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Oggetto: Assegnazione alloggio in locazione semplice nel Comune di
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54 comunica che 1talloggio assegnato alla 5.V, & composto

da van1rut111 ‘Ei_-w_oltre qli accessori equivalenti a vani lega=
1i J2 o

La invito, pertanto, a Fresentaraw Presso g ue#%o iﬁ*ltuto
in Via Casimiro, 27 alle ore__ ~ deg giorno ,fj&ijq;a

jnsieme al coniuge proprio, munjti entrambi di documento di ricono
scimento e codice fiscale,

Preventivamente, perd, dovra essere eseguito, a mezzo del
1o allegétp beollettino 43 c¢/c postale il versamento della somma di

£, yle come appresso dovuto:
1)~ Mensiiitd di fitto e servizi dal al
7 ‘() . A ~ Y-
£o " fc XVaYl] f"ﬁ" ooonaooaaaacoaooeio (\’\”p\'—ﬂd

2)= Canone conswne acqua ¢ POgNAcessscccsascoaasnsio

3)= Contributo spese illuminazione SC2l€ssooaosonola_

4)= Canone mensile per funzionamento impianto i =
bruciatore, autoclave, $alvo conguagliOssenocs e

5)= Deposito cauzionale (pari a due mensilita Fitdg. T

6)_' SPeSe Coﬂtrattuaul.ioocaoooeﬂouooooonSoaoonacoaa£a.r & ~

Tz TOT.ALEooenaooeecoounpoeoEe -

7)= Mensilitd arretrate dal al £.

TOTALE::ooaoooooaoenaonuoﬁo

T1 canone decorre dal mese di . essendo tut
ti gli impianti, a tale data, funzionantio

11 canone mensile suindicato stintende in via provvisoria
e come tale suscettibile di aumento o diminuzione in rapporto allo
effettivo ammontare delle opere. che risulterd daqgli atti finalil di
collaudo, cui é subordinato il piano Finanviaric definitivo, ovvero
eventuali disposizioni legislative,

La eventuale rateizzazione dei c& 7 rretzati sara Ccone
cordata nella seessa data di cui sopra; Aﬁifﬁé 6* el ritiro del con

vy
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In risposta alla lettera sopra indicata si comunttca
guanto riportato al n® 4 :

$) @ Dalle evidenze di questa Sede risulta che -1‘1— signor
O N o QZPD_..._..._._. ______ -
nato__il,_f_fj_: Z/_b_ _%_ ¢ titolare della pensione
Ny fﬂ@@j[ﬁ_ _ 41 categoria _\{_?_ _ liguidata con
decorrenza __/; /__&__’&[Z — — € per lt'importo mensile ate~
tuale di £, [ 4. 2 24 : la tredicesima mensilitd &

corrisposta in £. f/J 7.3 5 © .

2) ~ Dalle evidenze di questa Sede =1_ signor

nato il
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che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia:

Cf. MELLONE Ango

n.a brincial “9i9

%  COMUNE DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE

iL SINDACO

UFFICIALE

SERVIZIO CERTIFICAZIONI

CERTIFICA

lo

1914

Flyld n.89e Podid

Cegt. Galluzzo Inaa & Brlnd\
residente dakia nascite

41 Corte pPassante

Mg, GALLUZZO Ines )

‘n,8 Brindisl 13/441

Cgt Mellone Ange

n.n Brimn tel 2341041

Cellbo

- ‘Fg. MBLLOND Mari
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SF351

1922

922 (n.39%4 P.l¥

a Brindisi
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e R308

n.a Brindisi 300641926 AMn 933 Peb SvAR
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D' ANAGRAFE

| <

Capo [amiglis

. Moglie
. Marlto

Figlio o liglia
Padre

'. Madre

Fratello
Sorella
Genero

. Nuora
. Nipotle

Suocero O SUQCera

. Cognslo o cognata

Zio o zia

. Cugino o cugina
. Nonno o nonna
. Affidato

Affiliato

\. Adotiato

Convivente
Aggregato

\5\

La qualifica di Capo famiglia é attribuita ai soli fini anagrafici (D.P. R. 21 -1-1958 n. 136).
Rilascija in carta libere,: de valerepertutq gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

