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CERTIFTCATO STORICO ANAGRAFICQ_
IL SINDACO &

CERTIFICA

¢he LAPORTOSA Cosimo nato a FASANO 1l 5.1.1928,iscrit

to_in guesto Registro 4di Popolazione dalla na_égj‘:b_a4__
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CITTA'DI FASANO
*PROVINGIA DI BRINDISI

ANAGRAFE

Certificato di Cittadinanza

L’'UFFICIALE D'ANAGRAFE
in base alle risultanze anagrafiche
CERTIFICA

¢ cittadino-italiano
In carta libera per gli usi per i quali la legge non pres
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CITT:} DI*FASANO

PROVINCIA D! BRINDISI

ANAGRAFE

Certificato di Residenza

L'UFFICIALE D’ANAGRAFE
in base alle risultanze di questa Anagrafe della Popolazione
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COMUNE DI FASANO

PROVINCIA DI BRINDISI

e

COMANDO VIGILI URBANI

N.-é@ﬁé:---.di Proz. 72015 Fasano, li 2_8__/ ‘!_1_-__ 197 8

‘chiedente sig.LAPORTOSA Csslme,nate a Fagane il 5.1 1928 ivi resi
[ dente--in via -Bianchi-47e= o

Al 1LL.MO SIGe S I ND A CO.

m A A A A A A N
R g S AR R WS M AR B e

Dalle indagini espletate sul cente del neminate in eggetip e
della di Lui famiglia é emerse guante in appresse descritte &

1°)- il citate 51g.Lapertesa Cesime,perché alle dipendenze della ditta
Calabrette Cesime in qualitd di manovale muratere percepisce una
stipendie nette cemprese assegni familiari di £.430,000.

29)~ La di Iui moglie,sig.ra Cestantine Stella nata a Gravina di Puglia
- 118.8.1936,percepisce una pensione di invaliditd d4i £.205 000 egni
e mesle

39)- Ha a carice neve figli di cui s

-Francegce nate a Fasane il 21.11.1955 che lavera in Germania ceme
elettricista ed invia mensilmente ai prepri geniteri la semma di
£4333.000.

~Filemena nata a Fasane 1'11,4.1957 che essende iscritta negli elen
chi anagrafici cen la qualtifica A&i Dbracciante agricela ha percepi=
per l'amme in cerse la semma di £.130.000 per indennitd di disecen
paziene.la stessa,ineltre,hs laverate nei mesi estivi presse azien
de di Rutigliane percepende una paga giernaliera di £.10,000,===~

~C terina nata a Fasaneil 13.12. 1958 che essende iscritta negli e=
lenchi anagrafici cen la qualifica di bracciante agricela ha perce
pite per l'anne in cerse una semma di £,130,000 di indennitd di di
seccupaziene.la stessa,dalltinizie dell'anne in cerse,a tuttteggi,
ha laverate presse le ditte GianMattee Celucci da Fasane,lamenaca
Antenie da Rutigliane,Palumbe Nicela da Rutigliane e attualmente
presse Grassi Luigi e Cesime da Fasane,il tutte Der un_tatale ai -
eltre 60 gierni a £.6.000 -~ 10,000 gl gierne.

~Anna nata a Fasane il 18.3.1961 che essende isoritta negli elenchi
anagrafici cen la qualifica'di-Bracciante agricela ha percepite
per l'anne in cerse la seomma 4i £.130.000 di indennitd di diseccu~
paziene.la stessa ineltre ha laverate cen le ditte Grassi Luigi,la
menaca Antenie,Palumbe Nicela e di nuove Grassi Luigi per un teta=
le di slitre 65 gierni cen la paga di £.6.,000 - 10,000 al gierne.—~

‘~Michele nate a Fasane il 14.10.1962 apprendista presse la ditta
Carparelli e De Mela alle-gtate risulta diseccupate.

~Addeleflata,Maria e Antenie tuttl in etd scelastica.
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COMUNE Dl FASANO*

PROVINCIA DI BRIND[SI

N di Prot. 72015 Fasano, li.._ . . _________ 197

Risposta al Foglio Num.__________________ del . Lo A Allegati N,_______________

OGGETYO: e
Al

Tutti i dati sepra descritti sene stati in parte ferniti dalla
meglie ¢ dai figli del neminate in sggette ed in parte accertati presse
11Ufficie di cellecamente 4i Fasane. :

Effettuate sepralluege presse la casa sita in via Bimmchi 47
di Fasane in cui sbita la Tamiglia Lapertesa,é risultate che la stessa,

« s Per la quale viene pagate un fitte di £,200.000 gll'amne al sigelemarti
re,é compesta da un vane a prime piane della superficie di nge 17,01 con
altezza netta interna di mt.3,50 e da un vane a 2° piane della-identieca
superficie del 1° piane perd cen altezza netta interna di mte2,80,Nella
scala che dal 1°-perta al 20 piane é state realizzate un W.C. -delle di=
mensieni di mt.1,00 X 1,004,851 precisa infine che il prime "piane & divis
se in due lecall medzante la realizzaziene di un mure di divisiene inter.
ne in csnei ‘di tufe dell'altezza di mt.2,00.La casa in questiene versa
in misere cendizieni.

