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gio; 1n 1oca,10ne nello stablle, ai proprleté di- questo Ist1~
' ; fraWi S lotto_* scala & 1nter—

Ggr, oltre gli accessori-

ipOSuale,

: ol 11 versamento dblla somma dl L
resso dovuuev‘ -

vfi’e tlvo ammontare delle opere chﬁ stara per. rlsultare dacll atti flm
nall dl collaudo, cul & suborélnato il piano flnan21arlo definitivo.

In,sede di- conﬁratto Te saranno indicate la daca e l'ora di-con=—
é,ll'appartamento. M
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GCETTO: Assegnazione di allog-
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B In accogllmen‘co della Sua 1stanza, comunico che Le & sta“to cohces—
8o un alloggio in logc élone nello stabile, -di proprlcita di questo Isti~
;tu’co, s:Lto in v1a S DN - \amf ,ﬂmu ,_lotto gscala g inter-
no s \

R Det‘co allo glo & composto di veni ublll L oltre gli accessori
‘&equlva:tentl a vani legall i};q; . :

La :mvlto, pertanto, a presentarsi alla Sede di questo Istltm‘:o,
,;}Vla Cas1m1ro n°9, per la stipula del relativo contratto.

Preventlvamen’ce, perd, dovra avere .eseguito, a mezzo dell'allega-—
o oto bollettino di ¢/c postale, il versamento della somma di I, f;t 620
. Zcome _appresso dovute: S

a) - M@nsll :ia ai' fitto e servizj Qa1 e A

L Al vano x vani %35

~+Db) - Canone consumo acqua normale.

ol C) ﬁ_C@ntrlbuto nelle spese di illuminazione :
oo delle scale. .oa e e e oo e e . 159
d) ""' I ‘Gol-‘—-"o 37 Su a)a Y ° o K] 6. & o ° ° ° 6. o o L ;aé

~ TOTALE IM.PORTO MPNSILE FITTO T. 420155

Z%e) - Dcposﬂ,o cauz:Lonalu (parl a 3 mensilitd dl fit to)e Cee e T. 6. 465
f) - Depos:.to sp se contrat’cuall. Ceseeseenans sesansaesse voos el 2, OO0
| |  TOTALE...veennnees L. 5L680

iR Il canone menmle sulndlcato glintende in via affatto provv1sor1a
- e come tale suscettibile di sumsnto o di diminuzione in rapporto allo ’
ePfettivo ammontare delle opere che stard per risultare dagli atti fi-
~nali di colluudo, cui & subordinato il piano flnan21arlo definitivo.

In Sede di contratto Le saranno indicate 1a da’oa e 1l'ora di con=

segna dell'appartamento.

Nonnprescntandosi entro il corgente, sard Idichia-’—

rai,a rinunciataria delltalloggio.
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ISTITUTO AUTONGMD PER LE CASE POPOLARI
DuLLA PROVINCIA DI B?INDISI
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VERBALE di CONSEGNA

Il sottoscrltto

assegnatarlo dell'appartamento slto in v
- _Totto____Scala ___ Int.

T,elprendere possesso del 1oca11 assegnatlgll dichiara .
i avere~v151tato l'allogglo e di averlo trovato in per—

?fetto stato ed,adatto all'uso convenuto,
chhlara 1noltre che 1'allovglo gll v1ene assegnato

‘rl SOﬂO 1n buone CGHdlZlODl dl funzlonamento
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I, data di_nascita . / /ﬂ // e / f / j T o .
_ 'mdu:zzza_,ajtuale M gﬂ,aw,;w 6 s e e -
2Qresidente nel comune di __ _ Q%ML/ [ A

%data di inizio_della residenza m W /Z“‘v [

__,,_5._» __1I_sottoscritto, - presa .. visione - dell’avviso _pubblicato, espone i.dati. ..

e e i e

iche-.quanto, esposto corrisponde a_veritd, senza omissioni_atte ad alterare . ..

sioni__comporteranno Pannullamento - della domanda e lesclusione dal- _

lcui la errata dichiarazione desse. uogo_a _valutazioni_inferiori_al.me rito.

___iA corredo_della domanda allega 1o stato_di famiglia, il certificato di .
- |residenza, nonch¢ tutti i documenti richiesti e quelli facoltativi _previsti o o B
a sostegno delle varie dichiarazioni di disagio. Si riserva di_produrre, . ~ _
~_la richiesta, il certificato generale del casel}ano giudiziale e il certificato -
R ;W‘,_.-_g.cli,_c;?adinagzamjialiana- o I
— =loGauTa ‘25 ) 4/' B _ e
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/%,WM M 3 |
I-'IRMA e e e e e A -—

_Lelatm 2i_punti_che. servuannomper,.Ja‘valutazione del suo caso. Dichiara _ .. . — . -

_L’aSSegnazione,._mentLe_;rinuncia_sin_damomp,ad‘.c,gni.Ji,cm:sn‘,neLcaso,ﬂin.__;~- e

11 giudizio_dell’Istituto _Case Popolari. Prende atto che inesattezze od omis- ;_,,-,,_,M [
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ﬁ - Qertificato |
- L L dell’Ufficio.

e ;‘, Sanitario

' . . | GRUPPO I B PUNT;QG_GLQJ
——— - — —5—-Doeeumenti -ri{ " Tt e e
» o —rbf;—ehiest{‘:—xwg— ABITAZIONI NON IDONEE: Segnare se_corrisponde |

a Canting e seminterrato senzo acquo e gabinetto
b Soffxtta senza acqua e gabinetio

[ P

Soffitta con acqua e gabinetto

Cantma con acqua e gabmetto

Cemf:cato - li?lUf

ficio del Genio Ci-

vile comprovante lu

f [ ABITAZIONI PERICOLANTI L ,
l\l e 3

grave pericolositd.
: . Certificato GRUPPO 1if° - Superaffo”amerto familiari n. '?mqjcz,%?

