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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
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Prote. W45 Brindisi, 11 _ 25/2/65
SEZIONE: Aun/va AT 'STG. LOMBARDO __ ANGELO

S.MARGHERITA 3/F

OGGETTO: Assegnazione di al- Via
loggio in locazione semplice
e et vroiomtomitmstb oo areurteduomutm ot e == BRINDISI

In accoglimento della Sua istangza,comunico che Le @
stato concesso un alloggio in locazione nello stabile,di proprie-
th di questo Istituto,sito in via Rione Paradiso ,Lotto_X6
scala B interno

Detto alloggio & composto di vani utili_ 3 oltre gli
accessori equivalenti a vani legali 9304

La invito, pertanto,a pfésentarsi alla Sede di questo
Istituto,via Casimiro n-9;per le stipula del relativo contratto-

Preventivamente, perd,dovra avere eseguito,a mezzo del-
1o allegcato bollettino di c¢/c. postale,il versamento della somma
%4044 ’

di &£ come appresso dovuto:

a)-mensilifh di fitto e gervizi dal 10/3/65 a1 10/4/65
£" 2'10 vanoXVani'—'—’_—‘—:::::::qe~nqaaq-)e£-;100624

b)-canone consumo acqua normale e fognassssess’ 800

c)~contributo nelle spese di illuminazione
delle Scalenaoeaqeeooangaqeoaae»aaoueeas»ea” 200

d)-Imposta registrazione,eccs il 6% su a)ssses" CEX
TOTATE IMPORTO MENSITE FITTO sssnssasaaasssfs 120261

e)-Deposito caugionale(pari a 3 mensilitd di fitto)aoqeese"mé§'783

f)—De'_pOSitO spege COIl'tra't'tualioeqaquaeaeaaqq»qaannanaaeqeq" 5») 00~

TOTALB 9»94»9»-9-)-)36.;“540044

Tl canone mensile suindicato s'intende in via affat-
to provvisorio e come tale suscettibile di aumento o di diminu-
zione in rapporto allteffettivo ammontare delle opere che stara
per risultare dagli atti finali di collaudo,cul ¢ subordinato il
piano finangiario definitivo.
Tn sede di contratto Le saranno indicate la deta
e 1'ora di consegna delltappartamento.-

Non presentandogi entro il 4/3/65 cor-

rente, sard dichiarata rinuncidlbaria dell'allogglos -
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ISTITUTO AUTONOMO PER ILE CASE POPOLARI
TELLA PROVINCIA DI BRINDISI

————— —===00 ( O) (o) 0ttt Tt T
Prot. N. X4SE Brindisi, 11 25/2/65
SEZIONE; Amm/va AL SIG.LOMBERDO ANGELO

OGGETTO: Assegnazione di al- Via Se.MARGHERITA 3/P

=== oo === Bnmxﬁ

In accoglimento della Sua istanza,comunico che Le ¢
stato concesso un alloggio in locazione nello stabile,di proprie-
t3 di questo Istituto,sito in via _ Riome Paradiso  Totto
dcala B interno _ 5 |

Detto alloggio & composto di vani utili_3 oltre gli
accessori equivalenti a vani legali_9.04

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

Preventivamente, perd, dovrad avere eseguito,a mezzo del~
lo allegato bollettino di c/cs postale,il versamento della somma

di £. 4044 come appresso dovuto:
a)-mensilith di fitto e servizi dal 10/3/65 . o1 10/4/65
£ 2,308 vano x vani 3004 ...0n00 o 10,624
b)-canone consumo acqua normale e fognasssseas 800
c)—-contributo nelle spese di illuminazione
delle Scaleaoaa-;qo-;oqaeoaaaeaoaoaaaaaaaqqae" 260
d)-Imposta registrazione,eccs il 6% su a)sssss™ i

TOTAIE IMPORTO MENSILE FITTO cseassasasssss £»§_2:_2(_I
e)-Deposito cauzionale(pari a 3 mensilitd di £itto)sssssss” 36.783

f)—DepOSi’tO Spese Oorltra't—tuali»eo»«a»enaqaaeeaséaaaaaeaaaen" 5-5 OOQ

TOTALB @anass s ade ﬁ.g!

