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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPQLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

Batrem st 07T O::—m

Prot. N° , - Brindisi, 11

OGGETTO: Verbale di consegna provvisoria

I1 sottoscritto y assegnatario

dell'alloggio popolare in locazione semplice sito in Brindisi
al Quartiere S. Elia Pal. Piano Int. s COn il pre-

sente atto

DICHIARA

di ricevere le chiavi dell’alloggioc popolare sopradetto.

I1 sottoscritto riconosce che l7appartamento si trova at
tualmente sprovvisto dei necessari allacciamenti idrico-fognan
ti-elettrici e, pertanto, si impegna fino all'ultimazione di ta
1i lavori a non far uvso degli impianti interni corrispondenti
ed a non apportar modifiche di qualsiasi natura all'appartamen

to.

I1 sottoscritto si impegna sin da ora a stipulare il con-
tratto di locazione ed il canone di fitto, comprensivo di quow
te di aministrazione, gestione e servizi ed il deposito cauzio
nale, allorché Le sard comunicato dall’Istituto ad ultimazio-

ne dei lavori.

I1 sottoscritto si impegna a custodire l'appartamento con
la diligenza del buon padre di famiglia anche verso terzi, esQ
nerando espressamente l'Istituto da ogni e qualsiasi responsas
bilitd anche per quanto riguarda eventuali azioni giudiziarie

da promuoversi verso terzi.

I1 sottoscritto si impegna, altresi, a non impedire 0 i
tralciare il normale svolgimento dei lavori necessari da parte
della Impresa costruttrice sia allfesterno del fabbricato che
allfinterno dellfappartamento ed a non arrecare danni alle at

trezzature e materiali eventualmente impiegati e dépositati

@L

dall'Impresa stesSae—
}L’ASSEGNAT




MOD. 1526 -

T

cf. Capo famiglia
Mg. Meglie

Ma. Marito

Fg. Figlic o figlia
Pa. Padre

Ma. Madre

Fr. Fratello

Sr. Soreila

G. Genero

Nu. Nucra

i
COMUNE DI BRINDISI

@ UFFICIO ANAGRAFE
: SERVIZIO CERTIFICAZIONI
Np. Nipote

IL SINDACO
: Su. Suocero O suocera

UFFICIALE D' ANAGRAFE L I g Cognato o cognta
Lir re Dir. Segreterie L. 23 ' Zi. Zio o zia

" Quota oggiunto Cu. Cugino o© cugina
CERTIFICA 100 | our:enzn LS No. Nonno ™o nonna
Afd. Affidato

AR, Affiliato

Adt. Adottato

Cv. Convivente

Ag. Aggregato

che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia:

Cf. GUADALUPI Teodoro 1323

n.a Brindisi 167471923 (n.471 P}

cik. Bruno Cristina a Brindisi

§. 971271363 (n.547 P.1L 3.A)

residente dalle nascita

1 Via XX Settembre 102 SF.34C9

Mg. BRUNO Criatina . 1929

n.s Brindtat 12/7/1929 tn.587 P.I S5.A)
cgb. Guadalupt Teodoros & Brindiat

4.4 Fé VGUADALUPI Francesco | 1964

*

Nt Brindist 17941964 (n.lﬁ} Pl S.A}
. ¢galibe

Fg» GUADALUPI Maria y 1969

L

~en Brindlal 1}/11/1965 (n.mz P.l S.AX
- nublle
8u. ERUNO Teresa = o 190')

te- - -

n.a Brindied 8&12/&903(:1.721; P I)
mbite

Fr. GUADALUPI Pasquale 14zu
=8 e . > v Eegr

e @ —

0 @ Brindiol 194171920 (n1173 Pl SeAY

La. qualifica di Capo famiglia & attribuita ai soli fini anagrafici (D. P. R./&
: T gli usi per.i quali la legge HO
" LB wfﬂﬁhum—ﬂ:f I IR .




v AN

ENTE OSPEDALIEROC "A. DI SUMMA"
OSPEDALE GENERALE REGIONALE
BRINDISI

Ricovero N° //f'%’/p Brindisi 11 /J* Q’ ﬁi '

