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BRINDISI

RACCOMANDATA

OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio

Il sottoscrltto,,,,____e H’ H ﬁ"gg g‘ S A‘L VATO. Q/E
nato a_ .. p) {L I | }1 '{1 9"&( . residente in_ r’bt\w,ahﬂq\

alla via. . @ o rbu.&- N"), in un alloggio composto da n/[ ,,,,,,,,, vani utili.
RIVOLGE ISTANZA

per ottenere I'assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di ng

: vani oltre gli accessori, essendo la sva famiglia composta di n.__.. 11 ________ persone.
i
i Il sottoseritto dichiara di svolgere la seguente attivitd lavorativa ....f . ,Q/&M—o
Al fini delf'atiribuzien del punieggio, ai sensi nellarl. 7 del OFPR. 30-12-1872, M. 1035, il Softescrilto 1a presente:
DOCUMENTI
PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI DA PRESENTARE
Gl n. di riferimento corrisponde a
quello riportato nella pagina n. 3)
[m 1 - di abitare con il proprio nucleo familiare DA ALMENO DUE
I 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 igienici regolamentari quali soffitte, bassi, sottoscala e
simili . . . . . . . . . . le?2
] b) in uno stesso alloggio con altro o pit nuclei familiari ciascuno
‘ composto da almeno 2 unita:
| — legati da vincoli di parentela o da affmitd entro il 4% grado 3c¢c4d
— non legati da vincoli di parentela o di affinita . . 3ed

%P, ED. HRINGIGING




PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENT!

% 2 - che abita in un alloggio che per pubblica calamitd o per altre
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0 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 olire tre anni prima dalla data del bando

di abitare ALLA DATA DEL BANDO col proprio nucleo familiare:

a) in un alloggio superaffollato:

n. persone____,,,;,_______, n. vani utili,,,_f{____k,,,
b) in alloggio antigienico (dichiarato tale dall’autorita competente)

c) di essere costretto a vivere separato dal proprio nucleo fami-
liare, in quanto nel Comune sede di Livoro, disiante oltre 8
ore_con gli ordinari mezzi di trasporto dal Comune di resi-
denza della famiglia, nen dispone di alloggio idoneo

che il propric nucleo familiare & composto di nj'] persone
(incluso il richiedente) .

che il reddito familiare complessivo  MENSILE, al netto degli
oneri fiscali e contributivi, ammonta a Lpzoo . 000

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

di essere lavoratore dipendente emigrato all’Estero

che abiia in un alloggio che deve essere abbandonato a seguito
di ordinanza o sentenza esecutiva di sfratto (che non sia stato
intimato per inadempienza contrattuale o per immoralite‘l) .

DOCUMENT]
DA PRESENTARE

(il n. di riferimento corrisponde &
quello riportato nella pagina n. 3}
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DOGUMENTI BA ALLEGARE ALLA DOMANDA OBBLIGATORIAMERTE DA PARTE DEI CONCORRENTI

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

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

Certificato del datore di lavoro o dell’Ente penstonistico, per il richiedente e per ciascuno dei
componenti il nucleo familiare, con la indicazione dell’ammontare della retribuzione mensile percepita
al netio degli oneri fiscali e contributivi. — Nel caso di lavoratore autonomo dichiarazione rilasciata
dall’ufficio Distrettuale dell’imposte Dirette attestante I'importo di ricchezza mobile definito nell’nl-
timo anno di effettiva tassazione; in assenza di iscrizione nei ruoli, altra dichiarazione idonea at-
testante la qualifica di lavoratore autonomo ed il reddito. — In caso di disoccupazione, inabilita,
o invaliditd di lavoro, documentazione atta a comprovare la relativa situazione;

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 «I.A.C.P. - Servizio di Tesoreria — Brindisi».

DOCUMENT! DA ALLEGARE ALLA DOMARDA HE) CASI PARTICOLARI

(porre una croce nel quadratino corrispondente ai documenti presentati)

1 - attestato dell’Ufficio d’Igiene del Comune, indicante la classificazione ¢ 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.);

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

3 - 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;

4 - attestato dell’ufficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente ¢ di
ciascuno dei nuclei familiari coabitanti con il richiedente (certificato storico - anagrafico);

5 - copia dell’ordinanza di sgombero, ovvero certificato dell’Autoritd che ha emesso tale ordinanza,
con precisa indicazione della motivazione;

6 - attestato rilasciato dall’Autoritd competente ~ statale, regionale o comunale — di data non supe-
riore a tre anni rispetto a quella di pubblicazione del presente bande per il caso che il richiedente
debba abbandonare ’alloggio per motivi di pubblica utiliti o per esigenze di risanamento edilizio;

7 - certificato dell'Ufficio Comunale d’lgiene ¢ Suanitd, se le cause dell’antigienicita dell’alloggio
siano dovute a mancanza di servizi igienici, nonché 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 capillarita, condensa, idroscopicitd, ineliminabile con normali inter-
venti manutentivi, nonché la esatta indicazione del numero dei vani utili di cui si compone |’alloggio;