I1 canone mensile suindicato g'intende in via affat-
to provvisorio e come tale suscettibile di aumento o di diminu-
| zione in rapporto all'effettivo ammontare delle opere che stara
! per risultare dagli atti finali di collaudo,cui & subordinato il
‘ piano finangiario definitivos

In sede di contratto Le saranno indicate la data
e 1'ora di consegna dell'appartamento. -

Non presentandosi entro il ‘53£‘§, cor—
rente,sard dichiarata rinunciatgria dell'al 0g gl 0s ~
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In esenzione di tasse e bollo
(art. 14 dells legge 9-8-1954 n. 640)

M0 PR L0 CASE POPOLARI

ELLA PROVINCIA DI BRINDISI

Cognome e nome A/!Z IR %ﬂ/l //

luogo di nascita 69/)0’? 9/ v /)" o | I8

o | data di nascita_ /f é f//profgsszone M)A,ut -QO(O/IO/LQ
- indirizzo altuale 0\,\9\ g MM«&U‘ML 3///

| residente nel comune di &“A 44.0[, ¢ /&_4

:VD',SJAANDA Di AI.I.OGGIO IN LOCAZIONE SEMPLICE

data di inizio della residenza f\m\&lkxn,/\)\aw*k - ;‘v,,,“ o

Il sottoscritto, presa visione dell’avvnso 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 inesattezze od omis- 1;

sioni comporteranno I’ annullamento della domanda e I esclusione dal-
I’ assegnazione, 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 Io stato d1 famlgha, ll certlfncato di |

residenza, noncheé tutti i documenti richiesti e quelli facoltativi previsti

a sostegno delle varie dlchlarazmm dn dlsaglo 81 riserva dx produrre, L

a nchxesta ll certmcato generale del casellano g:udlznale e 11 certxhcato dl j

cittadinanza italiana.
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Documenti ri-

GRUPPO [°

PUNTEGGIO

chiesti ; ABITAZIONI NON IDONEE: Segnare,
Certificato esattamente, una delle seguenti definizioni che danno dirit-;j
dell’ Utticio to ad essere iscritti in questo gruppo. |
Sanitario a _h Cantina e seminterrato senza ccqua e gabinetto !\I
Comunale b o Soffitta scnza acqua e gabinetto {’
c L Soffitta con acqua e gabinetto ‘\/I,
d ’,: Cantina con acqua e gabinetto —
CERTIFICATO DEWUF-| GRUPPQ []9 !
FIC0 DEL GENIO cir- ( l ABITAZIONI PERICOLANTI (‘\I
e comprovantE (4|
GRAYE PERICOLOSITA’
Certfificato GRUPPO 1II° - Superafiollamento familiari n.. mq... .. ;

' delt Utficio

Sanitario

Comunarle,i

con la pre-

. cisazione

dell’ esatta

superficie

effettivamente e stabilmente allogg

di famiglia.

€

-t

e

—_ |

|

| Casi previsti nei gruppi 19 ¢ 10

mq. 6 per ogni persona

!

Nuclei familiari che abitano una stanza subaifﬁttro_:

Nuclei familiari superiori alle 8 persone che

occupano un alloggio di una stanza e cucina. |

7

Famiglie che ~eccupano  un alloggio -normale

ma superafiollato in base ai criteri di cuj 80- .

pra (dalla misurazione -vanno esclusi i

adibiti .a -servizi igienici ed- -corridoi -di lar- |

locali |

s¢ _corrisponde |

ata, che figuri nel foglio |



'
{
¢

_ghezza inferiore ai ml. 1,50). Specificare locali !

occupati e le relative supertici: o { o

1 locale: metri......... { ______ X metri.............e% ............. totale mq!

P

,..-*A ; "74 o
II locale: metn!{?l5 X met,riu,_.,m__:_?f ____________ totale mq...oocoe N
_u -ale . metri.. s X B i

o ’

}(, - rgeiri_ _.,,j’-j,;;_, s ,t(lt,a l e _n:‘!wq CoTIiiITToIIIITIIeeniesei !

