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COMUNE DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

Cl. Capo famiglia

Mg. Moglle

Ma. Marllo

Fg. Figlio o [iglia

Pa. Padre

Mea., Madre

Fr. Fratello

Sr. Sorella

G. Genero

Nu, Nuora

Np. Nipote N

Su, Suocero o suocera,

Co. Cognato o cognata

Zi. Zio o zia

Cu. Cugino o cugina

CERTIFICA No. Nonno o nonna
ﬁ%d‘. ﬁHildalo

che in quest agrafe ri iseri iglia: . Affiliato

q a anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia: Adl. Adottato
Cv. Convivente
Ag. Aggregato

s

%

IL SINDACGCO

UFFICIALE D'ANAGRAFE

i0F. STAST Francssca 1911

n.a Brindisi 197571911 {n.416 P.I}
Cet.Carbone Vincenzo a Brindisi

11 13~-8-1972 (n.149 P.I/1)

reslaenie aalig nascita

1 Via G.Tarantini 3% SF. 16490

Fg. CARBONE Cristina agso”

LN

m.a Brindish k2141950 (nel6: Bok SvAk
Hubile

Fgs CARBONE Emanuveler 1953)./ e
n.2 Brindlst 294941953 (1166 ByI S.AR

Calibe

Fm. CARBONE fAntonietta 1958

n«a Brindisi 10413/1958 (n.1521 R.I S.A

WNubile ‘ . _

@, CARBONE Lucla ' b 1937 /

n.2 Brindial 194441937 (n.382 B I S.Ak

Nubile . . . i

Mp; CARBONE Rite " 1964

i

nee Brindisi 24941964 (n,1492 8.1 S.AP
Nubile ce

" gt CARBONE Bestryea’ ™ "h1fPRE "193,4=‘\/

- ey

L Bgin@gs&431;#22%10:5&93%(»ns90& Pl Selde

PP R CRORUIIT B SR ALY TR

v 10 on " e e At .
Lﬁugﬁ%&iﬁca di Capo famiglia & attribuite ai soli fini anagrafici (D.P. R. 21 -1-1958 n. 136 ).

Rilascia in carta libera, da valere per tutti gli usi per i quali la legge mon prescrive il bollo.
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5 DI~ BRINDISI =

na'bO a- o‘.;;lt;t*.o0'h-onbttinotoiid-ﬁboensto il nucnno-convbﬁvebctcnnucnnc
con qualifica di Coadiutore espréssamente delegato dal Sig. Titolare dello
Tfficio Dlstre le dj}le T poste Dirette di. Brindisi

Wlee -tnnﬂa l/ao.bcuavua
R E X 11 5w asale una uu-o s s s s 0naseca
. aonpi#c\(PrOanﬂun-.ﬁ)
)q;dqttﬂc(’Pr‘Ovatiobbt})

*RS b

grafe del
B35

domn - 4 s---.n-ecoanclsaa'nﬁ povrenaad
0 comprovante di trovarsi, ai sensi

dellt art. 8 /Bls del DiP.R. 29 settémbrg 1973, n. 597, nella situazione
tributaria per la concessione dei benef'ci previsti. dall® arfesssss della
legge cvasscsnvanconnisaseiavessnsoodl ﬁen31, per gli effetti e con la
responsabilitd di cui alla leggée 4 genmsgio 1968, au 15

T hs dichiatato

di non aver posseduto, nellt' anmo 19.o«...°ﬂlcun reddito assoggettablle
"allt 1mnqsta sul reddito delle persone flSlChe

ovvero, .

di aver posgseduto, nell® ammo 19.7.{:c i seguenti redditi netti 2

DESCRIZIONE .. .sDICHIARANIE i CONIUGE ¢FIGLI MINORT
= REDPITO COMPLESSIVO NETTO = _ =+ .
Redditi: Ca .

