ISTITUTO AUTONOMO GAST POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDIST

4 APR.19
Prot, N, %524 Brindlei 2 1932
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Oggetto: Richiests documentazione. = -

, Al fini della stipula del centratto di locaszip
ne per voltura in suo favore, dell'alloggin indicato in
indirizze, si invita 1la S.V. 2 voler consegnare a guesto
Istituto ~ Servizio AA,LL.-Utenza - ufficin contratti -
entro e non-eltre dieci giorni dal ricevimento della _
presente, la seguente documentazions:

1) - Stato di famiglia;

2) - Documentazione reddituale relativa agli anni"é&f%f

?

3) - —

Si precisa che la conssgna della richiesta do-
cumentazione poird avvenire nei giorni 4i Martedi, Gio-
vedl e Venerdl dalle ore 10,00 alle ore 12,00, =

TL COORDINATURE GENERALE < &
(Dott. Ing. Anteiio e

GR/pe/




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLART
DELLA PROVINCIA DI BRINDIST

Prot, N° g'}s ‘%g
UL, TNQUIL ITATO - Al Sig. )aoMl (/ %}'{(/Q/

29 GER. e

Oggetto:

Si comunica che 1l'alloggio assegnato alla 8.V, & composto
da vani utili___~—  oltre glj accessori equivalenti a vani lega-
1i ol o

La invito, pertanto, a pyesentarsi presso qu S}%} stituto
in Via Casimiro, 27, alle ore ,/129 de¥ giorno /Jib
ingieme al coniuge propric, muniti entrambi di documento di ricongo
scimento e codice fiscale,

Preventivamente, perd, dovrad essere eseguito, a mezzo del
lo allegato_bollettino di c¢/c postale il versamento della somma di

£o AD. 0 come appresso dovuto:
1)= Mensilita di fitto e servizi dal al

£° Xvanj ooaaooooeoooooooofa JJ‘gpo
2)“ Cal'lOl’le COHSUJTIO acqua e fog-rlaooeoooouocauooooooED -’fl¥00
3)= Contributo spese illuminazijone SCal€.ccecocccsolo {;69

4)~ Canone mensile per funzionamento impianto di
bruciatore, autoclave, salvo conguagliossescecfe

5)= Deposito cauzionale (pari a due mensilita Fit)g, 9/%_.“690
6)= Spese contrattualicccooccoasscsoccoscsssosnosaoko JI:Z"SOO
s TOTALEeerrneereseerennete_ 55, HED
7)- Mensilitd arretrate dal al £,
TOTALEc soo0ccocoscoosocosoko

11 canone decorre dal mese di ; essendo tut_
ti gii impianti, a tale data, funzionanti.

T1 canone mensile suindicato stintende in via provvisoria
e come tale suscettibile di aumento o diminuzione in rapporto allio
effettivo ammontare delle opere. che risulterd dagli atti finali di
collaudo, cui & subordinato il piano finanziario definitivo, ovvero
eventuali disposizioni legisiative.

La eventuale rateizzazione dei canoni arretrati sarda con=
cordata nella SEessa data di cui soE;a; alltatto del ritiro del con
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ISTITUTO AUTONOMC PER LE CASE POPOLART oG 6T 10RD
DELLA PROVINCIA DI BRINDIST B
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UL, THQUIL IVATO -~ Al Sig.

Oggettoly Af: zj gio 4n 1o azwonezifkiigce nel CO?%EU{F

Z

Si comunica che 1falloggio assegnato alla S.V. & composto
da vani utili__=~  oltre gli accessori equivalenti a vani lega-
1j. —_— o

La invito, pertanto, a pyegentarsi presso questg Igitituto
in Via Casimjro, 27. alle ore ,;EMQ deg giorno -a&ﬁ&qu 2
insieme al coniuge proprio, muniti entrambi di documento di ricono
scimento e codice fiscale.

Praeventivamente, perd, dovrd essere eseguito, a mezzo del

1o all_gato 2? llettino di ¢/c postale il versamento della somma di
9)

£ come appresso dovuto:
1)e Mensilitd di PFitto e servizi dal al .

£o Xvai’lj oooaooouooooooooaﬁo M!@J{o
2)=‘ Cal’lOl’le consumo acqua e fognaooooooonoanooaeoocf‘—u '!,m
3)- Contributo spese jliuminazione scale€csccccssools \&)O

4)- Canone mensile per funzionamento impianto di
bruciatore, autoclave, $alvo conguagliOocessscecfe

5)= Deposito cauzionale (pari a due mensilita fjt)ﬁeumﬁlgléeo
6)“ Spese contrattualjﬂooﬂQDOODDOOQDQ0900000000°°°£°“ J ll-iigwt-m

s DOTALE.seseesescecscaneofe DD YO

7)=~ Mensilitd arretrate dal al £,
TOTALEDOOGOOGOO300_000000£°

I1 canone decorre dal mese di , esgendo tut_
ti gli impianti, a tale data, funzionanti.

