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CITTA o1 BRINDIS!
DIRITTI DI URGENZA +' ™%

LIRE DIECI® ™,

T
‘)
k [T
LIRE VENTICINGUE

IR

DIRITTI SEGRETERIA

CITTA

PROVINCIA DI

N

BRINDISI

IL SINDACO
CERTIFICA RISULTARE DAGLI ATTI ANAGRAFICI

} che la famiglia di %Lﬁm‘\ %,/Q—Q/\,o

residente in

. Brindisi in Via .. \{ VW {\A-’ ___________________________________________ é composta come segue:
3 s 2 ¢ DATA DI NASCITA | DATA DI MORTE T
FREE COGNOME E NOME COMUNE g g NOTE
] T D & DI NASCITA & | Mese | Anno | £ | Mese | Anno
' 4 5 3 &
LU Bend Xookoads . Torodens hwugm 9 n_42) F iy
] 9°x __K%MQM \fm,&,i\man _____ - 14.9.43.2 cﬂnamlk_&
3) ; ‘m _______________ 0.Q 2 A0 e \\ g Q\SY
\J ,,,,, DV I 7o VN JZQ C»JJVL v LAY S 4£\
;- I
- I T T (R I N

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

Eventuali a@nnot@zioni.......... oo
v Y% 5 AU OO
P
R >
rtiascia in carta T—l per USO ... AAANITN I OO

Brindis,. % V7 \A6. 9 L'ASHE? éfm /GOSTATO CIVILE-ANAGRAEB..,

' . ( df Frapcesco Caiulo)” /
L’IMPIEG! ESTENSORE o e 4?/’1 / I—




YEEICIU DiSTobiluant o8LLE IMPOYTE BIREXE
BRINDISI

SI CERTIFICA
che le persone comprese nel presenie stato di famigiia nen
figurano iscritte nel registrl di questo ﬂtﬁcio.

Bl rilasoia 1i pwsente
28 GE% 1963 0

Brindisi, N
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PROVINCIA DI BRINDISI @l"’f‘”@
ﬁlm.mmﬂn

: .mu..t..

DIRITT! SEGRETERIA

MUNICIPIO DI BRINDIS
: | '

UFFICIO ANAGRAFE

|

IL SINDACO

" Veduti gli atti di ufficio

Cog o cEnTIFIcA

| iche | 9\00«/\:0\9\19“\ ClOlJOW

' . . . - ; \ ! [}
nato il Q -W- \O\ A\ nel Comune di ....5 270 VA e e
risulta iscritto in questo fegz*stro div popolaztone dal .. Lo \MQ/:’ L

";ed abztante in Vza \( \IW {\{,

~.Si rilascia in carta libera per uso

@f o Brindl e e

»i."IMBIE |

IL SINDACO . -
L'ASSEISORE ALLD STATD clvn.z Amemrl '

-~ (dn Francesco Calula .

—————
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" UNICIPIO DI BRINDIS

UFFICIO D'IGIENE

™ unitamente alla sua famiglia composta diin .......... tre ... persone, occupa n..Wno . vani
e ‘ ‘ -
| " ed.._cucina .. S che:'presenta(ano) le seguenti deficenze igieniche:
| . : :
‘ ,
. 1-1 1) Umidita diffusa alle pareti. per infiltrazione. di . acqua piovanaj.
} % ‘ -
i “;
'l::'.s;ﬁilllmmlﬂﬂ il
/% wnmlmmmm
|
| et ee e oo e et
. oottt SO SHU SRS ———— - L PR
}
e e ee———————— ; P VINVAONID 3HI1
5 Jsistrwietemutostrstutrotrsoud OO RSSO i
%
Il predetto vive in coabitazione con la famiglia del Sig, _ ===m=====_ ...
e e e che si compone di n. m=====__ persone.

Ai fini igienico - sanitari, detta abitazione & da considerarsi antigienica.

L'UFFICIALE FANITARIO

L'UFFT FFSAPTARIO s
(Dr. Dd Masi)




Do 4965

Dichiaro che i coniugi CATALDI sono miei inqulini

dell'abitazione sita alla via Vittorio ¥eneto, 17

'Sin dal Giugno 1959.