8 - attestato rilasciato dall’amministrazione comunale del luogo ove dimora attualmente il nucleo
familiare del richiedente;

9 - copia registrata del contratto di locazione;

. 10 - certificato attestante ’appartenenza ad una di tali cate orie, rilasciato da un’Autoriti compe-
PP 8 P

tente riconosciuta;

#:7] 11 - attestato dell’Auntoritd consolare esistente nel luogo di lavoro;

(] 12 - copia dell’ordinanza o della sentenza esecutiva di sfratto, con precisa indicazione dei motivi

dell’intimazione dello sfratto stesso,




Il sottoscritto, consapevole della responsabilita penale cul puod andare incontro in caso di dichiarazione
falsa e contenente dati non rispondenti a verita, dichiara che egli stesso ed 1 componenti il suo nucleo

familiare :

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

9 - mon hanno oltenuto I’assegnazione in proprietd o con patto 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 aliro Ente pubblico;

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

Con osservanza

iL RICHIEDENTE

.................................. o2l A A Rty
{firma)
£
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 idomei documenti rilasciati dalle autorita competenti.

ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO

( parte riservata all'Ufficio ed alia Commissione)

Art. 7 DPR 30-12-72, Punteggio Prowvisorio Punteggio Definitivo
n. 1035 dell’ Utficio della Commissione
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OSPEDALE CIVILE DI OSTUNI

ENTE OSPEDALIERG GENERALE DI ZONA

SIVISIONE MEDICINA

Primaris Dr. VITO SAPONAROQ
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Osiifi';ﬁuﬁ%kim ~SREIALISTICHE

SERVIZIO DI RADIOLOGIA E FISIOTERAPIA Ente

F!gién?ﬁrio DOr. ANGELO CavVALLD
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Ente Oscedalinro Generale di Zona

- OSTUNI

{ ABGRATORO PER ANALIS! CLINICHE -

{

‘ ‘V(r‘\.L KA, WA

EsAMI

Azotemia == Qr.._ %, %o

fmet. Enzimatico)

Glicemia = gr.._...% .29 . %o

imet. Enzimatico)

OSPEDALE  CIVILE

Ente Ospedaliero Generalg di Zona

LABDRATORID PER AMALISL CLINICHE 3
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[Val hor. 18- 0.50 g. %o |

{Val. Nor. 0.55 - 110 g. %o}
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CNGLE - DETUNI

LISRO GENERALE DI Z0ONA

LABORATOR!D PER ANALISE CLINITHE

~ Y oA
Sig. it CAA G g \J{ Vo h
data, .. . 4 1 T e

richiesto da b V

Esame Emocromoc:tomemco ed istologico del Sangue

|
Emoglobina =31

I
Globuli rossi =M. )’CCU CO ,

Vaiore globuiare =

3 Formuia leucochana  _

cosinofili =
Basofili i T

Linfockti = Mo

OSPEDALE CIVILE - OSTUN]

ENYE CGEREDALIERD SENZERALE & ZONA

LABORATORIO PER AMALIC! CLINICHE
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OSPEDALE CIVILE - OSTUN!
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LABORATORIO DI ANALISI i
Data, /{3 ' 2 727
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RMGH g A Vo
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Del Sig. . .
Richiestida . .. .. \{
J

BREAZIONI DI WASSERMANN
antigene treponemico

antigene cardiolipina__ .. . .

REAZIONI D! FLOCCULAZIONE

Citochol o
V.D.R. L Rt

REAZIONE DI AGGLUTINAZ!IONE DELLE SPIROCHETE

{secondo Roemer e Schlipkoeter)

REAZIONE DI iIMMUNOFLUCRESCENZA
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(F.T.A. test) _ e _
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OSPEDALE CIVILE - OSTUNI

Ents Ospedallerc Generale di Zona

LABORATORIO PER ANALISI CLINICHE

A i
Atbumine  <d [ % Valori normali 50 — 65%

Globuline Alfa ... % » » 3~ 18%
;
¥ Mfar &% » » 2 — 5%
G
» Alfg2 1l % » » 6 — 12%

Giobuline Beta _ 7L & % » » 10 — 14%

» Betg) ... % » ¥ 6 — 9%

3 Beta2 . o B » ? 3 — 6%

Globuline Gamma _ < fLi % » » 12 — 21%

Proteine Total .0 s » 55— 7.5
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OSPEDALE CIVILE

Ents Ospadaliaro Gensrale di Zona

FR2OT7 OS TUNI o S

— Addl T 4 D 1977,

N, diprot. by

Risposta a nota N. del o ,

OV BB SO Ot e G W ‘\. R Ju S

Allzgati N

QGGETTO:

s /

Pt - "f'l‘"""\w./‘\ P A i A A O

| Ji . - 7 ;
WA e 2 p : )

£ —

’ i X
A Lol foa L i s A
i . - ‘?-\’\ o 7 o A :‘(nz,q.t (=

i 5 rd
IR o i ; / j .
fdea . U - AN o s s - et RS g 2
l‘{ (ER W AL - b f;fy_\_/y; A [.:, a JJ Y A
Iy ¢ /
A ‘2,;: P S ~’{"~ ﬁ I - ‘
f (f. 3 "f-‘,\ﬁ £ G L,y et - . !;,/ !