T1 canone mensile suindicato stintende in via provvisoria
e come tale suscettibile di aumento o diminuzione in rapporto allo
effettivo ammontare delle opere. che risulterd dagli atti finali di
collaudo, cui é subord:nato i1 pijanc finanziarioc definitivo, ovvero
eventuali dlSpOS {zioni legislative, T

La eventuale rateizzazione dei canonnoarre watl sara cone-
cordata nelia séessa data di cui sopra, all atfb del ritiro del con
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- ISTITUTC AUTONOMO PER. LE _CASE POPOLARI
-

-t 7 «; DELLA PROVINCIA DI BRINDISI . & . -

- VERBALE N.14/80 . . . -

.. In data 19 settembre 1980,. alle-ore 10,00,.si &

rimnitala Commiss;dne'Utenza presso la sede.dell'I- .

3 7 . Y

stiruto,, composta.dai:Sigg.ri:

Errico Ortese, Presidente_dell'Istitut6; Umberto Caw
_valiere, Angelo’Landella, Elio Milanmi, Consigiieri

‘dic Arministrazione;, IngsAntohio 1ongo; Coordinatore

Generale dell'Istituto in qualita 4i assistente“ai

~lavori; :il Dr.liborio’Graziuso,-Coordinatore del Ser

vizio Amministrativo i'n qualitd di Segretario-églla

Commissione ed il Dr.Framco Stasi, in-qualitd di re-

sponsabile’ del settore dell'anagrafe dell'utenza,-
:?Constatata la Qalidité:della seéuta per la pre-

senza di tutti i componenti della C;ﬁmiséibne, il

Pré€sidente passa alla lettura dell'ordine del gior-

-
ER

no il quale prevede: - =

™~ e,

1) Esame istanze cambi intestazione alloggi; caml;'
consensuali all0ggio .-

2) Istanze assegnazione Iogali.- . &

La Commissione bassando.all‘esaﬁe?ﬂel 1° punto
all'ordine del giorno, esamima e, -quindi, approva ile

richieste di cambic di intestazione in favore dei

~S1gg.ri:



A

! 1) PERRONE Donata, per 1'alloggio sito in Brindisi

alla Via A.Del Bon, 4/3, giad intestato al coniu-
o« .

-

’?g Gorgoni Vincenzo. (deceduto);

4 2) CHIAPPARA Ines, per. 1'alloggio sito in Brindisi

b

Giovanni QuUirino.=-

alla Via Appia, 243, gia intestato ai genitori
T -

Ciappara Gaspare e Frisicaro Margherite,. entram-

bi deceduti;

) EPIFANI Vita Maria, per.1l'alloggioc sito in SiVitd

€ei Bormanpi alla Via Ofanto, 4, gia.intestato al

sHEM coniuge MAIZZA Giuseppe;

'LOTITO Santa, per,1‘'alloggio dito in Brindisi ai-

~la Via Papani, 12, gia intestato al coniuge Quin-

tavalle-Giovanpi;

-DESTING Ottavia, per'ltalloggio sito in Brindisi

~alla Via Trasimeno, 14, gia intestato al coniuge

Giuliani Giovanni;
.
CAVALERA Annita per 1talloggio sito in Brindis:

alla Via pPanzini, 1/A/6, gid intestato &l coniu-
BTy

ge Manni Sebastiano;=

LUCTANI Olga per 1'alloggio sito in Brindis: ai-
la Hazza Stano, 3, giad intestato al coniuge DI

-

La Commissione, quindi, esamina ed apprrovea le i-

stanze presentate dai Sigg.ri Villani Eenito e an-

driulo Angela ed approva'la richiesta di cambic ooi-




£y :

sensuale tra i rispettivi appartamenti.= Pertanto,
/i1 sig.Villani Benito (giaassegﬁazérigwéell'aliogﬁ
i919”sitqnignlrindisiﬁalla#Yigr§igili§,m9);P%ssana
condurre 1'appartamento sito in-Brindisi alla Piaz—
22 Zandomeneghi, 10, e la Sig.za Andriulo Angela

- e

(gid assegnataria dell'alloggio di Piazza Zandomene-

ghi, 10} 1'appartamento sito in Brindisi alla Via

Sicilia, Se- = = =
_ Successivamente la Commissione esamina ed approva

‘la richiesta per l'assegnazione di locali per uso

~deposito al Quartiere S ,,Elfi_a, aihsj.gé.r,i:

1) Giuseppe Filieri residente in Brindisi alla Via

Campania, 193

_2) Arigliano Luigi residente in Brindisi alla Piazza

- to e confermato,viene sottogcritto.—

T.Signorini, 40.-

.

