,gli‘accésSori

| 7 oltre

sulndlcato s 1nbende in via affatto provv1sor1a
: vo,dl dlmlnuz1one 1n rabporto allo

__corrente, sard dichia-

VALLARINO )




ISTITUTO AUTONOMO P“R Lu CAST POPOLAQI
- DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

ANARAAAAANAAANAAN

rot.,  nd N ; | Brindisi,~1if"
 ff;Am§.vb_.' o " A1 Sig. SHELES VITO
GEETTO: Asse gnazione di allog- - ~Vie Teesd - po §
yi in 100321one semplice.- e T ,

AI\I\AA(\AI\AI\‘\AAI‘AAAI\AI\AAI\AAAAAA

lotto 336 scala ﬂ' inter-

qulvalentl a van1 legall

- La 1nv1uo, pcrtanto, ‘a presentar31 alla Sede di guesto Istltuto,
Vla Caglmlro 309, per la stlpula del relativo contratto.

t Proventlvamente, perd, dovrd avere escguito, a mezzo dell'alleva-
=to bollettlno di c¢/c postale, il versamento della somma di L‘ ey
~Lcome _appresso dovute: - A \ :

a) %_Mgnail'_ ai- fitto e servizi daldWellel96
o . > veno X vani sgsg;. o s e e

) = Canone consumo acqua normale.

fic)'—:Contrlbuco nelle spese ai 111um1na21one

delle scale. . . « . . . . . . . .. .. .L__d&y

:;w%d)'f TeGeB3% 80 @)e o 0 o 0 o 0 & oo 0o e L300 :
gl o TOTALE IMPORTO MINSILZ FITTO T. 44 @&l
VﬂgrDep061tO cauz1onale (parl a 3 men3111ta di ileO) ooooo b.L;gghaﬁﬁz;"
'~'Dep051to spase contrattuall uuuuu e s eaneo 2,00

Il ‘canone mensile suindicato s'intende in via affatto provvisoria
e come‘tale suscettibile di aumento o di diminuzione in rapporto allo
°ffeuclvo ammontare delle opere che stard per risultare dagli atti fi-
nali -di collaudo, cui & subordinato il piano finanziario definitivo.

In sede di gontratto Te saranno 1ndlcate la data e l'ora dl con-
gna dell'appartamento : :

Nennprescntandosi entro il

correnfe, sara dichia-
rata rinunciataria dell'alloggio. ' '

1T, PRESIDE

15"

p | (Comm“Com;te'Ubgldo
&‘ﬁﬁ f”f,// | | o




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DuLLA PROVINCIA DI- BRINDISI

; —-—=_00000——-~—

V;Egﬁ;B_A'L,E~ 4 CONSEGNA

Il sottoscrltto

vssegnatarlo dell'appartamento 51to 1n .
ia o ; . Totto Scala,' _ Int,

_el prendere possesso del locall assegnatlgll dlchlara
ai avere v1sltato l’alloggle e di averlo trovato in per-
etto stato ed adatto alltuso convenuto. ‘
7 chhlara 1noltre che l'allogglo gli viene assegnato
n- perfetto stato di manutenzlone rlflnlto in. ogni sua

'.aparte a- renola d'arte e che %uttl gll 1mp1ant1 ed accesso-

Trl sono in huone condlzlonl ai funzmonamento

jogmﬁanm;:A.

P I R M A

e i il
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ISTITUTO AUTDNDMO PEBA Ik CASE PDPOLARI

- DELLA PBOVINCIA DI 'BRINDISI

__DOMANDA Di ALLOGGIO IN LOCAZIONE SEMPLICE

- Lognome. &_nomeﬁ_nu-.i,&}_ LES  WiT

Juogu.,dz uasclta,___,,,B RiNJIST o

6 T- 92{
ViAo ’F&AN\ Ne 3

R ‘ipdataﬁ di_nascita-.. -

-~ indirizzo _attuale

: residente_nel comune di_ _B R iN DS b

' data di inizio dello residenza. DA L L A~ NAGCtTA

e H settesc-ﬁt-to,—«presa;visi@neﬁ dell’avviso— pubblicato, espone- i-dati- —- - —

__relativi-ai-punti_che serviranno_per_la_valutazione del suo. caso..Dichiara-—: - o momm o

che_quanto_esposto.corrisponde awv.erj,té.; senza. omissioni -atte ad alterare . .
__“_JLgmdLZIO__delL[S1LtU.tO Case_Popolari. Prende aito che inesattezze od omis- . .

