ISTITUTO AUTONOMO PER 1E CASE POPOLARI
DELTA PROVINCIA DI BRINDISI

Prots M. Jusd Brindisi, 11 25 a )
SEZIONE: Amm/va AT STGe

OGGETTO: Assegnazione di al- Via __ Uubris,3
loggio in locazione sewmplice

==== mmm————=m—==—o—== r

In accoglimento della Sua istanza,comunico che Le &
stato concesso un alloggio in locazione nello stabile,di proprie-
t3 di questo Istituto,sito in Rioms Fargdise ,Lotto__35e

scala A interno §
Detto alloggio & composto di vani utili_g oltre gli

accessori equivalenti a vani legali_ 6,77

La invito, pertanto,a presentarsi alla Sede di questo
Istituto,via Casimiro n«9,per la stipula del relativo contratto-

Preventivamente, perd,dovrd avere eseguito,a mezzo del-
lo allegato bollettino di c/c» postale,il versamento della somma

dai £._ 69,508 come appresso dovuto:
a)-mensilitd di fitto e servizi dal _1@, ¥l __al 10,4.396%

£, . . . ‘ N .
0_______2.1% VanoXvam—M—::e::::»aqqqnaqe-&&:* lgg!l

b)~-canone consumo acqua normale e fognasssseas BOO
c)—contributo nelle spese di illuminazione
delle Scaleasn-9-;4o-;a-;A»oaee-s-aaaéq-aaqoeaaa-)a” 200

d)-Imposta registrazione,eccs il 6% su a)sssss" 856
TOTA.IIE IM-.PORTO DBNSILE FITTO eaenaaa»aeqeeo£am
e)~Deposito cauzionale(pari a 3 mensilitd di Titt0)ssnssas'_48; 381

f)-DepOSitO Spese contrattualiéao-anqanaaeaageaaaqne»éaeaoa“ 59 Cl’_‘,o__
TOTALE O 59.5@-*

I1 canone mensile suindicato stintende in via affat-
to provvisorio e come tale suscettibile di aumento o di diminu-
zione in rapporto allteffettivo ammontare delle opere che stara
per risultare dagli atti finali di collaudo,cul & subordinato il
piano finangiario definitivo-
In sede di contratto Le saranno indicate la data
e 1'ora di consegna dell'appartamendy

RNa =

Non presentandosi entrg _ 5 cor—
rente,sard dichiarata rinunciatarialdelltalloggios -
il ' 2 SR
g PRES ERANTE
2 < ~ . \\’?\,‘ :
AN N grs0F fs Com/te Us Go VALLARINCY )

PA/MI/tas -
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T1 canone mensile suindicato stintende in via affat-
to provvisorio e come tale suscettibile di aumento o di diminu-
zione in rapporto all'effettivo ammontare delle operes che stara
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; (o1, 14 della legge Q - iaﬂl -~

DEI.I.A_PROMINCIA_DI _BRINDISI B
WANDA DI ALLOGGIO IN LOCAZIONE SEMPLICE

M o ‘
o Cogrome cnome TN YNgE Cosimo

| o $.M; chele Sodentine

-\ - lwogo di-nascita - - e

| Ha_ta_diﬁnac{:é . 2 g - \ ?;: ] q 1/5 — S

o indirizzo-attuale. AMAS Combanda N WSGWW la, Veusbrio,3
(53wl

residente nel _comune di ]

\

}

' I | Mdatawdijniziaﬁdellalesidmza,_ﬁwmw “ 0’ s 6 e
| :

L____,_A_)_‘_ﬁ___llsottoscntto,‘ presa_ visione dell’avviso pubblicato, espone i dati S

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

che quanto esposto _corrisponde a veritd, senza omissioni aite ad alterare . .. .

il giudizio dellIstituto Case Popolari. Prende atto che inesattezze od omis- .

sioni comporteranno Pannullamento della domanda e lesclusione dal-

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

cui la errata dichiarazione desse luogo a valutazioni inferiori al merito

i

A corredo della domanda allega lo stato di famiglia, il certificato di
residenza, nonchd tutti i documenti richiesti e quelli facoltativi previstii
|

a sostegno delle vane dxchxaraznom di dlsaglo Sl rlserva di produrre,‘

a nchlesta, 11 certmcato generale del casellarlo gludlzlale e 11 certmcato

S s e e

di cittadinanza italiana.

