ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
TELLA PROVINCIA DI BRINDISI

Prot, N, Sz)gé .~ Brindisi,ll

SEZIONE: Amm/vae =
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16 GIU, 1965

AT SIG. CUPPONE DAMIANO

Via Rione Paradiso-lette 13°-sc,A/6

BRINDISI

OGCETTO: invie contratto di locazicne ,-

Si trasmette,allegato alla presente,copia del con-
tratto di locazione relative all'appartamente da Lei tenuto

in fitto.~
Distinti saluti
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Brindisi, li
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ISTITUTO AUTONOMO TER LE CASE POPOLARI
' DEILA PROVINCIA DI BRINDISI

-—--===00(0)00~~f"‘“"- ' T‘B E‘U.1965

Prot. Ha_ SZL )> | %J‘W ,.vﬁrlndls% 1
Sez:.one‘, Amm /va .“0\ , %la‘ ; AL SIG. m
‘ Consre m&».a

loggl in locazione semplice ' ‘ . BREADISI

Via

e et e s
—=

————

\

. In accoglimento della Sua. 1stama oomumco che Le & stato '
cemcesso un allogglo 1n 1ocaz1o e L di prOprleta

.séala 4‘ interno 2 "

__ - Detto alloggio & ‘composto %1 vani utili _ % oltre gli acces-
sobi equlvalenti a vani legali . | : :

La invito ,pertanto a presentarsi alla Sede di questo Isti-

e 1?11170 via Casimiro n,9,per la stipula del relativo contratto., ~ . )

Preventivamente, perd, dovra avere eseguito, a mezzo dello !
| al;lega&iﬁlettn.m dai c/c.postale il versamento- della somma di = =

. come appresso dovutos . o
‘a );ﬁe.- mensilitd di fitto e servizi dal 39619685 oy . 10.7.194%
£‘ ﬁ . vano x vani v"“owonnnqoa-oacoe& :

. b).CANONE CONBUMO @CQUE NOTMALCesssssessenassscacs SOO -
e )&-» contributo nelle spese di illuminazione delle ‘ 200 1
o &) B

scale ooqocqoooonecoooougoonoaonooooooooanooone

d)= Imposta registragzione,ecc.il 67 8U 8)easaascssa T84
TOTAIE BV-[‘R)RTO BEBNSILE I‘ITTO 0.0“0..90“..“.9’°£.
- e)= Deposito cauzlonale(pari 8 3 mensilith Al £itt0)ssssseas™

¥ ot

I

f)"DepOEi'bO Spese contrattuall nngqo'oqa‘qo;»»ouaon»ouoquo:n"oa“ .

TOTALE..........."“....:% i:.)lil

- I1 canone mensile sulndicato s'lntende in V1a affatto provvi-
'somio ¢ come tale suscettibile di aumento o di diminuzmione in rappor-
' to allteffettivo. ammontare delle opere che stard per risultare dagli
atti finali di collaudo, cui & subordinato il piano :E‘:Lnanzlamo de~- &
- f:l.ni'bl’VO. o

t

L In sede di contratto Le saranno 1ndicate 1g data e l'ora
da. consegna dell'appartamentog-

S Non presentandosi entro il ~ . co-rre’nt'e,sar‘a
| dz.eh:.arata rinunciataria dell'alloggio.= | |

" IL FRESIDENTE |
(Comm, Com, te Ubaldo G, VALLARINO )




o DELLA_PROVINCIA DI BRINDISI
_DOMANDA DI ALLOGGIO IN LOCAZIONE SEMPLICE

\___residente nel comune di

i - - FIRMA-

ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

CuprponE Damiano
BZthi ST
__data_di nascita vﬁgwﬁ— 1926
' indirizzo attuate Yie Co. Prales 68

BriNdisy

-—Gognome-e-nome -
¥

-—luogo--di-nascitq— -

_dat

di inizio della residenza

]
i

__relativi ai punti che serviranno per la valutazione del suo caso.

| che quanto esposto corrisponde a veritd, senza omissioni atte ad altjcrat}e

"

sioni comporteranno |

1
i
I’assegnazione, mentre rinuncia sin da ora ad ogni ricorso nel caso in

o
cun la errata dlchlarazmne desse luogo a valutazwm mfernorl al ment‘})

A corredo della domanda allega lo stato di famiglia, il certificato dl

|

residenza, nonchd tutti i documenti richiesti e quelli facoltativi previsti
|

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

a richiesta, il certificato generale del casellario giudiziale e il certifical

di cittadinanza italiana.

