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,"){Q“TSTITUTO AUTONOMO CAST POPOLART DRLLA
PROVINGIA DI B—{TNDIST

Brindisi, 11 _23 Ottokve 1963

AT, qzc; Q&wolo WL. R

%

f:;Amm/vo;ﬁ l

“LJ,TTov Assegnazlone Ql alloggl S Viaiﬂgjﬂunl‘_
)~empllce o=

&'vHe DET NORMANNI

In accoglimento dellaAs:a istanga, comunlco che Le & stato
cesso un.glloggio in locagz ne, nello stabile, ai proprietd di
Luesto Istituto, sito in via A NSA s, - slotto - 39
<cala _ B interno :5_ ‘ f

Dettor alloggio & composto di van1 utlll 3 oltre gli acces—,
~i equivalenti a vani legali 4,95

la invito, pertanto, a presantar31 alla Sede di questo Isti-
n v1a Casimiro n,9, per la stlpula del relativo contratto,

Prevenmlvamente,pero GQVra avere esegulto & mezz0 dell'alle-

gato bollettlno di ¢/e, postale, il versamento della somma di &£, ,T@e8e-
~ome appresso dovuto s

~3

~Mensilith di fit*o e S““VlZl dal 10,11, 196 012

&ﬁwﬂ"r «JQ'Vanl ,lnnnnsannoananonaaao»naoeeM
~odONe eponsume acqua normalv»aqnnnnonqnnnnnaaoona£ 599*
- -Contrlbuto nelles spese di illuminagzione delle

Scal-— nunqqnnenuqaooan:nnqqnnaqunu-nnoanoog.ataaao&: lﬁe"
1) <Imposta registrazione, eCCuil 6% SU 8)inuasaassaads ~_£‘5=

TOTAL  IMPORTO MENSILE PITTO uawenoefs

—Ibpos1to cau21onale(par1 a 3 mensilitd di fltto),....qa...£ 15a§5°*
<) ""DepOSlto Spese Contrattuallquagaqannncaanqqonnqqa-qqaqnqqn£‘

TOTAL-—JAQQQGG‘BQ LI ) Qﬁ&s‘ﬁm |

- IL. canone mensile suindicato s'1ntende in v1a affatto provviso-
ria e come tale suscettibile di aumento o di  diminuzione in rapporto-
allo effettlvm ‘ammontare delde opere che staryd per risultare dagli at-

‘cui & subordinato il piano finanziario defini-
Jl\rOQ‘ .

i, In sede di contratto Le saranno 1ndlcate la data e l'ora dai
ST “P"na dell'appartamento.

Vaw presentandosi entro il

~ T

L. S
orrente, sard dichia-
L W a e B N H -

I, PRISIDANT®
(Comm. Com, t2 Ubal¥o G. VALLARINO)




ISTITUTO AUTONOMO PER LT CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDIST

e ===0 0 00 0 Z=m e e

Prot, N, SK%Mgf) | . Bripndisi 11 - 6 DIC.196)
1

Uff, Amm,vo

OGGRETTO: Invio contratto AL SIG. BADO QIUSEFFE

di locazione ‘ .
AAAAANANANAAAAN VI-A nmaf.rrata”" Lotte-&.y‘

ﬂ.?TTO DET IGR!AH!I

B o
RQQ(A‘/‘NQPU L@ /f/f/bf‘

S1 trasmette, allegato alla presente, copia del contratto

di locazione relativo all'appartamento da Lei tenuto in Fitto.

Distinti saluti,
IT, DIRETTORE GENTERALT
(Comm, Avv, MPincenzo PALMA )
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zndzrzzzo czltua/"('L ’/L,\M W( % g 4
| reszdente tzel comune di /3”/\ V’ )Za /VW/OW"-\’

. g

r«

In esenzione di lasse e bol
lart. 14 della legge 9-8-1954 n. 64 dl

ISIITIINI MIIIINI]I\III] PIR l[ I:AS[ I‘lll‘lllAI!I

DELLA PROVINCIA DI BRIND!SI

AI.I.OGGIO IN I.OCAZIONE SEMPI.ICE

DOMANDA ]