%
a5 s 3ptoncsddosDeNBeBEDE

n) dominicale sui TeTTeNni vevessens Lrevessorsnsns

casevanndoleas doudewuanf

L .- -
b) 2 8T &Y L 0O saesasavsvennesana £Ossnﬁ_¢!scccpc'

c) dei fabbricati (rendite catastale -
aggiornata o redditd effettivo) £ recsrocsveaces

D ACOeofasutf b Feasagaa

d) di impresa GRAEn sk BTN sErtESECE d'c-‘lﬂ'oaaa‘raoo;ono

¢TI 3D BN ARMBCI FPRY T EANG DB
.

-e\) di 1&‘}01‘6 a.-'ﬁﬁb(‘)rlomo o-qfouilcnloe OL:;:.-‘V;‘\!Q.’JQ L2 ] uurbth:l dOow RSO
] e L
F) di capitale (dividendi,interedsi . ;' "~ .
sompresiogii—asourrnt==Sanidiard . ¢ ' .
ed. altre rendite saessessscsanes '£:-sfca u»nnupo; suot-,uovw;n ameatronessn
r [ » [
=) di lavoro dipendente ed assimilati® ° 515{ ;;é%ﬂ .
compresi gli assegni familiari £Y 4w Y sevseonNosasanscros
h} di partecipazione in societd di 2 ! :
persone O SiMmilari ssseesaseanco £;’nsornnc canagrucsNoseny Aesenanw

:L) d i v er s i feresarscasesssaso £ f‘:’auuo Awuren.ss9gebaace

.
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e che per i suegposti redditi

= ha prgsentato la dichiarazione Mod. 740,:vaaro :
= il lod. 101 : ’ :

all’ Ufficio Trigtrettuale delle Imposﬁa,nlretﬁe Qi svevsssscscscessrsnae

il Dboanoluoavavuuuno-uucbhay'd-.. ( I‘lCEW’b&V--.-.ﬂu...- )_
non ha, piwemato né la dickisraziond dei redditi Mod. 740, né il mod.«101, —

afvene ¢

= che i redditi somv inclusi nelda dichiarazione presentata dal SiZesowvesse

%30‘001:"l0§69ﬁ00|$u§0¢ﬁ&"’.Dl.llh.l!!..t'.."‘.‘ ( I‘lCeVU.'taIIP otO‘.lctid)

nonche

$
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fonte a titolo di imposta :

—
Mpobonga-ns-aol-c--tl-

_-ena-oeocueo'longann--_-na-uq'n-n.

.
L N W Y A L I E E R E N E N ]

WA AE 0B eSSBS OBE RS LY GOS8 SR TO BN od e s8o0 8w

G YEe SR ANS NS B DO BeN e 00 $oatco aBs@0Ccseflre e eore a0 000 As o B oo K soo we BAaOERN
: .

IL DICHIARANTE IL FUNZI@NARIO
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Al sengl del citato articolo 88/bis sv..ve commz, 1' ammonbare. di

o ofs e ¥

o'?/ @oﬁiaa:u'&\‘fnsoq.prevj.s‘bo della 1egge tolntu‘-oqan’qbnotsoog'itcnoni per

consentire la verifica dells smssistenza della condlzmone per la concessad o=

ne del beneficl previsii, deve essere 2 entazo £ sewsvensesesnnsess DET
> aggiuntive Qiminul ot . 88/bi 11

2 : : e =2 - i » allc sco=

effetto delle guote TotratEive previste dallo stesso ar isy

po di reundere omogenei i dati di raffronto fra redditi netti ed imponibili
assoggettabili, fino al 31"dicembré 1973, alle imposte fondiarie, di ric=

chezzza mobile e complementare, e dal 1° gennain 1974, all' imposta sul

reddito delle persone fisiche.
S1 rilascia a rlchlesna dell' interedsato per uso =,é2é2621 e 45%...... .

