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- DOMANDA DI ALLOGGIO IN LOCAZIONE SE PLI(#E
|
|
4

- indirizzo attuale '\/‘*@, # &\/ S /( &

o' esenzionedadi jasse o p
| ollo ;
(art 14 de»Nal{et?ges 8-1954 n. 54 ¥

| §T UTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

-DELLA PROVINCIA -DI BRINDISI

-Cognome e nome ~4AA§9{MMJ/O /4 A
luogo di nascita /‘% MM An,
data di nascita /11 ‘]O }

L10

_residente nel comune di . /%/MAAQ(A ~

data di inizio della residenza ﬁfd / 7 5 Q : ’

1l 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 a veritd, senza omissioni atte ad alterar_é
il giudizio dell’Istituto Case Popolari. Prende atto che inesattezze od omis-
sioni comporteranno [’annullamento della domanda e 1'esclusione da13-
I’assegnazione, mentre rinuncia sin da ora ad ogni ricorso nel caso in
cui Ia errata dichiarazione desse luogo a valutazioni inferiori al meritoi.

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

residenza, nonch¢ 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.
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_/;_,Docum.enﬁ 5. -] GRUPPQ o PUNTEGGIO }

chiesti: - AB_IIAZ_IQNI NON IDONEE: Segnare se cornspondef i

: !

, ”'Certiﬁ-cafo' | .esattamente, una delle seguenti def:mznom che danno di- | 7

x dellUificio. ritto ad essere lSCl‘lttl in _questo 8ruppo. j

f i |

( :

Sanitario ax ;< ~Lantina e-seminterrato. senzg acqua e gabipetto / l ]

Comunale b / >(] Sofiitta ,senia acqua e gabinetto , (r'

c / .| Soffitta_cop acqua e gabinetto /\/ l

| d/ o / Cantina con acqua e gabinetto - ;’I

/ CERTIFICATO DELL'UF- GRUPPO 1o , Co ]
{ —_—

/ FICI0 DEL GENID g / : / “ABITAZION] PERICOLANT] / . / |

/, VILE COMPROVANTE LA

, /  GRAVE PERICOLOSITA,

o e < — v . o s — 1

Certificato
7 dell’Uﬂfﬁci‘o
| Sanitario
{ Comunale,

/ con la pre-

[ ——

fj deH esatta
{
r
.

superhc;e

GRUPPO I - Superaffollamento famlhan n. K -mq. / Z/

Superhc:e Occupata mfenore a mq. 6 per ogni persona

di famlgha ;
} Casi previsti nei gruppi I" e II°

f / Nuclel famlharl che abltano una stanza subafﬁtto i

Nuclel famlhan supenon aHe 8 persone che g

g/ ) occupano un a”ogglo di una stanza € cucina, |
{

s
/; _ / Famiglie che OCCupano un alloggio normale |

Ma superaffollato ip base ai criteri di cui so-

adibiti a servm xglemm ed i ‘corridoj di lar- ’

_pra (dalla mlsurazlone vanno esclusu Iocah f

effettxvamente e stabxlmente allogglata che fxgun nel fogho j



- ghezza inferiore ai ml. 1,50). Specificare locali

. occupati € le relative superfici:
i | T locale: metri......... x metri totale mq......... -
~ 1 II locale: metri L totale Mq....ore
, III locale: metri ....... e X metri o totale L
B B l 1V locale: metri o X AL e totalérmq.u.f ................................
| Afto esecuti- | GRUPPO IV® - SFRATTO ESECUTIVO (Escluso lo sirat-
vo di sfratto | to per morositd) indicare la data fissata per lo siratto.
|
|
| 1) Dichiarazione del da- | GRUPPO V°
 tordilavorostestnts | DISTANZA DAL POSTO DI LAVORO
zi;l:lrlr'#portcv)»Jil»aiv“o‘ror. Residenza a:
- ”‘l ;;36 si t""““;"l’"’ Indicare”il Eo;nun;: dn ;esidenz; quaﬂdor il 7nucle0
© datoidifevero, proson | gamitire risieda in Comune diverso dal luogo di la-
 troillirattodilavre | oo del capofamiglia, che non sia.callegato con
| ) Cortficato di resi- | questo, da servizio di trasporto urbano.
| donzadelComuneoveri- |
| siedeil nucleo familiare. |
- ) i;ichiarazic;;né " del ‘——\ ‘La ﬁircosfan%a- dvi pefsoné adulta TBC che
- .”lj'iwr;io;evh(kl;evlmDi- - corrlivi‘vra c;)ﬁ i)émbini; d;ré dmttoad 7una
. “’ s;);x;sari; Antntu- v’arllvuwta.zioner Vsrﬁb[—)lementare
B R B;;colare.