Kaolo

@n/wa &/v/‘,u
;vrofasszone coA 2 7L /"‘/

Cognome e nome

.luogo dz nasctia / # 7/0

data dz nasczla /4 // 9‘?){

— <o e -

4

data dz inizio della residenza /W e 'LL

1] sottoscntto presa visione dell’avviso pubbhcato, espone i dah

relatnvn ai puntl che serviranno per la valutazlone del suo caso. chhlara

che quanto esposto corrisponde a veritd, senza omissioni atte ad alterare

il g:udlzm dell’ Istituto Case Popolan Prende atto che inesattezze od omis-

sioni comporteranno I’ annullamento della domanda e I esclusione dal-

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

cui la errata dichiarazione desse luogo a valutazioni inferiori al merito.

A corredo della domanda allega lo stato di famiglia, il certificato di

residenza, nonche tutti i documenti richiesti e quelh facoltativi previsti

!a sostegno delle varie dichiarazioni di disagio. Si riserva di produrre,

a richiesta, il certificato generale del casellario giudiziale e il certificato di

{ cittadinanza italiana.

/P V 4" H?W\W

_ LOCALITA’

FIRMA




Documenti ri-

chiesti :

GRUPPO 1° PUNTEGGIO

ABITAZIONI NON IDONEE: Segnare,

Certificato esattamente, una delle seguenti definizioni chg danno dirit- |
dell’ Utticio | to ad essere iscritti in questo gruppo.
Sanitario a - Canting e seminterrato senza acqua e gabinetto __l
Comunale b | Sofiitta senza acqua e gabinetto _

c % Soffitta con acqua e gabinetto ]\’

d ’l: Cantina con acqua e gabinetto j lh
CERTIFICATO DELL’UF-g GRUPPO TIio
FiCIO DEL Geklo F“"-% ’\, ABITAZIONI. PERICOLANTI ! - __’*_' -
i cowamms lAE - - -

i
i

| GRAVE PERICOLOSITA' j

|
o Jeil’ Ulicio

i
I

l

I
|
!
-
I

! cisazione

Certificato

| T

miterio

Comund?e,

con la pre-

dell’ esatta

superhcle

e

i

GRUPPO 1[I - Superaﬁoiiamento familiari p. ... m

Superhme occupata xnferlore a mgq.. 6

:fferérvamente e stabxlmente alloggiata, che figuri nel foglio |

di famiglia.

Casi previsti nei gruppi 19 e II°
} Nuclex famlllan che abltano una stanza subaffitto |
Nuclen famlhan superlon alle 8 persone che
I occupano un allogglo dl una stanza € cucma
' | Famiglie che occupano un alloggio normale

ma superaffollato in base ai criteri di cui so-

pra (dalla misurazione vanno esclusi i locali

se corrisponde

per ogm persona “

i

|
.
|

|
_ A{._,M S
|
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! ghezza inferiore ai ml. 1,50) Specificare [ocali |
= |
: j J
3 ' i occupati e le relative superfici : :
A - ]
I locale: metri.. % ............. xmetri.. /. . totale mgq.... }
‘ j’ II locale: metri.... .7 .. x metn’é totale mq...._. /2’ _____________ ;
- = , : .
! ]II locale metri..... ... X metri......._ N— totale B B —— 2
T B ! - - -4
3 B |
v locale L X metri.......___ totale mq... ... |
- - 2 |
o i |
_, Atto esecati- | GRUPPO IVo - SFRATTO ESECUTIVO (Escluso Io sfrat- |

; ? |

; I

i ! vo di sfratto | to per morositd) indicare la data fissata per lo sfratto. ;‘

|

| |

> - — - — ,,i; —— *,-, - .‘ E— ;

! ' 1) Dichisrazione del da- GRUPPO Vo g
(S o — ]
' d . tore di lavoro attestante DI‘STANZA DAL POaTO DI LAVORO )

’ 5 el l — . e e ‘{
- ' da quando ha svuto ini h I |
& ; |
J’ﬁk T T ‘ T e T - — — ;f/