Del che si & redatto il presente verbale che, let
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To sottoscritta EPIFANI VITA Anna Maria,

residente a San Vito dei Normanni,Via Ofanto,4,vedova di Maizza Giu=

seppe,deceduto il 23 8 I972,chiedo che 'intestazione della casa

gsia non pit di Maizza Giuseppe,mio marito defunto, ma a me Epifani

Vita Anna Maria. Allego: e

1) Situazione di famiglia mia;

2) certificato di morte di mio marito Maiza Giuseppe.

Con osservanza

(Epifani Vita ved. Maizaa)

?/;,0,,‘3/0%- ﬁ//ﬁ fpeewren CCCOMAn
Via Ofanto,4
720I9 San Vito dei Normanni (BR)




COMUNE DI S, VITO DEF NORMANNI

PROVINCIA DI BRINDISI

v

UFFICIO ANAGRAFE
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

CERTIFICA

che in questa anagrafe della popolazione residente risulta iscritta la seguente famiglia:

CF., WATZZA Sosima Antonia 193‘5*(
n.San Wto N. 19/9/1935 (339 P.I)
Via Qfanto 1l <« Plane II - int. 7 -
NUb;.

iser. da Brindisi 244571960

ta. EPIFANT Vita Anna laria 1909

n.San Vito N. 26/7/4909 (316 P.I}
Via Ofintol - Plano II - int, 7 -
Ved, MAIZZA Glusepss

San Vito N, 237874972 (86 P.I)
iser. nasc.

La presente cerfificazione si rilascia ai sensi degli artt, 29 e 30 del Regolamento 31-1-1958 n. 136, di esecuzione
della legge 24-12-1954 n. 1228, sull'ordinamento delle anagrafi della popolazione residente ed & conforme alle risul-
tanze degli atti esistenti in (uesta anagrafe.

N. B. - la qualifica di capo famiglia (CF), & atiribuita solo al fini anagrafici, e perianto, & irrilevante a tutt gli alfri
fini, Per il riconoscimento di altri diritti, il presente certificato pud essere integrato con dichiarazione sostitutiva
di atto di notorieta (art. 4 legee 4-1-1968- n. 15) o documento equipollente.

Si rilascia in carta bolleftd - semplice per gli usi consentiti dalla legge.

S. Vito dezr"Normanni, lzigpﬁﬂﬁ%ﬂ .........

LIMPIEGATO
7

/

VEDANSI INFORMAZIONI A TERGO

italstampa tipografia - linotipia tel. 96.18.81 s. vito




LEGENDA DEI DATI NEL TESTQ PUNZONATO:

12 riga - relazione di parentela con il CF., cognome, nome e anno di nascita;

22 riga - paternitd e materniia; '

3 riga - lnogo e data di nascita, estremi atto di nascita;

4» riga - abitazione in San Vito dei Normanni;

58 riga - stato civile, cognome e nome del coniuge;

6= riga - Iuogo e data di matrimonio (o del decesso del comiuge), ed esiremi del relativo atto;
7@ riga - data di iscrizione anagrafica e provenienza;

82 riga - professione e titolo di studio.

ABBREVIAZIONI SULLA RELAZIONE DI PARENTELA CON ¥L CAPO FAMIGLIA:

CF. Capo Famiglia - ' Co. Cognato o cdgnata

Mg. Moglie . Zl. Zioo Zia
Ma. Marito ) Ce. Cugino o Cugina
¥g. Figlio/a No. Nonne o Nonna
Pa. Padre Ptg. Patrigno
Ma. Madre Mig. Matrigna
Fr.  Fratello Fgs. Figliastro/a
Sr.  Sorella Frt. Fratellastro
G. Genero : Srt.  Sorellastra

. Nu. Nuora Afl,  Affiliato/a

Np. Nipote Cv. Convivente )

\ Sm. Suocero o Suocera




COMUNE DI SAN VITO DEI NORMANINI
¢ PROVINCIA DI BRINDISI

-

UFFICIO DI STATO CIiVILE

]I sottoscritio Ufticiale di Stato Givile

CERTIFICA

CERTIFICATO
di
MORTE

Si rilascia par uso

_in carta liberas

icheVERGINE Tel. 961303 - 8. VITQ




