ISTITUTO AUTONOMO CAST DOPOLADLT? BLLA
L j]»_f PROVTNCIA oL -BRINDIST

'=“GLTWO Assegna21one ai alloggl“7 f'Via7 Sl BRI N
16 Canlone Sempllce ;”" SR ERTL e T e S

fln accogllmento‘della Sua 1stanza, comunlco che Lo'e stato

anonﬂ consumo acqua normale“qaaq.gaquna».qqd,q,£;f

) =Contributo nelle spese di illuminazione dslle -
E; E Cale QQQQﬂQQGQQQQD‘%QAQﬁﬁﬂﬁﬂGQQQGQQQ.QQOQGQGQSQQQ£GV
od) mposta reglstrazlene, Qcogll 6% su a).aa,..qaaq.£

b iﬁ.
TOTAL IMPGRTO,KJNQIL“ FITTO cascaad éga

ep031to Spese contrattuallgaq.gqqQQAAQQ.qggaqa,q..a...qqn£ s ﬁ;ﬁﬁﬁ;

TOTAL«'» ‘3 BB asaea s qia a5 £;§¥f

~I1 canonc men51le sulndlcato s'lntende in via: affatto provv1so~ 
come tale suscettlbllo di. aumento 0. di diminuziones in rapporto “
ffettivo ammonﬁare delde opere che stard per risultare dagli at-
’ll di-col laudo, cul & subordlnato il. plano flnan21ar10 dﬂflnl— =

aTn'Sedo dl contratto Le saranno 1nd1catv 1a data e l'ora dl
Tia: dell'a partammnton.,“ . _

vNon prese ntandos1'entro il
1nun01atar1a dell'allogglo.

‘uchrente, Sarérdichiagi

IT ??SIDTNT“
(Comm“Comqu, Ubaldo G VAL_ RTNO)
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In esenzione di lasse e bollo
/ (art. 14 dello Legge9-8-1954n 640) -
kg IIIII[I MIHINHMII I‘EIl l[ I;ASE NIPIIIMII o
i DELLA PROVINCIA DI BRINDISt = L
) B DOMANDA DI AI.I.OGGEO IN E.OCAZIONE SEMPHCE ; -
R Cognome e nome S S
| luogo di nascita - _
data di nascita S e
indirizzo altuale T (il ol A AA, i
_ residente nel comune di WO o
_ | dala di inizio della residenza _/MW e : ~
_Ii sottoscritlo, presa_visione dell'avviso pubblicato, .espore i dati%f
- B relativi ai punti che serviranno per la valutazione del suo caso. Diichiara;w”% e
I 7ﬂlre quanto esposto corrisponde a veritd, senza omissiont atte ad alterare . B |
o il giudizio dell’ Istituto Case Popelari. Prenﬂg atto che inesattezze od om;s—i WWWWWW ]
| sioni comporferanno I annullamento della domanda e I esclusione q@
o 1’,{556@3{9@4 mentre _rinuncia sin da ora ‘ad ogni ricorso nel ‘33:5,*3_‘“,;,,*,__-A,,,,,,N,,
o jocuila .grﬁraiti_c}}gh}arazlone desse luogo a valutazioni i inferiori al merito. -
I A corredo della domanda allega lo stato di famiglia, il certificato di. i
remggr}'za, nonché tuttl 1 dq'ggrpgntx richiesti e quelli facoltativi prewsﬁ
a_sostegno delle varie dichiarazioni di_disagio. Si riserva di ,,'Pf“’d“"“”?
- ia l:l(ihl?stAa vlul E({rtlilcato generale del casgﬂapof giudiziale e i il certificato dn :
- 27463
e T T




Documenti ri-

chiesti :

