ISTITUTO AUTONOMO P3R LE CAST POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

AAANAANNANANNAAANAAN

Prot. n° ibhgl fyidien 13 10 NOv (96)

Uff. Amm. vo : Al Sig. PIGRATARO ENZO
OGCEITO: Assegnazione di allog- Vie MADDELANA no 1
gi in locazione semplice.- BRINDIEI

ANAAANAANANANANANANAANAANANNANANNANNANNNNANANN

In accoglimento della Sua istanza, comunico che Le & stato conces-
g0 un alloggio in azjone nellq stabile, di proprietd di questo Isti-
tuts, @ito in via m&;a\\ig ; lotto 2&'“ scala !é inter-
no 5 .

Detto alloggio & composto di wvani utili ,-l oltre gli accessori
equivalenti a vani legali &0 .

La invito, pertanto, a presentarsi alla Sede di questo Istituto,
Via Casimiro n®9, per la stipula del relativo contratto.

: Preventivamente, perd, dovrd avere essguito, a mezzo dell'allega-
%o bollettino di c/c postale, il versamento della somma di L. §O.k
comeé appresso dovute: O.LSE

|
)~ Maheilitd 'di fitig e servizi dal 10 Nov. 196l al 1 0 iC. 190]
L. A% vano x vani SEO . . . - . - LADESE
b) - Canone consumo acqua normale. . . . . . . L__S00

¢) - Contributo nelle spese di illuminazione
T s e Ll e s
SR sl e L G e G |
TOTALT IMPORTO MTNSILZ FITTO L. JA¥€N

¢) - Deposito cauzionale (pari a 3 mensilitd di fito).......DL. 35:5%2
) - Deposito spese contrattuali....... el e e ey L._ 3,000

T1 canone mensile suindicato s'intende in via affatto provvisoria
o come tale suscetbibile di sum:znto o di diminuzione in rapporto allo
cffettivo ammontare delle opere che stara per risultare dagli atti fi-
nali di collaudo, cui & subordinato il piano finanziario definitivo,

In sede di contratto Le saranno indicate YA data e 1l'ora di con-
gcgna dell'appartamento.

~

| 6 NOV. 196l A
Non:prescntandosi entro il corrente, sara dichia-

5 A . 5 ]
rata rinunciataria dell'alloggio. !

- {7

A D oM IL PRISIDINTE
o i (Gomm. Com, g _Kbaldo G.VALLARINO)




ISTITUTO AUTONOMO P3R LE CASH POPOLARI
DEZLLA PROVINCIA DI BRINDISI

AANAAAAAAANAAANAAN

il “p-Jgkdii. - Brindisi, 1i 1 A T

ULff. Amm. vo Al Sig., PIGHATARO ENZO
OGCETT0; Assegnazione di allog- via HADDELANA a3
gi in locazione semplice.- BRTTOIET

ANAANAANAANAANDNANAAANANANAAANANNNAAANNANNNAAN

In accoglimento della Sua istanza, comunico che Le & stato conces-
so un alloggio in logazione nellg stabile, di proprietd di questo Isti-
+ i 3 3 < f ‘ f F i e ‘z q o £ 5
tuto, @ito in via o It s , lotto scala_ % inter-
no 5 . :

Detto alloggio & composto di vani utili 4 oltre gli accessori
. 3 . - £~
equivalenti a vani legali g0 .

La 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 dell'allega-
to bollettino di ¢/c postale, il versamento della somma di L. %:>£q5§
come appresso dovute: 196/

. NOV. 158 Qv
a) - Mensilitd di fitto e servizi dal 10 a1 10 DIC. i30l

L. r“f”: vano x vani B0 - .- . ... . LAOKKS

b) - Canone consumo acqua normele. . . . .1. . L 500
¢) - Contributo nelle spese di illuminazione

Al e o Bl L SR L e ey iy iI50
d) i I ° G:‘- -’E. 3% SUu a) ° 0 ° ° ° ° o ° ° 3 ° L ‘;!?_Z’L

TOTALE IMPORTO MTNSILZ FITTO L. 4A&6€hL

¢) - Deposito cauzionale (pari & 3 mensilitd di fitto)......
f) - DEposito spese contradituali.....vccocenvvssonsosmmonnioon

TI1 canone mensile suindicato s'intende in via affatto provvisoria
o come +tale suscebtbibile di sumsnto o di diminuzione in rapporto allo
offettivo ammontare delle opere che starad pesr risultare dagli atti fi-
nali di collaudo, cui & subordinato il piano finanziario definitivo.

