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OGGETTO: Assegnazione di
alloggio in locazione sem-
olice,~ _ -

AAAANAAANARNAARANAAAAAANANA

In accoglimento della Sua istanza,comunico che Le & stato
concesso un alloggio in locazione emplice %ello stablleéjf proprieta,
- di questo Istituto,sito in via’ éﬁi PG sLotto Ffet ssala_lgﬂ R

inter. _
Detto alloggio & composto dl vanl utili 3 oltre gli &c-
cessori equivalenti a vani legall ﬁﬁj? . ‘

La 1nv1to,pertanto, a presentars1 alla Sede di questo Isti
- tuto,Via Casimiro N° 9,per la stipula del relativo contratto.

Preventivamente pero dovra avere esegulto a mezzo dell:gl“
gato bollettino. di c/ec.posta. : end :
‘come appresso dovute:

a)'-Mensga%lta di fltto e servmi dal }9 E‘ﬁﬁg gl i{}é;ﬁé?»

£ _vano X vani 5?185 Siseeisesereanas - Iiis
b)-Canone consumo acqug normsle. ;..,' ........... Y 500~
c)—,Contrlbuto—nellevspese di illumina=
zZione alle SCBLe..e.atroseonrvaonnsocsonssonas 150~
d)~ I.G.E. 3730% SU B4 v eeereene e " 333'~
TOTALE IMPORTO MENSITS FETTO......nn.ees.. ... 36097
e)=Deposito cauzionéle(pari a’3’mensilité di Fitto)eevianan... " 5%4323;f,
£)-Deposito SPEse conbtratbusliv.. .. vsne. - e . 3,000=2
/ TOTALE +vvveteeneeenannnns e 4l- 436

In sede di contratto Le saranno indicate la. data e ltora di
consegna nell'appartamen+o '

- Non presentandos:. entro il gé" ’?é? o correns . .
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VERBALE di CONSEGHA
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/

I1 sottoscritto

assegnatario dell'appartamento sito in

via o Lotto Scala Int.

nel prendere possesso del locali assegnatigii didhiara
di avere visitato lt'alloggio e di»averlo.trovato in per-’
fetto stato ed adatto all'uso convenuto.

Dichiara inoltre che 1?alloggio,gli viene aésegnato
:in perfetto stato di manutenzione,rifinito in ogni sua
parte a regola dtarta e che>tutti &li impianti ed accegso-

‘ri sono in buone condizioni di funzionamento.

Osservazioni :




,'EB LE CASE POPOLARI

ANDA DI_ALLOGGIO IN LOCAZIONE ssmuce

quﬁome e nome _ %7 v Rini B fl’?llfﬁf\’blif@
ldo‘qb di nascita - F 2 $ AN

data di _nascita \ /2 - Z- ?/% .

iﬁdirizzo attuale IZ'MMM /7’//501000 Iéﬂ,‘&’/g’) Mé—z/f’l

B : _ 3 K
residente nel comune di J/Ianadsm L
- data_di inizio della_residenza 30-4- A1 9448
I mﬁgscnﬁnhpmsusmne_dﬁulamso_pubbhéatn Mpnnf;ﬁ dati

relatwn ai ounh -che servxrj;o_ngJagLalutamnne_deljuo_caso,_Dmhmm

__il. giudizio dell’Istituto:Case Popolari. Prende atto che inesattezze od_omis-

che quanto esposto corrisponde a veritd, senza_ omissioni atte ad_alterare

sioni _comporteranno Pannullamento della _domanda e lesclusione dal-

laqqegnaﬂone, mentre_ripuncia_sin dum_adﬁgnpnmne,l,xaso*m_,

cui la errata dichiarazione desse luogo a valutazioni inferiori-al merito-

A corredo _della_domanda_allega lo_stato_di famiglia, il certificato_di

residenza, nonché tutti i documenti richiesti e quelli facoliativi previsti

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

' a: richiesta, il 'certific_'aftp generale del casellario_giudiziale e il certificato

" di-cittadinanza italiana.