. ;siom_,,_comp,oﬂexannp__meullamgnio_dglla_dgmanda e lesclusione dal- . ]

Passegnazione,-meatre riguncia—sin_da-ora-ad ngni ricorso--nel-caso—if-——

..........

- 7f_A,Acor,tedoé,della,,,domanda _allega_lo stato di famiglia, il certificato_di.

_____residenza, nonch¢ tutti_i_documenti richiesti e quelh _facoltativi previsti .

___a_sostegno delle varie dichiarazioni_di disagio. Si riserva di. produtre,

. di cittadinanza italiana. o

LOCALITA’

B@UNMSI i )

'DATA

e il 8| AﬁoMy e

(e FIRMA

' cuila_errata dichiarazione_desse luogo.a valutazioni_inferiori al merito. — . .. /.



S -~ Bocumenti—ri{ -CRYPPO 1° __ _PUNTEGGIO | _ .
. ABITAZIONI NON IDONEE: Segnare, se _corrisponde

— T — R — CIHGO U,
Cestificato esattamente, una delle seguenti definizioni che danno di- -

dell’Utficio

ritto ad essere iscritti in questo gruppo. B

Cantina con acqua e gabinetto

R . Sanitario_ .| 2. _—— _Cantina e seminterrato senza_cqua e gabinetto | - §
- ) ) . Comunale b Soffitta senza acqua e gabinetto ) ;

¢ :ﬁA_Sofﬁ?ffconic_quﬂe gabinetto E

o 1— |

Certificato _delfUf- | GRUPPO 110

ficio del Genio Ci- ‘ l ABITAZIONI PERICOLANTI

vile comprovante la o .
grave pericolositd, -
Cex'tiﬁcatQ GRUPPO HI° - Superatiollamento familiarin. mq.
deli’Uiticio Superficie occupata inferiore a mq. 6 per ogni persona :
Sanitario effettivaminte e slabilmente alloggiata, che figuri nel foglio
Comunale, di famiglia. o - _
con la pre- | e || Cas previs nci grappi ¢ 11 S R
- cisazione f — Nuclei familiari che abitano una stanza subaffitto -
‘ delVesatta o Nuclei Tamiliari supericri alle 8 persone che ’
7 - superficie & | occupano un alloggio di una stanza e cucina.
SR ] S

Famiglie che occupano un alloggio normale

ma superaifollato in base ai criteri di cui +7 .

cali_adibiti a servizi igienici ed i corridoi di |

sopra (dalla_misurazione vanno esclusi i lo-



larghezzainferioreai mt.1;50)—Specificare —

— o Jocali-oceupati-ele-refativesuperfici-

1 locale: metri.

LI locale: metri e e x-metri . e tOtale Mg e —
UL locale: metri x_metri ——totale mgr———
! IV locale: metri —x metri .- —.—totale Mo
MWFW@WUSO fo strat-—
—vo—di s%ratto.-—{e—pe%ﬁoresﬁa)ﬁﬁd*carevla—data—ﬁssata—pw—lo sfratto.
1) Dichiarazione del dato- | GRUPPO_ V0 :
_re di lovoro attestonte da_| DISTANZA DAL POSTO DI LAVORO —

quando_ha avsto_inizio il | I o

rapporto _di_lavoro. Nel | Residenza a:

caso si tratti di pid datori | Indicare il Comune di residenza- quando—il nuecleo-

dLlumm,_pLesemn[e_iLiamiliaré risieda_in Comune diverso_dal luogo dila-———

libretto di lavoro. 2) Cer- | voro del capofamiglia, che non sia collegato_con

tificato di residenza del | questo, da servizio di trasporto urbano. . L

_Comune ove risiede il , ~

nucleo familiare.