Tn sede di contratto Le sarsnno indicate la data e l'ora di con-
scgna dell'appartamento.

Non-prescntandosi entro il 1§ NOV 196
rata rinunciataria dell'alloggio.

rente, sara dichia-

; :j;i:,//’ IL PRESIDSNTT
I (Comn. Com. te UPaldo &.VALLARINO)

™
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DI BRINDISI

DFFICIO —DIGIENE

T e Y

Da sopraluogo sanitario eseguito da questo Ufficio,

é stato agcertato che il Sig.,PIGNATARO Enzo abitante
in Via Maddalena,1jove unitamente alla sua famiglia

composta di nove persone,occupa due vani che presens
tano le seguenti deficenze:

1)-umiditd statica in tutto 1l'ambiente;

2)-vivono in promiscuitaj

3)-manca di aria e di luce naturale -
Ai fini igienici-sanitari detta abitazione & da con=
siderarsi antigienica.-

Brindisi 10 Aprile 1959




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPCLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

v o o ot | ] S s 878 g

Y8R BA L8 8F. CONS EGCN A

I1 sottoscritto assegnatario

dell! appartamento sito in Via

To tto Scala Tt .

nel prendere possesso del localil assegnatigli dichiara di
.avere visitato 1'alloggio e di averlo trovato in perfetto
stato od adatta 2ll'uso convenuto.

Dichiara inoltre che 1l'alloggio gli vienc assegnato
in perfetto stato di manutenzione, rifinito in ogni sua
parte a regola d'arte e che tutti gli impianti ed accessQ

ri sono in buone condizioni di funzionamento.

Osservazionk ¢

( P _I-R
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ISPITUT0 AUTONOMU™PER LE CASE POPOLARI
' DELLA PBOVINCIA DI BRINDISI

o

6¢M&§@@A Dl ALLOGGIO N LOCAZIONE SEMPLICE

TPiondtdR0 EnzO
PRins s

D %ewwa/'vo A030

Via  Mapparenad 4

Cognome e nome

luogo di nascita

data di nascita
indirizzo attuale

@R\Hp\&;

residente nel comune di

data di inizio della ‘residenza 7 % 40)38

a

Il sottoscritto, presa visione dell’avviso pubblicato, espone i dati
relativi ai punti che serviranno per la valutazione del suo caso. D?chiara
che quanto esposto corrisponde a veritd, senza omissioni atte ad alterare
il giudizio dell’Istituto Case Popoiari. Prende atto che inesattezze od omis-
sioni comporteranno Pannullamento della domanda e Vesclusione dal-
PPassegnazione, mentre finuncia sin da ora ad ogni ricorso nel caso m
cui la errata dichiarazione desse luogo a valutazioni inferiori al merito.
A corredo della domanda allega lo stato di famiglia, il certificato di
residenza, nonché tutti i documenti richiesti e quelli facoltativi previsti
a sostegno delle varie dichiarazioni di disagio. Si riserva di produrre,
a richiesta, il certificato generale del casellario giudiziale e il certilicato

di cittadinanza italiana.




Documenti ri-

| i
it

GRUPPO I° PUNTEGGIO

ABITAZIONI NON IDONEE: Segnare, se corrisponde

chiesti:
Certiticato esattamente, una delle seguenti definizioni che danno di-
dellUtticio ritto ad essere iscritti in questo gruppo.
Baniths a L 0 Canting e Semintermto Senzo acque e gabinetio ‘“
T ——— bl iy Soffitta senza acqua e gabinetto i
c U Soffitta con acqua e gabinetto I“,
d e Cantina con acqua e gabinetto w1
Certificato  dell'Uf- { GRUPPQ 110

| ficio del Genio Ci-

vile comprovante la

grave pericolositd.

ABITAZIONI PERICOLANTI I ’

o

Certificato
dell’Ufficio
7 Sranitarioi 5

Comunale,

con la pre-

cisazione
dell’esatta

superiicie

| Supetficie occupata

GRUPPO 1il° - Superafiollamento familiari n.

inferiore_a_mgq. 6 per ogni persona

ellettivamente e stabilmente alloggiata, che figuri nel foglio |

di famiglia.
£l 0 ) Casi previsti nei gruppi 1° e [[®
i {I | Nuclei familiari che abitano una stanza subaffitto |
Nuclei familiari superiori alle 8 persone che
g : ! :
———| occupano un alloggio di una stanza e cucina.

f ’ Famiglie che occupano un ~alloggio normale
ma superaffollato in base ai criteri di cuj

sopra (dalla misurazione vanno esclusi i lo-

cali adibiti a servizi igienici ed i corridoi di



b

locale:

