COMUNE DI BRINDISI

UFFICIO DELLO'STATO CIVILE

CERTIFICATO DI MORTE

DIRITT] .
” pr urcesza L. 10

11 sottoscritto Ufficiale dello Stato Civile de Comune di Brindisi.

Esaminati i Registri di MORTE che si troveo in questo Archivio Comunale

CERTFICA

che era nat( inA/ /]//;6 (‘7@4 ..................

. . . . . iy /4 . 4
giusto il corrispondenie atto inscritto ‘al numerya )/d;me w /4 parte W .,/ / g
libera per uso F—’)/)/'/l/ M/ﬂ.—
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OGGETTO: Irvio contratto §i locaziw™ s
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_ 81 _trasmotte, allegato a*;; presente,
di locazione relativo all'appart..cnbc da Ter terute in fifto.-

Distinti salubi. -
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OGGETTU: Svincol~ denrsite couzirnaole,-

_ 81 presa volere provvedere al riubrrgn del de-

pas¢tq cazinncle Gi génglg versatoe dal Sig.
. g/lfafwm @047&/,"4 /[o R A .
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UGGETTU:Assegnazione di alluggio in locazicne semplice.-—

l\AAO\AAAAAAAAAAAAI\AAAAI\AI\AAAAJ\AAAAAAAAJ\AAI\AAAA
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In accoglimento della Sua istanza, comunico che Le &
9

stata concessa l'intestazione dell'alloggio in locazior

nellc
stabile di proprietd di questo Istitutc, sito alla via VY40 'ka\?ﬂl\\;iw‘ Q
lotte E,ﬁ; scala 5 internc /1 .

La invito, pertento, a presentatrsi alla Sede di questo Istitute,

via Casimiroc 17, per la stipula del relativo contratto.
Preventivamente, perd, dcvrd avere eseguitc, a2 mezzo dello

allegato bollettino di ¢/c¢ postale 1l versemento delle somma di

£Li3>103'// ,,,,,,,,,,, cume appresso dovuto:

a) mensilitd di fittu e servizi dal A \Y. Mi‘s al S\’\Ziqit

b) cancne consum¢ acgua normale e fogna £. ¥V . ... .. .....

¢c) contributo nelle spese di illuminazione delle scale

=
&'Q,O/Q-//
L G Qe 6 0 0 0 & - QO 00 O 8

PUTALE IMPURTO MENSILE FITTU......... N
d) depcsito cauziovnale ( pari & 2 mensilita di fit-to)".,ziéfl?gi? ,,,,,,,
N
e) deposito spese CONtTatIUCLI. .o eooeeroooonneosns ceveoean gJO‘) S .

I1 canone mensile suindicato s'intende in vic affatto Provvi-
sorla e come tale suscettibile di sumento e di diminuzione in rapporto
all'effettivo ammontare delle oOpere che stard per risultare dagli atti
finali di collaudo, cul & subordinato il piano finanziario definitivo.

Non presentandesi entro il ﬁ\B 00 . sara dichiarato

rinunciataria dell'aslloggio. e(
I, PRESIDENTE

affaele PISCHETTU )
ESIDENTE
dalupi)

SC/mo \
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UGGELTU:Assegnazione di alloggio in locazione semplice.e
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In accoglimento della Sua istanza, comunico che Le &
stata concessa l'intestazione dell'alloggio in locaziong nello »

F s @E\ » J
stabile io proprietd di questo Istituto, sito alla vie JAoViMm f&{"w J
lotto

\

acals B interno

La invito, pertanto, a presentapsi alla Sede di questo Istituto,
via Casimiro 17, per la stipula del relativo contratto,
' Preventivamente, perd, dovrd avere eseguito, a mezzo dello
allegato bollett;.no di c¢/c postale il versamento della somma di
’13 sasecosoess COmME QpPPIresso dovuta; ,
a) mensilita di fitto e servizi dal “ / !Q’///juw , al %/’ "T'J“"“v":""";f* o