I EoCALiTa D 'Alo)lﬁ | \{S /
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~"Doeumenti ri-
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_’V__’_pﬂﬂ”__#_“_J#‘" Certificato—— ‘esattamente, una delle seguenti _definizioni_ che danno di- |
i

S ﬁ'—'-rwﬂ—\‘—delﬂﬂﬁ'rcio-f =
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‘—ﬂﬁﬂﬁﬁanitaﬁo ——ta L-)é#—l:antmwsemmterratwenza -acqua ¢-gabinetto - ‘f \Jl ———
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[

ritto_ad_essere_ iscritti in_questo_gruppo..

|
!
' Soffitta con_acqua e gabinetfo ..} ___._H_,_ R

I — #,_J\._,_ﬂ I W v R |
]
I ) _gv,d_LA,,,-\,,Qﬁatingwgon_g_c_qgawe_gabj,gttﬁ,. . ,#_,, L

| CERTIFICATO._DELL'UF- "GRUPPO.I® e __k_.,,‘k__,-_g\_-,f, ~

S fw.uw»—-\fﬂﬁﬂ—ﬁﬂfﬁmw- A ‘ __ABITAZIONI- PERJPQLANTI--\W_’» \ 1‘* -
| VAECOMPROWNTER o B I — ,1, S
T ,,,\1_9!1&'&,8?8!99@1& I -_w,,ﬂ_#,__.,fé,_,_,__ﬂ_j o
I ngﬂijcato (_JB_L_IPPO e - Superafiollamento famlllarl (Y 1 R el
.| derufticio Superficie _occupata ineriore a mq. 6 per ogni persmf‘;ﬁ_ -

l

1 Sanitario effettivamente € stabllmente alloggnata, che hgurl nel fogho.

,,,,,, . __¥,#._4_.F_T_..,_,,_—_‘_ Y . ;‘r_ﬂ,_ug_ _
J— . — S C “

omunale, di iamlgha |

\ con la pre- eL Cas1 previsti nei gruppi I° e II° &

e ————— ,_’,.____‘_‘___(A__<;,_. ] - T T - ‘,__..___,__,___._.‘_ ,,,,,,,,,,

[
cisazione i \ Nucle1 famlllarl che abltano una stanza subaiiltto |

I
l dell’esatta Nucle1 famlharl superiori alle 8 persone che|

WJ#W;;LW”MMWA,_WMMJ,[:”?

i
|

-
| superficie gw occupano un alloggio di una stanza € cucma#

|
\
I ,_\‘”.K,.,,_w_ﬂ#_,,{,_,”%\ Famlglle che occupano un allogglo normale\\

ma superaifollato in base ai criteri di cui so-l

~ pra (dalla ‘misurazione vanno esclusi i locali

\ adibiti a servizi igienici ed i corridoi di lar-|



ghezza inferiore ai ml. 1,50). Specificare locali

occupati e le relative superfici: ‘

[ locale: metri...... 3 .................. x metri........ 3 ................... t Qfﬂlﬁ_f‘}ﬂ:;@-_--;;;;:;;-~--:—-~_-‘» S
II locale: metn,................s ............... x metri.... 3 .................. totale mq...... 9 e )

III locale: metri...e X metri oo toale MQuee |
IV locale: metri ... X metri totale mq. o B

Atto esecuti- | GRUPPQ 1V° - SFRATTO ESECUTIVO (Escluso lo sfrat-

vo di siratto | to per morositd) indicare la data fissata per lo sfratt. |
1) Dichiarazione del da- | GRUPPO V° A o N T -
féfed”avvmttesfﬂnte DISTANZA DAL POSTO DI LA‘\}v(;;Q—O » . -

da quando ha avuto ini-

h PRl &»QN\'ﬁ’blou-L M~ WU\LW‘:/UM

zio il rapporto di lavoro.

Residenza a:

S L Ko B2 G W E L S R

Nel caso si tratti di pia

Indicare il Comune di residenza quando il nucleo

datori di lavoro, presen-

i

familiare risieda in Comune diverso dal Iuogo di la-|

tare il libretto di lavoro.

voro del capofamiglia, che non sia collegato con

2) Certificato di resi-

questo, da servizio di trasporto urbano.

denzadel Comune ove ri-

siede il nucleo familiare.