In fede

MARTA FORNWARO

Q4%24%%QQ’2§ cgz/ 2ttt
‘ gL
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! ghezza inferiore ai ml. 1,50) Specificare locali
L S , : : _
. ! occupati e le relative supertici:
- — - — i - — - - - E- = -
|
. S e S , e —
"1 locale: metri.... ... oxometri totale mq. .. .
11 locale : metri o X metri o totale mq....ccoos
t -
- 111 locale: metri......... .. x metri ... totale mq. ..o
R B I S S . -
| 1V locale: metri ... X metrio totale mMQ. e
.
I Atto esecuti- | GRUPPO lV° SFRATTO ESECUTIVO (Escluso lo sfrat—
e R — _ I _ —
; vo di siratto | to per morositd) indicare la data fissata per lo siratto.
_’:"—_* - - - - — — S, [ —
t
-
T e, B e _ - - - _ _
}
e —— I - — _
{ 1) Dichisrazione del da- GRUPPO VO
|
g o N DR .
 fore - di lavoro ettestente DISTANZA DAL POSTO DI LAVORO
. ! e — - SRS Sl S O [ e - - I — —
v da quando ha avufo ini- h j l
|
© 7| zioil rapporto di lavoro. | Residenza a: 7
! —
| Nel caso si tratti di P'" Indicare il Comune di residenza quando il nucleo
' PR - e —— — — _— — —_— —
; datori di lavoro, presen- famlllare nsneda in Comune dsverso dal luogo dl l
[ tere il libretto di lavero. | layoro del capofamiglia, che non sia collegato con
|
’ ) Certificato di residen- quesfb; da servizio di trasporto urbano. ]
| .
" | za del Comune ove ri-
siede il nucleo familisre. | i ) - - o
chhlarazmne del La circostanza di persona adulta TBCG che
e S . ; -
i Dlrettore del Di- conviva con bambini; dard diritto ad una |
- S Lo g
i
’ spensario Antitu- valutazione supplementare |
R |
bercolare




‘L7 anzianitd di disagio costituisce titolo di preferenza nelle " assegnazioni

A
L

PERIODO DI DISAGIATO ALLOGGIO

i
|
|
5
.

di alloggi.

Per gruppi 1: abitazioni non idonee

II: abitazioni pericolanti
III : superatfollamento

IV : distanza dal posto di lavoro

devono essere indicati gli anni di disagiato alloggio, anche se in alleggi

diversi, purché in anni consecutivi, la cui decorrenza non pud comun-

i
|
5
1

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

— o

DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAGIO

Il richiedente occupa l'attuale alloggio dal

In precedenza occupava altre abitazioni coi seguenti caratteri di disagio :

|
i
[
i
i

CARATTERE DI DISAGIO:

da dichiarare qualora le abitazioni rientrino Data di entrata
INDIRIZZO nei gruppi I, 1, lII e 1V, secondo l& defini- e di uscita da
zioni di cui alle caselle contraddistinte dalle tale. alloggio

lettere a) b) ¢ d) e) f) g) b) i) 1)

Allegare certificato del Comune di attes;énte quanto sopra.?

In totale il richiedente conta n. anni compiuti.di disagio i
alla data del 5
(Segnare nella casella dei punti il numero degli anni compinti | i

TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI
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Prot, N,

SEZIONE AMM/va,- AL SIG alds XM&(&’?P |

192%3

"ISTITUTO AUTONOMO HER IE CASE POPOIART
DELLA PROVINGIA DI BRINDISIT

r=-=2200(0) op==sen e

Vo , F2 011 1963

BI'J.uOJSJ.S.—Tl

OGGETTO: Assegnazione di al- Via | ( %W’ “"‘b’ K. “P'
.

loggio in loecazione semplice, -

B o s o e g oy G v st e o

In accogiimento della Sua istanma,comunico che Le & stato
concesso un alloggio in losazione nello stabile di propr:.eté
di questo Istituto, 8it0 in via Qlowe /004 190 ,lotto \‘5( ey 13
scala interno M

At 3 i

Detto alloggio & composto &i vemi utili_ 3 oltve gli
accessori equivalenti a vani legali_ 5,02

La invito, pertanto, a presentarsi alla Sede di gquesto Isti=-
tuto,via Caqlmro n, 17 per la stipuia del relativo coatratto,

- Preventivamente, perd,dcvra avere eseguito,a merzo dello al=-
legate bollettino di c/c,, postale,il versamento della souma di
£ 53 §6% come appresso Govutos

a)=mensilitd di fitto e servizi dal 10 0TT 1965 =1 iy Ui, 1309
£, 03 _vano x vani D08 ...cceeneaanessfe_J0BRY
b) =~canone consumo acgue normale € FOSN%nasses” 200
¢) ~contributo nelie gpese di illuminazione
delle scale“ﬂﬁ@#ﬁ“ﬂﬂﬂﬂQQQED‘VQ-DQQAQDBQQDDQG éaggu—
d4) -Imposta registrazione,ecc, il 6% su 8)...."
TOTAIE IMEORTO MENSIEE FITTO eaﬁshﬂoq»ﬂunnnnaannn--no£a Z§;a§ —

¢)Deposito cauzionaie( pari a 3 mensilith A7 Titt0)esese.£.__36.651

f)Dep031t0 Sp°Se COﬁ lattha+1ﬁqnnaqaﬂnn:nanannaaqaaunnaahﬁﬁ 50000-

TOTAIE.,“M;o.“.&.f’u}%gégu.