V.Ues Guarini

BGD, Lissena

e st

L L cor.@ %w\




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLART
DELLA FROVINCIA DI BRINDISI

h 950
Uff.: Inquilinato.-~

RACCOMANDATA | e 208ue - /

OGGETTO: Assegn321one alloggio in locazione semplice nel Comune di

) -’“ L(LO - .

Prot. N°

L N N N N

Syvcomunlca che 1'alloggio assegnato alla S.V. & composto d.

C'
vani utili ' oltre gli accessori equivalenti a vani legali

La invito, pertanto a presentarsi presso questo Istituto,
Casimiro n.27, alle ore (j) del giorno —
per ritirare il contratto a suo tempo sottoscritto dalla S,V.=~

Preventivamente, perd, dovri avere eseguito, a mezzo dell'al
legatqyﬁollettlno di ¢/c postale il versamento della somma di lire _
UEwD come appresso dovutos

1) mensilitid di fitto e servizi gdal /4/1& f@PO al

L. SOOO X vani fl’g !ooaococao £. :‘i\(:.) ‘(‘93

2) canone consumo acqua € FOgNas.e.eeencaresnses J/ Yoo
™

3) contributo spese illuminazione scal€seesesees ! %SPD

4) canone mensile per funzionamento impianto di

bruciatore, autoclave, salvo conguaglio...... U /)-EEXD
!
TOTALE IMPORTO MENSTILE FITTO...eeveeaeannes £. 18D %,(Qﬂ
5) deposito cauzionale (pari a due mensilitd Fit.)" -4 000
6) spese contrattualiseseescesceancescsancsosaanasl ,Pl‘§0<>

T O T AL EeveveoenneoneneaLe J32 CO

7) mensilita arretrate dal al £,

TOTALE..I‘.OI..I.....£.

i A
I1 canone decorre dal mese disA Oa e@ q ?0 , essendo tutti
gli impianti, a tale data, funzionanti.

Il canone mensile suindicato st'intende in via provvisoria e
me tale suscettibile di aumento o diminuzione in rapporto all'effetti
vo ammontare delle opere, che risultera dagli atti finali di collaudc
cui & subordinato il piano finanziario definitiveo, ovvero eventuali ¢
sposizioni legislative.

La eventuale rateizzazione dei canoni arretrati sara concor-
data nella stessa data di cui sopra, alllatto del ritiro del contratt

%




CITTA DI FASANO

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO D'IGIENE E SANITA
L' USTICIALE SANITARIO

da sopralluogo effettuato
certifiecea
che 1'alloggio di LAPORTCSA Cosimo,nato é Fasano il 5.1.1928,
sito in Via Bianchi n°47 di questo Comune,si compone di un va
‘no ubile,un basso e servizi igieniei insufficienti.
3i rilascia a richiesta déll'interessato per uso assegnazione
case ponolari.-

Fasano, 27 Giugno 1977

L'UFPICIALE SANITARIO

~Dott.t.Tauro-
\)‘@47
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CITTA DI FASANO

Nomenclatura relazione di parentela

. N — P —
. = ca =
-PROVINCIA D! BRINDISI MG = mogic R | S5, T sognania
- B FG = figlio/a GE. = genero
m E K& = pa%re gRé‘i = fratellastro
Y — madre RS. = sorellastra
. A A A : e 1™ e~ i R — fratello FGS = figliastrofa
: iE : : SR, = sorella Cll. = cugino/a
PTR. . : = patrigno e NO, = nonnofz
b3 el | MTR - “mairigha <~ ZIO = zio
S T A TO D I F A M | G Ef i S A -§ sU. = suocero/a ZIA = zia
B LSl el D % fipmt: Chg - NP, = nipote CCV = capo conviv.
; = : MR, = marito CV. — convivente
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* Fasano - Fraz. Pezze di Greco @ @

¥ Fasano - Fraz. Montalbano

8i rilascia in carta libera per gli usi per i quah Ia legge,non ptescrive il bollo

Registro Certlflcatl
Diritti: esatte L. ...
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Che 1spezzonate la matrleole ed i rsglstrl del
.possesso§i di beni Mobiliari ed Immobiliari nel
Eatasto Rustico ¢d Urbano del Comune di. ﬁaSéno,.
non figurano iscritti per alcun bend i cdﬂiugi 8 .
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COPIA PER L DIPENDENTE