LOCALITA

// Pla Rl //{0

DATA

FIRMA
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R R . _.1GRuUPPO I° _ . . PUNTEGGIO |
Documenti ri- N ,,/" h
\"\ ._fl
e “pissti; | ABITAZIONL NON. IDONEE: Segnare, se.Corrisponde |
o L I I esat,t,a,m:e_ntg,_,una,,,de_”e,,Sﬁg{i"@nﬁ.,d@.f_iﬂi_li@‘;ﬁ che danno di-
Certmcato v- > -~ B . B B
. e “} el Utficio -~ ~ ritto_ad essere iscritti in queetmgruppo S B
g ey @ L Canting 9,‘sgmu}terrg_?9"sa;nm, fs‘cq_!m & gubinetto ! U O S
. —o o Comunate - |2 |- - -| -Soffitta senza acqua e ,g:f%bwe{gg : .
I | c _Soffitta con acqua e gabinetio - ;_i N
e d ,;Géﬂﬁna;c‘?“,acqgaﬂ ¢ gabinetto
et Centificato__delfUt- | GRUPPO_ 10 .
S Sdode o G {|_ | ABITAZIONI PERICOLANTI Jm
_ | vile comprovante lo | @ ;& f Wﬁ&l‘“‘ 5’&‘; h‘a“'“"e‘ o !‘éieé"
y; e
v
IR - _ grave _pericolositd. | EC‘MM%&Mc &MM Aaa fﬁ"«v’w/ lﬁﬁ A
Certificato | GRUPPO II° - Superatiollamento familiari n.____ mq. ...
) delPUilicio | Superficic_occupata inferiore a mq. 6 per Og"gi _persona
| sanitaric | eﬁethy;_rngn;_e e stabilmente alloggiata, che hgun nel fogho
B _ ~ Comunale, di famig!ia.:\
R o con la pre- e ) Q?ﬂljreﬁﬂm nel grupp. 10 e EI°
- vv_cx»s\azxo‘gy o j,w o N}{E,‘e} fammars che abuano una Saanza subaffntto
- | delesatta . Nuclei iamzhan supenon al’e 8 persone che
) - . Ws-u”p‘erﬁ/cie g L occupano unaai ovgxo dx una sianza € cucma
AN
_ I , A
Tt T ;‘!‘;“ h "{\"‘ - T - B B EEDEEEEE i e -
e e ~ I — ,I“Famxghe /éhe occ%no ~un_alloggio normale e
J
e I _ . _.ma_ s}éeraﬂo]lato\q base ai criteri di cui | .
- o sogfa (dalla_misurazione vanno esclusi i lo- -
- cali .adibiti_a_servizi_igienici ed i corridoi di -




ot 11 Tocale: met...
IS | I~lm_l‘oca!f Mrwnstn
IR e 1‘0(?{%16;':)Xx;1etri
o ‘IV ;ocale: metri.....

l“aﬁrghezza mferxore _;u m!. 1,50). Specificare

locah occupah e le reldtwe superhcx

_ Atto_esecuti-_

| VO dx sfratto

| GRUPPO 1V® -

SFRATTO ESECUTIVO (Escluso lo sirat

 to per morosﬂa) mdzcare la data fxssata per lo siratto

(i / J R -

I I) D:cymmnone del dato GRUPPO voe o
B ~  re di lavoro attestante da DISTANZA DAL POSTO Dl LAVORO l

quondo ha avuto inizio il h
) rapporto. dl Iuvoro Nel Reside'nza\a:’ ;

caso si trafti di piti datori | Indicare il \Comune di residenza quando il nucleo |

Bl v P e

di lavoro, presentdre il | familiare risie&@ in{;"Comune diverso dal luogo dila-

Iibretto di |uvoro 2) Cer- | voro del capgf miglia, che non sia collegato con

tmcuto dl res:denza del | questo, da servizio\di trasporto urbano

Comune ove risiede il 4

nucleo familiare. |
_ Dichiarazione del La circostanza di p€rsona adulta TBC che

_____ Direttore del Di- conyjva con }a"évmbini, dara diritto ad una
spensari() Antitu- valutazic 3 supplementare
' TN S ———
bercolare g




i alloggi

PERIODO DI DISAGIATO ALLOGGIO

=~

L’ anmamta

Y

di disagio costituisce titolo di preferenza nelle assegnazioni |

Per gruppi  I: abitaz}Qni non idonee
Ii: abitazioni “pericolanti

I : superaffollaméu@o'