Brindisi, 1i 'ﬂ(.:?%ék.............
' 7 ) . 7

DELEGATO



MOD. 1. P. 305

U Hevidbrser Tciale Tt &K
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In risposta alla lettera sopra indicata.si comunica quanto i~ -

portato al n° {=S3.
1) -Dalle evidenze di qhesta Sede risulta che _lasignor A __

& titolare della pensione 11.03’@9”& j/ , di categoria/ge )
liguidata con decorrenza 4/ -/ 72 ) e per 1‘impoxto meh—

- - f\ L] - L] *> - -
sile attuale di £. /Z¢ 550 . la tredicesima mensilita e

corpisposta in £. #,7,0 . 6\)(1) .
. /

2) -Dalle evidenze di questa Sede _1_ sigmor_
nato il

non risulta titolare di pensione.

3) -4 NN 2T J/{Rp/ﬁk £ rodat An® NE )5 55O
0 /MC;/Q/LCX— L2945 PYREISTNS /.

~ .

@L DIRETTO@ DELL
~ @ (Dr.Ange Attoma)

N. /1
dma

STAB, TIP UGO QUINTILY - ROMA



MUNICIPIO DI BRINDISI

UFFICIO D'IGIENE -

Da sopraluogo sanitario eseguito & stato accertato che il Sig. SEAST. .
Francesca .. abitante in%Via GwTarant?ni.n. 35
unitamente alla sua famiglia composta di n. . sette  persone, occupa n, une vani
%
ed cucinetta ‘ che presenta(ano) le seguenti deficienze igieniche:

1)_TrattaSA"dlmloaalemlmgrQgrlamenta“adlbltmmad"ahlia11gna.Lgﬁgggggggg)
di antiquata costruzione con umidita diffusa alle pareti per infile
* Trazione di acqua dal sottosuonlo,la cui causa devlessere accertata
dal competente Ufficio Tecnico Comuﬁale{

2) Persistenza di esalazioni malsane dovuta alla scarsitid di finestre
per una efficiente areazione fellilambiente

3) Determinazione di superaffollamento e convivenza in promiscuita
costituite dal fatto che in un vano utile dormono otto personée;

v
...... )

n

La cucina & ricavata in un piccolo corridoie angusth e prive di

4
) areazione, Con pPavimEHtTaZiole SCoNnesss;
cch ﬁ%g%;xuzlnng
Trattandosi, come anz abitazione invasa da rattm.dm
o)

grosse dimensioni che ivi si annldono fuorluscendo dai molti fori
esistenti nelle pareti,=

=gt b= —

_____ che si compone di n...... ... persone.

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

1

20,11,1976

Brindisi, li...___ . S2* "2 —
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| di umido doVute a capillaritd ineliminabili con

MUNICIPIO DI BRINDIS T

-

-

UFFICIO TECNICO S

_IL SINDACO

VISTA 1l'istanza .Gdella Sig.ra STASI Francesca in

data 9.Novembre I976; .

A Seguito di sopralluogo effetiuato dal personal

di questo Ufficio;

ATTESTA

Che l'abitazione sita in via Giovanni Tarantini

n.35 & compogta di un vano, cucina e wecCe;
- - — .
Che sui muri della casa si sono notate macchie

normali opere manutentive.

Si rilascia in carta semplice a vichlesta della

interessata per assegnazione nuovo alloggio.

BRINDISI, 11 15.XI.I976.
n.1L SINDACO
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& . - - ferith o epaﬂo
m mm,,.;m, GLASSE:3*. Em._58 SES50: E ._ e R e, 8
| elasse,’, " m zlnlaw_ A CURIPAIE S -
DATA E ORA DI ENTRATA&b 89_ 3:) h. 1@9 - - RV s
1L SANI'IARIO . : V. UFRICIO SPEDALITA’ s
COGHOME & NOME -LUOGO E DATA DI NASCITA - DOMICILIO ~ STATO | |. . P _E
CIVILE E PROFESSIONE DEL RICOVERATO E DEL CAPO FAMIGLIA  ALTRE NOTIZIE . 3
. o 'q:%
STAST FRANCESSE, nato s Briadisit il 19, ; R
5.4911 ¢ Gomicilizte a Brindisgi, Via Tal T 41 b
»antins ne 20, Cg Sw-‘in{’&a g f}_’ﬁlﬂ. 5 dig | Linterm_ . 'viene Iraslerilo al opario _\2 4;'-
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. B.EPARTO‘
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DATA B ORA DI ENTRATA 8 9 69

