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Risposta alla lectera del

MOD. I. P, 308

‘

SEDE DI BRINDISI Ne

In Yrisposta alla lettera sopra indicata si comunica
gquanto riportato al nt ____{'_ -

L

1) » Dalle evidenze di questa Sede risulta che 31 signor
4 * 4
sl b raa
nat 0i1 4 - A -9 3K & titolar/eﬁdella pensione
N, EQ‘Q_OJ_G\_/Z_C: _ di categoria _?L_Q_ liguidata con
decorrenza _/_-fj-_-—;Z[ — _ _& per 1'importo mensile at-
tuale di £. {.d?_é'_\_ b’g O _: la tredicesima mensilita 2
-
corrisposta in £. _G:_C_ '9__? O _ _.
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"MUNICIPIO Ol BRINDIS|

UFFICIO D'IGIENE

unitamente alla sua famiglia composta di n, guattre persone, occupa m. !.-Y.!‘!!--H.t.i.:!z.ﬂ;x..ﬂ_HStigli'
ed .. servizd che presenta(ano) le seguenti deficienze igieniche:

1) _',ghitgziqm__di--eni;iquatn-_c_natmmm.._c_am_cop.epturn__a__bntta‘,'aﬂ_.midi.t&._dif.t‘.us'n
anche alle pareti, la cul causa deve essers accertats dal cempetente Ufficie

Tecnice; -

3) ..gabiﬂatta..insufficiama,..ubinato..in-.diratta..nerrispundanzh-.dalla..cncjnd,..pdvo :
degli essenziali reguisiti igienico-sanitari e pace arieggiate; :

4) __,ﬂ.étgminazimaudi‘4_s_umrnttallnmantn_-.q..c.unyiwenza__in__pmis;nita-_matityiti
dal fatte che nel predette vano vivene insieme, tra maschi e @emmine, cinque

persong,—

L T o oot et mmmeaenn
Il predetto vive in coabitazione con la famiglia del Sig. .| s et SOOI e eee e e -
.................................................................. che si compone di n....______________ persone.

‘ indisi. li | 197 _________________________ L -
Brindisi, li . 29.11.X976..... \3‘153 }\







MUNICIPIO DI BRINDISI

UFFICIO TECNICO

IL SIHDACO
VISTA l'istanza del Sig. SPINELLI uiario in dat
19.11.1976;
A seguito Al sopralluogo effettuato ﬁal peracnale
di questo Ufficio;
ATTESTA
ohe l'abitazione a piano I° in Brindis i alla Via
Beraacia n.27 & composta da un _ano,ingresso,disia-
pegno,cucing & w.Cs
Si rilascia in carta seaplice ‘a richiesta éello

interessato per assegnazione allogyio.

Si rilascia in carta seuplice a richiesta dell'ip

teressato per assegnazione alloggio.

BRINDISI, 11 4 Dic.I976.

p.IL SINUACO
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COMUNE DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

IL SINDACO

UFFICIALE D'ANAGRAFE B 5
‘ DIRI I];‘,”V:j\ERC;REL

CERTIFICA

che in questa Anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia:

Cf. SPIRELLI Mario 1937

n.a Brindiat 1/7/1937 {(n.431 P.I 5.A )
ert. Dolcocanto Teresa a Hrindisi
t] 2L710/15961 in. 382 P.I1 S.A )
res.dente dalla nasc: fa

I via Serasce 27

SF. 19672

Mz. DOLCECANTO Terecaa 1937

n.a Brindia! 5/12/1937 (n.11%5 P.I S5.A )

cgt. Spinelll Marlo a Brindisi
Fg. SPINELLI Carmola 1%62

n.a Brindial 2/8/1962 (n.1171 P.I S.A )

nubile
Fg. SPINELLI Pletre 1966

n.a Brindisl 21/11/1966 (n.1698 P.I S.A }

Celtbe
Fe., SPINELLI Antonlo 1973

n. a Brindisi 15/11/1973 (n.1969 P.I S.A/1
calibe

Capo famiglia

. Moglie
. Merito

Flglo o figlls
Padre

. Madre

Fratello
Sorella
Genero

. Nuora

. Nipole

. Suocero o suocers
. Cognslo o cognata

Zio o zia

. Cugino o Cugins
. Nonno o nonns
. Alfidato

. Affiliate

. Adottato

. Convivente

. Aggregato

La qualifica di Capo famiglia & attribuita ai soli fini anagrafici (D. P. R. 21 -1 - 1958 n. 136).
Rilascia in carta libera, da valere per tutti gli usi per i quali la legge mon prescrive il bollo

