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residente _nel comune di ¢ 7 iﬁ/i@@lé/}* o i":"

s T

data di inizio della residenza  AANYELR

Il _sattoscritto, presa_visione dellavviso_ pubblicato, espone i dati

. relativi_ai_punti_che serviranno per la valutazione del suo caso. Dichiara

che quanto_ esposto corrisponde a veritd, senza omissioni atte ad alterare
!

il giudizio dell’Istituto Case Popolari. Prende atto che jg§§,§tt¢gz,@9,51,,9(9?%;,,?””%,, o

sioni comporteranno I'annullamento della domanda e lesclusione dél-w

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

A corredo della domanda allega lo stato di famlgha, il cer*lhcato di

resndenza, nonché tutti i documenti r1ch1est1 e quelli facoltativi prevxsh

a sostegno delle varxe dlchxarazmm d1 dlsaglo Sl rlserva d1 produrre,

a nchlesta 11 certlhcato generale del casellano gludlzlale e 11 certlflcato

di cittadinanza italiana.
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—..PUNTEGGIO

GRUPPO I©

=i Deewmentiri=

~i-—-chiestiz -

_esattamente, una delle seguenti definizioni che danno di-

| ABITAZIONI NON IDONEE: Segnare, se corrisponde|

-l Certificato-—- SSattamente, una delle seguenti definizioni che danno di- B —

- ‘ dell’Utficio_ rittqj\__dm essere iscritti in questo gruppo.

i Sanitario- . . ;,H | Cantina e seminterrato_senza acqua e gabinetto_\ ._ , e

~.Comunale  |.b| . | Soffitta s,st:r,'xza,acqua,,,e,,gab,in,e,tto,,v,,,,w Y N

| c| | Sofiitta_con acqua e gabinetto T A
4y Cantina con acqua e gabinetto | .
| GeRmRcaTo DEWU- | GRUPPO II° S T

oo | FIGHO DEL GEMIO G- , B /.‘.’ABITA.ZIQNLBERLCOLLA.N.’.IILM -

. VILECOMPROVANTELA

_ GRAVE Pmrlcogorsnrix.i

Certificato 'GRUPPO TII° - Spperaﬂo!liarnr(;ntp“fe_l_miligrir L M

Sanitario effettivamente e stabilmente alloggiata, che figuri nel foglio

. dell'Utficio Superficie occupata “inferiore a mq. 6 per ogni persona

Comunale, di famiglia.

con la pre- e Casi previsti nei gruppi I° e II°

cisazione i Nuclei familiari che abitano una stanza subaiffitto

. dell’esatta Nuclei familiari superiori alle 8 persone che

superficie occupano un alloggio di una stanza e cucina.

e | Famiglie che occupano un alloggio normale |

ma_superaffollato in base ai criteri di cui so-
pra (dalla misurazione vanno esclusi i locali

adibiti a servizi igienici ed i corridoi di lar-



ghezza_inferiore ai_ml. 1,50). Specificare locali
B occupati e le relative superdici:
| 1 locale: metriore b4 111531 f I totale mqQ. .o
Il locale: metri.o o X metri totalg 1116 PR L
| I locale: metri... D 3 ¢ {1 . totale MQueorree |
IV locale: metri ... X MeArT i totale mQqu ..o

Atto esecuti- | GRUPPO IV - SFRATTO ESECUTIVO (Escluso lo_sirat-

vo di siratto | to per morositd) indicare la data fissata per lo_sfratto.

SSUREESUSHESE R [

1) Dichiarazione del da- | GRUPPQO V°

toredi lavoroattestante | DISTANZA DAL POSTO DI LAVORO

da quando ha avuto ini- | h

zio il rapportodilavoro. | Residenza a:

Nel caso si tratti di pid | [ndicare il Comune di residenza quando il nucleo

datori di lavoro, presen- | familiare risieda in Comune diverso dal luogo di la-

tare il librettodi lavoro. | oo del capofamiglia, che non sia collegato con

2) Certificato di resi- | guesto, da servizio di trasporto urbano.

denza del Comune ove ri-

siedeil :;ucleo familiare.