OGGETT'OLC&‘_EB:Q&@.__L&@‘Q__ nato a (i;,&,ﬂé;\

e domiciliato a ﬂ/u\, A...,a[.g, via

g. e Boe 1107

ST CERTIFICA che la persona nominata in oggetto, ricoverata in que

\\

sto Ospedale il giorno 200 { )1* € tuttora degente
» //
I1 presente certificato viene rilasciato aJ/( /Z»/%L M,;

per uso

Note:
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1 sottoscrit{i ........

domiciliali a

" n. i CODICE FISCALE--.. G.DWLTbﬁ;QLs-b/é-B’IJOC consapevoh delle sanzioni previste

dﬁll'ar*. 26 della legge 4-1-1966, n. 15 e deile pene previste in coso di dichiarazioni mendogi,

dichiarano, sotto Ja personale responsabilile, ai sensi dell'art. 24 della legge 13- 4-1977, n. 114,

di aver posseduto nell'anno 1% X i seguenti rodditi:

DESCRIZIONE _ “apo famiglia Coniuge

REDDITO COMPLESSIVO NETTO
REDDIT!

- dominicole sui terreni . ) . . . . I | Sl

- agrario

_ dei fabbricati (rendita catastale aggiornata o reddito '
effetiivo) . . . . . oo A /
C - di imprem T T A e . / _________________

- di lavom autonomo . . . . . . I e e e

- di capx*ﬁle (dividenti, interessi ed dlire tend:tﬂ) . / ______ N

\

- di lavore dipendente ed eossimilati compresi>ghi a-- 2/

segni familiari .

- di pariecipazione in societa di persone o similan

e
AMMONTARE COMPLESSIVO | 4 f-?/ .90 —.

-~ diversi

che, al netio degli oneri deducibili, di . . . . | }5/4’ oo |
si ricace (‘1 . . . . . . . . . ' . ;’ .S—‘ij W

tuto/mvmto all’ Ulficio 11.DD.

che si cllega in copia.

Oppure: Dichiara di non aver prodotto dichiarazione dei redditi o mod. 101,

HRNIA DI‘ CA )2"“]-43\"3”.:7 A

(e del coniuge se possessore di redditi)

: per Vaulenticiia della firma




-

~

COPIA PER IL DIPENDENTE

‘ - MODULARIO
MOD.101 (Artt. 1 e 3 del D.PR. 29 settembre 1973, n. 600)

RISERVATO ALL'UFRAICIO

PRESENTATO ALL'UFFICIO IMPOSTE DI s s o s e

IL DATORE DI LAVORO O ENTE EROGANTE

o —

T ,;;;sgaa:ge»lHl,swzmwa

f T 4]
DOMICILIO | COMUNE — UD0T (L] PROVINGIA § via £ nuMERO IChiok ATTIVITA
FISCALE , {sgla) L_-L—-I i

Siueg

CERTIFICA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1978 AL SIG.

SEZ. |

U AbALY "M r€0b 0RO T AL b{ﬂ'ﬂﬂﬁl‘{dﬁ{l&&d

SESSO DATA Dl NASCITA COMUNE (o stato esterol Dt NASCITA NASC“‘A
RN oo ) mese0 M e T EB 1 BRINOIS ASCH

ke

SEZIONE DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO
(in caso di presentazione di questo certificato come sostitutivo della dichiarazione dei redditi)

RESIDENZA ANAGRAFICA * COMUNE ROVINGIA T viA E NUMERD EVICO —
parrare la casella D
ss vanata (1) (esgia) L

SEZ. Il

CODIC!I STATISTICI (1} PROVING. T
EROMVORG (sighat | l _ QUALIFICA ”’I | l WEBRB o | I L “'I l

FISC.
DEL CONIUGE {m

OGNOME DEL CONIUGE NOME DEL CONIUGE NUMERD ol CORICE Ii
XTI IEENRETET

| SEGUENTI COMPENSI

1. Emolumenti — stipendi, pensioni, tredicesima ed altre m npl iunti-
ve, indennita. lavoro straordinario, ecc. — (al nettc di L] ]l Ifgg
per contributi previdenziali e assistenziali obbligatori 3 carico del dipendente o del 2
_pensionatol per la parte impombile I H {“ I

2. Indennité di trasferta e assegni di sede all’estero {al netto dei contributi
previdenziali ed assistenziali obbligatori a carico del dipendente) per la parte
imponibite. . . L. L‘ l | I_I