Brindist, li

=

p« IL SINDACO

L UFFIQA:_E) DI ANAGRAFE DELEGATO
- ' M



e che per i suesposti redditi;:
Y = ha presentato la dichiarazione Mod, 740, ovvero :
= il Mod. 101 '
all' EFff:Lc:Lo Dls;ci?h delle Imposte Dirette di ...ﬁMN'G{I sucane

il Absesnasssomnay ........-.......-...(I‘lce‘iﬂl'ﬁa no MW o.o-:)

= non ha presentato né la dichiarazione dei redditi Mod. 740, né il mod.101,;

hé'l re&dltl sono inclusi nella d1ch1&raz1one presentata dal Slg¢Q-0400

v-oo-oq‘oof.aeyu-c@-unec-1-..-----...-.---:....( ricevuta n° uooooeqnaaea)

nonché

di aver posspauto nell' anno 19\E4£ i seguenti redditi esenti daila. imes

pggta-sul-reddlto delle persone fisiche o assoggettati a ritenuta alla
fonte a titolo di imposta ¢ tzyfa

.“l.l.t-.lyllo.i‘c-ne.nlto‘.'l‘-..t.

4

'wd...-n-lco.‘.lo.t..c'.l'loﬁ

......IO"..OD"I.'Utv.lltﬂﬁll.ﬂﬂﬂlo

ﬁ‘..ﬂ....GBLIIOIB6..00'0!.0......'..'. o R oe B DA% Al SO

MICHLARANTE ,h  JEAZEON .
RACArgh A m!uw

Al sensi del citato articolo 88/8ifusis ..o corma, 1' ammontare di
- £l B e ss PO T bGR pIGVlSﬁO dalla legge Q...Q.OIQIOI.o---ivvo.otel.!n-ﬁn pe.‘.

consentlre la verifica della sussistenza della condizione permlakggnce881o-

entata N
;’ﬁmui‘hod £‘nanntu-oouo....¢\pew’

previste dallo stesso art, 88/bis, allo S“Oém

ne dei benefici previsti, deve essere

_ aggiuntive
effetto delle quote Jetratiive

podi rendere omogenei i dati di raffronto fra redditi nett1 ed imponibili

assoggettabili, fino al 31 dicembre 1973: alle imposte fondiarie, di ric=

chezza mobile e complementare, e dal 19 gennaio 1974, all' imposta sul red=

- ..dito delle persone fisiche. 6/6(0
. 8i rilascis o richiesta de interessato per uso ...ACMYY.

Br.}.ndlSli 11 <. -Q;j:itao 6‘0

"

lifica)




Allegato A : : © Mode 104

MODELLO DI DICHIARAZIONE RESA ORAIMENTE _
-~ Mod. E, n% ess }fx................Risc“bsse £ of@cm_
= UFFICIO DISTRETTUALE DELLE IMPOSTE DIRETTE DI BRINDISI =

Io sot oscrltto..fglglbﬁés‘ A At S PR F TR R IR
. Nato 8 senees A Watocoo:ototc--t il o!“{iocﬁco[qlf YIRS

con qualifica di‘Coadiutore espressamente delegato dal Sig. Titolare dello
Ufficio Distrettuale delle Imposte Dirette di Brindisi-.

ﬂ! étm P E . . L
che il Sigees = c--o. Ve a sessesasdserssasere g o- ssessssce s

na‘uo B sasvsss s-.u.o.looootooon--.sll n- c..t‘l‘cqoséiiln.oll
iseritto nell! Anagrafe del Comune di ....g\r}ot .......(Prov.f% )

e domiciliato aﬂafun§?d1 cocefosscennse ........(Prov.
".ria/m .ll 'l'.M“.l......ﬁ.Oll.lll.iultotliinl Gﬁ.ﬁﬂl
ai fini del rilascio di un certificato comprowmnte di trovarsi, ai sensi
dell' art. 88/bis del D.P.Re. 29 settembre 1973, n. 597, nella situazicne
tributaria per la concessione dei benefiei previsti dall' arte.....edella
LEEEO vevoesssscesscarsssnsrsssnsness Bi gensi, per gli effetti e con la
responsabilitd di cui alla legge 4 gennalo 1968, n. 15

ha dichiarato

di nom aver posseduto, nell' anno 19%....s alcun reddito assoggettabile
all® imposi¥a sul reddito delle persone fisiche

ovvers, — -

di aver posseduto, nell' anno 19:?*}.. i seguenti redditi netti ¢

i DESCRIZIONE 'DICHIARANTE ¢ CONIUGE  +FIGLI MINORI |
by e = eI s e s e __==!“'-———=___-——-"—'"‘-—===——-—-——-“"“"'"“‘=='——-"__" .‘