% (e Tl A - 3 Lt

¥ "o - . ) .o e ,

N



i
ik DERETTCRE.SAN}TAR[O IL FRIMARIO MEDICO
by o

L -

-— o



m MO0 gw

8, EQ i ISTITUTO_AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
"

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
Prot. N°© 929?”5 Al Slg. C@MK“—C{, } \/ 0’(@.

Uff.: Inquilinato.-
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OGGETTO: \s s gna21o eiallo%%fi:;7 oca210n :3pllce nel Comune di
Mg Z/L

AR A A A A RAAA RN

Si comunica che l'alloggio assegnato alla S.V. & compoéf
vani utili oltre gli accessori equivalenti a vani legali__ @+« 2

La invito, pertan a presentarsi prgsso; queSﬁﬁSIstltuto,
Casimiro n.27, alle ore del giorno L MiBk
per ritirare il contratto a suo tempo sottoscritto dalla S.V.-

Prevent ivamente, perd, dovra avere eseguito, a mezzo dell'a:
legatig?o lettino di c¢/c postale il versamento della somma di lire =

A50 come appresso dovuto:
1) mensilitd di fitto e servizi dal E{ ﬁh ? ?p~q al
£. 5';520{) x vani > R 5-"3-5?0’0
2) canone consumo 2cqua € FOgNAssseeveeennreneas " f%'iﬁbtj
3) contributo spese illuminazione scal€...oeesse " 750
4) canone mensile per funzionamento impianto di /;.LAS
bruciatore, autoclave, salvo conguaglioe.sees " ' .
TOTALE IMPORTO MENSILE FITTOs+.useouenenees £, D . 202
5) deposito cauzionale {pari a due mensilita fit)" /;n e
6) spese contrattualice.eescooana. sesivsescaseaaal : ' ‘1?
T OTAL Baveurvnnonnnnneoks L 2D
7) mensiliti arretrate dal al £. _
TOTAL E.......fa.......£.
Il canone decorre dal mese dili ~ nan , essendo tutti

gli impianti, a tale data, funzionanti.

I1 canone mensile suindicato st'intende in via provvisoria e
me tale suscettibile di aumento o diminuzione in rapporto all'effetti
vo ammontare delle opere, che risulterd dagli atti finali di collaudc
cui & subordinato il piano finanziario definitiveo, ovvero eventuali c
sposizioni legislative.

La eventuale rateizzazione dei canoni arretrati sara concor-
data nella stessa data di cui sopra, all'atto del ritiro del contratt

L PRESIDENTE

rrico. Ortrfﬁ)

L/ .4“—\3\._,



MUNICIPIO DI BRINDISI

! . IL SINDACO

:-v'_,// VISTA la relazione delltIng,., Capo dell'Ufficio
Tecnico Com.le in data odierna n©°2881 da cuil rileva
si che 11 fabbricato di proprieta Com.,le in Via De
Vinci n®5 & pericolante e minaccia la pubblica e pri
vata incolumita;

RITENUTA la necessita di rimuovere senza indug
gio la causa di un possibile disastro, per salvaguar
dare la sicurezza dei cittadinig

VISTO 1'art.153 del.T.U.,L.C.P., approvato con
ReDs 4.2,19215,1n1°148 e succesive modificazioni ed in
tegrazionis;

ORDINA

al Sig. sottosegnato di sgomberare, da persone e cose
1talloggio ove abita sito alla detta via De Vinecl n°5%
CAMASSA SALVATORE -~ nucleo famil.¥ persone~alloggio
di un vano,nel perentorio termine di immediatamente
dalla notifica della presente con diffida che,in caso
d'inesecuzione, i lavori suddetti saranno, senza pre
gindizio delltazione penale, eseguiti d'Ufficio a dan
ni e spese a carico degli inadempienti le quali spese
saranno riscosse dallt'Esatiore di questo Comune, nellgq
forme e con i privilegi fiscali determinati dalle Leg

gie

11°4

Gli agenti municipali sono incaricati della
esecuzione della presente ordinanza

BRINDISI,11 20.6.1978

PR
AR co
‘ 2 (Dbr. ina)
* ‘ :.:“:—‘_;J’
TR 165 1
RELATA DI NOTIFICA /5'
Lt'anno millenovecentosettantotto,il giorno v-/

[del mese di giugno in Brindisi.

I1 sottoscritto, Messo Notificatore del Comune
di Brindisi dicpiaro di aver notificato la soprijg it o
ta ordinanza . SigNedelow 4o O?ﬂk?,,&?_g

consegnandone copia a mani di UQ.ULM'Is,_QW?he Ea S%LBOZ{

toscritto in segne di ricevuta.