Dichiarazione del La circostanza di persona adulta TBC che

4 Direitore del Di- conviva con bambini, dari diritto ad una

spensario  Antifu- valutazione supplementare

bercolare. : B




_ PERIODO DI DISAGIATO ALLOGGIO

_di alloggi.

| TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI

L’'anzianitd di disagio costituisce titolo di preferenza nelle assegnazioni

) _Per gruppi I: abitazioni non idonee - o
II: abitazioni pericolanti
II: superaffollamento
y _ IV distanza dal posto di lavoro
o devono essere indicali gli anni di disagiato alloggio, anche se in alloggl
: divers, purh in an consecutiv, I e decortenza non pud comun
~ que gss,g,re,,,p,r,efqunt? ?11? datad1 maﬁimonio e a quella di residenza;
DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAGIO
.l richiedente occupa l'attuale alloggio dal
In precedenza occupava altre abitazioni coi seguenti caratteri di disagiof:
~ k T (;‘;:RATTE;QE ﬁ; ﬂl;IWSAGIO o
S oo | da dichiarare_qualora le abitazioni rientrino |Data di entrata]
INDIRIZZO nei gruppi I, I, Ill e IV, secondo le defini- | ¢ di uscita da
zioni di cui alle caselle contraddistinte dalle | tale alloggio
- - 1 lettere-a)-by o) d)-e)- g by B - e
i ! | Allegare certificato del Comune di aftestante quanto sopra.
B . In totale il richiedente contan. _anni compiuti di disagio
. (Seguare nella casella dei punt il numero degli anni compiut)
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che la famiglia di....

Brindisi in Via
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BRINDISI

DI

IL SINDACO

CERTIFICA RISULTARE DAGLI ATTI ANAGRAFICI il

DIRITTI SEGRETERIA

residente in

(formrols

é composta come segue:

Grado
di parentela

COGNOME E NOME

DATA DI NASCIA

DATA DI MORTE

© DI NASCITA Mese

COMUNE — T

Anno Mese

Giorno

Anno

NOTE

’% :EQ\ Giorno

2> =y [N, dordine ||

1512/82:Tip,' Regidné - Brindisi “(c. 10:000}

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

Eventuali annotazioni

: "&?"?i'/é, /

- Rilascia in carta

B " Brindisi, 240 - / 77 { 7

L’IMPM ESTENSORE

- 2

IL SINDACO

L’ASSESSORE ALLO STATO GIVILE-ANAGRAFE

(dr. Francesco Caiflog
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AFFICIO s DL il IMBOSTE DIHERTE

BEENOIS]

TPRTIFICA

el presente siato & jamigka men
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Mod. AG 16

MUNICIPIO DI BRINDISI

PROVINCIA DI BRINDISI

| | A
UFFICIO ANAGRAFE | i
} [ DIRITTI SEGRETERIA

CERTIFICATO DI RESIDENZA

1L SINDACO
Veduti gli atti di ufficio

CERTIFICA

. ed abitante in Via . L@”aé _______ /4'4/4/ ________________________ o

" Si rilascia in carta libera. per uso. & %J?”M & gLtd W‘a

TRV E

Brindisi, . 7 T

Cau43 {
A L IMPY - IL SINDACO
7 @:} 7 L'ASSESSORE ALLO STATO CIVILE-ANAGRAFR
/f, e (dr. Francesco Caiule)
e -~ D T

N 9133/62 fip. Ragione - Brindist - ¢. 10.000
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Brlndlsl, 1

AL §TG, 4

6] 'AssegnaZJOne ai- al-\
“1ogg1 ins locazlone sempllce

3 In aceogllmento della Sua istanza, comunico che Le:e‘éfa;
cg~cesso un allogglo 1n 100321one nello stablle, dl proprleta

F L ARSI Lot’so

R ome' o1 *;,afcées-,, :

(=

_!ZEC ‘mltO,pertanto £t ?resentar31 alla Sede di questo Istl-}:fii’;
tato v1a10351m1ro n49,per la . stlpula del relatlvo contratto‘”' '

o tivamente, perd, dovra avere oseguito, a mezzo dello T
ttlno dl C/Cupostale il versamento della somma dl ;»“

B }\SIL_C\ FIDTO o-qooooqooena#&%

: 1 §000 
e ‘bra’ttuall eqqoaqqgguaaeaoeenokasquoog

34500

.LOTA.ILU uoocﬁuqa&oeuoooaq

_;su1ndlcato sﬂlntende in via affatto pmovv1
tibile, di". auttento o 4i. diminugione in Tappo
LLetT oxntare delle opere- che ‘stara per rigultare dag115; 
attl flnalifdl collaudo, cui & subordlnato 11 plano flnan21arlo de—;*g;
£1ﬂ1tivo, ' ,“v,=; ’_; e o : S TR R
In sede di- contratto Te: saranno 1ndlcate la data e l'ora L

conseﬂna dell*appartamentou
| % 9’/%9

"'i Non presentand051 entro il
dzchlarata r1nunc1ataria dell'allogglo¢

!L ERESIDENT“‘ ‘
(Comm,Comgte Ubaldo Q. VALLARINO )
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Bozione Amuiva .1, 57¢, ANCONA PRANCESCO

Tia SANNIO N°2 50 LOTTO
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ALARMAA/ANAANDANRA BRINDIST

Si trasmetigyallegatio alla preseuic, c¢opla del Contraibso

¢i locamione relativo alltayparbamgnto da gl temabto In fithoa

Distinti gaiuti.
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