“%‘f§5;(3 S

TSTTTUTO AUTONOMO PER IE CASE POPOIARI
DELTA PROVINCIA DI BRINDIST
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Prots N,4M§0 Brindigi, 11 29 Tul 1563
SEZIONE: Amm/va e ———— T

AT S1Gs

OGGETTO: Agsegnazione di al-

loggio in locazione semplice %&vu&uANQNoJT -
e — —_ BRINDISI

In accoglimento della Sua istanza,comunico che Le e
stato concesso un alloggio in 1oca21 ne 110 stablle di propgig,
tad di questo Istituto, s%to 1n ,Lotto
scala & interno

Detto alloggio & compostQ. d1 vani utili_~ 4
accessori equivalenti a vani legali

oltre gli

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

Preventivamente, perd, dovrd avere eseguito,a mezzo del-
1o allegato bollettino di c/c»postale il versamento della somma
di £ o 072 come appresso dovuto:

a)—megﬁl%éta di fitto e seS%}zl dal 10, 3,1965 al 10; 4,1965
o FadVV vano x vani baaasa0 12,753
— 806

éqeaeoaaeaqqsaqae£a

b)-canone consumo acqua normale e fognassssess’
c)~contributo nelle spese di illuminazione 200
‘ delle SCBlEass 2909080899 s29aus029003s880a505 i
d)~Imposta registrazione,eccs il 6% su a)esses" 765~

TOTATE TMPORTO MENSILE FITTO osssssssssssss s Hio518=
" ‘3;554*

e)-Deposito cauzionale(pari a 3 mensilitd di fltto)»e»e»ae

f)—DepOSitO spese COﬂtrattualiaaQuaaqeaaeaeeaaaennoa»eeaeq" 59006"

TOTALE eee%qoaqsq£a

Tl candne mensile suindicato s'intende in via affat-
to provvisorio e come tale suscettibile di aumento o di diminu-
zione in rapporto all'effettivo ammontare delle opere che stara
per risultare dagli atti finali di collaudo,cul & subordinato il
piano finangiario definitivos
In sede di contratto Le saranno indicate la data
e 1'ora di consegna dell‘t*appartamentos -

Non presentandosi entro il 4 warso 1365 cor-—-

rente,sarhd dichiarata rinunciataria gdell'alloggio- -

IT\ PRESTDENTE
!

PA/MI/ta. -




DR o S o T i e - v S

DICHIARAZIONE

Lo

+T6 sotteseritta, GIGLIOLA Marianna, dichiare di a=

ver coneesse in sub-affitte al Sis.ROCCAMATISI Giu

nnuuziata,n;53 e che, yertante, esgli ha sempre pun

tualmente pagate i relativi fitti mensili, .

Dette_sub-affitte decorre da oltre dieei anni in

qua.

Tanto diehiaro a richiesta dell'interessato per uss

assegudziene alleggie da part- dell'Istitute Aute=|

a Peg@lar .
|Brindisi, 6 Febbraie 1963 im

(GIGLIOLA Marianna)im Paciullle

/Q/;,Q,p;n»g 7/2/2/0(‘/_, ‘q’\,

YR e




1) Forte umidith diffusa per tutti gli ambienti ed in molte parti

vi manca l'intonaco;
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hanno patito un incendio che ha bruciato porte nelle due stanzet

A DT L F T T S U y

=Ite adibite a cucinetta e le pareti sono bruciacchiate.—-

Eiiiﬁ?ﬁ%i ’ll predetto vive in coabitazione ‘con la famiglia del Sig. Paciullo. Giuseppe. ..

suocero ' : ‘
( ) che si compone di n.guatitro. persone.
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ISTITUTC AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

DELLA PROVINCIA DI BRINDISL

Prote N 41*;0
SEZIONE: Amm/va

OGGETTO: Assegnazione di al~ Via - —— ]
loggio in locazione semplice x* e =
‘ s o Sainnrst

In accoglimento della Sua istanza,comunico che Le &
stato concesso un alloggio in locagione nello stabile, ,di propgig.
th di questo Istituto,sito in FAEES favadiso ,Lotto
scala & interno ’

Detto alloggio & composto di vani utili 4 oltre gli
accessori equivalenti a vani legali

