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OGGETTO: Comunicazione.:

31 inforra la SsVe che 2 risultata asscinataria di un al
logmio di edilizig residenziale Pubblica, sito in BRINDISI, - al

Quartiere B.TLIA IST -

La 5.V., pertanto, & invitata g Presentarsi, insieme al=

la propria consorte, precsso questo Isﬁltuto, JCr nrocederc alla

MAG 1338

rmaniti i docuriento di riconoscinento ¢ di codice fiscale,=

scelta dell'alleosgrio, il Zliorno alle ore 1

"ML PRESIDENTT
(Errico ORTHSE)
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Modello n. 5/3ped. - Cartella clinica -

CARTELLA  CLINICA

OSPEDALE REGIONALE “A. DI SUMMA ;.

BRENDISI
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L2105Y a

LUinferm .. viene Iras

DEL RICOVERG | CLASSE: ™ h: om0 SESSO:p,
DATA O ENTRATA: 17T O oRA:T L, 15

ENTE ASSIC..
DOMICILIC DI SOCCORSO:
RICOYER! PRECEDENT: - AMNO.
MEDICO PROPONENTE:

IL SANITARIO

ferite af Reparto ... ...
in daR o

Voo U OGO SPEDALITA®

L'inferm .. viene tras

IL SANITAREO

clsse

ferito al Reparto ... .

in date ..

V.: L' UFFICIO SPEDALITA' !

L'inferm

DIAGNOSI DI AMMISSIONE:

LA
st 2

) \.'1-\ L SR
R e Tue "

PRSI
- Ry T ' v i s nt,lm.pstg_.n.'.‘
s

IL MEDICO DI GQUARDIA - Fuig: 12133y Dot

classe ...

IL SANITARID

i et

DATE

DIAGNOSI:

successive e definitiva

Lt , ErE bt
CURE PRATICATE: . - v .. fias

D

[ RN

Gt NN A

Rzi rolzione otestt: g dedcgigl

d
-

ESITO: jvit. 1o
9

[

ndle ssizi~ine ol f‘ittl d' uffido

erndfsr:&?---NBv g

DIMISSIONE ]
DATA ORA

.

PROPOSTE:
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IL PRIHARIO DEL REPARTO

- .’F( Sk e LRI

IL DIRETTO

IL DIRE1TO
.<....--‘-D‘§'ﬂ'"‘61‘ van

ANITARIO
SANL AR
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MUNIGIPIO DI BRINDISI

UFFICIO TECNICO
IL SINDACO

VISTA l'istanza del Sig. LWENGA Vito in data 15
Hov.I976;

A meguito 4i sopralluogo effettuato dal persouale
di questo Ufficio;

ATTESTA

che l'abitazione sita in yia ilogadiscio n.10 poate
a pimuo terra; & couposeta da un vapo,cucina e w.cC.

I1 vano letto e! privo Ai finestre e =i notano
sulle pareti basse,uacchie di umidita causate da
cappllarita.

Si rilascigin carta semplice a vichiesta dell'in-
teressato per assegnazione allogs;io.

BRINDISI, 11 28.11.976.

. IL SINLACO

DIRITTI

Figlia

L. 5.000

UFF. TECNICO
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MUNICIPIO DI BRINDISI

UFFICIO D'IGIENE

unitamente alla sua famiglia composta di n. ... Tre .. persone, occupa o ... R vand

ubile e cuecina . . che presenta(ano) le seguenti deficienze igieniche:

gy Ambiente sovraffollato e convivenza in promiscuitd perché i gua

3) Insufficienza d'aria e luce per mancanza di finegtre internej

1) Umidith diffusa nell'ambiente, la causa deve essere accertata dal

5) Servizio igienico attiguo alla cucina ingufficiente e privo 4i

Il predetto vive in coabitazione con la famiglia del Sig. ////,//____

che si compone di n..... // _________ perzomne.

Ai fini igienico - sanitari, detta abitazione & da considerarsi antigienica.

Brindisi, 1. 24/13/1976 .

DEA /aa

=RINOEI-TIEROMA



Ze che per i susspogti-redditi ,
= ha presentzto la dichiarazicne Mod. 7405 ovvero ¢
‘il Mod. 107 N
all? Ufficic Distrebtuale delle IMposte DITCHTe 1 veesseeenesssennnnons

“‘

il odotocun.iiooaaevuioit---mvcan( flceW'bd -"’1a ttrascssnsrrsen ) H
-mon ha presenta+o né la dlchlar321one dei rcdd1,1 Mod . 740, né 11 Mod.1071,
ovvers :

= che i redditi zono inclusi nella dlcnlaraz1one presentate dal Sigeecens
hoao--ao.noauo---wo-t-uoo-nnno.--c-a.oc--.a-a-.-gl( rlcevuta ”QQCI‘UOOD}A
~* nonché : L e ' S