I locale: metri

H

IV locale:

locale rmetri————= = x metri

larghezza inferiore ai ml. 1,50). Specificare
locali occupati e le relative superttfici:

xgmctiize o totalenng e

X mettie

tolglenny e wen o

totale mq. - SoE

Xeetl e ptotdlema

Atto esecuti-

vo di sfiratto.

to per morositd) indicare la

GRUPPO 1V?- SFRATTO ESECUTIVO (Escluso lo sirat-

1
1

data fissata per lo siratto.

o e

1) Dichiarazione del dato-
re di lavoro attestante da
quando ha avuto inizie il
rapporto di lavoro. HNel
caso si trafti di pitr datori
di lavoro, presentare ii
librettodi lavoro. 2} Cer-
tificato di residenza del
Comune ove risiede il

nucleo familiare.

GRUPPO V©

DISTANZA DAL POSTO DI LAVORO ‘“ \

o

Indicare il Comune di residenza quando il nucleo

dal

familiare risieda in Comune diverso luogo di la-
voro del capofamiglia, che non sia collegato con

questo, da servizio di trasporto urbano.

Dichiarazione del
Direttore del Di-
spensario  Antitu-

bercolare

l l La circostanza di persona adulta TBC che

conviva con bambini, dara diritto ad una

valutazione supplementare




wi~

PERIODO DI DISAGIATO ALLOGGIO
L’anzianitd di disagio costituisce titolo di preferenza nelle assegnazioni
di alloggi.
Per gruppi  I: abitazioni non idonee

II: abitazioni pericolanti

Il superaffollamento

IV: distanza dal posto di lavoro
devono essere indicati gli anni di disagiato alloggio, anche se in alloggi
diversi, purché in anni consecutivi, la cui decorrenza non pud comun-
| _que essere precedente alla data di matrimonio e a quella di residenza.
DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAGIO
Il richiedente occupa Vattuale alloggio dal |

In precedenza occupava altre abitazioni coi seguenti caratteri di disagio:

CARATTERE DI DISAGIO
da dichiarare qualora le shitazioni ricntrino vei | Data di entrats
INDIRIZZO gruppi I, 1I, 1II, e IV, secondo le definizioni di
cui slle caselle contraddistinte dalle lettere a) b)

c) d) ) f) g b) i) 1)

e di uscita da
tale alloggio

Allegare certificato del Comune di attestante quanto sopra.

In totale il richiedente conta n. anni- compiuti di disagio
alla data del

(Segnare nella casella dei punti il numero degli anni compiuti) l

TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI i



‘CITTAni BRINDIST
QIR TIoi URGENZA

fF<es%
. =

] B4 3 CITTA0IBRINDIS
DIRMTIoIURGENZA

| SEGRETERIA

Lire DIECI

NICIPIO DI BRINDI S

IL SINDACO

Esaminati i registri di anagrafe di questo Comune

PV ey

78 vy

nato ik
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ISTITUTO  AUTONOMO- PERC LF CASE DOPOLARI
DELLA PROVINGIA DI BRINDISI

DOMARDA DI ALLOGGIO IN LOCAZIONE SEMPLICE

Cognome e nome Y\’( NATARO Juwze UMBCRTD
luogo di nascita \DRIN DSy
data di nascita o ‘i\,ﬁ WALV A% 5O

i
indirizzo attuale iz Ma ddolina WA
residente nel comune di \’> RIS
data di inizio della residenza (\'&\“Q'\M ALY Fuf\,\?\ )

Il sottoscritto, presa visione dell’avviso pubblicato, espone i dati
relativi ai punti che serviranno per la valutazione del suo caso. Dichiara
che quanto esposto corrisponde 2 veritd, senza omissioni atte ad alterare
il giudizio dell’Istituto Case Popolari. Prende atto che inesattezze od omis-

sioni -comporteranno I'annullamento della domanda e Vesclusione dal-

Passegnazione, 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, nonché tutti i documenti richiesti e quelli 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.