TLa invito, pertanto,a presentarsi alla Sede di questo
- Istituto,via Casimiro ns9,per la stipula del relativo contratto-

‘ Preventivamente, perd,dovrd avere eseguito,a mezzo del-
lo alle§ ato bollettlno di c/c»postale il versamento della somma

di £- come appresso dovuto:
a)—men81%gta di fitto e %.53321 dal 30e 31963 1 10 422965
%2® vono x vami BT saveeen e 12193
— 00"
b)-canone consumo acqua normale e fognasssssss’
c)—contributo nelle spese di illuminazione 200

delle Scaleuaaaqa-)eeoo-)oeoaa»aa»aa-}qaoseaqs"

d)-Imposta registrazione,eccs il 6% su a)ssses" 165

TOTATE TMPORTO MENSTTE FITTO oo senssssssss s 2o 3hBe
e)-Deposito cauzionale(pari a 3 mensilitd di FTitto)anaesans 43.5!‘0

f)—DepOSi‘bO Spese Contrat'tualioq A5 3506953234693 59938336943 230 " 5-9 OQO—

e

TOTALE eaqn»eeqeq£q

I1 canone mensile suindicato s'intende in via affat-
to provvisorio e come tale suscettibile di aumento o di diminu-~
zione in rapporto all'!effettivo ammontare delle opere che stara
per risultare dagli atti finali di collaudo,cuil ¢ subordinato il
piano finangiario definitivo-
In sede di contraetto Le saranno indicate la data
e 1l'ora di consegne delltappartamentos -

4 sarso 1965

Non presentandosi entro il cor—
rente,sara dichiarata rlnuﬂclatarla dell'allog gi0s =

%% \o/ If_\ PRESIIENTE
\Q\ Q—" ’
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MUJ‘%IG IPIO DI

IL SINDACO

Visti gli atti 4i anagrafe ed assunte informazionij

ATTESTA

che il Sig. @W‘nﬂ Q\M/)e/hm
nato a }Vl/\—-cu/lgd._z:

i1 4965 ~9 19 ' unitamente al propruoc nu-

cleo il 111are vive J'n coabitazione con la famiglia

1

nato a

oAl "?’ 839 inVia__Q;A»_w__P—‘_\é\__ﬁ

La coabitazione ha avuto inigzio dal S‘ 5 19 é/

Si rilascia a richiesta dell'interessato per

uso

BRINDIST,11




onfargd fesce e bollo "
lla lagge 9-8-1954 n. 640 |
L. 100 o

"I Cognome ‘e nome

—t-data--di-inizio -della-residenza - M /?jfd

DOMANDA DI ALLOGGIO IN- LOCAZIONE SEMPLICE --

FOCCAMATIS/

luogo di nascita

| ~—data di'nd'scita* S
e ‘ L2020 eren el D3
| indirizzo-attugle G AprrCsnenls 2T
i _residente-nel - comune di - W e

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

| __cuila errata dichiarazione desse luogo a valutazioni inferiori al merito;

| | A corredo della_domanda allega lo_stato di_ famiglia, il certificato di

| . residenza, nonch? tutti i documenti_richiesti e quelli facoltativi previsti
- , a sostegno delle varie dichiarazioni di disagio. Si riserva di produrref

- | _a richiesta, il certificato generale del casellario giudiziale e il certificatq
_ | di cittadinanza italiana. o e .
_____ Aeerndes.
LOCALLITA’

. DELLA PROVINCIA DI BRINDISI. .

- -il giudizio. dell'Istituto_Case_Popolari. Prende atto che inesattezze od omis+

-~ - -Il-sottoseritto, presa- visione --dell’avviso- pubblicate,- espone-i-dati-—----— -

- —.che -quanto esposto. corrisponde_a- veritd, senza omissioni atte .ad. alterare .. .. .

__sioni_comporteranno  annullamento della _domanda e lesclusione .dals . __

| I’assegnazione, menire_rinuncia sin_da ora ad ogni ricorso nel caso in_ _ _N\_ /.
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| ‘chiesti: "
,_,QF

—dell’Utficio——

— GRAVE_PERICOLOSITA, |

_Comunale,

Doeumenti ri-

‘Certificato

Sanitario ——

-|GRUPPO- . .

