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ISTITUTO AUTONCMO PER LE CASE POPOLARI
TELEA PROVINCIA DI BRINDISI

————— :::OO(O)OO:::-————_ z g erp
SEZTONE: ho/ve | AT STC. GALASSQO SANTE

‘OGGETTO: Assegnazione di al- Vie ¥arche n°9
loggio in locazione seumplice

Tn accoglimento della Sua istanza,comunico che Le &
stato concesso un alloggio in locazione nello stabile,di proprie-~ »
t3 di questo Istituto,sito in via Rione Faradise  Totto
scala A interno : T

Detto alloggio & composto di vani utili_4 oltre gli
accessori equivalenti a vani legali, Gyﬁg_

Ta invito,pertanto,a presentarsi alla Sede di questo
Istituto,via Casimiro n-9,per la stipula del relativo contratto-

Preventivamente, perd, dovra avere eseguito,a mezzo del-
1o allegato bollettino di c/c»pcstale,il versamento della somma
di £+ - 62,808 come appresso dovuto: ‘

a)-meneilithy di fitto e servizi dal _XO/3/63 . a1 X0/4/65
£+ 2.F08 vano v —rani - 6,02 . . o e, 12.690

b)-canone consumo acque normale e fognassssese’ 860
c)-contributo nelle spese di illuminazione
delle Scale»eoeaaaeaensgaqeoeeeeeea»easaeqs"

d)-Imposta registrazione,eccs il 6% su a)sssss" 162
TOTATE IMPORTC MENSILE FITTO osssnsasssasssfs Ehe&82

o

1 *3 ‘}%

f)_-—DepOSitO spese contrattualicsasssvossasasassmssnasaaasasal 5s CCC

~ 62.808

e)-Deposito cauzionale(pari a 3 mensilitd di £itto)ssssess-

TOTALE Y U1

T7 marvemc seraila indicato s'intende in via affa~ -
to provvisorio e come tale suscettibile di aumento o di diminu~
zione in repporto allteffettiv. ammontare delle opere che star-
per risultare dagli atti finali di collaudo,cui & subordinato i
piano finangiario defiri civos
In sede di contratto Le saranno indicate la data
e 1'ora di consegna dell'appartamentos -

Non presentandosi entro il ;l}éﬁgv cor
rente, sard dichiarata rinunciciaria delltalloggios —

o ID PRESIIENTE

o THIS. Con/te U- G» VALRARINO )

AN

4 i‘w'




In esenzione di tasse e bollo
lart. 14 della Legge 9-8-1954 n. 640)

ISIIIIHII MII!ENIIMII I’[Il lE !}ASE I‘I]I’I]U\I!I

' DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
| DOMANDA DI ALLOGGIO IN LOCAZIONE SEMPLICE
- Cogrzome e nome ML M N

luogo di nascita -

i data di nascita / ? ?}(9

wn@/.‘fzw,zz FS’

~ professi.
»

ma’ rizzo attuale %/
dirizzo attuate ' Vg2

residente nel comune di .

data a’z inizio a'ella restdenza

Il sottoscntto presa vxsxone dell’avv1so pubbllcato, _esporie i dati

relatlvn ai punti che servxranno per la valutazxone del suo caso. Dichiara .

che quanto esposto comsponde a verlté senza om1ss1om atte ad alterare

1l gnudlzno dell’ Istltuto Case Popolari. Prende atto che mesattezze od omis-

sioni comporteranno I annullamento della domanda e l’ esclusxone dal-

P assegnazrone, mentre rinuncia sin da ora ad ogm ricorso nel caso in

cui la errata dxchlarazmne desse luogo a valutazxom mfenorl al mento

A corredo della domanda allega lo stato d1 iamxgha il certlﬁcato di

residenza, nonché tutti i documenti nchlesh € quelh facoltativi prevxs’u ~
a sostegno delle varie dichiarazioni di disagio. Si riserva di produrre, %
a rxchlesta, il certificato generale del casellario gludlzxale e il certificato di
SO U — - B {
cittadinanza italiana.
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Documenti ri-

chiesti;
Certiticato
dell’ Utticio

Sanitario

Comunale b

'GRUPPO 10 |
ABITAZIONI NON IDONEE: Segnare, se. corrrisponcrlrgé
esattamente, una delle seguenti definizioni che danno dirit- |

to ad essere iscritti in questo gruppo.

...PUNTEGGIO |

4o

PO S

1

_|. Contina e seminterrato_senza ucquo e gabinetto |

d.

_Soffitta senza acqua e _gabinetto
_Soffitta con acqua e gabinetto t

Cantina con acqua e gabinetto

CERTIFICATO DEWLUF-| GRUPPO [10

FICIO DEL GEKIO CYl { S ’.ABITAZIONI PERICOLANTI } ’~ =
LE COMPROVANTE LA
GRAYE PERICOLOSITA’

Certificato

| dell’ Utficio

cisazione i

superficie g

Sanitario

Comunale,

‘con la pre- |[e

e e

dell’ esatta

GRUPPO IIP° - Superatioilamento familiari n.__ mq........
Superficie occupata inferiore a mq. 6 per ogni persona
effettivamente e

di famiglia.