Q‘Luméﬂ%

" LOCALITA’

5o~ 4—1

DATA

G fers Dennonne,

3

el
{A%C,lay’i\v\hl B

I sottoscritto, presa visione dell’avviso pubblicato, espone 1 da{ti _
|

Dichiara

il giudizio dell'Istituto Case Popolari. Prende atto che inesattezze od Qmi#- _

Pannullamento della domanda e I'esclusione da[l-
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GRUPPO o

VILE QOMPROVANTE LA

GRAVE PERICOLOSITA.

Documenti . . _PUNTEGGIO|
chiostis 7__A§I¥’[‘AZ{QVI‘\TVIW1\_[QN»IQQNEE: Segnare, Se_corrisponde B
Certificato i esattamente ‘una delle Seguenti def:mznom che dain‘g di-

| dellUtficio Jl‘lttO ad essere lSCl’lﬂ'l m questo gruppor o
-Sanitario. | a - | Cantina e seminterraty Senza acqua e gabinetto ,ﬁ

Comunale b“/Z Soffitta _Senza_acqua 5%,,_ o

, Cij&m“mmw@ﬁmm\ﬁ?‘
d / \,,,5/3,@,‘_""9 €on acqua e gabinetto o

CIRTACATO_DAUUF- | GRUPPO 110 S |
FiCI0 DEL Geio_ct / o / ABITAZIONI PERICOLANT] / -
_ _

] Pertificth
drell’Ufﬁcio
Sanitario
Comunale,
con la pre-
cisazione
dell’esatta

‘superficie

'

GRUPPO IH° Superafiollamento famlharln 7 -mq. o?ﬁ

Superficie occupata inferiore a L mq. 6 per ogni persona

effettlvamente e stabllmente alloggiata, che figuri nel fogho

di famiglia.

>

f } Nuclel famlhan che abltano una stanzg subafhtto

B R . [

Casi previsti nei gruppi I° e“H0

Nuclel famxharl superlorl aHe 8 persone che

occupano un allogglo di una stanza e cucina,

E@

.4 _superaffollato in base ai criter; di cui so-

Pra (dalla misurazione vanno esclusi i localj

adibiti a seryijzj igienici ed j corridoi di Iar-

\}

Famiglie che occupano un éll;oé'gio normale

oo S N



1 B ~ ghezza inferiore ai ml. 1,50). Specificare locali
B ~ occupati e le relatlve supertici: o
|1 locale: met""}t"ﬂ,wx metri... &2 3yt totale mg.. £°A, ,
S __,,.H localf:fr}(?tr} X m,eh:l,*,v """ T totale r-nq """" T
[ _,!ll locale:7metri.;..:.:‘._.‘....Ziiv,:.;)E_‘Tetrl T tofale mq """" T
- IV locale: metri . b Q011111 9 DV totale mQ. .
.| Atto esecuti- | GRUPPO 1V - SFRATTO ESECUTIVO (Escluso lo _Sf'ﬁti R
- vo di siratto | to per morositd) indicare la data fissata per lo siratto.
I A e e - J
3
- {10 bikiaazions et da- | ORUPPO Vo :
|| wdileereatotns | DiSTANZA DAL POSTO DI LAVORO |
- ] d; quando Im ;Iuto ;nl: Ah -
- ) Nziori) rnrlpho;tordiilarvoro.i 7 'R'e'Sid—enza a:
- - W""’l“r'sro3"1""“‘"""1”"7 Vlndicare il Coxﬁune cii‘residenza quando ii nucleo
L'ﬁﬁ o vﬁW”Jéibfidiléiarg;P’;Sé"' familiare risieda inVComune diverso dal luogo di la-|
o | tareillibretto di lavoro. voror del capof#miglia, che rnon sia collegato con
- | 2 Certificato di resi- Wdu;esto, "dra serviéié di frasporto urbano?
o denza]lél&om;meio}é;- B 7 7
S - siede il nucleo familiare.
- | Dircéhiairrazi.one del | rLa circostanza di persona adulta TBC cheA
o Dlrétié;e; del Dx-r convi;a rconrb;ambir;i; dafa‘x diritto ad una
spc;nis:ll:l;) ./;ntltu-r valurtzri;ior»le,r supplementare
Lh ‘ wl;ercolafe.
-
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_ Lanzianita di disagio costituisce titolo di _preferenza nelle assegnazioni

~_di alloggi.