. & MOBDULARIO
MOD, 101 L’ (Art. 1 e 3 del DP.R. 29 settembre 1873 - n. 600) F. Imposts - 530
PRESENTATO ALL'UFFICIO IMPOSTE DI ooooooooeoeoeoeooeoesooo rereereraeeeees
RISERVATO ALL'UFFICIO 7 T e T e
L et e s s re e e a e N e e
LA DITTA/AMMINISTRAZIONE CON SEDE IN ] ~” PROVINGIA _ .,
[ e R B A ST N A LT T T T T B e AT B (stgle) 77i =\
- CERTIFIGA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1976 AL SIG.
E COGNOME DI NASCITA . . NOME (senza abbreviazioni) A
® T SEAL Y A
CATEGORIA SPAZIO RISERVATO ALLA DITTA/AMMINISTRAZIONE
*ov ARl ST A e T
PARTE DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO
SESSO | DATA DI NASCITA COMUNE (o stato estero) DI NASCITA (senza abbreviazloni) PROV. DI
NASCITA -
MoF) giarno I-/i: (! mese !01§ anno | q ! 6{"’ gW [sigla)
™ | RESIDENZA FROVINCIA . COMUNE " PROVINCIA QUALIFIGA 00 STATO
E ?g!g(él;AAF{CA (sigla) W DI 4L AVORO STUDID  GIVILE
ICILIO ]
D1 fiscae FBAZIOKE, VIA E ERQ CIVIGO l I@? H| I 0] 24 |&I lj_l
se diverso) \ \ U\ ! , h (sigla) % * *
COGNOME DEL CONIUGE / NOME DEL CONIUGE

yd

4 I SEGUENTI COMPENSI:

1. Emolumenti — stipendi, pensioni, tredicesima ed altre mensilitda aggiuntive,
indennitd lavoro straordinario, ecc. — (al netto di L. ~

per contribuii previdenziall e assistenziall obbligatort a carico del dipendente
0 del PENSIONATO] ...ovvcvercrreriermesermsersmnessmnsesessecseesessessarsacsd e eseensenrasoreees

2. Indennithd di trasferta e assegni di sede all'estero (al netto dei contributl
- previdenziali e assistenziali obbligatori a carico del dipendenie) per la

N | -~ ]
parte imponibile ... e etrtee i s e aea eyt menet ey e areesanbes L. :
3. Indennitd, compensi, geitoni, ecc. corrispostl da terzi:
Ditta- . - .
b o e L | ‘ | w
Amminisirazione s
. ettt ol - |
B et e e e rasereatanesaeane L l 7 ]
T, OIS (A5H6) oo sresre e esteseesreeees e L7 |
L Fer o
8. Totale emolumenti IMPONIli {T-2T) oiriiirmeesissesssisseerss s enssssessae et sacsesseens s sessercsesnees L3+ |
- s S PR
ﬁ: 9. Imposta corrispondente al totefe degli emclumenti IMPONIDIN ..o seeveesreerressrssresessasssessssness L | ,I;J\,\,} |
47]
10. Detrazioni d'imposta applicate:
11. Quota 8SENEE .....occcsrireriie s s e s sens L. [ pad l
IH
12, Coniuge @ CariCo ......ccicciiimnvireiimcisinasenns L. I ’
13. Altre persone a carico (N. ... ) I L. l |
14. Spese di prodUziong ... L | f"-"ﬂ-‘ l
15. Ulterlore detrazione % %  ooorevveereeerieenne L. | R |
16. Oner! & spese personali ......c.ocooeeereevenne Lol (" L | ,
(AN
17. Totale detrazioni (11+12-k1340 18- 15416) womoreesisisnsssesreenersermrrenisees o b ] f"i‘““f-’ Ceo |
i I - |
18. Ritenute fiscall operate dal datore di 1avoro ........ccvcmmiiccncninn . L :
19. Ritenute fiscali operate da tErZi ......cueveermrmrerersresserescesssnesesassseses . L I I
T 13 s oo
20, Totale (17-H18419) .oororerssresoer et et et RS e L AR ELs |

21. Eventuale differenza da COMPEOSAre [20-m8] ... iioroooeoeooeeooeeeeeeceeeeesose s e eeeseeeseeeeeesreseseseesseseress o

# Usare | codi¢l delle [struzionl a tergo.

% % Detrazione prevista dall'art. 2 - L. 30-11-1976, n. 786,



-
EMOLUMENT! RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA
22. Emolumenti (al netto di L. I : | per contributi previdenziali
e assistenziali obbligatori a carico del dipéndente 0 del PENSIONALO) ....ov.oo..eeerereerssessemsnisesssmesesesesssneseses s I
23. Rétribuzioni (al netto-dei contributi previdenziali e 'assistenziali) erogate
negii anni:
I T —— —— i |
Nl 251975 e, st Rt et L] |
0 T
26. Retribuzione medla ...t L. L |
27, Aliquota applicata | 1 I:| A | %
128. Ritenuta fiscale corrispOndENte (22X 27) ... ssssssss s sasins se et bestesstcirmseveseremeseevestesmssisss L. I l
29, Detrazione di imposta sugli arretrati delle pensionl (art. 20, legge 2-1241975, n. 576) ..oeeenveon... L. I |
30. Ritenuta fiscale operata (28—29) ....ooooooeooersersnsn ...................................... P | |
RAPPORTI DI LAVCORO INIZIATI O GESSATI NELL'ANNO
> 131. Data inizio rapporto giorno l /l! OI mese 8 1976
N !
o .
@ |32, Data fine rapporto giorno I f!! Il mese I }! ! I 1976
33. Sono state corrisposte Indennitad di fine rapporto, acconti o anticipazioni sulle medesime ed & stato rila- /VO
sciato il relativo certificato (MO, 102)7 ......cooccoeieiimveresssenssressessss s sssrasssersses s ssesssssessesssesssensasssesanes (sl o no) l_ : l
' BDlote
| NP§0DA DI DONNA &
Data ok Flrma del datore d! lavoro ?0018 Ru&!‘ﬂl!‘ﬁﬁ@ (Eﬂfu