.

__.___adibiti_a servizi igienici ed i corridoi di lar-

S . . } SRR Y

: |
| Famiglie che occupano un_ alloggio _normale_;

ma superaifollato in base ai criteri di cui so- |

H

... .. pra (dalla_misurazione vanno esclusi i locali

i
b
%
i
H

{
S . S

stabilmente alioggiata, che figuri nel foglio
Casi previsti nei gruppi I° e [I°
Nuclei familiari che abitano una stanza subafiitto
Nuclei familiari superiori alle 8 persone che |
occupano un alloggio di una stanza e cucina. |



ay

_ ghezza inferiore ai ml. 1,50) Specificare locali |

| occupati e le relative superfici:

ot locale: smetri B— X metri. . totale mq.. s -
e ;‘L«H _l,(igﬁle ,rAne,trj«‘_v,__,, ?{,,,{net“”:':”: e tOtale n]q B R

B E__HL]“),Cile, Fmetr o X mefri e tofalem@e o

e IYJ?E]&ET’""::‘;‘:'i:"",i;“;;':,‘:f,ﬁﬂff’i:ﬁ‘;';'i:;";;:;:::f:;:':: fotale mqe
_%,3 Atto_esecuti- | GRUPPQ 1V °-.SFRATTO ESECUTIVO. (Escluso lo_sirat- R . o

I ﬁwvom_qi,‘é?zatiquJg,pg:_mg_rgsit&),_inqi;caze_,la data fissata per lo_siratto. | ;
f
I a” et S e o
‘‘‘‘‘ [ B
¢ 1) Dichiarazione del ds- GRUPPO vye
- ) _ R B
| fore di lavoro sifestante | DISTANZA DAL POSTO DI LAVORO
e e .___,.‘{,.,_,,rfmh‘“A e ———— ] T T I T e T T e e e e e e e
de quando ha avuto ini- | h
i zio il rapporto di lavoro. Residenza a:
Nel caso si kratti di piv | [ndicare il Comune di residenza quando il nucleo '
e —— ,-im e L [ e ———ne _ —~ —
| datori di lavoro, presen- | famitiace risieda in Comune dzverso dal luogo di
I T . P _ - e
i fere il libretto di lavero. | [yuor0 del capofa'mgha che non sia collegato con:
2) Ce"”f’°a'° di residen- questo, da servizio di trasporto urbano.
L S . R _ , _ -
za del Comune ove ri-
e _r S U _ ) ,v
i siede il nucleo familiare.
T
; Dichiarazione del | La cxrcostanza di persona adu]ta I‘B(‘ che
f Dlrettore del Di- ~ conviva con bambini; dard diritto ad una
spensano Antltu- valutazione supplementare
, bercolare.




P/ERIWODO Dl DISAﬁGlAVT”O?ALVLOGGIO ) ? ) )
éL’anzianitz‘l di disagio gostituisce titolo ’di prefgrepza 7nelle" asgéqug;}o}r}r'{j o
di alloggi.
’%Per gruppi  I: abitaﬂziérni non idonee ]
II: abitazioni pericolanti ; o
Il : superaifollamento ﬂ i
i IV : distanza dal posto di lavoro B
;;:devono essere indicati gli anni di disagiato alloggio, anche se in a!lgggi
%dive,rsi, purche in annircqnsecutiv/i, la cui Qecorrernza” non qu’ c.?f?f"i-é,,,,,_
:;une essere precedgnte 'fllla data di matrimonio e a quella d,i residenza. ,
EDICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAG]O
;ll richiedenté occupa lattuale alloggio dal
In precgdenza occupava altre abitazioni coi seguenti caratteri di disagio:
CARATTERE DI DISAGIO i
{ da dichiarare qualora le abitazioni rientrino | Data di entrata | ¢
1 - INDIRIZZO - | nei-gruppi-1, 1I; Hit-e IV, secondo le “defini- - e-di uscitada | -+t
; zioni di cui alle caselle contraddistinte dalle tale alloggio
: lettere 2) b) ©) d) ¢) f @) 1) D) D) N
s e I
i ) i - - - 7; -

i;Allegare certificato del Comune di

1

alla data del

S(Segnare nella casella dei punti il numero degli anni compiuti ‘
5 -

T1

. TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI

attestante quanto sopra.