3. Indennila, compensi, gettoni,ecc. corrsposti da terzi

T i LA
T L| || /| , JJ
|

7 Totale B+54BL . . . - . . - o oo L.‘!l!ﬁl‘lﬂ

8. Totale emolumenti impanibili (1 +2+ 7). o L o . o . L.l r‘{l‘ﬂ”#’i iJ_I

SEZ. 1l

10. Detrazioni d'imposta applicate
11. Quota esente .
12. Coniuge a carico
13. Figli a carico (N.‘O ).
14 Aftri familiari a canco (N. ]

15. Spese di produzione .

16. Oneri e spese parsonali . . - - - -, ¥
I7.Totaledetrazioni(11+12+13+14+15+16) ) o _ Lul PI IJJ
- S REECA NN

18. Ritenute fiscali operate dal datore di tavoro IV}
L l /4 l |1 l

[l e

1@. Ritenute fiscali operate da terzi

8. imposta corrispunder;te al totale degli emolumenti imponibili - : . R ' L-] | Hg ¥ l ] ]_!

ABENZaEEE

20. Eventuale differenza da compensare con 1l datore di lavoro (17+18+19—9)

HEEL

21. Ritenuta fiscale da indicare nella eventuale dichiarazione de: redditi {18 +18 - 20)

- -

11 USARE | CODICH DELLE ISTRUZIONI & TERGO () VEDERE AVVERTENZE PUNTO & {11 SE POSSIEDE REDDITI DI QUALSIASI ENTITA {Iv) YEDERE AVVERTENZE PUNTO 7




EMOLUMENT! RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPAI&!T‘J
22. Emolumenti {al netto di L LI l | | LL I I per contributi previdenziali ed assi-
stenziali obbligatori a carico del dipendente o del pensionate) . . . . . . . e L[ I | | ’ | | I
23. Retribuzioni {al netto dei contributi previdenziali ed assistenziali) erogate negli anni:
24.1975...'...................L.]||1|||'||
2
N 077 . el g
Iu‘g 26.Ratribuzionemedia.................L![I[[l]l]
27. Aliquota apphcata l_L_H_l_, %
28. Ritenuta fiscale corrigpondente (22x27) L. |_| l | | l 1] J
29. Detrazion: di imposta sugli arretrati delle pensioni {art. 20, L. 212-1975, N.S76). . . . . . . . . . . L L[ I || I | | I
30-Ritenuta fiscale operata (26—29) | L. L] | [ | | P I
RAPPORTI DI LAVORO INIZIATI O CESSATI NELL'ANNO
:. 31. Data inizio rapporto giorno LLLGJ mese L&Jﬂ_‘ 1978
‘“nl 32. Data fine rapporio gmrnol | ‘ mese[ f 11973
33. Sono state corrisposte ndennith di fine rapporto, acconti o anticipazion sulie )
medesime ed & stato rilasciato il relativo cerificato {mod. 102)? . . . . . . S e o o oo L. . {siono) LALQ’

-

Dat Q{# ’ [n * 73 Firma del datore di tavoro

o del rappresentanie defl’ente erogante ... A\NAL WYY O

§

Le attestazioni che seguono devono essere sottoscritte soltanto nel caso di presentatione del Modello 101 in sostituzione
della dichiarazione dei redditi.

ATTESTAZIONE DEL DICHIARANTE
Il sottoscritto dichlara, sotto Is propria responsabilit, che:
a) |la SEZ. If & completa e veritiers;
; b) nelt'anno 1978, oltre al compensl| specificatl nella SEZ. 1ii:
. - non ha conseguito altrl redait) {pensioni, stipendi, indennita, redditi di terreni e tabbricati, redditi di impresa, redditi derivanti dall'esercizio di
N arti, professioni o attivita spaculative, ecc.) suoi e de| figli minori a tui imputabili per usufrutto legale,
3 - non ha perceplio indennith di anzianita, di previdenza e attre indennita di fine rapporto d! lavoro o altrl redditi soggetti a tassa-
zione separata; ) }
= non ha percepito emolumenti arretrati, diversi da quelli riportati al punto 22 delta SEZ. IV del presente certificato, e, negli anni'76 o '77
non ha percepito altri redditi oltre quelli specificali nei punti 24 e 25 della SEZ. IV.
Data . Firma del dichiarante ...
ATTESTAZION! DEt FAMILIARI A CARICO DIVERSI DAI FIGLI MINORENNI
| sottoscritti attestano di essere a carico del dichiarante non avendo posseduto nell'anno 1978 redditi superiori a lire
960.000 e trovandosi in tutte le alire condizioni previste dalla legge di cui alle avvertenze. {Firme e relozione diporentela).
b
14
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BANI;O lCONCORSO del . Q “ fé !
DOM@DAN /0926 del . &012 ?a(/