At
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MEDICO PRCPONENTE

CCGNOME E NOME - LUOGO E DATA- DI NASCITA
CIVILE E PROFESSIONE DEL RICOVERATO E DEL CAPO FAMIGLIA ALTRE NOTIZIE

. i
STAST FRANCESCA nata a Brindisd il
5.1911 e doniciliata a, Brindisi Viap¢
Tarantini n.2%.-
CARBONE VINCENZO nate & Oria il 190
e deomiciliato a Brindisi.Manovale p
gionato.

DUMICIIO - STATO

N iu dnm

FOPRIPRIE A SRR

pin SANITABIO

. FIFRICIO SOEDENTA®

& -

Moglie dis

O\

W
.3 ]

v
-

__viene trasferilo al Reparis

Jhe dala

PR E R

£ VUFFIGIO SPEORRITS

1L MEDICO' D! GUARDIA - F.lo

DTAGNOSI DI AMMISSIONE:
Metrorragia da Ca visrinso.

Dr Murei

GlOSSe,  _.....ieceeeenenne
Ir. SANITARIO
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BANDO DI CONCORSO del ’2 - /l } "';{é

pomanpa N..80.5... aadh =42 - Ho

"gﬁ"‘)ﬁ/;i\‘f‘g i —
05- X /' ERE IR R All'Istituto Autonomo

! ! } .. /10 123 per le Case Popolari
< : \ n ?‘\(‘,\975 Yia Casimiro, 27 .

e ‘_"%-B-" S IR BRINDISI
RAGC OMANDATAI

-
Y

OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio.

li\sottoscrittq.......Iz’.d.f / /Irﬂ ’V e; J‘C? _____________ }4 9. (_O/ﬁ ﬁ o VE
nato a Oﬁ/ Net il /f t é‘ ! / ?// residente in 6(?/ frw”

alla vmﬁfdflg’.rr//y‘ ....................... N.... 35, in un alloggio composto da n/ ........ vani utili.

RIVOLGE ISTANIZA

per ottenere l'assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale jubblicc, possibilmente di n. 5

vani oltre gli accessori, essendo la sua fomiglia composta di n...&4...... persone.

Il sottoscritto dichiara di svolgere la seguente attivita lavorativa P‘-’”’ loN474 / VEer
presso ey @f//olﬁ

Ai fini dell'attribuzione del punteggio, ai sensi dell'art. 7 del D.P.R. 30-12-1972, n. 1035, il sottoscritto fa presente:

DOCUMENTI
PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI DA PRESENTARE
(il n. di riferimento corrispon-
de a quello riportato nella pa-
gina n. 3)
K 1 - di abitare con il proprio nucleo familiare DA ALMENO DUE
ANNI dalla data di pubblicazione del bando di concorso:
N @) in baracca, stalla, grotta, caverna, sotterraneo, centro di
raccolta, dormitorio pubblico o comunque in ogni altro locale
* procurato a titolo precario dagli organi preposti all'assistenza
pubblica o in altri locali impropriamente adibiti ad abita-
zione e privi di servizi igienici regolamentari quali soffitte,
bassi, sottoscala e simili . . . ' . . . ) le?
OJ b} in uno stesso alloggio con altro o pit nuclei familiari cia-
scuno composto da almeno due unita:
— legati da vincoli di parentela o da affinita entro il 4° grado 364
— non legati da vincoli di parentela o di affinita . . 3 a4




PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI

0 2-

] 8
o 9
[J 1o0-

che abita in un alloggio che per pubblica calamita o per altre
cause deve essere abbandonato a seguito di ordinanza di sgom-
bero emessa dall'Autorita competente non oltre tre anni prima
dalla data del bando

che abita in un alloggio che deve essere abbandonato per moti-
vi di pubblica utilita risultanti da provvedimenti emessi dall' Au-
toritd competents o per esigenze dirisanamento edilizio accertate
dall’autoritd comunale non oltre tre anni prima dalla data del
bando

- di abitare-ALLA DATA DEL BANDO col proprio nucleo familiare:

a) in un alloggio superaffollato:

. persone n. vani utili___ / _______

b) in alloggio antigienico (dichiarato tale dall'autoritd compe-
tente) .

c) di essere costretto a vivere separato dal proprio nucleo fami-
liore, in quanto nel Comune sede di lavoro, distante olire 8
ore con gli ordinari mezzi di trasporto dal Comune di resi-
denza della famiglia, non dispone di alloggio idoneo .

che il proprio nucleo familiare & composto di n.__ X __________ per-
sone (incluso il richiedente) .

- che il reddito familiare complessivo MENSILE, al netto degli

oueri fiscali e contributivi, ammonta a L. 0.0 ©
Emmta.

che gbita in un alloggio il cui canone mensile locativo & di

L. QOO

- di essere Grande Invalido (civile o militare}) o profugo della

Libia e di non svolgere alcuna attivita di lavoro

- di essere lavoratore dipendente emigrato all'Estero

che abita in un alloggio che deve essere abbandonato a seguito
di ordinanza o sentenza esecutiva di sfratto (che non sia stato
intimato per inadempienza contrattuale p per immoralitd) .

DOCUMENTI
DA PRESENTARE

(il n. di riferimento corri-
sponde a quello riportato
nella pagina 3)
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DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA OBBLIGATORIAMENTE DA PARTE DEI CONCORRENTI

Certificato di cittadinanza italiana rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi;

« B - Certificato di residenza rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi;

|C—

D.

Certificato di stato di famiglia rilasciato dal Comune in data non anteriore a ire mesi, comple-
tato da una dichiarazione del competente Ulficio Distrettuale delle Imposte Dirette atta a stabili-
te se il richiedente ed i componenti il suo nucleo familiare siano iscriti — e per quali somme
tassabili — nei ruoli delle imposte fabbricati, terreni e complementari;

Certificato del datore di lavoro ‘o dell'Ente pensionistico, per il richiedente e per ciascuno dei
componenti il nucleo familiare, con la indicazione dell'ammontare della retribuzione mensile per-
cepita al netto degli oneri fiscali e contributivi. — Nel caso di lavoratore autonomo dichiarazio-
ne rilasciata dall'ufficio Distrettuale dell Imposte Dirette attestante l'importo di ricchezza mobile
definito nell'ultimo anno di effettiva tassazione; in assenza di iscrizione nei ruoli, altra dichiara-
zione idonea attestante la qualifica di lavoratore autonomo ed il reddito. — In caso di disoccu-
pazione, inabilitd o invalidita di lavoro, documentazione atta a comprovare la relativa situa-
zione;

Versamento di L. 1.000 a fondo perduto per tassa concorso, fornitura di moduli e stampati, da
effettuare unicamente su C/C postale n. 26/7410 intestato a "LA.C.P. — Servizio di Tesoreria —
Brindisi”.