In totale il richiedente conta n. : anni compiuti di disagio
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PRDURES, LU S S

<M
CITTA IN

PROVINCIA DI BRINDISI

IL SINDACO
CERTIFICA RISUL

che la famiglia di . \A)

Brindisi in Via M

COGNOME E NOME

_____ .residente in

. Q/K\ﬁv _____ C :( ______________________________________________________________________________________________________ é composta come segue:

DATA DI NASCITA | DATA DI MORTE

~.  COMUNE

= g NOTE
DI NASCITA ‘§ Mese | Anno
]

Mese | Anno

di parentela

-N. d’ordine
Grado
Giorno

| N3] S S @Mﬁ/&//g
94|

§

Brindist (¢. 10.000)

1512/62 Tip. Ragione -

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

Eventuali annot@gioni. ... ...
e
T bera QNS g
Rilascia in carta Iezats e e —
Brindisi, . 4 — l~ | L'ASSE2SORE A1L0 STATO CIVILE-ANABRAFE

(dr. %%Q&C@aj%

L’IMPIEGATY ESTENSORE

v
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BRINDISI

SI CERTIFICA
che le persone comprese nel presente stato di famigh

Rgurano iscritte nel registri di questo Ufficie.

resente per uso ﬁfﬁﬂw

8 DELLE IMPOSIE BIREELE

a4 non

8f rilasse i p g
g, 1 2.9 BER 1963




L TEREGT Ty

M,UNICIPIO DI BRINDISI

PROVINCIA DI BRIND]SI

“urrnnorjnnennre

\

IL SINDAGO

'f5;, 'f'W'chnT]F1cAg5

: »,.;«,nsulta tscntto in. questo regzstro dz pOpolazzone dal 17\. 0 7\ C{ gl

= ed abztante in Vza | MM@/Q\L/ q

fm 6
‘ Brmdlsz li. \:- Vé Lb é 3
LIMPEGATO S , 1L SIN

DACO _
UASSE3SORE ALLO STATQ BN!LE ARABRM’I
(dr. Fr-ancesca v







Rt

Liirmazioni sul Sia GlL&SSG ﬁantc

~gne di Bri&ilﬂi, : Vla iﬁarehc

no_ 9

ualté 1 effettlva profeleone 0 mestiere del richledent ?

ﬁ!%?l‘ltﬂ 1-‘ 33.3»30

al'é il reddlto compless1vo del rlchledente e dei componentl

i1 suo nucleo famlllare ?

2 1 1Qu

. mensili;

"-:Qual'é il nucleo famlllare effettivo ?

a0 5 persone 8 eaneo

- Ja veramente necess1té dell'allogolo ? SI o No_ 8i

_-—’*-—_.. .

'1nd1v1duo comprens1vo del doverl d1 condominio o e indeside

, ra’bmle ? %npreaaiun

- @ee& nn. :lleggie cempeate éa un cele ¥ane e une giseelc euas.na, :

nlu mu o m‘si .;caieec- _

. oNE
1 D}mﬁﬁmm. ) 151 N.
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ISTITUTC AUTCONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

———————— ==00(0)00===————— n
Prots N MLM Brindisi, 11 25 fER 18
SEZIONE Amm/va ’ AT STG. GARASSO SANTE
OGGETTO: Agssegnazione di al~ Vie Earchs a*9
loggio in locazione seuwplice
=== mEmmssEEsEEsEEEEEET BRIRDIST

Tn accoglimento della Sua istanza,couunico che Le &
atato concesso un alloggio in locagione nello gtabile, ,di proprie~
t3 di questo Istituto,sito in via Bione Poaradls®e  1otto
scala & . interno

Detto alloggio & composto di vani utili_ ¥ 4 oltre gli
accessori equivalenti a vani legali_ Ws

Ia invito, pertanto,a presentarsi alla Sede di questo
Istituto,via Casimiro mns9,per la stipula del relativo contratto-

Preventivamente, perd, dovrd avere esegulto a mezzo del-
1o allegato bolletbttino di c/c»poatale il versamento della somma

di &£ 62.808 come appresso dovuto:
a)-mensilith di fitto e servizi cal _TO/3/65 a1 XO/4/65
£. 20X08 vone v ani 6,02.. o X2.690
————————— ————— RN S NN A S R S o) i g

b)—-canone consumo acqua normale e fognasssasess” 80D

c)~contributo nelle spese di illuminazione '
delle Scale»soqaaeaean»aaeeaaneeaeaaeaaqaae" 2%

d)-Imposta registrazione, ecc» il 6% su a)essss” 762

TOTATE IMPORTC MmNSILE FITTO oss68900saassssLn 2""*“
T 43.356

e)-Deposito cauzionale(pari a 3 mensilitd di fitto)ssessess™

f)-DepOSitO Spese Contrattualioeeqeqaaaeaaaqgaaaaea»qqoagq" 5*0@0
TOTALE éﬂd@‘eéé-&%a’?ﬂé "V
TV mancn: perail~  dindicato glintende in via affar
to provvisorio e come tale suscettibile di aumento o di diminu~
zione in rapporto allteffettiv. ammontare delle opere che star:
per risultare dagli atti finali di collaudo,cul ¢ subordinato 1
piano finangiario defiri ,.vos
In sede di contratto Le saranno indicate la data
e 1'ora di consegna dell'appartamentos -

Non presentandosi entro il 4/3/65 o~
rente,sard dichiarata rinuncic aria dell'allogglos -