SEZ. VI

La presente attestazione deve essere sottoscritta soltanto da coloro che sono esonerati dall’obbligo di pre-
sentare la. dichiarazione.

ATTESTAZIONE
Il sottoscritto. dichiara che la sez. I & completa e veritiera.

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsab:llta che nell’anno 1976, oltre ai compensi specificati
nella sezione lil:

— non ha conseguito altri redditi (pensioni, stipendi, indennitd, redditi di terrenl e fabbricati, redditi
di impresa, redditi derivanti dall’esercizio di arti, professioni, o attivitd speculative ecc.);

— non ha percepito indennita di anzmmta, di pre\ndenza e altre indennita dl fine rapporto di lavoro o
altri redditi soggetti a tassazione separata;

~ non ha percepito emolumenti arretrati, diversi da quelli rlportati al punto 22 della Sez. IV del pre-
sente certificato, e, negli anni 1974 e 1975, non ha percepito altri redditi oltre quelll .specificati
nei punti 24 e 25 della Sez. IV;

— non esistono redditi dei figli minori a lui imputabili per usufrutto legale.

| Data - : | | Flrma del dichiarants 7 G%,Ol'i—é\{f,&\ ﬂﬁ‘ /)4«9\

Registrl Buffettl - Mod. 8677 (a}




COPIA PER IL DIPENDENTE

. :_‘ ‘ MODULARIO
MOCD. 101 (Art. 1 e 3 del DP.R. 29 settembre 1973 - n. 600} F. imposte - 530
PRESENTATO ALL'UFFICIO IMPOSTE DI \oovireerereresisciee e ssereeesensesssssassssenssssssessasssssns
RISERVATO ALL'UFFICIO B
L et e s s N e e s
LA DITTA/ANMINISTRAZIONE R . CON SEDE IN_ . PROVINCIA !
P LA Sy AT VIO & B B oL L,, ='i B R e b D |eigle) T E
- CERTIFICA DI AVER CORRISPCSTO NEL 1976 AL SIG.
M L cognome b1 Nasciia NOME {senza abbreviazionl) -~
3 R Lo roa
0 TR SN A T
CATEGORIA SPAZIO RISEAVATO ALLA DITTA/AMMINISTRAZIONE
* I‘ 11- I R A . Do A
PARTE DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE QO DEL PENSIONATO
SESE0 BATA B NASCITA COMUNE{o stato estero) DI NASCITA (senza abbreviazieni) PROV. DI .
. NASCITA
MoF) giorno /\ F)>x mese A {U anno q S g \ ()\MM,Q (sigta) 7
- RESIDENZA PROVINCI COMUNE - PROVINCIA QUALIFICA TITOLO STATO
m ANAGRAFICA [sigia) MM ]} vono STURIO  GIVILE
& | (0 DOMICILIO :
FISCALE VIA UMEHO CIVICO | Op - I |
se diverso} F\/& ’\A 1/1 [sigla] * * *
COGNOME DEL CONIUGE NOME DEL CONIUGE
| SEGUENT! COMPENSE:
1. Emolumenit — stipendi, pensioni, tredicesima ed altre mensilita aggiuntive,
indennitd lavoro straordinario, ecc. — (al netto di L. I e
per contributi previdenziali e assistenziali obbligatori a carico del dipendente R
0 del PENSIONALD) ..o oeesosesrses st e essessesaes Lo e 2
2. Indennitd di trasferta e assegni di sede all'estero {al netto dei contributl
previdenziali e assistenziali obbligatori a carice del dipendente) per la -~
parte IMPOMIBIE ..o sttt et vasrensentans s I I
3. Indennitd, compensi, gettoni, ecc. corrisposti da terzi:
Ditta /
e oo Lo | : l
Amministrazione " ¥
B vvrsesesesss s st are s e ser e ol | |
/A
B vt e Lo L | -
Tu TOAIE (A1-546) oo see s sttt ees e L L | -
VL
= | 8 Totale emoclumenti IMPONIbI (1425 7] oot eceamsee e ssssssssresenssss s s sasssasensesssssssssnens L R
Ll\j 9. Imposta corrispondente al totale degli emolumenti ENPONIBIT ..o s sesessssssssssbsssssniss. . L I b TN D I
&
10. Detrazioni d'imposta applicate: ]
/_/
11, QUota €88NLE .......ccceveereererereesssererasasrssrenas L. i '
12, ConlUge @ CariCo .......cccoiviinniisnirissinns L. l |
R “‘/"
13. Altre persone a carico {N........... ) TR L. I ,
. ' :,_‘}‘: ..
14. Spese di ProQUZIONG ..oveeeeeeseeereseeesesssresses Lo e |
15, Ulteriore detrazione # % . ..vveesrenens . L I fvs g l
16. Oneri e spese personall ..o, L | v | .
. | 4 Glon |
17. Totale” detrazioni (11412413 14H1541B) e ieeerassveeraneerassaees - L P M e
- /‘
18. Ritenute fiscali operate da! datore di 18VOIG ..ooovooieeeieiveeeeeseeeesireessenes . L 1 . I
19. Ritenute fiscall operate da tErzl .....icucevomrrecrrisrerre e sesssesserssssases - L I / l j{ 4
20, TOTAIE (17518 19) oo seesssere e senessresseseseresseseesssees +ssressmseessssessssesesressseeesressns Lo ACADS ]
21. Eventuale differenza da compensare {20—9) . ..ot eveenbeeeeesee e eentrastrentasernseees L | / I