1l rlchledente occupa lattuale allogglo dal jﬁ/yh ‘

In precedenza occupava altre abitazioni coj seguentl caratteri di dlsagloT

 TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTY

PERIODO D1 DISAGIATO ALLOGGIO

\“__

Per gruppi I arbitgzﬁignri non iﬁdqnerer
II': abitazioni pericolanti
II': superafiollamento

i
IV: distanza dal posto di layoro ;’

devono essere mdlcah gli anni dx dlsaglato allogglo anche se in allogg
diversi, purche In anni consecutm, la cui decorrenza non pud comun-

que essere precedente alla data di matrlmomo € a quella di resxdenza.')

DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAGIO

i

|

|

CARATTERE DI DISAGIO
da dichiarare qualora e abitazioni rientrino |Data di entrata

zioni di cui alle caselle contraddistinte dalle | tale alloggio

Allegare certificato (e] Comune di

In totale. il richiedente confa n. arove  nni compiuti dj disagitJ

alla data del 4\- '{v {%3 - |

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

INDIRIZZO “nej gruppl I I, Il e lV secondo e defini- | & di uscita dal -

attestante quanto sopray

-lettere -a) b) ) -d) e)-f).g) h).i) 1 L. ST



PROVINCIA DI BRINDISI®

UFFICIO ANAGRAFE

IL SINDACO

Veduti gli atti di ufficio

CERTIFICA

nato il :1/9 “4 - \C\ X/C . nel Comune di

. " " , . g ‘
risulta iscritto in questo registro di popolazione dal ﬂ‘@-/ WA e (

ed alﬁjtdnte m Vza ‘ ,9‘9 . Q\\/&:\\s () 6 %

P

Si rilascia in carta libera per uso ... wo‘%%m\’) v

Bri,ndisi, li

iIL SINDACO
[+ 330RE ALLO STATO CIVILE-ANASRAFE

L'IMPIEGATO
(dr. Francesco Caiulo)
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; .
CITTA INDISI
PROVINCIA DI BRINDISI
T St
IL SINDACO | e
CERTIFICA RISULTARE DAGLI ATTI ANAGRAFICI | A\
- o g
\ ,’ =
che la famiglia di._. . M GM \A wl 444444 restdente in
Brindisi in Via L 6\3 WMG% ____________________________________________________ S é composta come segue:
= | DATA DI NASCITA | DATA DI MORTE ]
28 COGNOME E NOME COMURE g o NOTE
3 8 DI NASCITA .§ Mese | Anno .§ Mese | Anno
k-] <o ()

RS
Sa44|. M_Mafs
‘ A59] .
499
1499
§490]

463 | ... L

1

Brindisl {c. 10.000)
—

1512/62 Tip. Ragione -

La qualtﬁca di « apo Famiglia » é attribuita ai soli fini anagrafici (Art. 4 Legge 24-12- 1954 n. 1228 )
Eventu% \ G2 3 OSSOSO e et ee et

/ ________ B

. libera .
Rilascia in carta per uso Qﬂ%\a ________________________________________ e e
g ' ATBTS e syaes ALLD STATO CIVILE-ARORARE

Brindisi, L3 \- \“\g 9 VN v IL SINPMiResco Caiuto)

.~ ks ‘ [
L’IMPIEG_}ESTENSORE | R
\ b
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Wﬂu@ DISTRETTUALE DELLE IMPOS1E DIRETTE

BRINDISI

'S1 CERTIF!CA

ehc le persone comprese nel presente stato di famlglh nen .

Bgurano is-ritte nej registri di questo Ufficie.

r
SI rlascia il presente pn:r5 uso :ZQM/OW

Brindisi, 1i_

e et Jw@-l&h\._v S (S




MUNICIPIO DI BRINDISI

UFFICIO D’IGIENE

Il predetto vive in coabitazione con la famiglia del Sig. -
che si compone d'i Moo, PETSONE,
Ai fini igienico - sanitari, detta abitazione & da considerarsi antigienica,
Brindisi, 1i 6 feb'bralo 963 .~

L'IMPIEG




DICHIARAZIOTRNE

La sottoscritta FAGGIANO Francesca, abitante in
via C. Braico 68, quale proprietaria dell'alloggio
di un vano al piano ammezzato occupato dal gig. CUPPONE
Damiano al medesimd indirizzo, dichiara che il preéet
to inguilino ha occupato ininterrottamente,ed occupa
tuttora, con la sua famiglia, detto alloggio sin dal

1952 (millenovecentocinguantadue).-

BRINDISI, 11 10 gennaio 1963-




