- ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
' D”L A PROVINCIA DI BRINDISI
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI .
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VERBALE d4i CONSEGN A

I1 sottcscrifto L . assegnatario

- dell'appartamento sito in Via
Lotto Scala CInt. |

: , |
nel prendere possesso del locall assegnatigli dichiara 4i

,avere’visitato l'alloggio e di'averlb troveto in pérfetto
stato ad adattd all'uso convenuto. | _

Dichiara inoltre che 1'allobg10 gli viene assegnato
in perfetto stato di manutbn21one, rifinito in ogni sua
parte = regola d'arte e che tutti gli impianti ed agcesso,

- ri sono in buone condigzionil di funzionamento.
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Osservazionk 3 . )




,,ISIITU[O AUT@N&MO,PER LE CASE. POPOJ.ARI

+-Cognome—e nome ——
~luoge di-nascita -

i—data-di -nascita ..

_ »_,,;P_E,LN,A)&Z,,Q, NoemEnICo
BSRenWNISE

BRinNsI-iA CARMINE B9

indirizzo _atluale

OGGIO IN LOCAZIONE SEMPLICE|

_data di inizio della residenza

residente pel comune_di

__ll_sottoscritto, presa visione dell’avviso pubblicato, espone

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

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

sioni comporteranno lannullamento della_domanda e Pesclusione dal-| <

assegnazione, mentre rinuncia sin da ora ad ogni ricorso nel caso in \

i cui la errata dichiarazione desse luogo qﬁyﬂqtaznom mfeno»rrlv al f?}f—flff)
- A corredo della domapda ;llega lo staltomqt !an}}g!lailz xl certjrfic;}tf)wc\ll
wIE:SIdenza, nonché tuttl 1ﬁ g(_)f:LlnA]Eﬂtl r}CPl,?ft[ (irquelh fz{?qltaglv1 prevx;t; -
. B sostegno delle varie dichiarazioni di disaglo. Si riserva di produrre,

) ,?,,r}FE?CSta’ il certiiigato genera‘ler del casellario giudiziale e il certificato
di c1ttadmanza ltahana

- WNRR\N Mt Y18 ¢ 9R\"’jﬁ 5 ?9 S
‘LOCALITA'

o § dofe)ig6l

Bl Domarenzo

FIRMA

idatt \ o




- / -—-Doennrenti-ri=-

: chiesti ]
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oSanitario. .. _f &)

Comunale

-

esaitamente, una dellen_gigguentiw definizioni che 9‘%{!99,@?:,?

ritto ad essere iscritti in questo gruppo.

€| | Soffitta con acqua e gabinetto | [ 1.

d| | Cantina con acqua e gabinetto

a | _Cantina e seminterrato senza acqua e gabinetto \ |

bi Soffitta senza acqua e gabinetto

_CERTFCATO DELLUF-
| IO DEL GENID CH-
" VILECOMPROVANTELA

© GRAVE PERICOLOSITA.

'GRUPPO 1P

. Certificato
~ dell’Uficio

¢ Sanitario

. Comunale,

con la pre-

cisazione

Superiicie 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°

il Y Nuclei familiari che abitano una stanza subalfiitto ?

dell’esatta

superticie

Nuclei familiari superiori alle 8 persone che%

occupano un alloggio di una stanza e cucina.

ma superaffollato in base ai criteri di cui so-

pra (dalla misurazione vanno esclusi i locali

adibiti a servizi igienici ed i corridoi di lar-

ABITAZIONI NON IDONEE: Segnare, se corrisponde

| ABITAZIONI_PERICOLANTI | . l o

GRUPPO III° - Superatiollamento familiari n'g-mq//

Famiglie che occupano un alloggio normale '




AN

occupati e le relative supertici:

_ ghezza inferiore ai ml. 1,50). Specificare localiy

I1 locale: metri.....

Il locale: metri........

IV locale: metri......

......................... xmetri . totale MG

R x metri .. tOfale MG

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

vo di siratto- t}b per morositd) indicare la gg‘gg”ﬁ§_s_rqt_gmpg_l; losfratto

1) Dichiarazione del da-

toredi lavoroattestante

GRUPPO V°

DISTANZA DAL POSTO DI LAVORO

da quando ha avuto ini-

h

zio il rapporto di lavoro.

Nel caso si tratti di pia

Residenza a:

Indicare il Comune di residenza quando il nucleo

datori di lavoro, presen-

familiare risieda in Comune diverso dal luogo di la-

tare il libretto di lavoro.

voro del capofamiglia, che non sia collegato con

2) Certificato di resi-

questo, da servizio di trasporto urbano.

denzadel Comune ove ri-

siede il nucleo familiare.

Dichiarazior;e del —1 La ;:ircostanza dlpers;)naadulta TBC che
Dretore dsl Di| | conviva con bambini, dard diito s ur
spensario Antitw- | valutasione supplementare
bercolare. T S




| PERIODO DI DISAGIATO ALLOGGIO
L'anzianita di disagio costituisce titolo di preferenza nelle assegnazioni
di alloggi.

7 - Per gruppi 1I: abitaZi(?ni_ non idonef) B —

II: abitazioni pericolanti

II': superaffollamento
TV distanza dal‘ posto di lavoro

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

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

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

DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAGIO

: II richiedente occupa l'attuale alloggio dal ) “) P,

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

CARATTERE DI DISAGIO ]
da dichiarare qualora le abitazioni rientrino |Data di entrata]
INDIRIZZO | nei gruppi I, Ti, Il e IV, secondo le defini- | & di uscita da|
zioni di cui alle caselle contraddistinte dalle | tale alloggio
lettere a) b) c).d) e) f) gy h) i) ). . .

Allegare certiﬁcato del Comune di 7 ) atte§tante quarrltomsopura.
: In totale il richiedente cqnta n. 7‘0 B anniﬂqpmpigti diidisarg?or
alla data del A6 /5/6(

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

TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI




che lafc;m g ;z\‘kdi

Brindisi in Via
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CERTlFICAéISULTARE DAGLI ATTI ANAGRAFICI
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& composta come segue:

DATA DI MORTE

DATA DI NASCITA

%% | | ST COMUNE - -
2L 'COGNOME E NOME D1 NascITA |3 | Mese | Ammo | £ | Meso | amno NOTE
5|, g ,, °| ° |
L/ N 1 "y .
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'~ La qualifica di «Capo-Famiglia

. Eventuali annotazioni

» ¢ attribuita ai soli fini anagrafici (Art. 4 Legge 24 - 12 - 1954 n. 1228)

74

* Rilascia in carta kbern per uso .
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MUNICIPIO DI BRINDISI

UFFICIO D'IGIENE

Da sopr_al‘Uog'(.)v sanifario es‘eguifo & statQ accertato che ‘il-Sig
,. abitante in vlaeo/ww%,Q? _____________________________________

- Dowewico
Hoo persone, occupa: m.... W»(/Oﬁvano

unitamente alla sua -farﬁfglia cvo'm.postai‘ di n._..

s S S fIJ”fJI

S, 008 g -
o= g
g

.........

che si compone di n. ... .....persone.

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

 Brindisiy i/ C

l’IMPI‘EGATO

| @ ________




