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ISTITUTO AUTONOMO FER LE CASE POPOLARI
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# DGGETTO: Invio contratto di locazione. ‘ "
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3i trasmette, allegato alla presente, copia del contrat

tenuto in fift
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINGIA DI ERINDISI

NNAANAANANANDANANANDLNONAN

"Prot. nT s Brindisi, 11 A6-8&- €
AL SIG. q A V (AeD
Lotto_A}® scala ®  Int._ %
Via : gh‘g&_‘w

gi l [}
. ] .
OGGETTO Regolarlzza21one contabile canoni dl locazione.

Da controllo contabile & risultato che 1'ammortamento del-
l'alloggio condotto in locazione dalla S.V. & stato riportato, in se-
de 41 redazione del piano finanziario dei canomi di locazione, per un
periodo di 56 anni anzichd® di 35,cosl come previsto dalle disposizio-
ni di Legge vigeriti in materia d1 edilizia popolare e sovvenzlionata,
nonché dalle istruzioni impartite dal Ministero dei LL.PP, con nota
6/5/1953 n.3582. |

Questo Istituto nel mentre non accampa alcun diritto di
rlvalsa sulle somme maturate nel periodo dalla assegnazione dell'al-
1'allogglo a tutt'oggl,informa la S.V. che in ordine alle ragioni innan-
8i esposte & costretto a ridimenzionare contabilmente il clnone di am~
mortamento dell'alloggio, riportandolo agli anni 35,cosl come previsto,
per cui,a partire dal 10-10-1961 il canone mensile risulterd di
£. A.SSO o per vano.

Si & anche provveduto a differenziare 1'alloggio da Ella
occupato aﬁtrlbuendo allo stesso un indice di caratura che ora corri-
sponde esattamenti alla superficie occupata dalla S.V.. Sicch? il suo -
alloggio risulta definitivamente di vani contabili lO o=

In conseguenza dei predetti adeguamenti il canone di fit-
to per ltalloggio da Ells occupato da corrispondere dalla innanzi cita-
ta data,verrd a risultare in £. A é;_ come specificato nel
. seguente dettaglio: - ' I

a~ Canone di locazione per fitti e servizi

£ }\S’G’Q v vano per vani L\-{o £ . £35¢G

b~ Canone consumo écqua NOYMALEeeessescscarsnnsed o YN
¢~ Contributo per illuminazione scale coeesesecseLe. A";O
d- ICG.E. 3% SOlO SU. a)ouoooco--o-o.v-o-ooeeoovo£c Aq'{

fal¢

TOTALE LIRE == ====

: Di quanto innanzi si da comunicazione a tutti gli effet~
ti di Legge . ‘ '

IL PRESIDENTE
m.te Ubaldo G. VALLARINO )

PA/MI/ta.




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POFPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
——meme==000(0) 000 ==mmm e m

VERBALE 4i CONSEGDNA
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I1 sottoscritto

delltappartamento sito in

Via _ . n. piano

int. nel prendere in possesso i locali assegnatigli di-
chiara di avere visitato 1l'alloggio e di averlo trovato in per

fetto stato ed adattato alltuso convenuto.-

Dichiara inoltre ¢he 1ltalloggio gli viene assegnato in
perfetto stato di manutenzione, rifinito in ogni sua :pabde -a
regdla dlarte e che i sottoelencati impianti ed accessori sono

in buone condizioni di funzionamento.-

Osservazioni:

F I R M A




A UTH PR IR CASE POPOLARI
’Della Prov:.nc:u.a di BI‘lIldlSi

i s O W s

Brindis:.,li i $ IQS?

" Prot.n. 5045

7
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: In -‘accoglimento della Sua istanza, comunico che Le & stato conces
80 un alloggio in 1ocaz:.one nello stabile, di proprietd d:L questo Tati
j't:u.’co, sito in W A . lotto ‘J/& scala F__ interno J

Detto alloggio é composto d vani ut111 & pl'bre gll accesso-
ri equivalentl a vani 1egal:. h-lc .
, f Q\ ' I%a invi’ce, :pertanto, a presentarsi alla Sede d1 questo Istitu'bo

‘,‘V:La G@simiro ns9, :Der la stlpula del relativo contratto.

? I@re»vem:ivamen'be ’ perb, dovra munirsi di un assegno bancario inte- :
. .stato. al “Presidente dell'Istituto Autonomo per le Case Popolari della
‘Provimeia di Brindisi" per 1'ammontare ai £.4 d0% come appresso dovu 3

te:
a) - Mensilith a1 fitto e servizi dal

;"}vvanoxvani 10 ..........'..£.;M_ U)S 52’)

- b) - Ganene consumo acque normale ceesessosas ¥ 450~

7.¢) - Gontributo nelle spese di illuminazione

alle scale'..y."".'l‘..6..'...0...’.!0._. n E’Q

1@) = T Gy By 3% 8U 8) srveccccsccnoescaresss " by

| TOTALE IMPORTO MENSILE FITTO £, _ 6,450 -
e) - Deposito cauzionale (pari a 3 mensilitd di fitto).. " __[_@g&_

jf)_—‘@épOSit0 SpeSe contrattuali Peseeesesr st RO

J - T (o] t a 1 e oo;-ociaflonoooro-oc-o{

ln ‘sede di contratito Te saranno indicate la da‘ba e l'ora 4i conse

gne aell tappartamento.