GRUPPO 1°

i

ABITAZIONI NON IDONEE: Segnare, se _corrisponde |

~ PUNTEGGIO |

Certificato ers"a'ttamernte, una delle seguenti definizioni cherdanvnOPQir/itjér -
éfd?“’UffiCi@ | fo ad essere iscritti in questo gruppo.
Sanitario |, | Contina e seminterrato senzo ocqua e gabineto | | | ,
? Comunale |, | | soffita senza acqua e gabinetto [ ,
c .| .Soffitta_con acqua e gabinetto S T
d | | Cantina con acqua e gabinetto S T i R
CERTIFICATO DEWUF-| GRUPPO_Ii0 .
-~ -?“9“’ DEL GEYID CA- * - ’ ABITAZIONI PERICOLANTI f“ = ~
1E COMPROVANTE (A o B i
- S WEA,@VFfVER?FQ!QﬂTA'; T S ﬁ,_w -
Certificato | GRUPPO HII° - Superaﬁo!lamgntoﬁ,,fa,miliari,,n/{ ...........
: —, dell’ Utticio_ | Superficie occupata inferiore_a_mq. 6 per_ogni_perscna _
| Sanitario | effetlivamente e stabilmente alloggiata, ,_,ﬁch,q,',,f_igu,rj,.Mugl,jggli_g_,__d, _—
o . Comunale, {di famigla. - . S
oo Conlapre- fe | | Casi previsti nei gruppi 1°e II° NI N
o cisazione i Nuclei familiari che abitano una stanza subaffitto
dell’ esatta  Nuclei familiari superiori alle 8 persone che
o - [ N v/ .
: | superfidie |g 5& - occupano un_alloggio di una stanza e cucina. |
- - ‘  — ‘7< Famiglie--che- oceupano—un- '&llﬁggiﬁff-mrmah‘~— e
~j "~ ma -superaffollato--in- base -ai—criteri- di-cui-so~ - — — -
r - - pra- (dalla- misurazione -vanno -esclusi i -locali—| ——— - . -
- SN SO - —adibiti--a -servizi- igienici-ed.-i—corridoi--di-lap-—i— -



..,-uﬂ..._‘,-...‘.w
|
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i Wughfeﬁfzggﬁjrrﬁ‘errihgrq ai mi. 1, ,50). Specificare locali |

I
1
|

P o ~occupati € le relative superfici:_

; i
e e T [ \,, [N § PR
}L l | locj“le/:‘_mEtIi___!/\4 X. m,et.ri% """"" T Otale mq g / (L

1
1
|
i
A
|
i

L tocale: @,(Lﬁvxmt% ...... totale g B 1 ,
,,,,,,, R - _L_}‘l, !ocale metr""'j_'l',",”,;;'."';',';":;':_L,},Te,t_ri;';':;;ﬁ}f"";:L";l tOta‘e mq -,_, j‘,
e e ,I_Y_,locale mf’tl’l """ ',",",f','f'f'Z":,'",',','f:,', X,n},etf.‘, """ e tOta‘e,, ,mq R S %t

s
R AﬁweSﬁcutL- GRUBEO,-IV?,;,S.ERAITO, ESECU,TI,V,O,,/(Escluso Jo- sfrate . —— -

IS i vo_disfratto_§ tm,pﬁf,,morusilé_)indicar,e,h ‘data fissata_per- lo_siratto., - -