LA )

b) canone consumo acqua normale e fogna &£... 9 tseacravenge

c) COntrlbutO neglle spese 4 illuminazione delle scale
30

£.0-o.oc ¢eoe v e egpre

!
TUTALE IMPORTO MENSILE FITTOU “{Jl :{

......vo.£.ao.colotol o s 0 00

d) deposito cauzionale ( pari a 2 mensilita di :Eittc)".....g...a.......
e) deposito spese contrattualic.e.eeee... " 5' oeo

S 8 % 00 g e g8 e sy LI I I 2 I N I R I B I B R I Y

ALt

e . o aeaa o
Il canone mensile suindicato s'intende jn via affatto ProvVVvie
sorja e come tale suscettibile di aumento e di diminuzione in rapporto
allteffettivo ammontare delle Opere che stara per risultare dagli atti
finall di collaudo, cui & subordinato il piano finanziario definitivo.
Non presentandeosi entro il — sara dichiarato
rinunciataria dell'alloggio,

Il PRESIDENT /E

( Dott. Raffaele fLECHETTY )




A11'ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

BRINDISTI

La sottoscritta SMILES Luigia, moglie del defunto

L

Fiorini Donato, locatario delltabitazione di proprie

fé di codesto Istituto,sito in via Giovanni Papini,
9 in Brindisi chiede a codesto Spett.le Istituto la

voltura del contratto di locazione n. 4546 di Rep.
o — —

!

del 13.3,195 a nome della scrivente,
? si allega certificato di morte di Fiorini Donato
é stato di Famiglia,

Con ossServanza,

BRINDISI, 11 9 settembre 975.
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o COMUNE DE ERINDIS)
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COMUNE DI BRINDISI

IL SINDACO Erroa
CERTIFICA RISULTARE, DAGLI ATTI ANAGRAFICI
¢ I )
che la famtgha(i' o X % './ W M residente in
; ) f
Brindisi in via P d 00/ L1 (1A 7 é composla come segue
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La quslifica di « Capo Famiglia » & sttribuits a soli fini anagrafici (art. 4 Legge 4 -12-1954 n. 1228).
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELTA PROVINCIA DI BRINDISI

’ Prote No;iﬂzfg ‘

SEZIONE: Amm/va

OGGETTO: Assegnazione di al- Via
loggio in locagzione seuplice

In accoglimento della Sua istanza,comunico che Le &
stato concesso un alloggio in locazione nello stabile,di propric-
t3 di questo Istituto,sito in ‘Rlens Paredise ,Lotto_ 18
scala B interno 3}
Detto alloggio & composto di vani utili__3 oitre gli
‘ aceessori equivalenti a vani legali_ 906

Ia 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 <el-
lo allegato bollettino di c/c. postale,il versamento della sSCLME

1 i £.  54i23" come appresso dovuto:
a)~me%§iliﬁéfdi fitto e servizi dal 20, 33968 21 10, 4.1968
£4 ~ | fGSQAAoqoe . . ‘
~——————Vano X vanl—zz——ﬂqaqaqoaanaeeaqea£q 1ﬁis‘ﬁ~~

b)~canone consumo acqua normale e fognassssess 800
¢)-contributo nelle spese di illuminazione
delle Scale»ansaqooeee»oaegwaaaoeqaaoaqa»ae" gﬂa’

d)-Imposta registrazione,eccs il 6% su a)ssnsa" 640~
T(Y_‘L‘AIE I]}JII_PORTO PﬂENSIIﬂE FITTO Baonqaqa»aqeqﬂd‘gam

e)-Deposito cauzionale(pari a 3 mensilita di Fitt0)ssaaaas" 36 B

f)‘DepOSitO spese COﬁtrattualiﬂnonangeeaeaqq»naaqueaqa9qaa” ExQCU

—— . — - - 3

TOTALE sasnsoonrssfe_ e 224m

T1 canone mensile suindicato stintende in via cffat-
to provvisorio e come tale suscettibile di aumento o di dimiru-
zione in rapporto all'effettivo ammontare delle opere che stara
per risultare dagli atti finali di collaudo,cul & subordinatc il
piano finangiario definitivos
Tn sede di contratto Le saranno indicate 12 date

e 1l'ora di consegna dell'appartamentos- . . ,

Non presentandosi entro il 16, 3.1965 cor—
rente,sard dichiarata rinunciataria dell'alloggio- —