~PUNTEGGIO |

~ABITAZIONI_NON. IDONEE:_ -Segnare, se_ corrisponde |

i

i

I
__esattamente, una delle_seguenti definizioni che danno (h_l
|
|_ritto_ad_essere_iscritti In_questo gruppo. {
|

L

|

-

/ ~Cantina-e-seminterrato -sem*acqua e gabinetto -

Softitta ‘senza acqua e- gabinetto SR ]j

b{#

CL

So-ff-i’tta;een-vaequa——quabinettO—r E—"

u—

-GERTIHCATO DELL'UE-..

FICIO. DEL.. GENIO .CI-

—VILECOMPROVANTELA { = .

/ - I**A‘B-I’FA-ZIONI' PERICOLANTI- -

—_—

_Certificato

dell’Ufﬂcxo

__con la pre-

cisazione

| delresatta
i

superf1c1e

Sanitario o

_ | di famiglia,

~GRUPPOQ I1i° -

effettivamente e _stabilmente alloggiata, che figuri nel foglio |

|
el l Gosi previsti nei gruppi P e 10
b

e

Nucle1 famlhan che abltano una stanza subaffltto l
|
i

Nuclel fammarl superlon alle 8 _Persone che

JE

occupano un alloggio di una stanza e cucina.

) A.ma,,,su,pf:,ra,f_f,,,AlJ,_Vﬁ,,, in_base ai crit eri_di_cui so- |

__pra (dalla _misurazione —vanno__esclusi i |

~adibiti a_servizi _igienici ed i corridoi di Jar-

Cantina ‘con -acqua-e-gabinetto. . .|

-GRUPPO 1o~ - T R

I
|
|
|
1
I
i
|

- Superaffollamento familiari n.ed.n m‘q_[ﬁ,v —

_| Superficie occupata inferiore a mq. 6 per egni,_persona




ghezza inferiore ai.ml.._1,50). Specificare..locali | .

occupati_e le relative_superfici: . .

I local«; :_metri Q x metri..... f totale mq;(gd, e R
Il locale: metri e X metri o tOtale MG e
— |1 locale: metri ..o X metri .o . totale mQu...me B
- 1V locale: metri..............xmetri. . ... totale mqu.coccc | ]
Atto_esecuti GRUPPO-1Vo. - SFRATTO.- ESECUTIVO (Escluso. lo-sfrat-—
| -vo_di-siratto_{ to. per morositd) indicare-ladata. fissata per lo sfratto. .| . .. —
- e - e S
1) Dichiarazione del da- GRUPPO,Y?,,,,,,,,,, - - e ! B A 7
toredilavoroattestante | DISTANZA DAL POSTO DILAVORO | S
da quando ha avato ini- | h
zio il rapporto difavoro. | Residenza a:
Nel caso si tratti di piu Indicare il Comqgg di residenza quando il nucleo - -
datoridi lavoro, presen- | familiare risieda in Comune diverso dal luogo di la-
tare il librettodi lavoro. | v del capofamiglia, che non sia collegato con
2) Cortificato di resi- | qesto, da servizio di trasporto urbano.
- denzad;ICom;;;;vori- S o V - 7 o
a siede il nucleo familiare. o - A 7 S
Dichiarazione del La circostanza di persona adulta TBC che
Direttore del Di- conviva con bambini, dard diritto ad una
spensario  Antitu- valutazione supplementare
bercolare.




| [
i
I
|
j
i
l
!
| PERIODO DI DISAGIATO ALLOGGIO S *,{L_%*
L’anzianita di disagio costituisce titolo di ,tefgrenéa,nel,lc assegnazioni
P g
e di alloggi. ,v L
e fﬁPer gruppi I: abitazioni non idonee ) R
- ) ) I: abitazioni pericolanti 7
e I1I': superatiollamer |
f -
i o ( IV: distanza dal posto di lavoro B B .
| devono essere indicati gli anni di disagiato alloggio, ‘anche se in alloggi |
e Jl Lo TERD RRSEIC ndicalt gu anni di disag 1Hoggto, N
| dwersn, purché in anni consecutivi, la cu1 decorrenza ‘non pub comun-4
: que essere precedente alla data di matnmomo ea quella dl res:denza ,L
‘! DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAGIO ‘!
_ |
{ II' richiedente occupa I’attuale alloggio dal /fﬁ I
‘ In precedenza occupava altre abntazmm coi seguent1 caratterl di dlsaglo (
| , |
r !
J CARATTERE DI DISAGIO
B ( 1 ~ |-da dichiarare qualora le abitazioni rientrino |Data di entrata|
INDIRIZZO nei gruppi I, II, Ill e 1V, secondo le defini- | e di uscita da
|‘ zioni di cui alle caselle contraddistinte dalle tale allogglo ]
T - B 1 lettere a) b) ¢y d) e) fygruypnp - |r T
I
Allegare certificato del Comune dthtgstante quanto sopra. |
q P
R ~In fotale il richiedente conta n.&%eeee.. * anni compiuti di disagio |
P lisagio |
o _alla data del /553 o I
e | (Segnare nella casella dei punti il numeroée‘gliﬁnpi‘_s?meiuﬁ)_IAZW ]
R o ! TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI J ] ’[
i