= REDDITO COMBLESSIVO NETTO =
Redditiz:

i2) dominicale sui terreni eseceescraeL tescccces

i) di impI‘ESa e.ocoo;o"-.-l.nt.o....£-00.'tll¢l

'EFEEEEENEY EERY I NI N NN

:-") di lavoro auvitonomo c-ag.-o-oo.oon£.--o¢- Y I YR I

) di capitale (dividendi, interessi I
ed altre I‘endl‘te) u----o-q;-nol..&‘a...oooa--a-oc.- .o

i
o e warenarres |/
!

i di lavoro dipendente ed assimilati
i compresi gli assegni familiari :.J:kgj.gﬁhﬁ.a.;.....

1) di partecipazione in societd di . Vs
E" rersone o Similari sessrsessssesns £‘to.oo;o¢.ooo

LI B - ) (O B L B R
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51) @i ver sl ciasesnsasssnesnsa £ ‘eraossavevivesssrensansae

i Ammontare complessivo seseccesee £'....6
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MUNICIPIO D] BRINDIS|

UFFICIO D'IGIENE

Da sopraluogo sanitario eseguito & stato accertato che il Sig. MELLONE. Amgele

1) _uumiﬁita"diffusa.inhtuttli"glinambinnti,“la“cuimcausa"deue"nssere"nccertata
dal competente Ufficie Tecnice;

2) _..i.asuf__ti_c:.ign_zg,t_:!:l_..g_t:_'._g_.g..l_:!i.-lygg,.n..p.e..r:g:l,_s_tanzg_._m__asnl.azinni..ma_ls.gng_..c;lsy_utq
© alle insufficienti aperture di cul dispone 1'alleggio;

3) .Bucina # gabinetto ubicati in rispettivi luaghi appartati nell'arsa dsl retro-

stante ortale, assolutamente insufficienti e privi degli essenzialj requisiti

igienico-saniteri,- )
4 e e
s
Il predetto vive in coabitazione con Ia fomiglia del Sig. _mmmewss
__________________________________________________________________ che si compone dim. persone

Al fini igienico - sanitari, dettg abitazione & da considerarsij antigienica,

Brindisi, li__2,32.1976. /,{'E"“}j\
/*‘é B g 7
for o) L'UFFICIALE SANITARIO
\E;\ - LUFHICIA e 50 ITARIO
9‘;)\\_ .“," (Dott. Narmaninn 1rira
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DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA GBBLIGATORIAMENTE DA PARTE DEI COMCORRENTI

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

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 percepita
al netto degli oneri fiscali e contributivi. — Nel caso di lavoratore autonomo dichiarazione rilasciata
dall’ufficio Distrettuale dell’imposte Dirette attestante I'importo 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 disoccupazione, inabilita,
o invaliditd di lavoro, documentazione atta a comprovare la relativa situazione;

Versamento di L. 1.000 a fondo perduto per tassa concorso, fornitura di moduli e stampati, da effet-
tuare unicamente sul C/C postale n. 26/7410 intestato a «1.A.C.P. - Servizio di Tesoreria — Brindisi».

DOCUMENT! DA ALLEGARE ALLA DOMAMDA MEI GASI PARTICOLARI

{porre una croce nel quadratino corrispondente ai documenti presentati)

1 - attestato 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 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’autoritd comunale;

4 - attestato dell’ufficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente e di
ciascuno del nuclel familiari coabitanti con il richiedente (certificato storico - anagrafico);

S - copia dell’ordinanza di sgombero, ovvero certificato dell’Autorita che ha emesso tale ordinanza,
con precisa indicazione della motivazione;

6 - attestato rilasciato dall’Autoritd competente — statale, regionale o comunale — di data non supe-
riore a ire anni rispetto a quella di pubblicazione del presente bando per il caso che il richiedente
debba abbandonare Ialloggio per motivi di pubblica utilitd o per esigenze di risanamento edilizio;

7 - certificato dell’Ufficio Comunale d’lgiene e Saniti, 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 I'alloggio;

- certificato dell’Utficio Tecunico Comunale, se le cause dell’antigienicita dell’alloggio siano imputabili
ad umiditd permanente dovuta a capillarita, condensa, idroscopicitd, ineliminabile con normali inter-
venti manutentivi, nonché la esatta indicazione del numero dei vani utili di cui si compone I'alloggio;