Rall- v it AL 452165 @L\'gf £4-22~ 11, PRESTDENTE
//

:?—s (Grs UFf» Com/te Us G» VALLARING )

PA/MI/tas -




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELIA PROVINCIA DI BRINDIST

ETOt.aN.. (—5
SEZICNE: Amm/va

OGGETTO: Assegnazione di al- Via
loggio in locagione semplice

— S ERINpISI

In accoglimento della Sua istangza,comunico che Le 2
stato concesso un alloggio in locazione nello stabile,di proprie-

t3 di questo Istituto,sito in Aiews Fvedise ,Lotto __A9®

scala interno F 3
Detto alloggio & composto di vani utili__3 oltre gli

accessori equivalenti a vani legall 5. 05

Ta invito, pertanto,a presentarsi alla Sede di guesto
Istituto,via Casimiro n-9,per la stipula del relativo contrattos

Preventivamente, perd, dovra avere eseguito,a mezzo del-
1o allegato bollettino di c/c» postale,il versamento dellea souna

di £- PN Sape come appresso dovuto:
a)-—meii&té di fitto e servizi dal XGe3sd96S 21 10, §,3965

£m_______vano X van;_gg__;::::::’e“ngqQQQ»£4 3§5‘$;.

b)-canone consumo acqua normale e fognasssssss" §00=-
c)-contributo nelle spese di illuminazione )
delle Scaleaaaeaqaeeousoaoeahqonqqaoeoeanaa”
d)-Imposta registrazione,eccs 1l 6% su a)ssass" 640=
DPOTATE TMPORTO MENSILE FITTO sssasssanssss L bin J0be
e)-Deposito cauzionale(pari a 3 mensilith ai Fitto)s»ases> v 3e SRB-
2 5*CCQ'

f)—DepOSitO spese ContrattualiQAAAQqanaaeaeqaaqeqaa»aaeae

TOTATE osnanansesfs  So@lle

i e sttt s v

—~
)

T1 canone mensile suindicato s'intende 1n vie cffai -
to provvisorio e come tale suscettibile di aumento o di diminu-
zione in rapporto allteffettivo ammontare delle opere chea slara
per risultare dagli atti finali di collaudo,cui & subordinaio il

piano finangiario definitivos
I sede di contratto Le saranno indicate la data

e 1l'ora di consegna dell'appartamentos -~ .
Non presentandosi entro il 3@33%25‘5 : comn-
rente,sard dichiarata rinunciataria dell'alloggioa ~

Bl w1} AL A5 20445 ol f £y 20y~ 1n prmsTIRNT

<

(Grs Uff» Com/te Us G» VALLARIKC )

PA/MI/tas ~



In es nzi

esenziong Mpreg, .. e bollo
{art. 14 della ec;mga‘?~8-"‘9‘7-4 n.C40) b
i m_:E‘ 0 ‘k"—t_/l .\u‘)‘ )4

STITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

'DOMANDA DI ALLOGGIO IN LOCAZIONE SEMPLIQEfi

_Cognome e nome Florini Donato |

Aduogo di nascita 8,VITO DEI NOni.

data di nascita 3 '2'193_4
indirizzo attuale FEDERICO 2.0iISViA. 37
_ residente nel comune di o
Brindisi ‘
data di inizio della residenza I7.5.1957