% Usare | codici delie Istruzioni a tergo. .

% % Detrazions prevista dall’art. 2 - L., 30-11-1976, n. 786,




-

EMOLUMENTI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI E SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA

sciato il relativo. certificato (mod. 102)7 ...

|22, Emolumentt (al netto di L. I 1 I per contributt previdenziali
' e assistenziali obbligatori a carico Hel dipendente o del PensionAto) ..............ceieeoievritsersemmeseermserassnnns - L I
23, Retribuzioni (af netto dei contributi\\previdenziali e assistenziali]) erogate
negli anni: B
T p— T S— L i
NI 251975 s e S, L | |
- 5
26. Retribuzione media ..., L. | |
27. Aliquota applicata | | I;l 1 | %
28. Ritenuta fiscale corrispondente (22X 27) ... s s s sssssasa ressssrasane L | I
29. Detrazione di imposta sugli arretrati delle pensioni (art. 20, legge 2-12-1975, n. 576) ..ccvueeeereensn L | I
30, Ritenuta fiscale OPErata (28—29) .......cooosmsssmsssesssssssessressiomssssssessssess ssssssssssossassssossesessssssesssssson Lo |
RAPPORTI DI LAVORO INIZIATI O CESSATI NELL’ANNO
*31. Data inizio rapporto glorno | L D mese | Q gl 1976 : _
N , .
W [32. Data fine rapporto giorno - | l mese 1976

33. Sono state corrisposte indennitd di fine rapporto, accontl o anticipazioni sulle medesime ed & stato rile-

.................... st s s (810 N10) I lro |

00 MR AT

Dicee
Firme del datore dI |avm@1344 DI DONNA ah

SEZ. VI

La presente attestazione deve essere sotioscritta soltanto da coloro che sono esonerati dall’obbligo di pre-

sentare la dichiarazione.

Il sottoscritio dichiara che la sez. 1l

ATTESTAZIONE

& completa e veritiera.

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilita che nell’anno 1976, oltre ai compensi specificati

nella sezione 1ll:

— non ha conseguito altri redditi (pensioni, stipendi, indennit3, redditi di terreni e fabbricati, redditi
di Impresa, redditi derivanti dall’esercizio di arti, professioni, o attivith speculative ecc.);

— non ha percepito indennitd di anzianita, di previdenza e altre indennita di fine rapporto di lavoro o
altri redditi soggetti a tassazione separata;

— non ha percepito emolumenti arretrati, diversi da quelli riportati al punto 22 della Sez. IV del pre-
sente certificato, e, negli anni 1974 e 1975, non ha percepito altri redditi oltre quelli specificati

nei punti 24 e 25 della Sez. IV;

— non esistono redditi dei figli minori a lui imputabili per usufrutto legale.

-

S ——
Flrma del _dichiaranta W .

Reglstrl Buffettl - Mod. 8677 (a)




BANDO DI CONCORSO del /}éu
DOMANDA N..... ?5 .......... del ... g'(?f“zf’ _____

LI All’Istituto Autonomo
L per le Case Popolari
; 5 Sk Via Casimiro, 27
Ceo g LUG eI BRINDISI
P ARDATA

OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio e

RIVOLGE ISTANZA

per ottenere I’assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di n’)—

vani oltre gli accessori, essendo la sua famiglia composta di n. persone.

II sottoscritio dichiara di svolgere la seguente attivitd lavorativa ... . ..

PI‘GSSO

Al lini delVaiiribuzione del punteggio, ai sensi defrart. 7 del D.P.R. 30-12-1972, n. 1035, il Sotloscrilto fa presents.