RIS S
|
|
t

N WU UUUPOR X

...... S «#_%A.,__ [ — - e
i 1) Dichisrazione del da- GRUPPO V°
‘g"ore di lavoro atfestante | DISTANZA DAL POSTO DI LAVORO\ \ ‘
i T T T
S‘{ da quando ha avuto ini- | h \ \ }
_-,_,_—-,_,t-_—_ﬁ e T e T T e e E [N J— SN
| zio il rapporto di lavoro. Resmenza a: |
| Nel caso si tratti di pid | Indicare il Comune di residenza quando il nucleo »
1 detori di lavoro, presen- | familiare nsleda in Comune diverso dal luogo d1 ‘
"""""""" R I [ )
E fere il libretto di lavoro. | lavoro del capoiam:gha che non sia collegato con |
AAAAAAA B e A %,,k [ — -
| 2) Cerlificato di residen- | questo, da servizio di trasporto urbano. |
| za del Comune  ove ri- z
w.’,ﬂ__i.,_,, T — SR _ - — -_, U
isl siede il nucleo familiare.
S 3
___,~._——-——_,_,,_—.§___ S I I S —— e R ,A_{,w,,u.,___._,««_,ﬁ- [ -
!
‘ chhlaramone del | ‘[ La cnrcostanza di persona a adulta TBC che i
— ,I,,r e B \_,.VW i e R
| Direttore del Di- _} . " conviva con bambinf; dard dirito ad una | o
| |
! spensarlo Antitu- valutazione supplementare !
e - D DU Lo S b . .
i bercolare. \ \ |

;
st e o



di alloggi.

PERIODO DI DIsAGIATO ALLOGGIO

Per gruppi 1. abitazioni non idonee

IT: abita;ionj pericolanti

I ; superqffql!amgnto

R\ ‘distaniza dalrpostro di lavoro

L’ anzianity g disagio costituisce titolo di preferenza nelle assegnazioni .
n —. - - - —_— e - .- RN T e

devono essere indicati gli anni di disagiato alloggio, ‘anche se in_alloggi

diversi, purche ig anni consecutivi,

la cui decorrenza non pud comun-

que essere precedente alla data di matrimonio € a quella dirresi(_!en'ga.

DICHIARAZIONE D] ANZIANITA’ NEL DIsAGIO

It richiedente Occupa l'attuale alloggio dai

"INDIRIZZO

| cararmems 5 DISAGIO

da dichiarare qualora le abitazioni rientrino
" nei grappi 1, 1L Il e 1V, secondo le defini-
zioni di cui alle caselle contraddistinte dalle
lettere a) b) ¢) d) e) £) g) b) i) py

Data di enfrata

e di uscita dg | -

tale alloggio

In totale ] richiedente conta n.

' alla data del

| Allegare certificato del Comune d; attestante

| TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTY

A 1

. In precedenza OCcupava altre abitazioni coj seguenti caratteri dj disagio : |

quanto sopra.

anni compiuti dj disagio |

(Segnare nella casella dei punti il numero degli anni compiuti, / ’

n
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S B ... 81 Certifiea
i ,@;he,__?'?‘ ditjt?. DE Og}iOLIS G;ggegpg }fu G:“,L;eja_mli e SAN: )
|T0RO Axna fu Pietre, cexiugi da Fasame, NON figura . B
. iseritta nei rueli della iméssata_;tabbgic.ati- .
. Negative per la impesta di R-ﬁ.ﬂg;,s,eqmy.lsmentare .= _ .
|51 rilaseis imnesrtadcemplice da servire ad eselusis
“" use riehiesta sase pepelari .=
oo B -
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D I C B I AR A Z I 0N E

i gt it et —

" Il sottoseritto

nella sua qualith di assegnatario di un alloggio al Iotto di
case popolarl in Fasano Scala  Int. - - '

DICHIARDA

sotto la sua personale responsablllta civile e morale .d4i volere
prendere ugualmente possesso dell'alloggio, pur essendo & conoscenza
che l'erogazione dell'acqua non raggiungerd normalmente detto allog-
gio e che per le proprie esigenze si fornira dalla fontanina che 11
Comune di Fasano andrd ad 1nsta11are nelle VlClnanze, senza avere
nulla a pretendere dali'L. A,C, P, ~ : '

In fede edralla>presenza di duertestimoni

Brindisi 11 , — 1964

TL SINDACO | T, DICHIARANTE

T TESTI s
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seppe

Vla ’ Gellzla

D

36

2 ual‘e il nuoleo famlllare elfei1v09

5 persone_% ﬂOVe_

-~ FPasano




’ STUDIO LEGALE
. Dott. Pros. MICHELE MANGLNI
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