Il sottoscritto, presa visione dell’avviso pubblicato, espone 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 |

il giudizio dell’lstituto Case Popolari. Prende atto che inesattezze od omis- |

. sioni comporteranno I'annullamento della domanda e Iesclusione dal-

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

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

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

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

residenza, nonchd tutti i documenti richiesti e quelli facoltativi previstij

| a richiesta, il certificato generale del casellario giudiziale e il certificatoT

di cittadinanza italiana.

|

R P
R ¢ o / / {

FIRMA

) ///}/ (})M T baa [7///




- Doecumenti- ri-.-

GRUPPO I

PUNTEGGIO

ABITAZIONI NON IDONEE: Segnare, se corrisponde

chiesti:
Certiticato | S2Hamente, una delle seguenti definizioni che danno di-
 dell’Utficic rittp ad essere iscritﬁ in questo gruppo.ﬁ
_ Sanitario al Cantina e seminterrato-senza acqua e gabinetto
Comunale b| §ofiitta senza acqua eagabinettq
c | Sofiitta con acqua e gabinetto
d], | Cantina con acqua ¢ gabinetto
cermiEicATo DELLUF- | GRUPPO 1I° _
Fil0 DEL GENO B . ABITAZIONI PERICOLANTI

VILE COMPROVANTE LA

GRAVE PERICOLOSITA.

Certilicato
dell’Utticio
Sanitario

Comunale,

con la pre-

cisazione

dell’esatta

superficie

GRUPPO I1II° - Superafiollamento familiari n........mq........

Superficie occupata inferiore a mq. 6 per ogni persona

effettivamente e stabilmente alloggiata, che figuri nel foglio

di famiglia.

e Casi previsti nei gruppi I° e II°

f Nuclei familiari che abitano una stanza subatffitto

Nuclei familiari superiori alle 8 persone che

occupano un alloggio di una stanza e cucina.

Famiglie che occupano un alloggio normale

ma superaifollato in base ai criteri di cui so-

pra (dalla misurazione vanno esclusi i locali

adibiti a servizi igienici ed i corridoi di lar-




I locale: i

I1 locale:

III locale:

1V locale:

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

occupati e le relative superfici:

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

vo di sfratto | to per morositd) indicare la data fissaja per lo sfratto

éﬁ/}/f%ﬁ /’M{a

//

1) Dichiarazione del da-

da quando ha avuto ini-

zio il rapporto di lavoro.

datori di lavoro, presen-

Nel caso si tratti di pm

" tareillibretto di lavoro.

2) Certificato di resi-

toredi lavoro attestante

GRUPPO Vo

DISTANZA DAL POSTO DI LAVORO

h‘

Residenéa a:

lndlcare 11 Comune di resndenza quando il nucleo
familiaré risieda in Comune diQérso dai luogo di la-
;oro dve‘lr éépofaﬁniglia, ‘che non sia cdllegat'ouc‘on H

questo, da servizio di trasporto urbano.

" denzadelComuneoveri- |

" siedeil nucleo familiare. |

Dichiarazione del

Direftore del Dﬂi—- o

spensario  Antitu-

bercolare.

La circostanza di peréona adulta TBC che

conviva con bambini, dard diritto ad una

valutazione sﬁpplementére




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

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

. In precedenza occupava altre abitazioni coi seguenti caratteri di disagio:

. Allegare certificato del Comune di attestante quanto sopra.

j alla data del

' TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI

PERIODO DI DISAGIATO ALLOGGIO
L'anzianita di disagio costituisce titolo di preferenza nelle assegnazioni
di alloggi.
Per gruppi I: abitazioni non idonee
Il : abitazioni pericolanti
Il : superaffollamento
IV: distanza dal posto di lavoro

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

DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAGIO

Il richiedente occupa l'attuale alloggio dal

CARATTERE DI DISAGIO
da dichiarare qualora le abitazioni rientrino |Data di entrata
INDIRIZZO nei gruppi I, Il, 1ll e 1V, secondo le defini- | € di uscita daf
zioni di cui alle caselle contraddistinte dalle | tale alloggio
lettere a) b) ¢) d) e) f) g) h) i) 1)