DOCUMENTI
PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENT] DA PRESENTARE

(il n. di riferimento corrisponde a
quello riportate nella paginan. 3)

X 1 - di abitare con il proprio nucleo familiore DA ALMENO DUE
ANNI dalla data di pubblicazione del bando di concorso:

(] a} in baracca, stalla, grotta, caverna, sotierraneo, 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 abitazione e privi di |
servizi igienici regolamentari quali soffitte, bassi, sottoscala e '

simili . . . . . . . . . . le?2
L] b) in uno stesso alloggio con altro o pid nuclei familiari ciascuno

composto da almeno 2 unita:

— legati da vincoli di parentela o da affinitd entro il 40 grado 3ed

— non legati da vincoli di parentela o di affinita . . 3ed

YIP.E0. BRINDISING

o ——




PORRE UNA CROCE NEI QUADRATIN! CORRISPONDENTI

0 z-

g 3-

X/u)g
| OUJQ Q/\M\? ~

che abita in un alloggio che per pubblica calamitd o per altre
cause deve esserc abbandonato a seguito di ordinanza di sgombero

emessa dall’Autoritd competente non olire tre anni prima dalla
data del bando

che abita in un alloggio che deve essere abbandonato per motivi
di pubblica utilitd risultanti da provvedimenti emessi dall’Autoriti
competente o per esigenze di risanamento edilizio accertate dalla
autoritd comunale non oltre tre anni prima dalla data del bando

di abitare ALLA DATA DEL BANDO col proprio nucleo familiare:

n, vani utii_ /A
/

b) in elloggio antigienico (dichiarato tale dall’autoriti competente)

a) in un alloggio uperaffollato:
n. personéu___._ f A

¢) di essere costretto a vivere separato dal proprio nucleo fami-
liare, in quanto nel Comune sede di lavoro, distanie oltre 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/{'{ persone
(incluso il richiedente) .

che il reddito familiare complessivo MENSILE, al netto degli

oneri fiscali e contributivi, ammonta a L. A MHAAAL

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

di essere Grande Invalido (civile o militare) o profugo della Libia
e di non svolgere alcuna attivitd 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 mademplenza )ontrattuale 0 per immoralité)

N VENDI A

\nﬁ W@/&_\%

DOCUMENTI
DA PRESENTARE

Gl n. di riferimento corrisponde &
quelfo riportato nella pagina n. 3}

10

11

12



DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA OBBLIGATCRIAMENTE DA PARTE DEI GONGORRENTI

i . L. . . qs . . . . .
A - Certificato di cittadinanza italiana rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi;

!
W

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

Certificato di stato di famiglia rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi, completato

da una dichiarazione del competente Ufficio Distrettuale delle Imposte Dirette atta a stabilire se
il richiedente ed i componenti il suo nucleo familiare siano iscritti — e per quali somme tassabili —
nei ruoli delle imposte fabbricati, terreni e complementari;

]
o

Certificato del datore di lavoro o dell’Ente pensionistico, per il richiedente e per ciascuno dei

coraponenti il nueleo familiare, con la indicazione dell’ammontare della retribuzione mensile percepita
al netto degli oneri fiscali e contributivi. — Nel caso di lavoratore autonomo dichiarazione rilasciata
dall’ufficio Distrettuale dell’imposte Dirette attestante Pimporto di ricchezza mobile definito nell’ul-
timo anno di effettiva tassazione; in assenza di iscrizione nei ruoli, altra dichiarazione idonea at-

testante la qualifica di lavoratore autonomo ed il reddito. — In caso di disoccugazione, inabilita,
v ' §11s 3 ;

o invaliditd di lavoro, documentazione atta a comprovare la relativa situazione

T E - Versamento di L. 1.000 a fondo perduto per tassa concorso, fornitura di moduli e stampati, da effet-
tuare unicgmente sul C/C p stale n. 26/7410 m!:estato a «LA.CP. — Servizio di eso/rlgi’— Brinii:i»ﬂ.

- Cofiprendy nncumfnn IWW Jomon 16l 4 PARTICOLARI

g

L0

]

co

=l

[
i

oda od o

®

(porre una croce nel quadratino corrispondente ai documenti presentati)

aitestato dell’Ufficio d’Igiene 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, dormitori pubblici ece.);

attestato dell’ufficio anagrafico comunale ‘indicante le variazioni domiciliari del richiedente
(certificato storico - anagrafico);