CITTA DI BRIN

- PROVINCIA DI BRINDISI

IL SINDACO
CERTIFICA RISULTARE DAGLI ATTI ANAGRAFICI

. / .‘ . . ]
che la fanglm di \\) \0 a/‘b/ 1/}:‘/% U ‘ residente in‘
Brindisi in Via QQ\/(/(/(/L l/{/‘/:{/\ % 17 ‘ ' . € composta come segue:
e A :

o

ASCITA | DATA DI MORTE

g COGNOME E NOME | DIC ?&ISJQET A | Anno |

,QUM AAWQL Nansoied 3 4 419

aiidle Dl [haudia |

\.'\/ UL'Lm,u)l/f//m'\v W(/W’\ .

Mam&u‘ —
A o

lnnd o
‘\Q‘M

;

1
P
5.

b
T
.
s

1512/62 Tip. Ragione - Brindisl {c. 10.000)
=

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

- Eventuali annotazioni

Rilascia in carta

6663

Brindisi,

L’IMPIEGATO ESTEZ)RE




ﬁmem DISTRETTUALE DELLE IMPOS{E $inekTh

BRINDISI

SI GERTIFICA
che le persone comprese nel presente stato di famigila nen
figuranc - itte nei registri di Questo Ufficie.

q
Si ril. - i opresente per uso Mﬂ L

f - PRI {4




iU NI CIPIO ‘D I

¢+ .. " PROVINCIA DI BRINDISI

~° UFFICIO ANAGRAFE

oo ~ IL SINDACO
Veduti gli atti di ufficio

GERTIFIGA

che ;S'ig._ .. }V 0 (/WW j (/MMK

;ﬂna‘to il.. ‘\ % /8\ ‘v ~ [/(/1 ( 02)-:,el Comune dz / Lo ifdanaag L.
‘)nsulta zscntto in questo regzstro di popolazzone dal ["\ 7Z g //‘/sz/ .....................

ed abzta.nte in Vza OLUM/ l/W"R,\ 0\/&’{ /)/§ i

’Sl nlascm in carta llbera per uso .. (MLU M 4) ]/\ v

‘
; &
f T
. e .
- . SZ . ‘
;«‘ L ,‘ .
E . ) 7. Y
.J' s

Brindisi, li % 4 / M j

& éé//’? fL’IMPlEGATO ' . 1L SINDACO :
L R - S —L 3\ L'ASSERSORE ALLO STAT® CIVILE-ARAGRAFR
, o ' (dr. Francesco Caiulo)




' - '\!ﬁ“‘

MUNICIPIO DI BRINDISI

UFFICIO D'IGIENE

" Da sopraluogo sanitario eseguito & stato accertato. che il Sig.. Roccomatdsi

. Gmseppe ___________ . abitante in Via__Annunziata 53-

..................................
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s'r )
N‘\\;\ m@nﬂﬂ&ﬂf\\\%

““ gton l|,||mrlllll
V LlRE

LBoffitbe ;
5).__.v_..l_m@_..ia,._pxqm;&ﬁsﬁi.f@.ar .............................................................................................................................
Il predetto vive in coabitazione con la famiglia del Sig. ... ;?;a..?.?r“‘?::.’:;?..ﬁi}?z,smeil?}?.?
............................ che si compone di n. GRE¥ETO persone.

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

 Brindisi, i 6 febbraio 963.- L'UEFICIALE SANTTARIO

UIMPIEGALO