DOCUMENTI DA . ALLEGARE ALLA DOMANDA NE CASIF PARTICOLARI

(porre una croce nel quadratino corrispondente ai documenli presentali)

1 - attestato dell'Utficio d'lgiene del Comune, indicante la classificazione e le condizioni dell'im-
mobile in atto occupato dal richiedente nonché attestato rilasciato dall’Ente preposto alla
pubblica assistenza (per gli ospiti di centri di raccolta, dormiteri pubblici ecc.);

% 2 - attestato dell'Ufficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente

(certificato storico — anagrafico);

3 - certificato di stato di famiglia rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi di cia-
scuno dei nuclei familiari coabitanti con il richiedente integrato da una dichiarazione dello
stesso in ordine al grado di parentela da redigersi dinanzi all’'autorita comunale;

4 . attestato dell'ufficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente
e di ciascuno dei nuclei fomiliari coabitanti con il richiedente (certificato storico — anagra-
fico); ’

5 - copia dell'ordinanza di sgombero, ovvero certificato dell'Autorita che ha emesso tale ordi-
nanza, con precisa indicazione della motivazione;

6 - attestato rilasciato dall'Autoritdh competente — statale, regionale o comunale — di data non
superiore a tre anni rispetto a quella di pubblicazione del presente bando per il caso che il
richiedente debba abbandonare l'alloggio per motivi di pubblica utilita o per esigenze di ri-
sanamento edilizio,

% 7 . certificato dell'Ufficio Comunale d’Igiene e Sanitd, se le cause dell'antigienicita dell'alloggio

siano dovute a mancanza di servizi igienici, nonché la esatta indicazione del numero dei

certificato dell'Ufficio Tecnico Comunale, se le cause dell'antigienicita dell'alloggio siano

, vani utili di cui si compone l'alloggio;

O

O
E!

O
|

imputabili ad umiditd permanente dovuta a capillarita, condensa, idroscopicitd, ineliminabile
con normali interventi manutentivi, nonché la esatta indicazione del numero dei vani wutili
di cui si compone l'alloggio;

§ - attestato rilasciato dall'‘amministrazione comunale del luogo ove dimora attualmente il nucleo
familiare del richiedente;

9 - copia registrata del contratto di locazione;

10 - certificato attestante l'appartenenza ad una di tali categorie, rilasciato da un'Autorita com-
petente riconosciutq;

11 - attestato dell’Autorita consolare esistente nel luogo di lavoro;

12 - copia dell'ordinanza o della sentenza esecutiva di sfratto, con precisa indicazione dei motivi
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Il sottoscritto, consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione
falsa e contenente dati non rispondenti a veritd, dichiara che egli stesso ed i componenti il suo nucleo
familiare :

1 - non sono titolari del diritto di proprietd, di usufrutto, di uso o di abitazione — nello stesso co-

mune e, per gli alloggi compresi in un programma comprensoriale, in uno dei comuni del compren-

sorio — su di un alloggio adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare, ovvero — in qual-
siasi localitd — di uno o piu alloggi che, dedotte le spese nella misura del 25%, consentano un
reddito annuo superiore a L. 400.000;

2 - non hanno ottenuto l'assegnazione in proprietd o con patto di futura vendita di un alloggio co-
struito a totale carico o con il concorso e il contributo o con il finanziamento agevolaio — in
qualsiasi forma concessi — dallo Stato o da altro Ente pubblico;

3 - non fruiscono di un reddito annuo complessivo per il nucleo familiare superiore a L. 6.000.000.
Con osservanza

IL RICHIEDENTE

(firma)

AVVERTENZA : La commissione di assegnazione — in sede di attribuzione del punteggio — terra in
considerazione le particolari situazioni dichiarate dal richiedente solo se le stesse siano
comprovate da idonei documenti rilasciati dalle autorita competenti.

ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO

(parte riservata all'Utficio ed alla Commisione)

Art, 7 DPR 30-12-72, Punteggio Provvisorio | Punteggio Definitivo

Nole
n. 1035 dell'Ufficio della Commissione

1 - a punti 4 h ,/]

b » 102
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IL SEGRETRRIO
della Commigsibng \Provinciale
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI T
=S =4 [Ab 1979
DELLA PROVINCIA DI BRINDIST * .
yIy
C . ] W rd
TNE <10l A8ae =74 e¢ 3

RACCOMANDATA . Coomdlee -

OGGETTO: sgeia §‘one alloggio in locazione semplice nel Comune di
MY A =

Prot. @ 605 %lm%o

Uff«: Ingquilinato

Si comunica che 1l'alloggio assegnato alla S.V. & composto
da_veni utili »~ oltre gli accessori equivalenti a vani legali

La invito;'pertanto, a presentarsi presso questo Istituto,
Via Casimiro n.27, alle ore JO del giorno
per ritirare il contratto a suo tempo sottoscritto dalla SeVe—

Preventivamente, perd, dovra avere eseguito, a mezzo del
1'allegato bollettino di c¢/c postale il versamentoc della somma di

£a 10450 come appresso dovutos
1) mensilitd di Fitto e servizi dal 1 KI5l 1898 a1

£e C;Q)O X Va:ﬂi ooouooooooooooooooaoooq£. ﬁqigoﬁ
2) canone consumo acqua(e fogl'laoaoaoooooooooooooloo£o j,’l-oo
3) contributo spese illuminazione scal€cwecocsecssossefe A0
4) canone mensile per funzionamento impjanto di bru '

ciatore, autoclave, salvo conguagliOococcocsscccoseLfe JI.ODO

TOTALE IMPORTO MENSILE FITTOcosecosascafe 10 Q(p ===

5) deposito cauzionale (pari a due mensilitd Fitto)£. 61:903
6) spese Contrattuali-wuocosoon.ooooonnoonnoeogfo.o£l j0000

A

TO TALEQOUOQU‘U':.°°°°.°°°°£. _A’JO'Q(O
s GIHH 1978

Il canone decorre dal mese di » essendo, tut
ti gli impianti, a tale data, fungzionanti.

I1 candne mensile suindicato sfintende in via prosvisoria
e come tale suscettibile di aumento o diminuzione in rapporto allo
effettivo ammontare delle opere, che risulterda dagli atti finali
di collaudo, cui & subordinato il piano finanziario definitivo, oy
vero eventuali disposizioni legislatives.

La eventuale rateizzazione dei canoni arretrati sard cone
cordata nella stessa data di cul sopra, alltatto del ritiro del
contrattOe—

s

Il COORDINATORE | GENERALE
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLART
DELLA PROVINCIA DI BRIIDISI

NAANAAANAMAN

Prot.n® Brindisi 11

OGGETTO: Verbale di consegna provvisoria.=

Il sottoscritto . s assegnatario

dell'alloggio popolare in locazione semplice sito in Brindisi
al Quartiere 8.Elia Pal.___ Piano N Int, ,con il pre
sente atto .

DI C H I A R A

di ricevere le chiavi dell'alloggio popolare sopradetto,.=

Il sottoscritto: riconosce che ltappartamento sj‘trova ate
tualmente sprovvisto deji necessari allacciamentinidricomfognqg
ti=alettrici e,pertanto, si impegna Ffino allfultimazione di ta
11 lavori a non far uso degli impianti interni corrispondenti
ed a non apportare modifiche di qualsiasi natura dlltappartamen
t0e=

‘Il sottoscritto si impegra sin da ora a stipulare il cone
tratto di locazione ed i1 canone di fitto, comprensivo di quote
di amministrazione, gestjoae e servizi ed il deposito cauziona--
le, allorché Le sara comunicato dall'Istituto ad ultimézibne
dei lavori.=

Tl sottoscritto si impegna a custodire ltappartamento con la
diligenza del buon padre di. famiglia anche verso terzi, esoneran
do espressamente 1!'Istituto da ogni e qualsiasi responsabilita
anche per quanto riguarda eventuali azioni giudiziarie da PromuO=
versi verso terzi.=