"{ < zio il rapporto di lavoro. Residenza a: :
e S e |
; Nel caso si tratti di pia | ndicare il Comune di residenza quando il nucleo [
2 . datori di lavoro, presen- | ;. pc risieda in Comune diverso dal luogo di |
4 ! i
[ T e s - R = : |

) | . a . . . -
tere il libretto di lavoro. lavoro del capofamiglia, che non sia collegato con |
<.t . )
A D — - P J— mme el — - - - - - - —
o - o |
& ' 2) Certificato di residen- questo, da servizio di trasporto urbano. f
X ! za del Comune ove ri- f

Cln —— _ - o

’z stede ll nucleo fam:hare f
! l
| chhlarazmne del , La cnrcostanza di persona adulta TB(‘ che |
J— — = —_— . ,, {
) Dlrettore del Dl- conviva con bambini; dara diritto ad una |
! spensano Antntu- valutazione supplementare |

-
\
' bercolare
{
J
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ghezza inferiore ai ml. 1,50) Specificare locali

occupati e le relative superfici:

I locale: metri...... % .............. = metri.... ’11 ................ totale mq/2
II locale: metri...... T ... x metri.....,......,.‘é ................ totale mq........ /2’ .............
t Il locale: metri.............. X metri._. N totale M.
—— e — _; ——— e U U - - - [, S . ——
| IV locale: metri ... X metri . totale Mq....oooo
— e —— _‘}, B [ — S VU R - . . . —- .-
|
. Atto esecuti- | GRUPPO IV? - SFRATTO ESECUTIVO (Escluso lo sirat- |
| vo di siratto | to per morosita) indicare la data fissata per lo sfratto.

A . . o o o
|
! 1) Dichiarazioniewde' da- ﬂﬁ(‘}};UP-;d 7 \;07
| fore i lovoro aesonie | DISTANZA DAL POSTO DI LAVORO
G heswow |w| |
o —E zio il rapporl'o di lavoro. Residenza ar—:vi—hﬂi - i
S R S
% Nel caso si Irathi di pid | [ndicare il Comune di residenza quando il nucleo
| dotori difavero, presen- | familiare risieda in Comune diverso dal luogo di
S S S ]
’ tare il libretto di lavoro. | jayoro del capofamiglia, che non sia collegato con
- %z;‘c;;?ﬁcmd;}g;’.?;e;;f questo, da servizio di trasporto urbano.
- I 2z del Comune ove ri- 7
S S _ L . ]
siede il nucleo familiare.
..... 1 ———
f Dichiifa}%ione ﬂdﬂ ] | La c?ycostanzgr di persona adulta TBC che
| Direttore del Di- " conviva con bambini; dara diritto ad una
! spensario Antitu- valutazione supplementare
e o R
| bercolare.

|
!
!
|
I
i
i
|
{




|
|
i
|
|

{
|
‘.
{PERIODO DI DISAGIATO ALLOGGIO

1
{ di alloggi.

i Per gruppi

. L’ anzianitd di

I:

disagio costituisce titolo di

abitazioni non idonee

|

‘1 Ii : abitazioni pericolanti

111 : superaifollamento

|

!

{ IV : distanza dal posto di lavoro

. devono esser

! diversi, purché in anni consecutivi,

i
1

f
: que essere precede

 DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAGIO

1

1
{11 richiedente occupa 'attuale alloggio dai

i
 In precedenza occupav

e indicati gli anni di disagiato alloggio, anche se in alloggi
la cui decorrenza non pud comun-

nte alla data di matrimonio e a quella di residenza.

a altre abitazioni coi seguenti caratteri di disagio :

INDIRIZZO

CARATTERE DI DISAGIO
da dichiarare quslora le abitazioni rientrino
nei gruppi 1, 1L UI & IV, secondo le -defini-
zioni di cui alle caselle coniraddistinte dalle
lettere a) b) ¢ d) €) ) g) Ky -

] e di uscita.da |

Data di entrata

tale alloggio

!
|

In totale il richiedente conta n.

| alla data del

[

! - : .
&(Segnare nella casella dei punti il numero deg
{

i - .

i
|
I
{
i
| Allegare certificato del Comune di
\

TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI

li anni compiuti

attestante quanto sopfa.