;' fni AllIstituto Autonomo
| .
e 4‘970 }j per le Case Popolari

Via Casimiro, 27

BRINDISI

RACCOMANDATA

OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio

1l sottoseritto Y UAZAIAN LL. //\é%{,é Oé? LO..
nato a_ % - / / ?Zﬁ . residente m@/&f/%m
alla via /\/X kagze/

Od in un alloggio composto da n. ... vani utli

RIVOLGE ISTANZA

per ottenere I’assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di n.. “. .

vani oltre gli accessori, essendo la sua famiglia composta di nG persone.

1l sottoscritto dichiara di svolgere la seguente attivita lavorativa :t"’?’“'

DEESSO .o

i finl deil‘avibuzione el punteggio, ai Sensi delrart. 7 del DR.R. 30-12-1872, n. 1035, il Sottoscritto fa presente:

DOCUMENTI
PORRE UNA CROCE NE! QUADRATINI CORRISPONDENTI DA PRESENTARE

(il n. di riferimento corrisponde a
quello riportate nella pagina n. 3)

(] 1 - di abitare con il proprio nucleo familiare DA ALMENO DUE
ANNI dalla daia di pubblicazione del bando di concorso:

R a) in baracca, stalla, grotta, caverna, sotterraneo, centro di raccolta,
dormitorio pubblico o comunque in ogpi altro locale procurato
a titolo precario dagli organi preposti all’assistenza pubblica o
in altri locali impropriamente adibiti ad abitazione e privi di
servizi igienici regolamentari quali soffitte, bassi, sottoscala e

simili . . . . . . . . . . le?l2
i b) in uno stesso alloggio con aliro o pid nuclei familiari ciascuno

composto da almeno 2 unitd:

— legati da vincoli di parentela o da affinitd entro il 49 grado Je4d

— non legati da vincoli di parentela o di affinitd . . 3 e d

TiP.EQ. BRINDISING




J

-

PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI

O 2-

[

0 o-

7] 10 -

che abita in un alloggio che per pubblica calamitda o per altre
cause deve essere abbandonato a seguito di ordinanza di sgombero

emessa dall’Autorita competente non olre tre anni prima dalla
data del bando

che abita in un alloggio che deve essere abbandonato per motivi
di pubblica uiilitd risultanti da provvedimenti emessi dall’Autorita
competente o per esigenze di risanamento edilizio accertate dalla
autoriti comunale non oltre tre anni prima dalla data del bando

di abitare ALLA DATA DEL BANDO col proprio nucleo familiare:

a) in un alloggio superaffollato:

n. persone. @  n. vani utili___z, ,,,,,,,,
b) in alloggio antigienico (dichiarato tale dall’autorita competente)

c) di essere costretto a vivere separato dal proprio nucleo fami-
liare, in quanto nel Comune sede di lavoro, distante oltre 8
ore_con gli ordinari mezzi di trasporto dal Comune di resi-
denza della famiglia, non dispone di alloggio idoneo

che il proprio nucleo familiare & composto di né
(incluso il richiedente) .

persone

che il reddito familiare complessivo MENSILE, al netio degli

oneri fiscali e contributivi, ammonta a L.

di essere Grande Invalido (civile o militare) o profugo della Libia
e di non svolgere alcuna attivita di lavoro

di essere lavoratore dipendente emigrato all’Estero

che abiia in un alloggio che deve essere abbandonato a seguito
di ordinanza o sentenza esecutiva di sfratto (che non sia stato
intimato per inadempienza contrattuale o per immoralite‘t) .