Tip. Ed. Prindisina



éﬁl/ MUNICIPIO di BRINDISIT

UFFICIO TECNICO

IL SINDACO
"VISTA 1l'listanza del Sig.] CAMASSA Salvatore in data 6
Novembre 1976;
‘ASEGUI TO di sopralluogo effettuato dal personale tecni cé
comunale; |

ATTESTA

che 1l'abitazione a piano terrenmo in Brindisi alla Via Dé
;Vihcz' n. 5 é composta da un grande vano tramezzato in-.
;ternamente con pannelli di cartone di altezza di mt. 2 ci r--
;ca.: In detto vano sono stati ricavati i seguenti ambienti:
cucz'na‘,- ingresso, tinello - letto e w.c. La copertura del,
vano é in putrelle in ferro e voltine in tufo.'
Si rilascia in carta semplice su richiesta delllinteres-

sato per uso assegnazione nuovo alloggio.'

Brindisi, 11 18 Novembre 1976

CE/[dl}

UFF. TECNICO



COMUNE DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

IL SINDACO

UFFICIALE D’ANAGRAFE ||011 'ﬁcnm L 50'

CERTIFICA

che in gquesta anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia:

Qf. CAMASSA Salvatore 1946

n.aBrindisi 4/11/1946 (n.1428 P.l S.4)
Jet.Cesi Maria a Brindlsi

4l 4~11-1967 (n.474 P, I1 3.A)

realdente dal 15/6/196% da Milano

t Véa de Vinet $  sp.2229 I
Ug. CESIMerte o oo 4948

n.a Brdndlei 28/8/1948 (n,1139 Pel )
cst-.cam Salm.toro a Br!.ndul

s s ‘83 _CAMASSA Antonte i'__i_f’;:z_f'”ff*m 4968

[N
- "'-\-..' ".-A'd;

TTT e Brindisd 13-1968 (0e€3 P 8.A4kD
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Capo fomiglia

. Moglie
. Marito

Figlio o figlia
Padre

. Madre

Fratello
Sorella
Genero

. MNuora
. Nipote

Suocero o succera

. Cognato o cognals

Zio o zis
Cugino o cugina

. Noano o nonna

. Alfidato

Affiliato

1. Adotlato

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 non prescrive il bollo.

Brindisi, li

Mod. 1526 - Tip. 5o, Brmawima N© 1658

p IL SINDACO
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con qualifica @ Coadlutore espress énte delegato dal Sig. Titolare dello

Ufficio Distret

Ohe il S‘igtdcolo a ‘ i, ; oﬁoﬁ‘:ooooc j éc.u

l’.LE.tO a LR NN N BN RNy S N

iseritto nell?'. afe
a dom:.c:LlJa;o nel omune

* ¥o o0 L LI L c..

'COm'tlne di . '--' : ‘:o-»oue.(Prov'.ocooo)

bcu’i.“.... ety ....-s.:uo-(PI'OV..é-o)
msvon trew ule-d.“................-...a.“s,'n° sepgfeenee

al flnl del r:Llasc:Lo di un certificato comprovante di trovarsi, ai sensi
dell' art. 88/vis del D,P.R. 29 settembre 1973, n. 597, nella situazione
tributaria per 1la concessione dei benefieci previsti dall' arteessee della
legge seBec Bt Rae a......u.........&l SenSl, per gll effet 'tl e con la
responsabilitd di cui alla legge 4 gennmio 1968, n. 15 ‘

ha dlchlarato

di non aver posseduto, nell' anmo 19.......alcun reddito assoggetta’olle
all' imposta sul reddlto delle persone fisiche

VVero, - : _ 5 ,
di aver posseduto, nell? anno 19¢ ¥ Ve i segu.ent:. reddﬂh netti @
SO ——— :——.—:—_.:ﬁ::—._.*__.__."“:z—_:::::::::::. =z = = = P
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e che per i suesposfi redditi ¢
= ha presentato la dichiarazione Mod. 740, ovvero ¢ ' .
= il Mod. 101 - ‘
all' Ufficio Distrettuale delle IEpOSte Dirette di ececcesescscsssessssee

il .oon---oo--co-aoo-uooot.onoq-.'-oonc (‘rlcevuta no esssss B sBRsraNe )

;>(' non ha presentato né la dichiarazione de1 redditi Mod. 740, né il mod,101,
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nonché , | ’ | _ .

di aver possadato héli? annb??9-..;;§‘i'saguénti redditi esenti dalla im=
. posta sul reddito delle persone fisiche o assdégeﬁtatifairitenuta-alla!-

fonte & titolo di imposta @ ' |

ci.o.ooon.o.ot-qu\t.ootb-cloooo...ocphbt&o,otnu-o-ioocopnooooo-.cyooo.‘
thoi---oooco-ccoinoq-ooob-itailo-o-c.-}lﬁoqtlo--ongnocto?ojq.ohooooo-[