Dichiarazione del

La circostanza di persona adulta TBC che

Direttore del Di-

conviva con bambini, dard diritto ad una

spensario  Antitu-

valutazione supplementare

bercolare.
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PERIODO DI DISAGIATO ALLOGGIO

. K Lanzianita di disaglo costituisce titolo i preferenza nelle assegnazioni|
o —~—*~~/~»1\} di alloggi. o e
[ | Per gruppi 13 abitaont non HOREE I —
R k\ . li: abitazion pericolanti e \ o
o - \ o ) i: superaiiollamento I 4,\,,,‘447_, -
| Iv: dlstanza dal posto d1 lavoro ﬁ
R B _ °
o - \ Eevono e<sere mdlcag ~gﬁh aExfu dl dlsaglato allogglo, angﬁej fe ?24alloggi_v - )
’L' diversi, purché in anni consecutwn, 1a cui decorrenza non pud comun-

que essere precedente alla data (ll matnmomo ea quella di resndenza

N I

' \ DlCHlARAZIONE DI ANZIAN[TA’ NEL DISAGIO

L n nchxedente occupa lattuale alloggio dal lq § (9

\ In precedenza occupava altre abitazioni coi seguentl caratten di disagio: i

e ,\ e T [ — [ - —
1 ;

[ D 4 L —

\ CARATTERE DI DISAGIO ‘
I #/_'1_ﬂﬂ»_ 7 | da dichiarare qualora le e abitazioni _rientrino | Data di entratal |

\ INDIRIZZO | nei grupp1 I, 1L, 11 e 1V, IV, secondo le defini- } € di uscita da

| zioni di cui alle caselle contraddlstmte dalle | tale alloggio
IR ‘ = ~ lettere-a) by oy d)-e)-)- _g)y-hy )1~ wﬁ,gf“\\,,#,,
[ \1\” @TQ MLQL...ALAﬁAL‘_Sj wie de

e e gan coon
S e © Apaseb| U e oo OURS cend

conn Yu\ ................ P

— D, R _"A""'/ﬁ#~"ﬁ"'#’ﬂ ...............

| ﬂ | |

1. " |

| Allegare certmcato del Comune dl attestante quanto sopra. |
[ SR A T e = ante quam S

\ In totale 11 rlchledente conta n. /lé anm compxutl di disagio \l

| | T

| alla data del war VO3 7 |
/_J/_/f { e T T T e ——— Jp— _.,/,v_ﬂ_,“,——_‘>-<_-A ————— — ’_T‘/'_"d

1 (Segnare nella casella dei puntl il numero degli anm compmtl) \ ‘i‘
T e SRR e

| 4 -
| oTALE COMPLESSINO DELTONEL Jr/,\__/



* Brindisi in Via . $ bt W S A @ _________________ \AA ________________________ é composta come segue:
.‘i.’ % DATA DI NASCITA | DATA DI MORTE
ERER |  COMUNE 3 | NOTE
BolS & = "PDI NASCITA Mese | Anno .§ Mese | Anno
Z = : : 3
 10]424 Qo aduie]

CITTA INDISI &=
PROVINCIA DI BRINDISI i et

!
i | DIRITTI SEGRETERIA

IL SINDACO
CERTIFICA RISULTARE DAGLI ATTI ANAGRAFICI
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]

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

Eventuali GrrOt@alome ...

BETZ e e e

Rilascia in carta —————— per uso .. ANX X AAL X/ . 2 e

Brindiesi,

P L'ASSEYI0 ASINDAGRTO CIVILE-ANAGRAFS
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Francesco Gai6jo)
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51 CERTIFICA
che le persone COiipoest nel presente stzio di tamiglia nest
figurano iscritte nei registri di questo Utficia.
Si rilascia il presente per S0 Y s
%‘q :‘f::r é;\ - e
ragiiadis, e

e



'MUNICIPIO DI BRINDISI

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE

DIRITTI DI URGENDRA
__ LIRE DIECI

N o

1L ‘SIND'AGO-

Veduti gli atti di ufficid

CERTIFICA

"ci.ze : »;’ig-" W\{\QM‘/&Q‘ V | QA’\/Y(M |

‘nato zl 9\ ? qz? nel C'omune di . X W\OPM,Q( /gam AR

'nsulta zscntto in questo registro di popolazzone dal ... [G ............. ( ......... Q’7 6

ed abztante in Vza ' mg Gi! ,O /\M

Si rilascia in carta libera per uso ... ), 00~ _
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7iEl | | Brindisi, li q ? -~ /i‘ q( §

LIMPIEGATO D S N A e anerare
A » a - (o Fnaryﬂlo)

o ;(,//f“‘
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BRINDISI

e

UFFICIO D'IGIENE

B R T+ /. R TETT T TOPUIL PP I A4 S R AL L R AR Y E I £ 12 St ivutihn-yesiivasia et st ufut e ey Y

~ unitamente alla sua famiglia composta di n8 persone, occupa n 2

perché le sionate

.
BT B T R O P PP P PR TP PSR EEP S ?

2.V ;vgaq._aa_.py9f%§eﬁ%_?_é .................................................................................................................................

S & AU

e persone.

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

Brindisi, i....18_0O%ttobre %

L'IMPIEGATO L'UFFICI NITARIO