8 - attestato rilasciato dall’amministrazione comunale del luogo ove dimora attmalmente il nucleo

familiare del richiedente;

9 - copia registrata del contratto di locazione;

10 - certificato attestante I'appartenenza ad una di tali categorie, rilasciato da un’Autorita compe-
tente riconosciuta;

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

12 - copia dell’ordinanza o della sentenza esecutiva di sfratio, con precisa indicazione dei motivi



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

familiare :

1 - non 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, ovyvero —
in qualsiasi localitd — di uno o pid alloggi che, dedotte le spese nella misura del 25% econ-

sentano un reddite annuo superiore a L. 400.000;

2 - non hanno ottenuto I'assegnazione in proprietd o con patto di futura vendita di un alloggio costruito
a totale carico o con il concorse e il contributo o con il finanziamento agevolato — 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

AVVERTENZA: La commissione di assegnazione — in sede di attribuzione del punteggio — terrd in
considerazione le particolari situazioni dichiarate da! richiedente solo se le stesse siano

comprovate da idonei documenti rilasciati dalle autoritd competenti.

ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO

{ parte riservata all'Ufficio ed alla Commissione}

» S+

Art. 7 DPR 30-12-72, Punteggio Prowvisorio Punteggio Definitivo Note
n. 1035 dell’ Utticio della Commissione
1 - a punti A b e
b » 102 o e
2 - » 2 |
3 - » 3 |
4-a » da2ad
b » 2
c » 3
5 - » dalab
6 - » da3ab
7 - 2
8 - 2
9 - 3
10 - 3 e e N
rorae | Y | L)

IL SEGRETARIO
della Commissione Provinciale

i

IL PRESIDENTE
della Commissione Provinciale

47



PORRE UNA CROCE NEI QUADRATIN! CORRISPONDENTI

O 2-

[

(] 10 -

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

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

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

di abitare ALLA DATA DEL BANDO col proprio nucleo familiare:

a) in un alloggio superaffollato:

n. persone .. n. vani utili
b) in alloggio antigienico (dichiarato tale dall’autoritd competente)

c) di essere costretto a vivere separato dal proprio nucleo fami-
liare, 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

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’Fstero

che abia in un alloggio che deve essere abbandonato a seguito
di ordinanza o sentenza esecutiva di sfratio {che non sia stato
intimato per inadempienza contrattuale o per immoralitd) .

DOCUMENTI
DA PRESENTARE

Gl n. di riferimento corrisponde a
quello riportato nella pagina n. 3)

10

11

12
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QLQ-IM LTy All’Istituto Autonomo

BANDO D! CONCORSO del //’I(’)
T N 7 () 5 .
DOMANDA NACDD Do -1 FE

ESE L T per le Case Popolari
e AQ{QO % Via Casimiro, 27
: ’ r.- : E‘z’.“ SRCLRITETE 'x 3 ' 1 ) .
e guuiLBR oy 0 BRINDIS]
RACCOMANDATA L 2

OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio

alla v1aCOK-J_E. ________ fﬂrrﬁWTENé- ________ , in un alloggio composto da n& ,,,,,,, vani utili.

RIVOLGE ISTANZA

per ottenerc I’assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di n._ 3 _______________

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

Il sottoscritto dichiara di svolgere la seguente aitivitd lavorativa P bN S\ 'OM ﬁ _____ [ (’) ___________

presso

Al Tini deialivibuzione del punteggio, al sensi dellart. 7 del D.FR. 30121872, n. 1035, il Solloscriflo fa PPesente.

DOCUMENTI
PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI DA PRESENTARE

(il n. di riferimento corrisponde a
quello riportato nella pagina n. 3)

‘Ig:] 1 - di abitare con il proprio nucleo familiare DA ALMENO DUE
ANNI dalla data di pubblicazione del bando di concorso:

] a) 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 abitazione e privi di
servizi igienici regolamentari quali soffitte, bassi, sottoscala e
simili . . . . . . . . . . 1l el

L] b) in uno stesso alloggio con altro o pin nuclel familiari clascuno
composto da almeno 2 unitd:

— legati da vincoli di parentela o da affinita entro il 4° grado 3ed

— non legati da vincoli di parentela o di affinita ; . 3 e 4




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLART
DELLA PROVINCIA DI BRINDIST

e 000 22 Ali 1889
Prot. N°E-Z‘_é7é S , Al Sig. IH//Q%‘ 2 ea,‘ 7
. O . - l K
Ufficio Inquilinato Via <= . - /

PIer AYDATA E@ ! 7/ /o

OGGETTO: Comunicazione.-—

ANANRANAANAAANAAANAAAANN A

Si informa la S.V. che & risultata assegnataria di un
alloggio di edilizia residenziale pubblica.