RO | Superiie occupaia inferore & mq. 6 per ogni person

Sanitario eflettivamente isﬁtaﬂtﬂmﬁeﬁte z}_!ioggzata che frgurl nel foglio’ 3 -

Comunale, dl fam;gha - e ; S

conla pre- |e| Casi previsti nei gruppi I’ e IVIOW ) ) -

- cisazione f — Nuclei familiari che abitano una stanza subaffztto -
o delVesatta ~ Nuclei famxl,an supenon a.!le 8 persone che
- 7‘77ﬁﬁiﬁﬁ%5;173€;';e;* & “Toccupano un alloggno di una stanza e cucina. |

o /| Famiglie che occupano un_ailoggio normale ; S

- - - N ma»fs;up_e‘raffollato in base ai criteri di cui L o

- Sopra (dalla misurazione vanno esclusi i,Jq—,,,;M I

o - 7cah adlbm a servizi 1g1emcx ed i comdo: gl‘;m_vww B )
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;, . - - larghezza_inferiore -ai ml..-~1,50).~~Spe£iﬁcarew%§4-~ S
.. - __locali ,,,Qccupaﬁ-&,le,_.xgilafixfe_supe,pﬁciA:, ,77»; v —
] 'I locale: metri | //; Z{(; ...... gmetri /}/7{,,__,iotalemq. /5,06 S
S R | locale:_rnetri..../.ﬁ.,.ﬁ.’...?ig .......... bis mgdi_iﬁfd .. totale mq »/2; %/ ; e
I Jocale: metri.cnene X metri....o....... totale mq. A ,,,,,,,,,,,,,
- IV locale: metri._______.. ... xmetri .o totale mq. ;
Atio—esecuti- | GRUPPQ_1V? - SFRATTO-ES gggq;wg_egﬁe}ﬁsﬁ_}e_smﬁ_w#v :
vo di siratto. | to per mOLOSitE\\)_iﬂdmam_laAdataAiissat&peF~lo—sf{latte;vé~ - ;77 S
1) Dichiarazione del dato- | GRUPPQ V9 o -
| re di Iu;loro attestonte da | DISTANZA DAL Pg)STJO,DI. LAVORO * R
= quando ha avuto inizio il | B B R B
rapporto _di lavoro. Nel | Residenza a:
caso si tratti di pid datori | Indicare il Comune di residenza quando il nucleo _
di lavoro, presentare il | familiare risieda inggg_@une diverso dal luogo di la- .
| Iil;ret!oigiwluvoro. 2) Cer- | voro del capofamiglia, che non sia collegato con
tificoto di residenzo del | questo, da servizio di trasporto urbano. o R L
- Comune ove risiede il - R -
7 nucleo tumiliure.i ] - o I R
: Dichiarazione _del La circostanza-di_persona ar]n]rta_’[_Bgﬁche_;_,m___._, e
Direttore  del Di- ,,,,conviva,cgn,b,ambi_ni,,,dara,dirjito,, adJma_f e ] _
FFFFF _spensario__Aufitu- | valutazione supplementare . .. ... .
. bercolare _ ) _ ,, _ . B I S




‘oo ... {PERIODO DI DISAGIATO ALLOGGIO _

e Lla nzianitd_di_d disagio_ costituisce ftitolo di preferenza nelle assegnazioni |

. dx alloggi.

] . ;Per,kgmp,pi,,,l_; abitazioni non idonee: _ g _
I o 11z abitazioni_pericolanti RS T
R HI: superaffollamento ] ] .

] ) IV: distanza dal posto di lavoro :
S _H»_éd_eyvg’r}_g__ésﬁs;q\rg‘ indicati gli anni di disagiato alloggio, anche se in alloggi
o ‘dxvers: _purché in anni _consecutivi, la cui ~decorrenza non_‘gggvmgg_@f:_" I

o S que essere precedente alla ‘data d| ~matrimonio e a quella dl re81denza;‘WN’NMWWMw
o - DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAGIO
M richistente occupa Tattule alloggio dol .
) S éIn‘precgcrl'e;nza occupava altre_abirtaziorni coi seguernti caratteri dn disagﬂiq»:ﬁ

CARATTERE DI DISAGIO
- - -1--da-—dichierare- qualora-lo -abitazioni-rientrino. nei---
INDIRIZZO gruppi [, II, 11, e IV, secondo le definizioni di
cui alle caselle cmfraddxsnnie dalle leuere a) b)

Data-di-eotrate—| -

e di uscita da
“tale alloggio

e) dj e) 1y gy h) 1) 20 5 R R " o

__!Allegare certificato del Comune di . ___aitestante quanto sopra. =

ﬁalla data del

(Segnare nella casella del punti il numero degh anni compxuh)

?TOTA&E,,,COMRL,EAS,S!YQ,_,QELP‘UNII”

_In totale il richiedente conta n. ~ anni compiuti di disagio =
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DATA Di NASCITA DATA DI MORTE

COMUNE R
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Mese | Anno
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Grado
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UFFICIO D'IGIENE

Da sopraluogo sanitario 'ésegui‘to ¢ stato accertato che il Sig... Mﬂ?”’ .....

CITTA DI BRINDIS! | [ CITTA BT BRinois]

“AN3IDL-01d1440

. Diritti sanitari

SN A AT AT U

persone.

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

* Brindisi, li
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