] La cfrcuetaﬁza—drpersomduﬁa—?Bﬁchr—b*‘

Diretlore-—delDi-{ - convivacon Wbambiﬂi,—dafé—d—i-ﬁﬁﬁﬁd—trﬂa——i~_——~‘_

~~be4:colareﬂ e - B - e L




.  PERIODO DI DISAGIATO_ ALLOGGIO. ~ . SRS LT

. Lanza nitd_di disagio_costituisce titolo _di_preferenza nelle assegnazioni
. di alloggi. = . L B S

e Per gruppi I: abitazioni nonidomee. . .. . . il

_ R | . II: abitazioni pericolanti____ . _ . i
. Il : _superaffollamento . el , I
RS IV: distanza dal posto di lavoro U N

_ . devono essere indicati_gli anni di disagiato alloggio, anche se in alloggi

. diversi, purché in anni_consecutivi, la_cui decorrenza non pud comun-

e _.__._.._._que essere precedente alla data di matrimonio e a quella di residenza.
“;DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAGIO :_
) o B ‘;_rllrrichiedente occupa lattuale alloggio dal
; ' , ,
i In precedenza occupava altre abitazioni coi seguenti caratferi di disagio:
'CARATTERE DI DISAGIO :
e A R = eome o= - da-dichisrare -quatora - le-abitazioni—rientrino--nei 'ﬁgﬁ“a;‘"eﬁmﬁ—"“?“ S
INDIRIZZO gruppi I, II, HI, e 1V, secondo le definizioni di | ¢ @i uscita da ‘
e N cui alle caselle contraddistinte dalle lettere a) b) tale alloggio
: ¢} dj e) f) &) B) i} 1) ‘
@ Allegare certificato del Comune di ~ _ aftestante quanto sopra. |

b

e _ In_totale il richiedente conta n. . _ anni compiuti di disagio |
e e W datA de} SR ;
(Segnare nella casella dei punti il numero degli anni compiuti)

__TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI




L SINDACO

c;e éa fanglla d‘i & "\-NN\ QM \( \TO

INDI

PROVINCIA DI BF!*I_ND'ISI

CERTIFICA RISULTARE DAGLI ATTI ANAGRAFICI

residente in

'Brmdzsz in Via_. Q\)Q\. é composta come segue:
ig % ' DATA DI NASCITA DATA Di MORTE |
Eh: <8 . ‘ ~ COMUNE ¢ o .
% :“;i . CO,GNOME_E NOME DI NASCI_TA .g Mese | Anno g Mese | Anno NOTE
ARG STV IS N Watamaboas [l % Mot| M%\&
12 g{(%mm R \0 2 e -
| S Y D NOv VA I -
| N NN NN R AT BN 9 \L 952 .
1S 1S\ N AW\W S W \2 \Q qg; ........ —
0 1o, {aoowein N Yoolo |25V . 8 o M2\l 'Qoésofimur\
1 N ' | R ' -
——
i

7

L:g qualifica: di « Capo-Famigiia» é attribuita ai soli fini anagrafici (Art. 4 Legge 24 - 12 - 1954 n. 1228 ) .

Eventuali annotazioni...

"
: Rllascza in carta Libera per uso. \)\

Bnnd1s1 : b\ & \Q\

T




. ,. ’ N i!i{““’ #
ya e gﬁ%
Si certifien |

m 4 m&mﬁﬁ a terge indica$i non risultaro Jassa'et. agli

’iugesia conplenantare nd risultano proprietard. ai fabbzi#aﬁ 1@ &%&14
.93 rilascia per uso allcggﬁ.o

Brindisi,5 agosto 1961

IAY

N

———

od. 108 n.

oite L.

] 40

COMMLATORE




A e D S,

S

XSOV DU -

MUNICIPIO DI BRINDISI

CERTIFICA e A
nel Comune di ﬁi/\x MANAW |
N\.@J\»O\N\?o\

Si r1]a§cla in carta llbera per uso,. \\Q\Q\DVOKQ\A O

J.

Br'iﬁdi;i, li ” b\_- & (Q\ - ‘\ L gz\DAco'

{Avv. Vituntonio. Brune}