Brindisi, li

p. IL SINDACO

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE DELEGATO

17 0. 730
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&MUNE DI BRINDISI ﬁfg Ef\iapg?ie{amig”a
UFFICIO ANAGRAFE Ma. Marito

RN <o SERVIZIO CERTIFICAZIONI pg: Flgllo o figlia
- a, Padre
N Ma. Madre
Fr.  Fraiello
Sr.  Sorella
) g. (r.\';jenero
: i . uor
IL SINDACO No. Ruors

Su. Suocero o suocera
Co. Cognato o cognats
Zi. Zio o zis

UFFICIALE D'ANAGRAFE

N Cu. Cugino o Cugina
CERTIFICA T T No. Nonne o nongno

Ald. Alfidato
che in questa Anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia: Afl. - Affilisto
Adt. Adotiato

Cv. Convivente
Ag. Aggreqato

Cf. SPINELLI HMarlo 1937

n.a Brindtaf 1/7/1937 (n.631 2.1 S.4 }
ceb. Dolcecanto Terssa o Hrindisi
10T inL3E2 PUTT SL.A )

resodente dalla nasc ta

i v'=» Serasce 27 SF. 12472

Mg. DOLCECANTO Terosa 1937

n.a Brindisf 5/12/1937 (n.11%% P.I 5.4 }
cgt. 3pinell! Mario a Brindis?

Fg. SPINELLI Carmala 1962

n.a Brindisf 2/8/1962 (n.1171 P.I S.A )
nubile

Fg. SPINELLI Pletro 1966

n.a Brindisi 21/11/1966 (n.1678 P.I S.A )
Celthe

Fee. SPINELLI Antonio 1973

n. & Brindisi 15/11/1973 {n.1769 P.I S.A/l
calibe

La qualifica di Capo famiglia & attribuita ai soli fini anagrafici (D, P. R. 21 -1 - 1958 n. 136),
Rilascia in carta libera, da valere per tutti gli usi per i quali la legge non preserive il bollo

Brindisi, 1 p- IL SINDACO
U'UFFICIALE DI ANAGRAFE DELEGATO

76 7000 R Vv,




- (%MUNE DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZION]

IL SINDACO

UFFICIALE D'ANAGRAFE
CERTIFICA

che in questa Anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia:

Cf. SPINELLI Marfo 1937

54
1

n.a Brindiat 17701937 (n.63}
cet. Dolcecanto Torosa o Qpip i
bocho it el oL iE2 BT S.4 )
resodenty dalla nasce ga

Iovie Sepasee 27

D.!
10~
FRe]

EF. 15472

¥Mz. DCLCECANTO Teroaa 1937

n.a Brindisd 5/12/1937 (n.11%6 P.I S.4 )

cet. Spinell! Mario a Brindis!
Fg. SPINELLY Carmala 1962

n.a Brindisf 2/8/1962 (n.1171 P.I S.A )
nubilg

Fe, SPINELLI Pletro 1946

n.a Brindisl 21/11/1966 (n.1698 P.I S.A )

Celihs
Fe, SPINELLI Antonto 1973

n., a Brindisi 15/11/1973 (n.1769 P.I S.A/1
¢calibs

La qualifica di Capo famiglia é attribuita ai soli
Rilascia in carta libera,

Brindisi, 1t

Vad
o>

17 &

F o

Capo fomiglia
Moglie

. Marito

Figlo o figiia
adre

. Madre

Fratello
Sorella
Genero

. Nuora
. Nipole

Suocero o suocers

. Cognato o cognata

Zio ¢ zia

. Cugino o Cugina
. Norno o nonna
. Affidato

Affilisto

. Adoltato

Convivente

. Aggregato

fini anagrafici (D, P.R. 21 -1 - 1958 n. 136).
da valere per tutti gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo

p. IL SINDACO
L'UFFICIALE DI ANAGRAFE DELEGATO

7
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g‘m 'ﬂ' ISTITUTC AUTONOMO PER LE CASE POPOLARrg GEN 1381
DELLA PROVIWCIA DT BRINDIST

Prot. e m l

Uffo I:NQUIL ]-I.IA.TO e A 5 'i go -~ w{ ﬂg in%l 0

. Q_, O L?rﬂuc }UJOS? MCD

RACCOMANDATA e

Oggetto: ! ssegmaavone alloggio in locazione semplice nel Comune di
¢M”Cu4-
.