T
totale MQ. . i

""" -
]
——

— - | Atto_esecuti- | GRUPRO-IV2 . SERATTO- ESECUTIVO (Escluso-lo-sfrat-} — —— — - -

e o N0 _di_siratto_| to per morositd)-indicare la.data fissata-per-lo sfratto.- - ; - el

}__-,,. _ -
1) Dichiarszione del da- | GRUPPO V°

| fore di lavoro atfestante | DISTANZA DAL POSTO DI LAVORO |_

da quando ha avuto ini- | h ' . )

- .
zio il rapporto di lavoro. Reside‘nza a: ’
—— R B - U _
| j
| Nel caso si tratti di pid ; ; ; : . }
Indicare il Comune di residenza quando il nucleo .
datori di lavoro, presen- | {amiliare risieda in Comune diverso dal luogo di
| tare il libretto di lavoro. | ayoro del capofamiglia, che non sia collegato con
— - P e e S - - |
| 2) Cerlificato di residen- questo, da servizio di trasporto urbano.

!
| za del Comune ove ri-

siede il nucleo familisre.
t . - - — . .
i Dichiarazione del ‘ La circostanza di persona adulta TBC che
T e T B |A - : ‘ d aufta 1 -
Direttore del Di- conviva con bambini; dard diritto ad una
{ spensario Antitu- - valutazione supplementare
' . bercolare. T -

4
!
1
!

!

| | -



'

\

PERIODO DI DISAGIATO ALLOGGIO

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

di alloggi.
Per gruppi 1: abitazioni non idonee

Il : abitazioni pericolanti

Il : superaifollamento

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 quslora le abitazioni rientrino Data di entrata
INDIRIZZO nei gruppi I, 1, 1l e IV, secondo le defini- e di uscita da
zionj di cui alle caselle contraddistinte dalle tale alloggio

lettere a) b) ¢) d) €) f) g) h) i) 1)

Allegare certificato del Comune di attestante quanto sopra. .

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

5

. alla data del

1

TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI \

i

(Segnare nella casella dei punti il numero degli anni compiuti ‘
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CITTA ||

PROVINCIA DI BRINDISI

B~

o

IL SINDACO
CERTIFICA RISULTARE DAGLI ATTI ANAGRAFICI

_..residente in

s ] 2 | DATA DI NASCITA |_DATA DI MORTE
E|E8 COGNOME E NOME COMUNE g o NOTE
= |5 A DI NASCITA 8 Mese | Anno | 5 Mese | Anno
Z = N 4] 4]
Prwaanis 1\ g L4084
w5 |y
o 40195k
" i 4. |05¢
I .................
________ [ e SRS = .
| U FUUUUTUN OO
I :
(S Y S — | //

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

Eventuali @QmrOb@aiOTE . .o iene e e menean

LT libera O\,QQJQ
Rilaseia in carta Toaale PET uso

legale
75"

e | YhRRE LLO STATD CIVILE- NI
Brindisl, % = )/l = g( } \ LASSI%%%I%’M@&M Caivl)
L’IMPIEGATOS'?EE)NSOBE .

-




s TR e

«¥f#CI0 DISTRETTUALE DELLE [MPOSIE MURBTNS

BRINDIS!

.S

S1 CERTIFICA
che lg persone comprese nel presente stato di famigha norn

Bguramo iscritte nei registri di questo Ufficie.

-~

B8 rilascia il presente per uso__3%/ oqwn
54 rro 1953 "

Brindisl, 1l




CITTA b}l BAI*'HS' D

Pl m@m %) )¢
o . % ' il q ‘J‘ ,
. S =N

MUNICIPIO DI BRINDISI

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE'i

. L DIRITTY SEGRETERIA
IHTDRHI o

| v
4 LIRE VENTI_

CERTIFICATO DI RESIDENZA

ILL SINDACO
Veduti gli atti di ufficio

CERTIFICA

_ nato il ‘ 6 _________ q 2/ i o
Atto N. A‘ % if nel Comune di %'\A}Uw\w

risulta iscritto in questo registro di popolazwne dal Q& ______ U, AL o

ed abitante in Via A(\l; 0& [M/@UJME

Si rilascia in carta libera per uso (l Q&—QCP/PN\Q

B g | EGATO
{

~

935/62 Tip. Ragione - Brindisi - ¢. 10.000