In totale il richiedente conta n. anni compiuti di disagio

P

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




CITTA | N

PROVINCIA DI BRINDISI

0] Ihs
'7' g
Hikeroi,
| \“‘;’ 4 r.-\.;i‘,.a}'\
\,’. o \v
il Sl

! \ LIRE V VENTICINGUE

IS LI [0

IL SINDACO

: _ \jx CERTIFICA RISULTARE DAGLI ATTI ANAGRAFICI
} che la famiglia di /\DQMM w/ﬁ _____________________________________________________________________ residente in

Brindisi in Via.. < LA‘\M Co (L\ ln’ ¢/ J VY %'l _______________________________________ é composta come segue:

DATA DI NASCITA | DATA DI MORTE

D %\M Gowro NSNS
IR, A M T G171 O N

] (]

2|2

E (38 COGNOME E NOME COMUNE o : NOTE
o 3 & DI NASCITA & | Mese | Anno [ & | Mese | Anno

z - Qo Q

ket %&&/\m/\\, Ik, h... LRI L1 T — .
| ‘ 24 1 1860

[‘ WA }Q"‘ Q-’{ﬂ A 0, “\ — §0 { 4 QGZ ................. [ O

NS s>
S
TR

¢
,J

1512/62 Tip. Ragione - Brindisl {c. 10.006)

e ——————————

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

Eventuali annotazioni

407,
/ """""""""""""""""""""""""""""""""""""""

N A
Rilascia in carta libera per uso &M /‘6\/{) L
tegule {1
Brindisi, ,9')\' 4\ "Q - 6 %

L’IMPIEGATO ESTENSORE
'\
AN
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GHEIGIO DISTREVTUALE ULioh WpUSIE DIKESIE

SZRINDISI

SI CERTIFICA
¢he le persone compresc nel presente stato di tamiglia nen

h-e iscritte nei registri di questo Ufﬁcio.

@1 sllascia il presente per uso. _

=4 pr 108

Brindisi, U_.

Y
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CITTA 0/ PRINDISI

| o Ak )
e, 2%

L TR § R

PROVINCIA DI BRINDISI

 J

| ) :_:,. 3 ”bﬁr'l,c |0,"ﬂ,"“6.m‘r": ‘h@\\

sl
i RETERIA |

+ 1L SINDACO
Ve @m;z oli atti di ufficio

CERTIFICA

- cheoi Sig. . Py Ve %mjz ' e

MUNICIPIO Dl BRINDISI‘.T__;A}

LIRE DIEC]

;tnato zl r%*-— O\,b 6{3(1 nel Comune di.. ) \{‘/L@ ?U

. .‘rzsulta zscrltto m questo regzstro di popola,zzone dal :f{‘ 9 - ? 7 l

ed abztante in Vza ; C\MLMC,@ ﬂ OL J/M»& 9, ?—

P Si nlas&m in carta 11berc1 per uso W/O C?mo/vo

i

7 | -’Brindisi;'zi......)}z ﬁ = ’{L C %’

L’IWTO _'

v

AN

DACO
$30RE ALLO SiATO CIVILE-ANAGRAFE
(_ dr. Fransesea-

iulo)

NETN

R A N




unitamerite alla sua famiglia composta di n...Quatt¥To_persone, occupa n.. WO vani
ed.. . mmms=e== . __...che presenta(ano) le seguenti deficenze igieniche:
1) Evidentissimie tracce di umiditd in tutto il vamo; -
, | BEEEmr PR
............................................................................................................ ) i 3 . Q-
: . f.‘ AEsE @ "‘T,, l‘
2) Mancanza di tutti i servizi igienici; . : LEJJ i
1 L e g IR ! Sl . b |
I ER TLIRE CINQUANTA
i © MRSFTI SEGRETERIA
| id

o