QBB PR P B IV E R 68008008008 es et B80ieesassPesasetsessstssnnssnasistssactdes

" Al sensi del citato artidﬁlo Baﬂ;ii

'ﬁ'.3<52:;ifgg, 1?-ammoqtare.ai

£ seccossvsssnes prev1sto della iegf" '“f.;-\bbhr- sssscssssesscs PET
consentire la verifica della sussistensza della condizdéone per concessio=
ne dei benefici previst%,'dgve‘eSSere %?E%Eﬁ%%%ﬂ & .‘....;4§Z%%:..... per
effetto delle quote aggivnbive previste dallo stesso art. 88/bis, allo sco=

detrattive ,
po di rendere omogenei i dati di raffaonto fra redditi netti ed-imponibili

aBSOggEtfablll, fino al 31 dicembre 1973, alle imposte fondiarie, di ric=
chezzza mobile e complementare, ¢ daliT° gennalo 1974, all* imposta sul

aw. %w

L FUNZIONARIO DELEGATO

reddlto delle rersone flSldhe.

Brind131, 1i oc!

..Dl.‘.n‘

S1 rllascla a richiesta 1/1 t)%eﬂsato per uso @
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FINCIMEC...

MONTAGG! INDUSTRIALY
SEDE AMM‘NISTRATlVA E GOMMERClALE:

CaP. SOC. L. $00.000.000 INT, VERS.

C.C.1.A. VARESE N, 122018 20125 MILAN

REG. SOC: TRIB. VARESE N. 8500 . .

R A IvA N. 871160128 VIALE MARCHE 15 TELEF. 693541/2/3/4 TELEX 38552
ceDE LEGALE! LUIND =« Via GORIZIA 24

gi dichiara che i1 sig. CAMASSA Salvatore nato a BRINDISI
i1 glorno 4/11/46 d jvi residente in via Dei Vinei 5 2 tutt'ora
glle ns. dipendenZze in qualita di Sald. 8SP.—

g§i dichiara inoltre che 1'operaio percepisce una paga

ai £ 200.000 al netto degli oneri fiscali.-

Ta presente dichiarazione ai rilascia 8 richiesta dello

interessato per gli usi congentiti dalle legge .~




MUNICIPIO DI BRINDISI

UFFICIO D'IGIENE

unitamente alla sua famiglia composta di n. 3 . {tre)... - persome, occupa n. 1. wvano. utile i

ed// _______________________ che presenta{ano) le seguenti deficienze igieniche:

1)

2)

3)

5) .

Superaffolla mento. convivenza. in promiscuita 1. determinato dal fatto
—¢he--gquattro. persono.viwono.in un.vano utilej
Ambiente priwvo di_aria_ e luce per mancanza di finestre; .
.Umid'ité.-.diffu.sa-._a119___p_a:l:'_t_a_tb_:i-__-ﬁ.t.i__ha.l-ul.!_.l.,EQJ-JE@L.QQ;;LY?Hte da cause da
-acgertars iwpresshu.ilu..cpmp_ej:_entg___ Ufficio Tecnico Comuna 16 3

Il predetto vive in coabitazione con la famiglia del Sig. ... //////// .......................

peraone.

ERINDISITIRROMA
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vﬁUHICIPIO

‘ SINDACO ~ -
Vista 1= reluz1one dell'lngegnere capo dell'Ufficioc Teenico

commnale in doto odierna n.2681 da cul rilevasi che il fobbricato ai

proprietd comnale in Via De Vinci portante il numero civico 5 e 7 e

per&colwa o e mlnh001a la pubblice e privata mncolum*ta- .

Ritenuta 1a necessitd di riuuovere senza indugio lao causa .
di an pOSSibile disastroy rexr salvaguardare la sicurezza de i cittadini;

‘i sto 1'art.I53 del 7 7.0.5.C.P., approveto con R.D. 4/2/I975,
uccessive modlflcazlonl ad integrazionl, s .

eV L e . © e . . . T - T - - N -

ORD"NA .;oéf%}**f

ai Siz.ri soitosegnatl di sgouberare.. da persone cose gll alloggl ove.
abitano* siti alla detta Vip.De Vined. nne. 5e Ts T

-

.¢Iﬂ8

vano

GRECD CrautOJﬁro - nucleo fowil. 3 persone ~ allog glo‘di I e cucina
DI LATTE Vincenzo - nucleo Tamil. 5 persone — alloggio 4i I vano L
. STARACE Umberto -~ nucleo famil. 8 persone — alloggio di I vano-e cucina-
" TASSO Antonjo < nucleo famil., 6 pex rsone - alloggio di 2 vani -
D'ALESSIO Teodoro = nucleo. fomil., 3 persone — alloggio di I vano e cvc.i.n'1
- QUCCI Teodoro - nucleo famil. I0 " - alloggio di 3 vani e cucing
CAREONE Francescq — mucleo fanil. 2 persone - alloggio di 2 vani e cucine
ZULLINO Flora - nucleo famil. 8 persone - alloggio di I vano e cueing ¢
CAMASSA Cosgimo — nucleo fowmil. 2 persone - aldoggio di I vano . o
. LAURISAND Cegira o nucleo familz'S'percodé”l alloggio di 2 vani e ch¢Ph
- CAMASSA Salvetore — nucleo famL_o 3 persone - alluggiv 4l I ans Bl
) MARSIGLIAFTE Blaglo nucleo famll 6 persone - allo glo“dirl 7ono e cucing
nel peVenborlo fermine ai. -1mmed1ntamente - dalld'nbtifica dellsn
presente con diffida che, in ceso diinesecuzione, i lovori suddetti sz- °

- ranno, seénzae pregiudizio delliazicne penale, eseguiti d'ufficio a danni

e spese a carico degli inadempienti le quali spese saranno riscosse.