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

Il abitazioni pericolanti

[I': superaffollamento

IV: distanza dal posto di lavoro
devono essere iljdicati gli anni di disagiato alloggio, jcmche sgwi’n.gllogg‘i
diversi, purché in anni consecutivi, la cui decorrenza non pubd comun-
que essere precedente alla data di matrimonio e a quella di residenza.
DICHIARAZIONE DI ANZIANI;FA’ NEL DISAGIO
Il richiedente occupa I'attuale alloggio dal

In precedenza occupava altre abitazioni coi seguenti caratteri di disagio:

CARATTERE DI DISAGIO
) da dichiarare qualora le abitazioni rientrino |Data di entrata
INDIRIZZO nei gruppi I, Ii, Ill e 1V, secondo le defini- | e di uscita da
zioni di cui alle caselle contraddistinte dalle | tale alloggio
lettere a)-b) ¢)-d) e) f) g)-h) i) 1) - -

/ -
Allegare certificato del Comune di Buuzs{ﬁ«f attestante quanto sopra.
In totale il richiedente conta n. Q/() 7 anni compiuti di disagio |

alla data del /}304/‘0 1962

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

TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI
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PROVINCIA DI BRINDISI
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DIRITTI SEGRETERIA

IL SINDACO
CERTIFICA @SULTARE DAGLI ATTI ANAGE?FICI

WU/M/O ‘ residente in

o \
che la famiglia dz\\/ a/\/ __________________

......... BT A WA AR NN A _ AN,

Brindisi in Via /V"j \ l/ e e —ermen e é composta come segue:

, g = , DATA DI NASCITA | DATA DI MORTE

2 ',8; g COGNOME E NOME COMUNE g 3 NOTE
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La qualifica di « Capo - Famiglia » ¢é attribuita ai soli fini anagrafici ( Art. 4 Legge 24-12-1954 n. 1228 )

Eventuali annotazioni e e
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HFFICIO DISTEEITUALE Dolle IWMPOSTE Bidsylt

BRINDISI

SI CERTIFICA
che le pes ne comprese nel presente stato di famiglia nor

gurar: isc.:in- nel registri di questo Ufficie.

all io
S rilasci« i presente per uso oee

31 BEN, 1963
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MUNICIPIO DI BRINDISI

PROVINCIA DI BRINDISI

LIRE VENTICINﬂUE

L T IR
DIRITTI SEGRETERIA

UFFICIO ANAGRAFE

IL SINDACO
Veduti gli atti di ufficio

VV‘GERTIFIGA

’, ;Che : @UA /(C)WD M@W m/mm "

........................................

naté il.. | 1 Lﬁ/j 6 . nel Comune di )/\/V\/\/%’U(/V‘A -----

* risulta iscritto- in questo regzstro di popolazzone dal S

ed dbi;;nte in Via.. ng/\/ &\ }% —

" Si rilasgia. in carta libera per uso- \%&M/ g\Vr/\_)\rﬁ\’

Brindisi, Ii }YQ ’ \ - ()l (2)
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Ai fini igienico - sanitari, detta abitazione & da considerarsi 'an_tigienic’a.

Brindisi, li. 2 Febbraio 1963
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