La S.V., pertanto, e invitata a presentarsi Presso que
sto Istituto, insieme al proprio coniude, per procedere alla

-,

scelta dell’alloggio, il giorno = .0 ! 198§ , alle ore

;@?, muniti entrambi di documenti di riconoscimento e codice fi

scale .=

1L, PRESIDENTE
( ico Ortese)

M”;%: ' fﬁ\ -~



ISTITUTO AUTONOMO PER LT CASE POPOLART
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

s
<
e
e
D
ro

e e 2= OO0 OO == menee 1 g

Prote ha 6%}!; Brindisi, 11

SERVIZIO AFFARI

LEGALTI E UTENZA (Ij?
| - sig. WGQ&M M?ﬂai

RACCOMANDATA RL.E,
4
f/ Cﬁwm M

In allegato alla Presente si trasmette copia della conven

zione, a suo tempo stipulata con questo Istituto.

IL PRESIDENTE
{glghgle NARCI?f)m

-
"/c"."- e

R R - s

- +
e - uy"“"’ S

GR/mz, .-



ASSOGIAZIONE NAZIONALE FRA MUTIATI ED INVALIDI DI GUERRA

(Ente Morale R. D. 16 - 12 - 1922 n. 2162)
SEZIONE PROVINCIALE DI BRINDIS!

oo e {a citare neila risposta) 2100 Brindsi, i 1.8 . Novembrse. 1976
Casa del Mutilato ¥

Via Saponea, 83 - Teletono 22417

Rifer. al foglic n, del

OGGETTO:

Certificato d'iscrizione Inv, N.G. kellone Angelo,
cl, 1914, da Brindisi-

Questa Sede Provinciale, sulla base dei
documenti in atto certifica che, l'ex militare d4i-
stintc a margine & da consddeérarsi invalido di guesra
perchd assegnato alla 8" categoria di pensione di
guerra a vita come da certificato d'iscrizione ri-
lasciato dal Ministero del Tesoro- DGPG -n. 501.368.1.

A richiesta dell'interessato per gli usi
consentiti dalla legge.

Seziene
Provizciate 3
Bitbiat /s



COMUNE DI BRINDISI
UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

33

Certificato di RESIDENZA

'| Dlle]‘l‘VHEGRhl" L 50
IL SINDACO I U
UFFICIALE D’ ANAGRAFE

h

Visti gli atti anagrafici;

CERTIFICA CHE:

Cf. MELLONE Ango 1? ' k 1914

- »

n.a Erinciat Brgriyid An. ahe Pell

Cgt. Galluzzo Ines a Brindist

11 )L-‘ L\.}(i‘;‘q‘a iﬂ-jl). PoII S A}

residente daila nascite |
1 Conte passante & SF.7351

¢ residente in questo Comune.

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

Brindisi,

p. IL SINDACO
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE DELEGATO

X
/j\"“‘r

Mod. 38 . Tip. Ed, Brindisina

Ne 49371



COMUNE DI BRINDISI CONNEE o1 BMIRSI
@ UFFICIO ANAGRAFE Y

SERVIZIO CERTIFICAZIONI

Certificato di CITTADINANZA

IL SINDACO il purrT) SEGRET. | Sﬂh
i E VAR XU
UFFICIALE D’ANAGRAFE

Visti gli atti anagrafici;

CERTIFICA CHE:

Cf. MELLONE Angelo 1914

- L

n.a brinciol 94971914 (n.8922 P.b)

Cet. Galluzzo Ines & Brindiasi

14 3171001948 (0,30 P.LL 5.A)

reajdente dakle npacita

4 Corte Passante S 8F.7351

¢ cittadino italiano.

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

Brindisi,

p. IL SINDACO
L' UFFICIALE D'ANAGRAFE DELEGATO

Mod. 2O - Tip. Ed. Brindlsina
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@ _m===o AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

— - DELLA PROVINCIA DI BRINDISIL — ————

BRINDISI — Via G. Cesimiro n. 9 . Telef. 22.526 - 22.835 - 22, 521 . 22.85