IV: dlstanza dal posto d1 lavoro

devono. essere indicati gli anni di disi‘rgiato alloggio,b anche se in alloggi

d1vers1 purché in anni consecuhv:, la cm decorrenza non pud  comun-

N L‘, —

DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAGIO

-7 R ) §

I richiedente occuph Pattuale alloggio dal \'\

In precedenza occupava altre abitazioni coi seguenti caratteri di disagio:

' CARATTERE DI DISAGIO _
da dr"e];iiarate qualora le abitazioni rieotrine vei ) Data di esteata |
INDIRIZZO gruppi T';\ II, 1II, e 1V, secondo le definizioni dy4 ¢ di uscita da
‘ cui alle case!le contraddistinte dalle lettere a) b) tale auo‘ggio
— BRI AR A — :
b |
O S MH%“ .
Allegare certificato del Comune di N\, attestante quanto sopra.
% - —
I - :k . . ] \\

In totale il richig_dénte conta n.

a}r\pi compiuti di dis;agip"

alla data del

(Segnare nella casella dei punti il numero degli anni compiuti)

TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI




EBJIFICA ‘RIJULTARE DAL REGISTRO

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
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come segue:

|~ DrNASCITA

Mese
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=
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SR EITRORYE A

] oiﬁmissaflo/ Stréofdin,afib
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T*TIETICTAT R D’ANAGRAFE :



iy Disiotiale dole et ssle
ﬁ@_gllglhucalsa{

'Si certifiea , o
che il capo famlglla retrlo indicato non flgura tassato agli effetti

della 1mposta Complementare per l'anno 1959 e che tutti 1 cempeaeati

della famiglia non flgurano 1scr1tt1 nei reglstrl dei possesssri di
- Fabbricati del Comune ai BrlndlSl

- Bi rllaSCLa per uso’ allqulo

Brindtsi, 4 0 MAR 950
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COMM\SSAR\SI &THAQRSXNAR 10

. L' UFFICIALE D’ANAGRAFE
(AW. Giugeppe: Genomse)




i 8 D | BRINDISI :

In ISS&RI& Sﬁ%ﬁORDINARIG

2 | ?:Esta 1a relaz:.&ne dell*Ingegnere Cfapa dell 'Hffieie Peecnieo Cﬁemunale 7
in data odimrna dalla quale rilevasi che il fabbricate sito in Via S.Pietre
g %}.i Sehiaven:i R/ri 55—57—59 angale V"iee S‘P1etre degli Sc:hiaveni e:.v:iei 1

: : ;& éei Sigg«s. Mﬁ.ﬂe %alvatare, P:Z}.iege Angela s 31111:{15.6 Augusto, ,

?entagng' ‘eﬁa&, Gusrino Bernardine, & in pericolo immediate di crolle per
£ nec essarie disporne la demolizione e lo sgombero da persone e da cose;

 Ritenuta }.a urgente ed. méeragah:.l& necessitd di- provvederea in m&z:c':i.i:e,j
57 pregiudizi per la pubbliea ineolumitd;

ﬁate l’ar’s- ’£53 éel‘ ngeﬁt@ :EJL della Legge Gemunale: e Previnela}.s, ,

f © R D I N 4
DOMENICO, VALENTINI GIUSEPPINE,
"’m la imeélat& demolizione del fab-

: 2get EZ GIUEIO 6 ﬁeem, MONTAGHA 3
' NCENTIS ?&sgvm & LONOGE 4

:zl t&emg perenterie preseﬁttﬁ nella presente ordi—
pfeﬁ&é&*ke e’éf'tlffze:i&» ean s’pzese a. earieo é‘.egll mteressaisi, senza

- IL c&mssmze STRAORDINARIO-
(E/te Dr.Pref.Pasquale Prestipin&)

: I‘I@TIFIC&

’suéé&%ﬁ erdiaanza al Sig. PIEIEGG AKGELQ
S é@ﬁe eejaias in mani d’i preprie mani.

IL NOTIFICATORE
F/to Illeggibile