LOCALITA’

. (
\\,\ W2 S AMOWNY
FIRMA "\




Documenti ri-

GRUPPO I° PUNTEGGIO

ABITAZIONI NON IDONEE: Segnare, se corrisponde

' chiesti:
Certificato esattamente, una delle seguenti definizioni che danno di-
dellUtficio ritto ad essere iscritti in questo gruppo.
Sanitans a el Cantine e seminterrcto senzo acqua e gabinetto
e b e Soffitta senza acqua e gabinetto
c . Soffitta con acqua e gabinetto
d . Cantina con acqua ¢ gabinetto
{Certificato  delfUf- | GRUPPO 11°

{ficio del Genio Ci-

'vile comprovante la

| grave pericolosita.

l / ABITAZIONI PERICOLANTI ] (

: Certificato

| dell’Uilicio
Sanitario

. Comunale,
con la pre-
cisazione

| dell’esatta

superficie

GRUPPO III° - Superaffollamento familiari 0. .. a0g

Superficie occupata inferiore a mq. 6 per ogni persona
efiettivamente e stabilmente alloggiata, che figuri nel foglio
di famiglia.

e ’ Casi previsti nei gruppi 1° e 110

Nuclei familiari che abitano una stanza subatfitto

=

Nuclei familiari superiori alle 8 persone che

L

occupano un alloggio di una stanza e cucina.

by |

‘ Famiglie che occupano un ailoggio normale
ma superaffollato in base ai criteri di cui
sopra (dalla misurazione vanno esclusi i lo-

cali adibiti a servizi igienici ed i corridoi di



1l locale: metrl
1l locale: metr
IV locale

o Metri e

larghezza inferiore ai mi. 1,50). Specificare

e supe rfici:

|

e s

relativ

_totale

totale mQeaet e

et B

e

to

GRUPPO 1V° - SFRATTO E

ser morositd) indicare la data

CUTIVO (Escluso lo sfrat-

fissata per lo siratto.
Lo e L
%

0

| S

- ——

1) Dichiarazione del doto-
re di lavoro attestante da
quondo ha avuto inizio il
rapporto di lavoro. Nel
caso si tratti di pit datori
di lavero, preseniare il
fibretio di lavoro. 2) i@r
tificoto di residenza del

Comune ove risiede il

nucleo familiare.

GRUPPO

A
\
LAVORO \_ﬂ [

Indicare il Comune di residenza quando il nucleo

tamiliare risieda in Comune diverso dal luogo di la-

voro del ¢ glia, che non sia collegato con
questo, da servizio di trasporto urbano.

e —

Dichiarazione del

Direttore del Di-
spensario Antitu-
bercolare

] La circostanza di persona adulta TBC che

conviva con bambini, dard diritto ad una

valutazione sup glemen‘zare




PERIODO DI DISAGIATO ALLOGGIO
L’anzianita dj disagio costituisce titolo di preferenza nelle assegnazioni
di alloggi.
Per gruppi 1 abitazioni non idonee

II: abitazioni pericolanti

II: superaffollamento

IV: distanza dal posto di lavoro
devono essere indicati gli anni di disagiato alloggio, anche se jn alloggi
diversi, purché in ann; consecutivi, la cuj decorrenza non pud comun-
que essere precedente alla data dj matrimonio e a quella dj residenza.
DICHIARAZIONE pi ANZIANITA’ NEL DISAGIO
Il richiedente occupa Pattuale alloggio dal

In precedenza OCCupava altre abitazioni coj seguenti caratteri dj disagio :

CARATTERE DI DISAGIO
da dichiarare qualora le abitazioni rientrino npej
INDIRIZZO gruppi I, 11, 111, e 1V, secondo le definizioni dj
cui alle caselle contraddistinte dalle lettore a) b)

c) d) e) ) g) b) 5) 1)

Data di entrata
e di uscita da
tale alloggio

Allegare certificato del Comune di attestante quanto sopra.

In totale il richiedente conta n, anni compiuti dj disagio

alla data de]

(Segnare nella casella dei punti il numero degli anni compiuti) / ,
TOTALE COMPLESSIVO DF] PUNTI I !



4

AL REGI$TRO
04

CITTA DI BRINDISI

e W— — —

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

DI P(?LAZIONE

A o BRINDIS!

¢ composta come segue:

E L < ke s oo ) C
g ls= COMUNE ° o l
E : I
'g g ?‘5 s e e ponr DI NASCITA E Mese | Anno .‘5 1 Mese | Anno N
L - 5 3

P “?\

Il Commissario Straordinario

- s TTTYI T AT 7Y TS ANTAISSD A DD



Wicie [lisxr%mle e fmuoe Diel

cERINDISI

Si certifica

il capo famiglia retro indicato non figura tassato agli effetti

che
anno 1959 e che tutti i componenti

della imposta Complementare per 1'

della famiglia non figurano iscritti nei registri dei possessori di

Fabbricati del Comune di Brindisi,

51 rilascia per uso alloggio.

Brindisi, 15/12/1959.

0
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L CoMPILsr ORE

Esotie

I Mod. 1