"“‘M

S1 comunica che 1'alloggio assegnato alla 5.V. & composto
da wvani zii;j___ oltre ¢gli accessori equivalenti a vani lega=-

1i ORE] o
La invito, pertanto, a presentarsi presso questo s?ifuto
in Via Casimiro, 27, alie ore 0 ded giorno

insieme al coniuge propric, muniti entrambi di documento di ricono
scimento e codice fiscale.

Preventivamente, pero, dovrd essere eseguito, a mezzo del
1o alleg 3 bollettano di ¢/c postale il versamento della somma di
j7<§ __ come appresso dovuto:

1)= Mensilitd di fitto e servizi dal al T
£, t>000 X Vani WEQEL_ooooeooaanonnueooio 353-500
2)= Canone consumo acqua € fOJNAsscecsccesonossacecbho )-ﬂw
3}= Contributo spese illuminazione scCal€ccscoscssole ED50
4)= ganope mensile per funzionamento jmpjgnto aj j.000
ruciatore, autoclave, s5alvo COngUAJllOcsecoscosbto
5)— Deposito cauzionale (pari a due mensilitd Ffitjg. 651090
6)=~ Spese contrattlalisccscosccosoossssososcsacosnko /’;’- 500

- TOTALFE:oeoooeoaccsaconsnia jJ(Q' Ucoé

iy

7)~ Mensilita arretrate dal -~ al - £.

TOTALEGDGGDOHDDG.BQOQGDG{—-\-I —

1

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

I1 canone mensile suindicato s'intende jn via provvisoria
e come tale suscettibile di aumento o diminuzione in rapporto allo
effettivo ammontare delle opere, che risulterd dagli atti finali di
collaudo, cuil é subordinato il pianco finanziario definitive, ovvero
eventuali disposizioni legislative,

La eventuale rateizzazione dei @mﬁp vati sara con-
cordata nella ssessa data di cui SOPTa, QS el ritiro del con



~

UFPICIO INQUILINATO
- Sige. QUESTORE d4i

BRINDISTI

OGGEPTO: Richiesta informazioni.=

. 8i prega cortesemente la S,V. di far accertare se il sige.
SPINELLI Mario, domiciliato e residente in Brindisi, alla Via Scra
sce, n.27, o altro componente il suo nucleo familiare, risultano
proprietari di alloggio.

La necessitd di tale accertamento deriva dal fatto che il

sig. Spinelli & assegnatario di un alloggio di Ediligzis Residenzia
le Pubblica.

Si fA preéente che questo I.A.C.P. 2, ai sensi dello art.
23 della Legge 8/8/1977, n.513, Ente autorizzato a chiede informa=
gzioni. '

In sttess di cortese riscontro,si porgono distinti saluti

IL PRESIDENTE

(Er@nsra)



BANDO DI CONCORSO del "d/l'{fé ,,,,,,,,

DOMANDA N.. gD . del )’ 3 JZ ‘ﬁi

AllIstituto Autonomo
per le Case Popolari

Via Casimiro, 27
NUlS 197J BRINDISI

FIACCDMANDATA

OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio

Il sottoscritto P INCILEI Mario

nato a. Srindisi 6l 3eTe1937 . residente in_ Brindisi .
alla via_Scyrssce N. =27 . , in un alloggio composto da n. I vani utili

RIVOLGE ISTANZA

per oftenere |’assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di n
vani oltre gli accessori, essendo la sua famiglia composta di n. 3 persone.
Il sottoscritto dichiara di svolgere la seguente attivitd lavorativa Fenszionato

o N O G SO0 000000000000 OSSOSO

A fini del'aliribuzione del punteogio, 2l sensi deflarl. 7 del D.P.R. 30-12-1972, n. 1035, il Sotosceitlo {2 presente

DOCUMENTI
PORRE UNA CROCE NE! QUADRATINI CORRISPONDENTI DA PRESENTARE

(il n.di riferimento corrisponde a
quello riportato nella pagina n. 3)

[] 1 - di abitare con il proprio nucleo familiare DA ALMENO DUE
ANNI dalla data di pubblicazione del bando di concorso:

] a) in baracca, stalla, grotta, caverna, sotterraneo, centro di raccolta,
dormitorio pubblico o comunque in ogni altro locale procurato
a titolo precario dagli organi preposti all’assistenza pubblica o
in altri locali impropriamente adibiti ad abitazione e privi di
servizi igiemici regolamentari quali soffitte, bassi, sottoscala e
simili . . ; . . . . . . . 1 e?2

L] b) in uno stesso alloggio con altro o pid nuclei familiari ciascuno
composto da almeno 2 unita:

— legati da vincoli di parentela o da affiniti entro il 4% grado 3ed

— non legati da vincoli di parentela o di affinita . . 3ed




PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI

[0 2 - che abita in un alloggio che per pubblica calamitd o per altre

(] 3

X X
W

0 X

[] 7

[} 8

0 9

[J 10

cause deve essere abbandonato a seguito di ordinanza di sgombero

emessa dall’Autoritd competente non oltre tre anni prima dalla
data del bando

che abita in un alloggio che deve essere abbandonato per motivi
di pubblica utilitd risultanti da provvedimenti emessi dall’Autorita
competente o per esigenze di risanamento edilizio accertate dalla
autoritd comunale non oltre tre anni prima dalla da.tta del bando

di abitare ALLA DATA DEL BANDO col proprio nucleo familiare:

a) in un alloggio superaffollato:

n. persone S n. vani utili___/l________

b ) in alloggio antigienico (dichiarato tale dall’autoritd competente)

c) di essere costretto a vivere separato dal proprio nucleo fami-
liare, in quanto nel Comune sede di lavoro, distante oltre 8
ore con gli ordinari mezzi di trasporto dal Comune di resi-
denza della famiglia, non dispone di alloggio idoneo

che 1l proprio nucleo familiare & composto di n._. 5 _______ persone
(incluso il richiedente) .

che il reddito familiare complessivo MENSILE, al netto degli

oneri fiscali e contributivi, ammonta a L., 65 O

che abita in un alloggio il cui canone mensile locativo & di

di essere Grande Invalido (civile o militare) o profugo della Libia
e di non svolgere alcuna attivitd di lavoro

di essere lavoratore dipendente emigrato all’Estero

che abita in un alloggio che deve essere abbandonate a seguito
di ordinanza o sentenza esecutiva di sfratto (che non sia stato
intimato per inadempienza contrattuale o per immoralitd) .

DOCUMENTI
DA PRESENTARE

Gl n. di riferimento corrisponde a
quello ripertate nefls pagina n. 3}

10

11

12
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Il sottoscritto, consapevole della responsabilitd penale cui pudé andare incontro in caso di dichazione
falsa e contenente dati non rispondenti a verita, dichiara che egli stesso ed i componenti il suo nucleo
familiare :

1 - non sono titolari del diritio di proprietd, di usufrutto, di uso o di abitazione — nello stesso
comune e, per gli alloggi compresi in un programma comprensoriale, in uno dei comuni del
comprensorioc — su di un alloggio adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare, ovvero —
in qualsiasi localitt — di uno o piu alloggi che, dedotte le spese nella misura del 25% con-
sentano un reddito annuo superiore a L. 400.000;

2 - non hanno ottenuto I’assegnazione in proprietd o con patio di futura vendita di un alloggio costruito
a totale carico o con il concorso e il contributo o con il finanziamento agevolato — in qualsiasi
forma concessi — dallo Stato o da altro Ente pubblico;

3 - non fruiscono di un reddite annuo complessivo per il nucleo familiare superiore a L. 6.000.000.

Con osservanza

IL RICHIEDENTE

AVVERTENZA: La commissione di assegnazione — in sede di attribuzione del punteggio — terrd in
considerazione le particolari situazioni dichiarate dal richiedente solo se le stesse siano
comprovate da idonei documenti rilasciati dalle autoriti competenti.

ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO

(parte riservata all'Ufficioc ed alla Commissione)

Art. 7 DPR 30-12-72, Punteggio Prowvisorio Punteggio Definitivo Note
n. 1035 dell’ Ufficio della Commissione
1 - a punti 4
b » 102 | ]
2 - » 2 e
3- » 3
4-a » da2aéd j‘ y 2)
b » 2
c » 3 | S
5- » dalaéb %5 3
6. }
7 -
8 -
9 -
10 -

B




DOCUMENTI A ALLEGARE ALLA DOMANDA OBBLIGATORIAMENTE DA PARTE DEI CONGORRERTI

'{A - Certificato di cittadinanza italiana rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi;