]

i
PR VN
|

anni compiuti di disagio |

preferenza nelle assegnazioni 4

'
i
;

t
4
1
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- Frov.di Brindisi -

« AANNAN

Rado Giuseppe

SITUAZIONE DI FAMIGLIA DEL SIG.

OOSGZM DI myZ VITO DEI 203@.32”” . v .

H.B, 81 ¢

3C Reg.Anagr. wA\J\Ammm,s 136 )~

. La qualifica 4i Capo Famiglia & attribuita al wowo £ine
di definire la perscna cui incombe
zioni anagrafiche (Avvert.n.12 del Regolam.Anagrafico).-

costitulscono materia di certificazione-la professione,
1'arte o il megtiere,la coridizione non professionale A»hﬁ.

1'ebblige delle awosuwsw

via Francavilla 34 ne .
g wmwmuuosm NASCITA . . . |
mw parentela CCGNOME eNome M " ) Professione ANNOTAZIONI
OM,.H Capo : . .- ) . Lucgo Ge M, - _>SSO ) _ ' .
_. e o) _San Yito 907 Cavatufi
. w;.chuuu muouuum 4 1 _.Caravigne 910 _Contadins
| Redo pugente - - San_Vito 935 Manovele _
e} Angela B . 941 _Tabacchina
| DL -7 T — - % 943 SpR. Belerne ame
" w  Francesca . ; " 948
b " Antoniq. i 2.4 .920 ,
..j - " J§;§§ue$\9*n‘, oy " y + F_..F - -llbgr jmll R oo
b . Y S , s B .. :

« ="

wm\ﬂ\ ,

mwm <Hﬁo mmw Nor anni mamw
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um mnals del meiﬂ!s" B

GRUPPO DI BRINDISI

Infbrmazio'ni sul Sig. _RADO Giuseppe Salvatore ) L]
Comune di S.Vito dei Normanni - Via Francavilla Fontanallnth 4 case

I

2)

3)

4)
5)

popolari.—
Qual'e l'effettiva professmne 0 mestiere del richiedente®

cavatufi - 4i seccupato .

Qual'd il reddito complessivo del richiedente e dei componenti ‘,
il suo nucleo femiliare? ' ‘

£. 80,000 | mensili ;

Qual'® 1l nucleo familiare effettivo?
n°® 8 persone compress L'interessato

Ha wveramente necessit‘a 'dell'alloggio‘? SI o NO si

B! individuo comprensivo dei doveri di condominio o ¢.indeside
rabile? _ . -

E' ipdividuo comprensivo dei doveri di condominio.

~

ey

Brimdisi ,11 8 ottobre 1963




legine Temiorile del Carshinker st

;- GRUPPO DI BRINDISI

h Y hd

Informazioni sul Sig. _RADO Giuseppe Salvatore

e

Comune di S.Vito dei Normanni = 7Via Prancaville Fontana Int,, 4 case

popolari.-

I) - Qual'®d 1'effettiva professione o mestiere del richiedente®

cavatufli — digeccupato.

2) - Qual'® il reddito complessivo del richiedente & dei componenti

il suo nucleo familiare?
£. 80.000 mensili;

3) = Qualt? il nucleo familiare effettivo?
no & persone _compress L'intersssato

4) - Ha veramente necessitd ‘dell'alloggio? SI o NO si

5) = E' individuo comprensivo dei doveri di condominio o ¢ indeside

ravile? _ . _

E' individuo comprsnsivo dei doveri di condominio,

~

-

Brindisi ,11 8 ottobre I963




| |
‘§mo_spﬁtoscritto dichiaro sotto la mfa rxzpensakiie
responsabilktd che RADO GIUSEPPE nato in “an Vito 3
‘dei Normanni il 14/1/1907,abita nella casa di via ﬂran—

legvilla n.34 di proprietd di Calcagnl,Rosa—dom101luata in Argentina
da oltre due anni. o , _ , ,

‘San Vito dei Normanni,1i 29/7/1963

LA PROCURATRICE