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’autoriti comunale;

attestato dell’ufficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente e di
ciascuno dei nuclei familiari coabitanti con il richiedente (certificato storico - anagraﬁco);
copia dell’ordinanza di sgombero, ovvero certificato dell’Autoritd che ha emesso tale ordinanza,
con precisa indicazione della motivazione;

attestato rilasciato dall’Autoritd competente — statale, regionale o comunale — di data non supe-
riore a tre anni rispetto a quella di pubblicazione del presente bando per il caso che il richiedente
debba abbandonare I’alloggio per motivi di pubblica utilitd o per esigenze di risanamento edilizio;
certificato dell’Ufficio Comunale'd’lgiene e Sanitd, se le cause dell’antigienicitd dell’alloggio
siano dovute a mancanza di servizi igienici, nonché la esatta indicazione del numero dei vani
utili di cui si compone Palloggio;

certificato dell’Ufficio Tecnico Comunale, se le cause dell’antigienicitd dell’alloggio siano imputabili
ad umiditd permanente dovuta a capillaritd, condensa, idroscopicitd, ineliminabile con normali inter-
venti manutentivi, nonché la esatta indicazione del numero dei vani vtili di cui si compone ’alloggio;
attestato rilasciato dall’amminisirazione comunale del luogo ove dimora attualmente il nucleo
familiare del richiedente;

copia registrata del contratto di locazione;

certificato attestante P'appartenenza ad una di tali categorie, rilasciato da un’Autoritd compe-
tente riconosciuta;

attestato dell’Autoritd consolare esistente nel luogo di lavoro;

copia dell’ordinanza o della sentenza esecutiva di -sfratto, con precisa indicazione dei motivi
dell’intimazione dello sfratto stesso,

@ﬂ'}_‘




familiare :

Il sottoscritto, consapevole della responsabiliti 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

1 - mnon sono titolari del diritto di proprietd, di usufrutto, di uso o di abitazione — nello stesso
comune e, per gli alloggi compresi in un programma comprensoriale, in uno dei comuni del
comprensorio — su di un alloggio adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare, ovvero —
in qualsiasi localiti — di uno o pid alloggi che, dedotie le spese nella misura del 25% con-
sentano un reddito annuo superiore a L. 400.000;

- non hanno ottenuto 1’assegnazione in proprietd o con patto di futura vendita di un alloggio costruito
a totale carico o con il concorso e il contributo o con il finanziamento agevolato — in qualsiasi

forma concessi — dallo Stato o da altro Ente pubblico;

Con osservanza

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

IL RICHIEDENTE

AVVERTENZA: La commissione di assegnazione — in sede di attribuzione del punteggio — terrd in

considerazione le particolari situazioni dichiarate dal richiedente solo se le stesse siano

comprovate da idonei documenti rilasciati dalle autoritd competenti.

ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO

(parte riservata all'Ufficio ed alla Commissione)

Art. 7 DPR 30-12-72,

Punteggio Prowvisorio

Punteggio Definitivo Note

n. 1035 dell’ Ufficio della Commissione
1 - a punti 4
b » T 0 2 e et et eee e reeem e
2 - » P O O OPEo TSSO
3 - » B e e b
4-a » da2ai '& "(L(
b » 2 e ] e
c » 3
5 - » dat1aé 6
6 - » da3ab Q
7 - 2
8 - 2
9 - N
10 - 3 ]
TOTALE |
IL SEGRETARO IL PRESIPENTE
della Commissio vinciale della Commissigfe Provinciale




CITTA DI FASANO

PROVINCIA DI BRINDISI

Registro Certificati
Dirfti™asatte L. e
L’ECONOMO

DICHIARAZIONE

ai sensi degli artt. 2 e 4 della legze 4 gennaio 1968 n, 15 sostitutiva di certificazioni e del’Atto di Notorieta

—

L’anno millenovecentosettanta ... 12CVC  addi _diciasset®te el mese di . Maggio ..

llsottoscmttoI’APORTOS-ﬂ"C’IQS:'-mO nat. O in 28800

il 5.1'1928 tesideate in _Fasano . . vid .o Bimnchi n.47. .. ...

DICHIARA

.............................................................................................................. FIRMA DEL DICHIARANTE

U i %/if MGD b

La presente dichiarazione & stata resa e sottoseritfa in mia presenza, previa ammonizione sulle sanzioni penali previste
dal’art. 26 della legge 4-1-1968 n. 15.
L’accertamento dell'identita personale del dichiarante & avvenuta a mezzo __CONOSCENZa personale