1

VB

Certificato di residenza rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi;

\/C - Certificato di stato di famiglia rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi, completato
da una dichiarazione del competente Ufhicio Distrettuale delle Imposte Dirette atta a stabilire se
il richiedente ed i componenti il suo nucleo familiare siano iscriti — e per quali somme tassabili —
nei ruoli delle imposte fabbricati, terreni e complementari;

Vb

Certificato del datore di lavoro o dell’Ente pensionistico, per il richiedente e per ciascuno dei

componenti il nucleo familiare, con la indicazione dell’ammontare della retribuzione mensile percepita
al netto degli oneri fiscali e contributivi. — Nel caso di lavoratore autonomo dichiarazione rilasciata
dall’ufficio Distrettuale dell’imposte Dirette attestante 'importo di ricchezza mobile definito nell’ul-
timo amno di effettiva tassazione; in assenza di iscrizione nei ruoli, alira dichiarazione idonea at-
testante la qualifica di lavoratore autonomo ed il reddito. = In caso di disoccupazione, inabilita,
o invaliditi di lavoro, documentazione atta a comprovare la relativa situazione;

!!E - Versamento di L. 1.000 a fondo perduto per tassa concorso, fornitura di moduli e stampati, da effet-
tuare unicamente sul C/C postale n. 26/7410 intestato a «L.A.C.P. - Servizio di Tesoreria — Brindisi».

L]

O o o

o

o

oo dOo O

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMAMDR REI GASI PARTICOLARI

(porre una croce nel quadratino corrispondente ai documenti presentati)

attestato dell’Ufficio d’Igiene del Comune, indicante la classificazione e le condizioni dell’im-
mobile in atto occupato dal richiedente nonché attestato rilasciato dall’Ente preposto alla
pubblica assistenza (per gli ospiti di centri di raccolta, dormitori pubblici ecc.);

attestato dell’ufficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente
(certificatg storico - anagrafico);

certificato di stato di famiglia rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi di cia-
scuno dei nuclei familiari coabitanti con il richiedente integrato da una dichiarazione dello
stesso in ordine al grado di parentela da redigersi dinanzi all’autoriti comunale;

attestato dell’ufficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente e di
ciascuno dei nuclei familiari coabitanti con il richiedente (certificato storico - anagrafico);
copia dell’ordinanza di sgombero, ovvero certificato dell’Autoritd che ha emesso tale ordinanza,
con precisa indicazione della motivazione;

attestato rilasciato dall’Autoritd competente — statale, regionale o comunale - di data non supe-
riore a tre anni rispetto a quella di pubblicazione del presente bando per il caso che il richiedente
debba abbandonare 1’alloggio per motivi di pubblica utilitd o per esigenze di risanamento edilizio;
certificato dell'Ufficio Comunale d’Tgiene e Sanitd, se le cause dell’antigienicitd dell’alloggio
siano dovute a mancanza di servizi igienici, nonche la esatta indicazione del numero dei vani
utili di cui si compone I'alloggio;

certificato dell’Ufficio Tecnico Comunale, se le cause dell’antigienicitd dell’alloggio siano imputabili
ad umiditd permanente dovuta a capillaritd, condensa, idroscopicitd, incliminabile con normali inter-
venti manutentivi, nonché la esatta indicazione del numero dei vani utili di cui si compone Palloggio;

attestato rilasciato dall’amminisirazione comunale del luogo ove dimora attualmente il nucleo
familiare del richiedente;

copia registrata de! contratto di locazione;

certificato attestante ’appartenenza ad una di tali categorie, rilasciato da un’Autoritd compe-
tente riconosciuta;

attestato dell’Autoritd consolare esistente nel lnogo di lavoro;

copia dell’ordinanza o della sentenza esecutiva di sfratto, con precisa indicazione dei motivi
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: L'inferm

_viems trasisrito al Reparte

" _ : ssctt !
_DEL ficovero | CLASSE: 3 ETA33 SESSCH .
; - classe .............i;n data
DATA EQRA DIENTRATA 23/1 /1971 h. 8,40
B IL SANITARIO V.: VUFFICIO SPEDALITA’
" COGNOME E NOME - LUCGO E DATA DI NA3CITA4 - DOMCILIO - STATO |
<.} CIVILE £ PROFESSIONE DEL RICOVERATO £ DEL CAPC FAMIGLIA - ALTRENCTIZZ
. “ISPINELLI MARIO nato il 1/7/937 a Drindi-
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' .In.23 o=Coningato, : i .
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. 2 foq di g .8
i INAK imponed4 del 13/4/7% <> §G.9= IL SANITABIO V.: L’ UFFICIO SPEDALITA’
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: | | Lioferm .. viena trasleritc at Reparte.
{| MIDICO PROPONENTE : i
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; ATTO OPERATORIO

Data 10 fedoraie 1971 D Salveaini

Operatore . .