" dalltesattore di guesto Comuine,nellz forme e con 1 przvzWewl flucalﬁ

determlnwﬁl dalle legzi, L - ,~=.., ST : .
." G1i. agenti munlclpali_ﬁdno incaricati della esecuzions dells

presente ordinanza. - = - 7 .. *;¢:3_ L A

-

I, SINDACO

. BRINDISI,1} I2 maggio I972
) R (Prof. Francesgo L

- . . . . 3 - . B

1G0T *:‘TﬁA

»

RELATA .
 L'anno willénovécénfosetta ntnude, id glorno A
mese 4i raggio in Brlndnsl. L

S 2 del
Io “so uoscrltto, Messo noti” 1Cauore del Comune dl Br1nd351 alcbla—
ro ‘dl aver notificato 1z sovrascTitta ordinanza a Sig. -
gt .A,(4lﬂél4,__n consegnandone copiz a mani 4ai
Aod ) ha £ottoscritto in segno di ricevuin

/. . IL MESSO POTIPICAIORE
\/é St Alecsfr,

,%:.Lcmfh
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ISTITUTO AUTONOLIO PHR LI} CASL POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

———===00000 == =——m-

COMMISSIONE PROVINC IALE ASSHGNAZIONE ALLOGGI EDILIZIA RESIDENZIALE FUDT! .

f-a.-, RN q?
rror. N._ 831 Brindisi,1i ° = 478

Al SIG. QM*QM‘\ *")\‘J“iw_
\Jo o VO

@\m AN

OGGETTO: Ricorso graduatoria vprovvicoria di assegnazione bando
di concorso generale in Brindigi.=

Si fa riferime nto al ricorso prodotto dalla S.V.
avverso la graduatoria provvisoria di cui all’oggetto.

A tal proposito, si comunica che la Commissione Pro

vinciale, dopo averlo esaminato, lo ha respinto perché no»
ha rilevato nello stesso, elementi di wvalutazione tali da

consentire una modifica del punteggio a suo tempo attribul
tole in sede di formulazione della graduatoria provvienris

Distinti saluti

IL PRESIDENTE DELLA COIAMISSIONE
(Dr. Angelo F.ASCIANO)




o Alls
1 : COMMISSIONE PROVINCIALE PER ASSEGNAZI ONE
. \*%%% _ ALLOGGI EDILIZIA RESIIENZIALE PUBBLICA
) bR W18 T.AC.P.

11 setteseritte, Camassa Salvatere, demimiliate alla
via ¥inei, 7, ricerre avverse la gbaduateria prevviseria
fermulata da cedesta Cemmissi.ene a seguite del bande di
gencerse per 1'assegnaziene di alleggl pepelari del nevem-
bre 1976, per i seguenti metivi:

. 11 settesctitte svelge un lavere saltuarie, seconde 1o
richieste delle ditte. Alle state attuale é. deGeccoupate e
gicursmente rimarra tale per melte Tempe in quante le coendi-
gieni fisiche nen gli permettene pid di svelgere i1 lavere
dl saldatere eletttrhce: le;stesse, jafattl, seffre di ul-
cera duedenale, ineperaiiile, ed epigastralgia diim.d.d,
Tald affezienl le cestringene a frequentl riceveri in espe-
dale.

11 settescritte spessse, per peter assicurare il se-
stentamente alla meglie, casalings, ed ai figll (1tultike
éei quali & nate il 17 marze u.se), é cestrette a ricerre-

re all'aziute dei parenti pll pressimi.

Cid premesse, il settescritte chiede che cedestsa Cemmis-
giene veglia riveiere i1 punteggie assegnategli nella gradua-
teria per 1'assegnaziene degli alleggi pepselari, relativamente
al reddlte.

_ . Con SSerVAaREd égkzé7z
| _,»\,e,h’\fv‘ - Brindisi, 21.3.1978 /&wf’” 2;?/ g2
Ao i\ D\nlﬂﬂ“*“*’\i‘ . (e

o __?:!\).Q&j ~ 0 :
4 h‘gAllega: cert ato,;ﬁZtc tiizione._,z//

0 Ol {‘,&si}f‘f tard .{ nenza
gk : ¢ 8 ea cartella cliniea
- W 1~

s




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLART
DELLA_PROVINCIA DI BRINDISI

it 22 5 (O O s ana

Prot. N° Brindisi, 1i

OGGETTO: Verbale di consegna provvisoria

Il sottoscritto o o , ___, assegnatario

dell‘'alloggic popolare in locazione semplice sito in Brindisi
al Quartiere S. Elia FPal. _ Piano_ Int, , COn il pre-

sente atto

ICHIARA

v

di ricevere ie chiavi dell‘alloggio popolare sopradetto.