DOCUMENTI
DA PRESENTARE

(il n. di riferimento corrisponde a
quelio riportato nella pagina n. 3)

10

11

12




X

DOGUMENT! DA ALLEGARE ALLA DOMANDA OBBLIGATORIAMENTE DA PARTE DEi COMCORRENTI

- Certificato di cittadinanza italiana rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi;

- Certificato di residenza rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi;

- Certificato di stato di famiglia rilasciate dal Comune in data non anteriore a tre mesi, completato
da una dichiarazione del competente Ufficio Distrettuale delle Imposte Dirette atta a stabilire se

il richiedente ed i component il suo nucleo familiare siano iscritti — e per quali somme tassabili —

nei ruoli delle imposte fabbricati, terreni e complementari;

- Certificato del datore di lavoro o dell’Ente pensionistico, per il richiedente e per ciascuno dei

componenti il nucleo familiare, con la indicazione dell’ammontare della retribuzione mensile percepita

al netto degli oneri fiscali e contributivi. — Nel caso di lavoratore autonomo dichiarazione rilasciata
dall’ufficio Distrettuale dell’imposte Dirette attestante 1'importo di ricchezza mobile definito nell’ul-
timo anno di effettiva tassazione; in assenza di iscrizione nei ruoli, altra dichiarazione idonea at-

testante la qualifica di lavoratore autonomo ed il reddito. — In caso di disoccupazione, inabilita,

o invaliditd di lavoro, documentazione atta a comprovare la relativa situazione;

E - Versamento di L. 1.000 a fondo perduto per tassa concorso, fornitura di moduli e stampati, da effet-
tuare unicamente sul C/C postale n. 26/7410 intestato a «I.A.C.P. = Servizio di Tesoreria — Brindisi».
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DOGUMERTI DA ALLEGARE ALLA DOMAMDA NEI CASI PARTIGOLARI

(porre una croce nel quadratino corrispondente ai documenti presentati)

attestato dell’Ufficio d’Igiene del Comune, indicante la classificazione e le condizioni dell’im-
mobile in atto occupato dal richiedente nonché attestato rilasciato dall’Ente preposto alla
pubblica assistenza (per gli ospiti di centri di raccolta, dormitori pubblici ece.);

attestato dell’ufficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente
(certificato storico - anagrafico);

certificato di stato di famiglia rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi di cia-
scuno dei nuclei familiari coabitanti con il richiedente integrato da una dichiarazione dello
stesso in ordine al grado di parentela da redigersi dinanzi all’autoritd comunale;

attestato dell’ufficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente e di
ciascuno dei nuclei familiari coabitanti con il richiedente (certificato storico - anagrafico);
copia dell’ordinanza di sgombero, ovvero certificato dell’Autorita che ha emesso tale ordinanza,
con precisa indicazione della motivazione;

attestato rilasciato dall’Autoritd competente — statale, regionale o comunale — di data non supe-
riore a tre anni rispetto a quella di pubblicazione del presente bando per il caso che il richiedente
debba abbandonare |’alloggio per motivi di pubblica utilitd o per esigenze di risanamento edilizio;
certificato dell’Ufficio Comunale d’Tgiene e Sanitd, se le cause dell’antigienicitd dell’alloggio
siano dovute a mancanza di servizi igienici, nonché la esatta indicazione del numero dei vani
utili di cui si compone I'alloggio;

certificato dell’Ufficio Tecnico Comunale, se le cause dell’antigienicitd dell’alloggio siano imputabili
ad umiditd permanente dovuta a capillaritd, condensa, idroscopicitd, ineliminabile con normali inter-
ventl manutentivi, nonché la esatta indicazione del numero dei vani utili di cui si compone I’alloggio;
attestato rilasciato dall’amministrazione comunale del luogo ove dimora attualmente il nucleo
familiare del richiedente;

copia registrata del contratto di locazione;

certificato attestante ’appartenenza ad una di tali categorie, rilasciato da un’Autoritd compe-
tente riconosciuta;

attestato dell’Autoritd consolare esistente nel luogo di lavoro;

copia dell’ordinanza o della sentenza esecutiva di sfratto, con precisa indicazione dei motivi

dell’intimazione dello sfratto stesso,
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Il sottoscritto, consapevole della responsabiliti penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione
falsa e contenente dati non rispondenti a veriti, dichiara che egli stesso ed i componenti il suo nucleo
familiare :

1 - non sono titolari del diritto di proprietd, di usufrutto, di uso o di abitazione — nello stesso
comune e, per gli alloggi compresi in un programma comprensoriale, in uno dei comuni del
comprensorio — su di un alloggio adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare, ovvero —
in qualsiasi localiti — di uno o pit alloggi che, dedotte le spese nella misura del 25% con-
sentano un reddito annuo superiore a L. 400.000;

non hanno ottenuto ’assegnazione in proprietd o con patto di futura vendita di un alloggio costruito
a totale carico o con il concorso e il contributo o con il finanziamento agevolato — in quaisiasi
forma concessi — dallo Stato o da altro Ente pubblico;

3 - non fruiscono di un reddito annuo complessivo per il nucleo familiare superiore a L. 6.000.000.