Anestesia dr.Sealera . ... Assistents ___ DreZiliette

T,emdetoniz ebliqua sinistra. Aperta la leggia renale, si meite nlle sceperte !

~pane-aumentate-di-velume ,una vokta e nezze il rernmale, di celerite mawawx

—gawxirwrkiie—sviadite, " tine earme lessata". In eorrispendenza del sue terz
la sua Eauperficie appare irregolare per presenza di bezze di varie

—superian®
iinensioni;, con discrete nete di cengestione vasales in questa perziene 1l'arg

& di consistenzd & cisamente diminuita. Si allaceia e quindi si seziena &
\ . _ Xy
—Jtyreters-guante pill disialmenis pegsibile; sl allaceda due velte il pedunce
1, I

—een—delaccie in lire o si pratica le nefrectenmia. Tube di dr:nagsie nella
:%imwmm_iud_ella paretes(d.)

A gl LB - - .. : \

\"  REPARTO ANATOMO-PATOLOGICO,

\

'ergans, alla sua apertura, presenta due gresse formazieni cavitarie,
3 .
—risiene dj nateriale caseesse, del veluue rispettivamente di una grossa nece

—e—ii-un'albicecea,che interzasaine i _dve terzi. superierl dell'ergane,

—3I1 restanta parenchima mestira segni di degeperaziene terbide—grassa, cem

_sunpaxsa...del‘l.n-mala_linite_jm&.lk¢.e_..§.._.§_§rticale e presenza di praai

——tusercoli-tuberceli un pe' dappertutte.{(Z.).




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASLE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRIIDISI
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OGGETTO: Corunicazione.=

Si informa la S.V. chc & risultata asscgnataria di un al
lomzio di edilizia residenziale pubblica, sito in BRINDISI, - al

LS i}

Quartiere B.ELIA ST -

La S.V., pertanto, & invitata a presentarsi, insiene al=

la propria consorte, DPresso questo ﬁ K‘tuto per procedere alla

I:d fds

scelta dell'alloszio, il ziorno alle ore ﬁé}

runiti di docurmento di riconoscirento ¢ di codice fiscale.=
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: (Errico ORTESE)







COMUNE DI BRINDISI
UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

Certificato di CITTADINANZA

ot

I . T | 1
e L 50

IL SINDACO S el
UFFICIALE D’ANAGRAFE

Visti gh atti anagrafici :
CERTIFICA CHE:

Cf. SPINFLLTI Marto 1937

n.a Brindiat 1/7,1937 (n.431 P.1 5.A)
cet. Doleacanto Terosa a Hrindisi

i1 2171021961 'n. 382 PUTILI 5,8 )

reg dente dalla nasc ta

1 vin Serasce 27 SF. 12672

¢ cittadino italiane.

Rilascia in carta libera, da valere per tutti gli usi per i quali 1a legge non prescrive
il bollo.

Brindisi, o
17 K p. IL

Mod. 20 - Maggto 1969 - Tip. RAGIONE - Brindis! - c. 10.000

. Wal R Y]



UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

. COMUNE DI BRINDISI ,
|
!

Certificato di RESIDENZA

” DJ:TTT-SEERET TWSFI- |
IL SINDACO E VARI :
UFFICIALE D' ANAGRAFE

Visti gli atti anagrafici;
CERTIFICA CHE:

. Cf. SPINELLI Mario 1937

n.e Brindisf 1/7/1937 (n.631 2.1 5.A )
cegt. Dolcocanto Terega a Brindis!

2 /107196 382 PLIL 3.4 )

res. dente dalla nasc ba

i v Serasce 27 SF 19672

& residente in questo Comune.

Rilascia in carta libera, da valere per tutti gli usi per i quali la legge non prescrive
il bollo.

Brihdisi, h ' ,
p. IL SINDARDO
L'UFFICIALE D’ANADR DELEGATO
| Ps eodoro
N2 4343

Mod. 3B - Tip. Ed. Brindisina