I1 sottuscritte riconosce che 17appartamento si trova at
tualmente sprovvisto dei necessari allacciamenti idrico-fognan
ti-elettrici e, pertanton, si impegna fino allfultimazione di ta
1i lavori a non far uso degli impianti interni corrispondenti
ed a non apportar rodifiche di qualsiasi natura all'appartamen

to.

I1 sottoscritto si imfogna sin da ora a stipulare il coOrn-
tratto di locazione ed il canone di fitto, comprensivo di quo-
te di amministrazione, gesticre e servizi ed il deposito cauzio
nale, allorche Le sard comunicate dall’Istituto ad wultimazio-

ne dei laveri.

Il sottoscritte si impegna a custodire l1l'appartamento con
la diligenza del buon padre di famiglia anche verso terzi, eso
nerando espressamente 1l:Istituto da ogni e qualsiasi responsa-
bilita anche per quanto riguarda eventuali azioni giudiziarie

da promuoversi -~ a2rso terzi.

I1 sottoscritto si impegha, altresi, a non impedire o in.
tralciare il normale svolgimento del lavori necessari da parte
della Impresa costruttrice sia all‘esterno del fabbricato che
all'interno dell’appartamentc ed a non arrecare danni alle at

trezzature e materiali eventualmente impiegati e dépositati

L'ASSEGNATAR
7 L/ 4

dall‘*Impresa stessa.—




!

1 sottoseritti vl

domiciliati a : : ’
dello studente. R . nato a . . (14/1/\%’4"’_ 1 — ,Z[ '¢/’%[

n. di CODICE FISCALE .G HS .~ S V.. Aﬁgé{'g b:gconsapevoli dellz sanzicsi previste -

dalVart. 26 della legge 4-1-1968, n. 15 e delle pene previsie in case di dichiarazioni mendaci,

dichiarano, sotto la personale responsabilite, ai sensi dell'art. 24 della legge 13-4-1977, n. 114,

di aver possedute nell'anno 197Y i seguenti redditi:

DESCRIZIONTE | Capo famiglia Coniuge

REDDITO COMPLESSIVO NETTO
" REDDIT!

- dominicale sui terreni

- agrario

- dei fabbricati {rendita catastale aggiornata o reddito
effettivo) .. . . . .

.~ di imprena.

~ di ovoro culonomo

—.di capitale {dividenti, interessi ed alire ::-nd/i’te)
i

. di lavoro dipendente ed essimilati compresi®ali os-
seguni familian . . -

.. di partecipazione in societa di persone o similari

— diversi . . .

AMMONTARE COMPLESSIVO

che, al netto degli oneri deducibili, di

si riduce a

1 suddetti redditi sono staii dichiarati con mod. 101/740, presentatofinviato all’ Utlicio 1LDD.

di... . . I T TR T o TR - ) WAy che si allega in copia.

Oppure: Dichiara di non aver prodotto_dichiarazione dei redditi o mod. 101,

FIRM A DEL CAWTGLIA
o K
LA 7 &

o Ao 2279

_ %\M@[ 01 ¥y




Mod. 169 tipo-lito editrice brindisina

':
.I e
I.lfe Dir. Sagrelerla L. 25|l _

Guots aggiunta I
100 e urgenza L 75!

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

e o I\
L'annoc miilénovecento M&.ML__ addi Q, del mese
di ;éu.ao}l( [n) in Brindisi nel Palazzo di Citta avanti di me QMO o

‘&O\FQMM_Q WO INY M\_{ €1 e

& compars2. /d Sig. Q&M \—Mﬂ QXS’LL/ -

netg . a %\-—MR il 4 - ,{-géb

della cui identitd personale sono certo.

—4__ quale

ai sensi dell’art. 4 Legge 4 gennaio 1968, n. 15 previa ammonizione circa le pene stabilite in caso di mendaci

dichiarazioni dell’art. 496 C. P.

mi ha dichiarato

!eﬁo &. a0l i wVf,.Ou.,Ech\JZJIo OQQ b oudliioma
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Cf. Capo famiglia
Mg. Moglie
Ma. Marito
Fg. Figlio o figlia
Pa, Padre
Ma. Madre
Fr. Fratello
Sr. Sorella
G. Genero
IL SINDACO No. Nioms
Np. Nipote
: * e Su. Suocero o suocera
UFFICIALE D’ ANAGRAFE .= " Co. Cognato o cognata
ﬂl_"e Dir. Segreteria L. 25° Ii. Zio o zia
Quota aggiunte ‘ Cu. Cugino o cugina
100 | ¢ urgenza L 75 No. Nonno “o nonna
Afd. Affidato

COMUNE D1 BRINDISI

@ UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

CERTIFICA

che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia: :2; ﬁ‘;‘;“t’
N ato
Cv. Convivente