| No.n presentandosi entro il. corrente, sard dichiarata

rh.nunm.ataria delltalloggio.
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ISTITUTO AUTONOMO PEB LE CASE POPOLARI

DELLA PROVINCIA D] BRINDISI

- i DOMAND)A ol AI.I.QGGIO IN LOCAZIONE SEMPI.lCE

Cognome e nome

luogo dz nasczta Q/ /

i data dz nasczta %/

indiizo atilo g (), 4{«5/%4 A ;’f

reszdente nel comune dz/ ,@//

i
a

AL

data dz mzzm della reszdenza /éé % Z Jf' /

oy TR A (R
f.n,uf‘?l‘i;v k &

2

e,

Il sott03cntto presa visione “dell avviso pubbhcato, espane i datl

S dltivi a'i* punti che servirqnno per la valutc\zione del suo caso. Dichiara

che guanto esposto corrisponde a veritd, senzd omissioni atte ad -alterare

|residenza, nonché tutti i documenti richiesti e quelli facoltativi previsti

il giudizio dellTstituto Case Popolari. Prende atto che inesattezze od omis-
sioni ‘comporteranne l'annullamento della \‘d,omondq e l'esclusione dal-
o l'ieissegnazio,ne, men,tré rinuncia sin da ora ad agni ricorso nel caso in
cui la errata dichiarazione desse luogo a valutazioni inferiori al merito.
‘|Ascorredo della domanda allega lo stato di famiglia, il certificato di
- : : ——— .
i

by a sostegno delle varie dichiarazioni di disagio. Si riserva di produrre, i
s a richiesta, il certificato generale del casellario giudiziale eil certifieato

.

di eittadinanza Ttaliana. e —

TN e | E

boiliesd

O RO v S ~

AL O




] : S
. ~ ’ ’ . N - a ’ B e . R .
GRUPPO I _ SR PUNTEGGIO - |- = ¢ :
AHTAZION NON DONEE . Sagnore, se comsponde |
: L
-~ ' il
esattamente, una delle seguent1 dehmmom che danno di- L
ritto ad -essere iscr_itti in- questo\gr'uppo.« B ‘ ‘
" = i - = ~
- _L ~ canlina ¢ semmterralo senza acqua e gabinetto \ Y ‘ :
1S _Camiie = :
' : | _J_Comun_oji_ﬂ L \ soihttq senza ucquo e- gcbmetto e
- : | — T =
/’_,__T_._,._’— Soffitta. con acqua € gabmetto .
i B L . ’
I — x o d’l ‘ Ccmtlna con acqua e gabmetto ‘ o
»V_____ _ — IU— e /__,——”_____.__————"7‘ ’.
' 1 — - A

%Cerh[ucalo dellUf- GRUPPO H- ) ' : b

. - , _,’_,__-——_._...-—-————-—'—

lhc.. del Genio Ci- ABITAZIONI PERICOLANTI . o
///’jmunte la - ]

! | T
_//,,__,_——l grave’ pericolesita. : //
’,—/__’_’__X_Cemhcato CRUPPO e Superaﬁoﬂcmento-forﬁi-liari ORI MG

' ’ — /fw—f/’-____,ﬁ_
' _ ‘! dell'Utfticio Superhcne occupata inferiore a mq. 6 per ogni persena R
//_% Sanitario ,eﬂettivomente e stobﬂmente alloggiata, -che’ figuri nel- - R
- » ‘ | - - - = ,_.—A———-—‘—"—‘-_
‘ /M foglio. di famiglia. A A o : o .
S | con la pie- e | - Casi previsti nei gruppi Pell® SR
””_"p‘—’*_"__—’_____i‘._——,/.’___ : ’ /,/ “ N -

% » £ \ Nuclei familiari che abitano una stanza subqﬁﬁttdi _. o '
//i_’// Nuclei familiari superioti alle” 8 persone che |
| : | superficie. . occupano un alloggio di-una stapza & cucina. -
! N — o
. | "
#’/’%’/ : Foxmghe che occupano un alloggio normcxlg - .

- - ~ T n - — - - =
/’j‘—-/______ ma superatfollato in base di criteri di cui 1
- ___’9——-——‘-_'-" - =
| 7~/,_:L/" sopra, (dalla misurazione vanno esclusi ilo- o i
' , cali adibiti a servizi igienici ed. . corridei @i | - - T
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~ larghezza inferiore ai ml. 1,50). Specificare

locali. occupati é le relative superfici:

4T Tlocale: metri ... X metti e totale Moo
HI' locale: metri. i X MEtr e totale MQ. oo
{30 locale: metri o X Mt totale MQ. oo
IIII locale: metn ................. SUEED 341512 SU—— totale mq. .o

| GRUPPO IV - SERATTO ESECUTIVO (Escluso lo sfratto

per- morosita) indicare la data.fissata per lo sfratto:)

GRUPPO V©

| Wbichisarione del datore

, tfiiiévorn. atfestante da quan-

-,

'h

doha awuito ‘inizio il rap--

DISTANZA DAL POSTO DI LAVORO

pb‘éo dl lavoro. Nel caso.