Con osservanza

Il RICHIEDENTE

AVVERTENZA: La commissione di assegnazione — in sede di attribuzione del punteggio — terrd in
considerazione le particolari situazioni dichiarate dal richiedente solo se le stesse siano
comprovate da idonei documenti rilasciati dalle autoritd competenti.

ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO

( parte riservats all'Ufficio ed alla Commissione)

Art. 7 DPR 30-12-72, Punteggio Prowvisorio Punteggio Definitivo Note
n. 1035 dell’ Ufficio della Commissione
1 - a punti A e b e
b » 102 b
2 - » 2 | e .
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L0 Con rifcrimento alla domania ‘n.data 7130-7-1973 " si notifiga):
aensi e per gli effetti della Legge 30.3. 1971 n° 118, che la Commissio
anitaria Prov.le Invalldi Civili, rella ‘seduta del 3001197 _ teputo
&o delle risultanze della vigita e dggll esami di laboratorio eseguiti*
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q}ute ed incolumitd propria e ﬁu_y
fdegli‘impianti. R
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MUNICIPIO

UFFICIO D'IGIENE

Da sopraluogo sanitario eseguito ¢ stato accertato che il Sig. GUAUALUPL TEODOR8

... abitante in Via .. XX SETTEMBRE n.102 .

unitamente alla sua famiglia composta di n. ,5,,,(,c.inq_.ue.).persone, occupa n. 2. vaniutili .
ed guein& o icenn... che presenta(ano) le seguenti deficienze 'igieniche:

1) ,,,,De,temimz,ione,,,:di...aup.eraffgllame.ntg,,,,QQBY;'L_YQE?J_?:___i!!____l?_??.’!l...i"?.??,jt?é‘

?) -umiditha-diffusa.in tutto l'ambiente derivante da cause da

accertarsi-presso..il.competente uffjcio Tecnico Comunale;

Il predetto vive in coabitazione con la famiglia del Sig..../../. /. S

e Che s1 compone di n................  persone.

JEECBE X

"lo stato in cui vivono

Ai fini igienico - sanitari ¢ da considerarsi antigienica.

Brindisi,.,),;;_aa%;ﬂaeﬁé _________________________________________________________

L'UFFICIALE SANITARIO
Dr. Domenica VELLA
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‘Fr. GUADALUPI Pasguale

Med, 1526 - Tip. Ed. Brindisina

* COMUNE DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI
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IL SINDACO

UFFICIALE D'ANAGRAFE

——
a |
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CERTIFICA

che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia:

Cf. GUADALUPI Teodoro 1923

n.a Brindis! 16/4/1923 (n.471 P.L)
cgt. Bruno Cristina a Brindlsil

P o/12/1963 n.547 ©.11 S.K)
residente dalla nasolta

1 Via XX sattembre 102 SF, 34(9

We, RRUND Opiakina 1929

n.a Brindtal 12/7/1929 (n.5687 P.T S.A}
citt. Guadalupt Teodore a Brindisf

Fg. GUADALUPI Francesco 1964

n.a Brindisi 37971964 (n.1d473 PJI S.A)
celibe

Fi. GUADALUPIL Maria 1965

n.a Brindisk 13/11/196% (n.1812 P.I S.A}

nubile
&u, BRUNO Teraas. : 1903
n.a Brindiat 8412/1903(n.72% P.1)
mbile . -
1920

n. & Brindlsl 1543141920 in.1173 P.I S.Ad

calibe

NN, 77

""300

Brindisi, li

Capo [amiglia

. Moglie
. Maﬁto

Figlio o figlia
Padre

. Madre

Fratelio
Sorella
Genero

. Nuore
. Nipole

Suocerc o suocera

. Cognalo o cognala

Zio o zia
Cugino o cugina

. Nonno o nonna
. Affidato

. Affiliato

. Adottato

Convivente
Aggregato

La qualifica di-Capo famigha-8-attribuita ai soli*fini anagrafici (D. P. R. 21 -1- 1958 n. 136).
Rilascia in carta libera, da valere per tutti gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo,