Ag. Aggregato

Cf. CAMASSA Salvatore 1946

n.a-3rindisd 4/11/71946 (n.1428 P.I S.4)
Crt.Coesi Maria a Brindisi

1} 4-11-1967 (n. 474 P.11 3.1)

rosidente dal 1%/6/1965 da Mliano

1 Via de Vinel 5 8F.20273

LR

Me, CESI Maria ‘ 1948

n.a Bindndist 28/8/1948 (n.1139 P.1 )
Cat.Canasss Salvatore & Brindisi

Fe. _OAMASSA Tiziena _ 1972

: e & Brindiei 5(6119?2 (n.919 P 1 S.Alu
nubile :

Fg. CAMASSA Antonis S 1968

.8 Brindlal l.-2-1968 (n.63 P.1 B8.A/1)
Nublile S

Fs. UAMASSA Vanessa. ' Lyra

Loz W .

n. & Brindia} wunwa tn.jb% Pel DAl Q¥
;g nublle : .
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Contratto di locazione

case 'popolari di proprieté‘l comunale

N. 8639 di Repertorio ReCe £.17.615=

REPUBBLICA ITALIANA

IN NOME DELLA LEGGE

I’ anno millenovecento settamnia
addi sei ne! mese di 1ugiio

in Brindisi e nel Palazzo di Citta.

Avanti di me dott.Cinseppe Goncevese
%al i o

Segreta%g‘]dﬁ;ﬁgﬂglﬁedﬁl%gesuddetto, sono personalmente comparsi:

a) - 11 Sig.
nella qualita di -+ gindaco

del Comune di Brindisi, nel cui nome ed interesse agisce;

b - 11 8ig. Ccanassa Salvatore, nato a Brindisi 11 4.11:1946
domiciliato in Brindisi, yia De vinei ne9

senza ' assistenza di testimoni, perché gli stessi comparenti della cui-
jdentitd sono io Segretario rogante personﬁlmen‘ce certo, avendo i re-

quisiti di legge, vi hanno innanzitutto - previo il mio consenso - espres-

samente e concordemente rinunziato.
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I quali convengono e stipulano guanto appresso :

V-1 Sig gote,roanceseo Arina

nella espressa qualitd, da e cede in locazione all’altro costituito Sig.

Coacen Zalvatere .-

capace di obbligarsi, I' appartamento popolare n. 5  in Via De Vihei

composto di 1 vani e accessori, di proprieta del “ -

Comune (_1i Brindisi.

B -1 Sig  poragen Satvatoro
dichiara di accettare, come accetta, la locazivne alle .condizioni che
gui seguono,

3} - La locazione aved la durate i

= vy

cGue amni

con inizio dal 1011069

e termine al 941.1001
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4 - La pigione mensile ¢ stabilita in L. 1500 Gire  millecinquecento-
) da pagarsi, a mese anticipato, il giorno 10 di

ogni mese alla Tesoreria Munieipale.
Neila pigione non sono compresi il consumo dell energia elet-

trica e quello dell’acqua i quali saranno pagati dal locatario il primo

direttamente allg Societa Elettrica, fornitrice ed il secondo di L’SOO

mensili al Comune in base aj contatori limitatamente alle erogazioni
superiori ai 250 litri giornalieri,
9) - L'appartamento dovra destinarsi ad esclusivo uso di abitazione.

. Una diversa destinazione ovvero la mancanzs di Pagamento di una
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rata della pigione o del canone di consumo acqua o la inosservanza
di una qualunque delle clausole nel presente riportate produrranno
ipso iure la risoluzione del contratto con fﬁtte le conseguenze di legge.

6) - E’ proibito il subafffitt;o o la cessione sia a titolo gratuito che
oneroso, in tutto o in parte, ammobiliato o noﬁ, dell’ appartamento.

7) - 11 locatario & responsabile dei dénhi causati all’ immobile da
incuria o negligenza ed ove non provveda direttamente a ripararli
i relativi lavori saranno aeseguiti dall’ Amministrazione Comunale a
‘tu,‘tte spese di lui.

8) - A garanzia dei patti e condizioni dinanzi iscritti, il locatario

offre un deposito di L. .. lire —rnanre——

corrispondente a tre mensilita di fitto, come ‘da bolletta -n. in
data JU—— - quale suo fideiussore solidale il
Sig. e——

U) - Le spese tutte del presente contratto sono a carico del locatario.

10) - 1l presente contratto obbliga fin da ora il Sig. Caxiagsa Salvatore

pentre oUbLighcond 31 Commne dopo il presceitte visto prefotd

e

tizio i cscoutivitd. ~ edoilusuofideinesore
Fatto, letto e confermato il presente contratto viene firmato dalle

costituite parti e da me Segretario rogante.

i SIHDAGO
F.to Francesco Arina | -

- | 0L LOCATART
F.to Camassa Salvatore

T, SDCRETARIO CTIERALD RIGGDN
F.t6 Giuseppe Genovese '

Per copia conforme all'originale per
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L CIUTRITID C"‘EQALE
I Segretario Generale Reggente
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