83 aver yOSBEdOuU nell' anno 19.3 i. i seguenii redditi esenti dalla im=

"posta sul weddite delle persone flslche & asscggettati a ritenuta alla

LRI W] L R N N RN R R RN E YT S N I N
£ -
bA.o\No
s Jieronecscrasesassesatsrrenssa

, _fonte & titcle di imposta

.ﬁq‘iu;_voliisﬂest-nio-lanb-e.ooano-tlotib
A B I I T T T T e

909“0'“"!0&!0:.00.0.-‘!uccea!ttcu.l.nt .-"lann!.ﬂlnn"lal.nﬂibc.‘n.h‘

QQlelnoeoogn-oauQteo..ion..llhl..li'-.

Al 28?81 Gl ci+ﬂto articolo

_“h-»p:'nnaoo.aesno-nn--b.wovba.lb
“*L FUNZ ONARIO

ht-o ooon.

ontares di

-.t.lttn..o.ln.lI.--t_liper

- £ tesrcnsnenesene POVizto dalln legge .;:‘WIL‘

- consernttire la verifica delln sussigtenza dells condizionc per la cconces =

. . . upentato .. .
Sione del benefici previsti, dove essere e A

neriuntive dimimiite
effetto delie quote 2EE = previste dallo stesso art. 88/bis, allo sco=
detrattive

-po di rendere omogenei i dat 1 di raffronto fr'1 redditi netti ed 1mpon1b111

|..0‘..¢!oucogper"'—

Assoggettabili, fino gl 31 dicembre 1973, 115 imposte fondiarie, di ric =
chezsa mobile ¢ complementare, e dal 1° gennaic 1974, all'.imposta sul rods=

dito de¢¢e persone fisiche.

-
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51 rils scla o richissta dell! 1nteressato PEY USQ sesvsvsccoavcadeffecvonsns
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AL FUNZIONARIQ DELEGATO
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Allegato A Nod. 104
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MODELLO DI DICHIARAZIONE RESA ORATZIENTE f
8 & <o

nam & wes !tc-eauno--.-.o.tonoc..nt.i, il YERERERIE B A
con qualifica di Coadiutore espressamente delegato dal Sige. Titolare dello
Ufficio Distretiuale delle Imposte Dirette di Brindisi

' A 194X; E S qb i‘a
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ai fint del rilascidydi un certificato comprovante di trovarsi, al sensi
dell' art. 88/bis del DeP.Re 20 settembre 1973, n. 597, nella situazione
trivutariz per la concessione dei benefici previstl dall'art...svws della
legge -----...¢‘.-t-taot‘-ounucoosnco'. ai Sensi,'pe:c‘ gll ef'fet'{t:. e con l&a
responsabilitd 4i cui alla legge 4 gennaio 1968, n. 13

_ 'hai dfehiaratos
i non aver posseduto, nell! ammo 19es...e.aloun reddito assoggettabile
all' imposta sul reddito delle persone fisiche -

ovvero, /)'
di aver possedutn, nell’! amo 19:&.... i seguenii redditi netti 3
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Cl. Capo famiglla
Mg. Moglie

Ma. Marilo

£g. Flglic o figlia
Pa. Padre

Ma. Madre

Fr. Fratello

Sr. Sorells

G. Genero

: MNu. Nuora

’r\’ ‘ Np. Nipole

IL SINDACO
i Su. Suocero o suocers

UFFICIALE D ANAGRAFE H s.égn SEGRET. | g[ﬂ'i Co. Cognalo o cognats

VARi Zi. Zio o zis
Cu. Cugino o Cugina

COMUNE DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

CERTIFICA No. Nonno o nonna
Afd. Affdeto
che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia: A Alfilieto

Cv. Convivenie
Ag. Aggregalc

Cf. MENGA Vito ) 1944

n. a Brindisi 26/¢/ Ly4é (n.ebd i S.A)D
Cet. Picoioll Teresa a |4osamne

N IR AT (n.114 P. L1 3.A)
residente dal 31/5/ 1972 da Hesasne

5 VYie mogadisoto 10 . 28090
Mg, PICCIOLI Teress e 1942

§¢¢ n.a Mesagne 25-10-1942 (n.563 Pl SeA)
cgt. Menga Vito a Mesagne .
i g, MENGA Giuseppe oI 94

. r . LI Bl ] 1]

oelibe

' ok
!