Residenza a:

sii; hratti di pit datori di

Indicare il Comune di résidenza quando il nucleo

-

lavoro, _presentare il-"li-

familiare risieda in comune diverso dal luogo di la-

“bretto di lavoro. 2) Cerli-

voro del capbfcmiglia, ‘che non sia collegato con

\ [icf[’o di residenza del Co-

questo, da servizio di trasporto urbano.

mung: ove risiede il nu-

cleo.famigliare.

Dichiarazione del

La circostanza di persona adulta TBC che

Dirsttore \del Di-

conviva con bambini, dard diritto ad una

| spemsario Anuuw-

valutazione supplementare

bercolare -




PERIODO DI DISAGIATO ALLOGGIO® i

e e e e e

L anzmmta di dlSClglO costituisce t1tolo d1 preferenza nelle ossefgn‘aziﬂoni

-. = SN
e e o —

di alloggi.

A T

i i e

Per gruppi ' abitazioni non idonee

e T Ry ,,,,_,._.___m_._,__—,a.———’._,_.,____-_-—‘

II': abitazioni. pencolanti

11 silperaﬁoﬂamento . »
o T T T I ___,,':_ ,_.,_._.__._..T’__.—»-
Tl chstanza dal posto di 1avoro

e

Jjevono essere 1nd1cc1t1 gli annidi dlsagmto Qlloggm anche se in Qlloggl

T

,_»,__,,;f,m, _____ T T [
‘ ‘ diversi, purche in .anni consecut1v1 la cui decorrenza non pud comun-
N E ‘ e e e e e e e e e T T _‘____,_,_,_A'V._____ I

| que essere precedente alla data di matrimonio e A quellc d1 res1denza

B B R

% DICHIARAZIONE DI ANZIANITA NEL DISAGIO
!

-

1 DENEINESSS s s et
e T e T T T e T b

I
{ I richiedente occupa I'attuale alloggio dal

|

ey

1 In precedenza occupava altre abxtamom coi seguenn caratten d1 d1sc1g1o '

RN SO

[ U——— - e e T
i —
{
S ' ﬂ CARATTERE DI DISAGIO '

o da dichiarare qualora le abitazioni rientrino | Data di entrata’ L; o
——INDIRIZZO— | et grappi T, 1,5 1V, secondo 18 defini- | o di useita da | —
zioni di cui alle caselle contraddistinte dalle | tale alloggio-:

B 1ettere a) b)) d) e) ) g) h)’}_‘)~__¥ N

Allegare certilicato del Comun ottestante quanto sopra.

: In totale il richiedente conta n.  anni’ compiufi di disagio o

-

alla data deL :

e A —
(Segnare nella casella dei punti il numero degli anni compmtl) ‘ ‘ ‘ o

- T ;
TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI \ -
———»——//J—«’—-f’~--ﬂ~f-———-‘——— —— —_—




ﬁella proprietarla dell'attuale abitaziene,
) n0073@516 é.i £16.@=0 o

B (Past@re Ag@stine)
s PR Via F. Trlnehera Senu}?
(Brlndisi) @SE@HI

B e A L







Certifico che la casa abitata dal Sig.PASTORE AGO=

STINO,in Via F.sco Trinchera Seniore n., 37,c0l suo

_|Immecleo famigliare di N, sette persone,é cogtituita |

da un sole vano che presenta le pareti e la volta

bagnate da umidita., Manca inoltre dei gervigi igie

nici e di approvvigionamento idrico. Pertante riten

go la predetta casa antigienica ed inabitabile,-

Ostuni,2T Agtdsto 1958

L'UFFICIALESANITARIO

; o'"‘f“'f‘;“’?}\
K “\(Dr.Vittorio Continelli)/ )
v

S % TS a
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DICHIARAZIONE

La settoscritta SENISE LUCIA, proprietaris dell'abi-

Igzienegijag_yig_E.Trinc ers Seniore n.37, dichia-

a che la suddetis abitaziene, composgta d4i un sole

ane di mg.16 senza servizi igienici, & abitata dal-

persone, da piu

di due anni.=

In fede del vero.

Ogtuni, 22 agoste 1958 D




“CITTA DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI
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$1 CERTIFICA

ohe, hpmiothe ls motricole del possessorl .di benl mobiliarl ed

immobiltori, nenchd tutt! gli altri atti ed elementi es:stenti presso

qpesto Utlicio, :n -sf M«?u %WM¢M '/lépmoj/:

ot WJLJM£W(/WM%%

.M-pwun

SN

Dod 70?(]\[ satle L. per aw idufﬁ‘::'o

i .
Ostuns, ki Z«ZAGU 195@“ ; tone A1 02 olagsp

ﬁ Divettore——=
| romm. Antonio Fedele)




