALL . ¢t v s e e e neennne Ceececansoais Mo 3.0C-
TOTALE ....... PO ¢ 38 000 ~

' In sede di contratto e saranno indicate la data e llora ai
‘consegna nell'appartamento. '

: Non presentandosi entro il Q 5 fg@?— correny. .
sard dichiarata rinunoiatariavdell’allog 10-
GRVALLARR@:}',

W ,,,,L £%}.y
4->




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLART

DELLA PROVINCIA DI BRINDIST
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VERBALE di CONSEGHA

AANAANANAAAANAAAAAAANANAN AAAAAANANANAAA “~AaAAnn

I1 sottascritto

assegnatario dell'appartamento sito in

- via o ;  Totto Scala Int.

nel prendere possesso dei locali assegnatigli di&hiara>
. dl avere visitato lt'alloggio e di_averlo-trovatovin per-
fetto stato ed adatto all'uso convenuto.

Dichiara inoltre che‘l’allqggio gli viene assegnato
in perfetto statp'di'manutenzione,rifinito in ogni sua
~pérte a regola d'arte e che tutti gli impianti ed accesso-

~ ri sono in buone condizioni di funzionamento.

Osservazioni :




LUl DIRITTI DI URGEAZAY 1l
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CITTA DI B 1IN
pRC’VINCiA D BF—”N\DlSI

. IL SINDACO
CERTIFICA RISULTARE DAGLI ATTI ANAGRAFICI

che la famtgha di (yl/\/\ b\»\’\'\o @QMM /\‘JA/QE/\& : residente in

Brmdzsz in Via. (X r\/lr/ Q,S(D é composta come segue:

-DATA DI NASCITA DATA DI MORTE

COMUNE R
=]
DI NASCITA - §

s Akt | P ) do |qos]

Mese | Anno Mese | Anno NOTE

"COGNOME E NOME

N. d’ordine
Grado
di parentela
Giorno

=
g
g
5

La qualifica dz «Capo Fanglla» ¢ attribuita ai soli flnl anagraﬁa (Art. 4 Legge 24 - 12 - 1954 n. 1228)

Eventuah annotazioni......

272
/

Rilascia in carta‘ liber'a per uso ﬂ w Q&/‘D&/—\F 0
Brindisi, Q ot l’\ é L | g /)\j:% L u,(;;/’ ;41 %;gﬁ; .].):ACO

L IMPIEGATO _ I i ‘ -
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"1 Go ognome e nome

luogo di nasczta ‘ﬁf\,uU.dLA-b

MMMQMJJ U/Mﬁ%f\i /f 90 .j

indirizzo ottuale P\,Q\ wUMI {1{:‘ N "g (Olf

reszdente nel comune di {%/\MAJ&“* o

data di inizio_della remdenza ’/// (/ED*(’LL /{9@5

11 sottascritto, presa visione_dell’avviso- pnhhhr‘ah‘\’ 'eglggnp ‘—dati

relativi ai pun_ti ‘che;sendnannn,per_la__vahﬁaziane_delﬁoﬂcaso*_Dichiaﬁa

che guanto. esnosto comeﬂ&Mfwam

il gmdnzxo dell Istituto Case Popola 1. Lr,emie_’gﬁo_chun&saﬂezze_odjmlsf

sioni_comporteranno Pannullamento_della_domanda e Pesclusione_ dal-

__cm_la_enrata_dmhmazmne_desse_hmgo_& valutazioni inferiorial merito

ione,__mentre_rinuncia” sin-daora_ad-ogni ricorso-nel-caso- in—

A corredo della_domanda allega lo_stato_di famiglia, il certificato _di

résidenza, nonché tutti i documenti richiesti e quelli facoltativi previsti

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

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

d: cnttadmanza italiana.
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&
~ 4 Doctmenti Ti GRUPPO_1°. PUNTEGGIO ;
g ABITAZIONI. NON _IDONEE: Segnare, se_corrisponde |
B Certificato | esattamente, ﬁna delle seguenti_definizioni che danno di- |
B - {-dellUtficio -— | Titto ad essere iscritti in_questo gruppo. i
B 4 Sanitario -1 a| | comima e seminterrato senza cegua e gabinetto l— e
o | Comunale bx Soffitta senza acqua e gabinetto .
o || soffita con acqua e gabinetto | 1T
, N a| | Cantina con acqua e gabinetto | |
. | Certificato_ del"Uf- ,,GRUEEQJI‘? ‘ . S B
e ticio del Genio G- | 7[ ABITAZIONI PERIbOLANTI A!M__- o
o | vile comprovante la %w chitédu Eoue 915&414%7’“ &mmﬁw i
| R wp thizio o B ftfsfo” |
o _ Certificato | GRUPPO III° - Superaffollamento familiari n;{,rgq i )
e i delPUfficio | Superficie occupata infericre 2 mq. 6 per oéni _persona )
‘ Sqnitarﬁ%oﬂ - effettwamente; e stabxlmente alloggiata, che flgurn nel fogligm - i
N Comunale, di far_x}iigi}jg.ﬁ? A " - L
o B con la pre- e “ _Casi preylsu nei gruppi _-R‘O_e“ll" o -
o S gxfézxone R % Nuclei famrharl che ibyta_»nﬁcr)wuna stanza sul?it/frf_xtt_o‘; o
] o ) ,;_c,!,?_u’?-sma, ) : Nuclel Eam’ilié{i sgp’ériori/aﬂe 78 persone ,C,he' '
B ) §7ul‘)erflcle & | occupano un allpgg:o d: una stanzare cu.cirrla.r 7
I _ Famiglie che o‘ccup;}\g ~un_alloggio_ normale |
- e . _M._,,,_‘mpa‘.vs~ufp§fta.f_,fqlla to_ i}hga,sg-,.ai criteri di cui |
U SO som;(gdalla misurazione ‘vsarmo esclusi_i_Jo- .
R ~ cali_adibiti a servizi igienici ‘ed i corridoi di .
,‘%\