I n.a Brindisi 8/4/1974 (n.642 Pol.S.A4LD
celibe

o

e : - I L gt 1y e ey

I TR L B IRIEE

La qualifica di Capo famiglia é attribuita ai soli fini anagrafici (D. P.R. 21-1-1958 n. 136).
Rilascia in carta libera, da valere per tutti gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

Brindisi, li

p. IL SINDACO
DI E DELEGATO

Wod. 1526 - Tip. k4. Basaiins  NO 07989



o]

OO0 00O d 0

-

— 3 _

DOGUMENT! DA ALLEGARE ALLA DOMANDA OBBLIGATORIAMENTE DA PARTE DEI CONCORRENT]

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

Certificato di stato di famiglia rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi, completato
da una dichiarazione de} competente Ufficio Distrettuale delle Imposte Dirette atta a stabilire se
il richiedente ed i componenii 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 anmo di effettiva tassazione; in assenza di iscrizione nej ruoli, alira dichiarazione idonea at-
testante la qualifica di lavorat_ore 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 «I.A.C.P. - Servizio di Tesoreria — Brindisin.

DOGUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMARDA NEI CAS! 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 noncha attestato rilasciato dall’Ente preposto alla
pubblica assistenza (per gli ospiti di centri di raccolia, 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 dichjarazione 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 dei nuclei familiari coabitanti con il richiedente (certificato storico - anagrafico);

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

6 - attestato rilasciato dall’Autorita 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;

7 - certificato dell’Ufficio Comunale d’Igiene e Sanitd, se le cause dell’antigienicit& 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’alloggto 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 attualmente 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’Autoritd compe-
tente riconosciuta;

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

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

dell’intimazione dello sfratto stesso.



Il sottoscritto, consapevole de
falsa e contenente dati non rispondenti a veritd,

familiare :

1 - non sono titolari

del diritto di proprietd,

lla responsabilité penale cui pud an
dichiara che egl

di usufruito, di uso o di abitazione —

comune e, per gli allog
comprensorio — su di un alloggio adeguato alle e
in qualsiasi localiti — di uno o pit alloggi che,
to annuo superiore a L. 400.000;

sentano un reddi

non hanno oftenuto 1’

Con osservanza

dare incontro in caso di dichiarazione
i stesso ed i componenti il suo nucleo

nello stesso

gi compresi in un programma comprensoriale, in uno dei comuni del
sigenze del proprio nucleo familiare, ovvero —
dedotte le spese nella misura del 259% con-

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 fpanziamento agevolato — in qualsiasi

forma concessi — dallo Stato o da altro Ente pubblico ;

3 - pon fruiscono di un reddito annuo complessivo

per il nucleo familiare superiore a L. 6.000.000.

T / RICHIEDENTE
9//,(%4 1. Z//— _________
0 % o

AVVERTE

considerazione le particolari situazioni dichia

comprovate da idonei documenti rilasciati dalle autoritd competenti.

NZA: La commissione di assegnazione — in sede di atribuzione del punteggio — terrd in
rate dal richiedente solo se le stesse siano

ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO

(parte riservata all'Ufficio ed aila Commissione)

o &2

O

\;

Art. 7 DPR 30-12-72, Punteggio Prowisorio Punteggio Lefinitivo
n. 1035 dell" Utficio della Commissione Note
1 - a punti S N H T I
b » 10 2 o
2 - » I T [ BRI
3 - » c N N S T
4-a » da2ad | . i ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 3 ............................................. 3 .............................................
b » I | SN RESSREEEEESREEE RS
c » 3 2 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
5 - » dalab i T
D s yace) wobf g
7 - o |l T LA
8 - v [ NSOy oo TSt
g - 3 |
0 - 3 |
TOTALE |.{] 27 . 1

IL SEGRETARIO

della Commissione

Provinciale

IL PRESIDENTE

della Commissione Provinciale

-




PORRE UNA CROCE NEJ QUADRATINI CORRISPONDENT]

0 z-

0 R B R

O o9-
(] 10.

che abita in un alloggio che per pubblica calamita o per alire
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 utilitd risultant da provvedimenti emessi dall’ Autorita
competente o per esigenze di risanamento edilizio accertate dalla
autoritd comunale non olire tre anpj prima dalla data del bando

di abitare ALLA DATA DEL BANDO col proprio nucleo familiare:

a) in un alloggio superaffollato:

n. persone____kél'_’_,,,__ n. vani utili_ 4
b} in alloggio antigienico (dichiarato tale dall’autorita competente)

c) di essere costretto a vivere separato dal proprio nucleo famij-
liare, in quanto nel Comune sede di lavoro, distante oltre 8
ore con gli ordinari mezzi dj trasporto dal Comune di resi-
denza della famiglia, non dispone di alloggio idoneo

che il proprio nucleo familjare € composto di nA persone
(incluso il richiedente) ,

che il reddito familiare complessivo MENSILE, al netto deslj

oneri fiscali e contributivi, ammonta a I, %4" D -OO

A

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

L. 420

di essere Grande Invalido {civile o militare) o profugo della Libia
e di non svolgere alcuna attivita dj lavoro

di essere lavoratore dipendente emigrato all’Estero

che abiia in un alloggio che deve essere abbandonato a seguito
di ordinanza o sentenza esecutiva di sfratto (che non sia stato
intimato per inadempienza contrattuale o per immoralita) .