INCARICATO

0 Suluutiv)




: CITTA DI FASANO

Nomenclatura relazione di parentela

PROVINCIA DI BRINDISI Oy o capofamigli | €O - = cognato/a
S . £OIERR | E TP
ANAGRAFE MA = madre SRS, = sorollastra
_ FR = fratello FGS. = figliastro/a
SR, = sorclla Cu. = cugino/a
PTR = patrigno NO, = nonno/a
MTR = matrigna Z10 = zio
STATO DI FAMIGLIA e
NP, = nipote 2 GCV = capo convivenza
MR = marito V. = convivente
LUFFICIALE D'ANAGRAFE
CERTIFICA che in questo registro di popolazione risulta iscritta la seguente famiglia:
YF LAPCRTCOA Cosimo 1928 - "G LAPORTOSA Aned " 1961
n.a Fesama 11 5.1.1928 (8.1.) poa! ?Mﬁ 13;3329& q%sa-;z.&.;
: no Stsla g Graving gerlis
£90.1..:.)
; S3L1955 : gedta ~oon gilsh Lo 3
i B‘i*anc!zi 47 & ! 'e'"' ‘Bfﬂcﬁ &7 ToRdimett o7 p
arndars '
- HEOZOETANTINOG S3uzlla 1926 *G LAPORTCSA Ai“hale 1962
Qo
E s e e baa . L _.-...L--«-w—-.s - v
g n.a mu PoTE, 8~1930 t‘w@‘ £} n.a:Fagane $1 410,196 {466 Tohed
) -Cesing a Grarvina
go f90. 71, 4. )
Qo y
-;:‘é 2 e .955 ;
wd Tiw Btanchi 47 A N
o vang, arrins
3
= A
EE G LAPORTOSA Francesco 1955 FG uﬁ?GR“C"A Addolﬂr ta 1965
o S
'U_'-:; l--‘-xh\dduu.u et g e wT e e - .‘..a,,v..,-....
+3 .2 ?mcﬁ 21.11. 1?55 {46:,1.&.} n.s: Eam il -i.'f.i%S {328.I.A.;
£3 .
<8 nﬂm“
?},E m N masciia
S A Vie Blanehi 47 A
=3
=] -
73 76 LAPORTOSA Filomena 1957 °G LAPORTOSA Merie 1967
85 m - - -y
23  1711.4.1957 (157. z.a.y n.& sasmil £9.9.1967 (495-144
e
©g
L} A A
2%
55 ‘
Do
g8 PG LAPGrTOSA Caterina 1958 76 LAPORTOSA Antonio 1969
=g - :
=] .A-.-J‘.-'vu‘-ﬂnv - ‘._-ng-—--ﬂ [ T B
3‘8 n.& m n 13.12. “S {DSO#IV&.; ‘_ ‘1511.3.}‘{}59 {65 x.a,}
83 neg: Pasens
Fmascita ; % selta
via Blancht 47 A Via Dlancit &7 A

-azaTinza

* Pasano - Fraz. Pezze di Greco
* Fasano - Fraz. Montalbano

SN e e e

N._____'zé_ce_!

Registro Certificati

Dirltti: esatte L.

grafischena - fasano - 419 - 30

EffD’ANAGRAFE

rio| Saledine




ISTITUTO AUTOHOMO PLR LE CASE POPOLARI

DELLA PROVINCIA DI BRILIDIST >
S o
Prpt°ﬂ° | Brindisi 1ii
OGGETiO: Verbale di consegne. provvisoria.=
1 sottoscritto ' ;assegnatario

delltalloggic popolare in locaszione semplice sito in Brindisi
al Quartiere S.Elia Pal. ___ Piano mt. ,con il pre
sente atto

DI ¢ H I & R 4

di ricevere le chiavi dell'alloggio popolare sopradetto,=

I3 sottoscritto'riconosce che 1l'appartamento si trova ate
tualmente sprovvisto den necessari allacciamenti idr 1c0=fogpan
ti-alettrici e,pertantc, si impegna fino allfultimazione di ta
11 lavori a non far uso degli impianti interni CO“TlSpOﬂGEltJ
ed a non apportare modifiche di qualsiasi natura all'appartamen
t0.=

Il sottoscritto si impegna sin ﬁa ora a-stipmlare'ii CON=
tratto di 1ocazione ed il canone 4i fitto, comprensivo di quote
di ammlrzstraznuﬂe, “QStJOle € gervizi ed il deposito cauziona-
le, allorché Le sard comuaicato dall'l Istitutc ad ultlma21oue
del lavori.= | |

Il sottoscritto si impegna a custodire Ltappartamento con la
diligenza del buon padre di. famiglia anche verso t@rzi,'esoneraﬂ
4o espressamente 1!'Istituto da ogni e qua151a51 responscbllnta
anche per quanto'riguarda eventuali azioni giudiziarie da promuo—
versi verso terzi.= |

I1 sottoscritto si impegnay altresi, a nonJimpedire G intral
ciare il normale svolgimentu dei lavori necessari da parte della
Impresa costruttrice sia allfesterno del fabbricatu che alliinter
no dell'appartamento ed & non arrecare danni alle attrezzature e

materiali eventualmente impiegati e depositati dall'Impresa stes

Sd.=

L'ASSEGNn RIO
Mw; 2t (Oh) teer>




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLART
- DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

==000==
Prot.n.5446 .
BRINDISI, 11 MH.1979
PRESIDENZA A
f
r%‘ J

-. /)
AL SIG./ \{/ Cu;"(jé '7’ j/oél‘?{/ /i,//v)‘?"’mﬂ ‘
o _Drouth oz 4%

FASANDO

Si commica che la S.V. & risultata assegnataria
di wn alloggio di edilizia residenziale pubblica in
Fasano.

si invita, pertanto, 1a $.V. a presentarsi presso
questo Istmtuto il 22 maggio p.v. alle ore 16,00,

onde procedere alla scelta dell'alloggio.

Distinti saluti,