I1 sottoscritto si impegnay altresi, a non impedire o intral
ciare il normale svolgimento dej lavorl necessari da parte della
Impresa costruttrice sia all'esterno del fabbricato che alllinter
10 delltappartamento ed a non arrecare danni alle attrezzature e

\teriali eventualmente impiegati e depositati dall'Impresa stes

—
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COMUNE DI BRINDISI

IL SINDACO ‘ 3
VISTI GLI ATTI DIUFFICIO | s 25 |
CERTIFICA

~— che EB‘ S:.g: ‘_"él QZ}Q Eg;l@g“ghég natq a @MW%

il q 5 - g“ sresidente in questo Commume; he ef
fettuato le sbgllon 1 vicende domieciliaris olal prnli s s

il 'L‘f)a g}a% in v1a‘701€: @WW’ (o
il ’L? G- @% in v:.aQM ,f? %Dﬂﬁaﬂ -
o4l QJUM 574 in via Qe ierinla %ﬂ
11 £.9.9%9 in visd. Jeoninl ol Cajely I3
il [5 %k@ in via @WM Z?
il QUA/} Z(’} kf'i in via 4, WW %’

IL CAPO RIPART[ZIONE i)

Ufficiale Stato Gjvile-Anagrafe de am

ra, per uso alloeggioe

BRINDISI, 13 _J/. /7!

7

Mod. 84 -  Sett. 1968 - Tip. RAGIONE - Brindisl - c. 5,000 o 38568
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COMUNE DI BRINDISI
UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

| b i I e

i

G

i
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Certificato di CITTADINANZA

IL SINDACO
UFFICIALE D’ANAGRAFE

Visti gli atti anagrafici :
CERTIFICA CHE:

iCfF. STASI Francesca 1911

.

n.& Brindisi 19/5/1911 (n.4146 P.I)
Cgt.Carbone Vincenzo 4 Brindisi

1i 13-8~1972 (n.149 P.I/1)

residente desie nascita

1 Via G.Tarantini 35 3P, 16490

¢ cittadino italiano.

Rilascia in carta libera, da valere per tutti gli usi per i quali 1a legge non prescrive
il Dbollo.

Brindisi
: na
BHOV. 7€ N8LHG¢ p. IL SINDACO
I UFFICIALE D'ANAGRAFE DELEGATO

. - Magglo 1869 - Tip. RAGIONE - Brindisi - ¢. 10.000 -
Mod. 20 Ne 2801



i COMUNE DI BRINDISI
s‘i% UFFICIO ANAGRAFE .
; SERVIZIO CERTIFICAZIONI

Certificato di RESIDENZA

” DIRITT] SEGRET. |_ 50
IL SINDACO E VAR :
UFFICIALE D’ ANAGRAFE

Visti gli atti anagrafici;

CERTIFICA CHE:

iof: STAST Francasca

ig911
n.a Brindisi 19/5/1911 (n.416 P4 1)
Cet.Carbone Vincenzo a Brindisi
i) 13-8-19%2 (n.149 P,I/1)
resiuenie dajla aasgica
I Via G.Terantini 375 SF. 16490

¢ residente in questo Comune.

Rilascia in carta libera, da valere per tutti gli usi per i quali la legge non prescrive
il bollo.

Brindisi, ~gHO{, 7 6§80
IL SINDACO
L'UFFICIALE DIANAGRAFE %ELEGATO
Q !
Capoz(phic elre Aqy

Mod, 38 . Tip. Ed, Brindisina NO . 4'] 75



§ ?
Prof. Dott, FRAN

DOCENTE IN TISIOLOGIA

SPECIALISTA IN

CORUBINO '™ g.«/"/g \

PEDIATRIA

DIREITORE DEL CONSORZIO PROVINCIALE
AANTITUBERCOLARE
DIRETTORE DEL PREVENTORIO ANTITUBERCOLARE
BRINDISI
Piazza Alio Adige 5 - Tel. 81424
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