DOCUMENTI
DA PRESENTARE

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

10

11

12




BANDO DI CONj;grefq de {3”}\“
DOMANDA N...7 7772 del °w/i~3f)(f‘
W e All’Istituto Autonomo
4o B’QZ ic per le Case Popolari

; Via Casimiro, 27

BRINDISI

RACCOMANDATA

OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio
1 sovowsino, MENEAV 1T O

nato a%R/ﬂ/D/fl il ?U/"Q‘A’A‘) _______ residente in_ . /3/2//2,4]/.5)/
alla v1a/l//0§/95’/5;(:[0 Nio _____ , in un alloggio composto da ni vani utili.

RIVOLGE ISTANZA

per oftenere I’assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di n. . 4’ ___________
vani oltre gli accessori, essendo la sua famiglia composta di n_ Ko .. persone.

1l sottoscritto dichiara di svolgere la seguente attivita lavorativa CO /7 E Rﬁ { O‘E p LE

presso

Al fini delrativibuzione del punieggio, al sensi gellart. 7 del DPR. 30121872, N 1035, it sottoscrilto fa presente.

DOCUMENTI
PORRE UNA CROCE NEI QUADRATIN! CORRISPONDENT! DA PRESENTARE

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

n 1- di abitare con il proprio nucleo familiare DA ALMENO DUE
ANNI dalla data di puhblicaziune del bando di concorso:

] a) in baracca, stalla, grotta, caverna, sotterraneo, centro di raccolta,
dormitorio pubblico o comunqueé in ogni altro locale procurato
a titolo precario daghi 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 . ; . . . . ; . . . 1 e2

U] b) in uno stesso alloggio con altro o pit nuclei familiari ciascuno
composto da almeno 2 unitd:

— legati da vincoli di parentela o da affinitd entro il 49 grado 3ed

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

P, ED, ARINDISING




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

PROT, QQM Brindisi, 11
7

SERVIZIO AFFARI
LEGALI E UTENZA

In allegato alla presente si trasmette copia del

la convenzione, a suo tempo stipulata con questo Istituto.

IL PRESIDENTE
(Michele NARCISI)

GR/pe/
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51 RILASCIA & richiesta 4i parte, ed in carto libera,

per uso alloggio.

BRINDIST,11 JD‘ JM O”fO/:_ 5B 1L CAPC SEZION

Q
¢ it Siato Civ. Anagrafe deleg:
E g - (Qott. Angelo Bontempa)

84 . Genn. 1967 - Tip. RAGIONE - Brindist - c. 3.000



CANUES CI BAINDMN
a

COMUNE DI BRINDISI
1t UFFICIO ANAGRAFE
$¥ 5 SERVIZIO CERTIFICAZIONI

Certificato di CITTADINANZA

IL SINDACO
UFPICIALE D’ANAGRAFE

Visti gli atti anagrafici :
CERTIFICA CHE:

Cf. MENGA Vite 1944

n. a Brindist 26/2/194¢ (n.262 .. GeAl)
Cet. Pieeioll Teresa a iesazne

¥l 2L/ 071970 (n. 114 P L1 S.4)

residente dal 31/5/1972 da Mesagne

% Via Mogadisoio 10 8P, 23090

& cittadino italiano.

Rilascia in carta libers, da valere per tutti gli usi per i quali la legge non prescrive
i1 bolio.

Brindisi,

pp IL SINDACO

Mod. 20 - Maggio 1969 - Tip. RAGIONE - Brindisi - c. 10.000 \: S=04
S L0



W COMUNE DI BRINDISI
3 UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

;
i_
_4'

Certificato di RESIDENZA [

\\I—D-H.? IT RET. L 5ﬂ {
IL SINDACO =S
UFFICIALE D’ ANAGRAFE

Visti gli atti anagrafici;
CERTIFICA CHE:

Cf. MENGA Vito g 1y4é

n. & Brindisi 267271944 (n.20¢ Pl S.A)
Cet. Plccioll Teresa a Hesazne

tl 2L/ (/1940 tn.114 P11 3.A)

residente dal 31/5/1972 da Hesashe

% Via Mogadisoio 10 : SP., 28050

¢ residente in questo Comune.

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

Brindisi,
p. IL SINDACO
L'UFFICI DELEGATO

Mod. 38 - Tip. Fd. Brindisina Ne 1681