I1 canone mensile suvindiceto s'intende in via affatto
provvisorio e come tale suscettibile di aumento o di diminuzione
in vapporto all'effettive ammontare delle opere che stard per

-yigultare dagli atti finall di collaudo,cui & subordinato il

piano finanziario definitive,
In sede di contratto Le saranno indicate la data e llora

di consegna dell‘tappartamento.= ,” 077, 1965
Non presentandosi entrc il . __rorrente,
sard dichiarata rinuncistoria Cell! 8110%@100 -
- Q Clro | c IL PRESIDENTE
Botlelt- v %% R { '°I" (Gz.ULE, Com, te U, G, VALLARINO )
o vg:'ssv%%; a
'PAMI/tao-‘
7
N '

-



In esenzione di tasse e bollo
{art. 14 della Llegge 9-8-1954 n. 640)

U!lllll\ll]Mll PR l[ I:ASE I’II'IIIAI!I

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

{ITU10

; DOMANDA DI ALLOGGIO IN I.OCAZIONE SEMPI.ICE

i Cognome e nome CATALDI TEODORO

: luogo di nascita BRINDISI

data di nascita g /4 /1931 prOfesswne Banconista

, indirizzo attuale Via ‘Q’j_ttorio Yenete n.I7

;o e e o s e e

residente nel comune di Brindigi

{

;

f data di inizio della residenza Dalla nascita

i - - -
1

‘ il giudizio dell’ Istituto Case Popolari. Prende atto che inesattezze od omis-

R — - — [ e . . . — e - IO

| sioni comporteranno I’ annullamento della domanda e I esclusione dal- -

I’ assegnazione, mentre rinuncia sin da ora ad ogni ricorso nel caso in

cui la errata dichiarazione desse luoge a valutazioni inferiori al merito.

a richiesta, il certificato generale del casellario giudiziale e il certificato di
cittadinanza italiana.
 BRINDISTI

LOCALITA’

2/2/1963

DATA

FIRMA

(221254é%£§%4{';giiﬂﬁaééa7

Il sottoscritto, presa visione dell’avviso pubbhcato evspone i dati

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

che quanto esposto corrisponde a veritd, senza omissioni atte ad alterare -

A’ corredo della domanda allega lo stato di famiglia, il certificato.di .
resxdenza, nonché tuttn i documentm nchlestm e quelh facoltatm previsti

a sostegno delle varie: dlchlarazlom di dlsaglo Sl riserva dl produrre,




chiesti ; se corrisponde |
Certiﬁéato esattamente, una delle seguenti deflmzxom ch;-danno::l—x;r-lrtr ;
1 . 1
| dell’ Utficio to ad essere iscriftj in questo gruppo. ‘;
Sanitario a [“l Cantina e seminterrato senzn ncqqa e gqunetto 7 I\] ;
- Comunale b Iﬂ Soffitta senza acqua e gabineito ) ” !
c ’l\ Soffitta con acqua e gabinetto )\) ,}
e
CERTIFICATO DELL'UF-| GRUPPQ [jo i
- ic0 oeL Getlo o / B / ABITAZIONI PERICOLANTY I\I ,J}‘
LE COMPROVANTE LA - '
GRAVE PERICOLOSITA’ ?
— [ |
Certificato GRUPPO 1jp0 Superaffoliamento familiari n. mgq ‘1{

Documenti ri-

ABITAZIONI NON IDONEE : Segnare,

GRUPPO 10

PUNTEGGIO i

|

dell’ Utficio
Sanitario

Comunale,

con la pre-

. cisazione

f
|
|
!
|

| dell’ esatta

i superficie

di famiglia.

’ Casi previsti nej gruppi 1° e Jpo

e
fi ,l\ AAI;Iu‘clelr rfawlr*rmhan ch;a 7a’bnta‘r;c; una stanza sﬁba;rfrrf;tto "
- Nuclei familiari rsuperzriori élle 8 persoﬁev che
rg {\1’ -occupéﬁné) un zrirll;)ggno di uﬁ; stanziaitr e é&cma

II\{
I\ Famrg‘he che occupano un allogg:o normale

ma superaffollato in base aj crnterl dn cui so-
pra (dalla mlsurazlone vanno esclu31 i Iocah

adibiti a servizi igienici ed i corridoj di lar-

L
|
|
— i
l
1
|
f
i
i
I