larghezza infej’fiore ai mi. 1,50). Specificare

T - .. locali ocglfpati e le relative _su;}erfici;
N 7 : :
o I locale: metri__________xmetth . ... totale mq....oo

_II locale: metri.. /X A N totale MQ. .o

i

i . ; N
. 1II locale: metri........... / X metri ... O ‘totale mq........ §

1

IV locale: metr. o X O totale MQ.. s

i

. i_Afto esecuti- | GRUPPQ_IV® - S,FRAT,T,Q., ESECU,TD}é (Escluso klo”sfrat-
et l.vo di sfratto. |'to_per morositd) indicare la data I -
| Dilioorone deldoo- | CRUPPO VO
- re di lavoro attestante da Digul‘fA*NZ_ADAL PO€STODI LAVORO _l

| quondo ha ovato niro it | e ~ L ~

. vpporto di lavoro. Nel | Residenza a?““\ﬁ /
|_coso si tratt di pid datori If‘qifaf‘?_f‘,._c,?m“;\é‘}df‘{ residenza quando il nucleo ,

| di lvoro, presenre il | familiare risieda in Comine diverso dol luogo dila

libretto di lavoro. 2) Cer- | voro del capofamiglia, che mon sia collegato con
B [ — S U U ; o P . [

3 o g
: i
tificato di residenza del | questo, da servizioj di trasporto urbgano. : 0
S N R o . - i
Comune ove risiede il | ;’

nucleo familiare.

7
. . A :
o> _. Dichiarazione del | [ La circostanzadi personaadulta TBC che

_ i Direttore del Di-f ~~ conviva con ba ?i{‘i: ‘,d';ra‘l diritto ad una

spensario _ Antitu- |

bercolare




- PERIODO- DI DISAGJATO ALLGGCAO _ _ _ -
L’anzianitd di disagio costituisce txfolo di preferenza nelle assegnazioni
y /
_ ] di alloggi. e B I S
| Pergruppi I: abitazioni non idonee .
- o - I1: abitazioni Expr%éolanti
—— ST T - T
II: superafiollarﬁé‘qto -
IV: distanza dal posto.di lavoro - -
devono essere indicati gli anni di disagiato alloggio, anche se in alloggi
diversi, purché in anni consecutivi, la cui decorrenza non pud comun-
que essere precedente alla data di matrimonio e a quella di residenza.
DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAGIO
Il rlchledente occupa lattuale alloggio dal o
" p?é"c,‘édéﬁ;ié' ~o’é°éﬁpava*af%ré“ w@itazionl Cov Segusnti- catAMer Ui g
. i | ‘-
CARATTERE DI BiSAGIO
da dichiarare qualora le abﬁ/ea;ioxli riewtring._nei | Darg di-entrata—t
INDIRIZZO gruppi I, IL:11L, e 1V, se_;ebndo le definizioni di e di uscita da
. cui alle casgﬁ\;ontradf}i'stiute dalle lettere 8) b) | tale alloggio
- o) -dje) e i)ty - -
v
: } gt

ﬁmm/’

Allegare certificato del Comune di

ttestanf'e quanto ‘sopra:’ ,7

In totale il richieden,t%%éonta n. anni_compiuti. di disagie

alla data del

I
-

(Segnare nella casella dei punti il numero degli a;nni compiuti)

TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI
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ITTA0iBRINDIS] ]
!TTlmURGEHZA

UFFICIO ANAGRAFE

" 1L COMMISSARIOS SRAD20MIARIO

. Esaminati i registri di anagrafe di questo Comune . e

» .CER"TIFICA

r ll COMM!SSARIG STRAORDINARK)

i
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ISTITUTO AUTONOMO P“R IW CAST POPOLARI
DRLLA PROVINCIA DI BiTJDTDI :

5«'-»1—55_‘". B . .

'Prot.' no Zéfg_ ) o . DBrindisi,li
Uff. Anm.vo : o | N
,OGGETTOe anib contratto : 7 R ’ : :

| 41 lopasione.= Rione Pavedisowlotto 9/2-Seale

AANAANAABDANANNANA

28 pM&.?éz

Al Sig.

Si trasmotte allogato ‘alla presente, COpla del contratuo dl

loca21one relatlvo all'apnartamento ua’unl tenuto in fthOq-

D15t1ﬂb1 salutla




