ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
IELIA PROVINCIA DI BRINDISI

=== 00( 0) 00=m=~=———
Prot. 1“50 Brindisi, 11
SEZIONE “Amm/va AL STc. TE PACE GIUSEPPE

OGGETTO: Assegnazione di al-~ Via Giulio Cesare 117
loggio in locazione semplice ’

T P S PP L LSt | MMI

25 Fis 1860

In® accoglimento della Sua istanza,comunico che Le &
stato concesso un alloggio in locazione nello atabile,di proprie~
t4 di questo Istituto,sito in Risme Faredise ,Lotto_15®
scala € interno 3

Detto alloggio & composto di vani utili 3 oltre gli
accessori equivalenti a vani legali 5«01

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

Preventivamente, perd,dovra avere eseguito,a mezzo del-
lo allegato bollettino di c/c»postale,il versamento della somnma

di £ 53!739. come appresso dovuto:

a)-mensilith di fitto e servizi dal 1Ce 31965 a1 10541965
£, 26108 vano x vani Se@k »-n:a:y | .. ...z. 105563

b)=-canone consumo acqua normale e fognasssssss’ 800

c)—-contributo nelle spese di illuminazione ,
» delle Scaleﬂaue-)49-;99asaaqaeana»qaauaeeeqae" zaa

d)~Imposta registrazione,eccs il 6% su a)sssss" 634~

T@Am,n@mmommmrm:mwmge“qn,“.nqwlammh

e)-Deposito cauzionale(pari a 3 mensilita di flrto)g,e.q.qﬂ~§§¢5§§*

f)—De‘pOSitO spese contrattuglicosavsoussasssasananoenanssasaaasa " 5-, CoC..

TOTATE nauanaosnafs 53 T00w

Tl canone mensile suindicato s'intende in via affat-
0 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 oy
In sede di contratto Le saranno indicate la data
e 1'ora di consegna delltappartamentos -

Non presentandosi entro il ¢361935  cor-
rente, sara dlchlarata rlqun01qtar1a dell'alloggloq~

Faa

L PRESIIENTE
. Com/te U- Ga VALLARINC )

L DL

=

T

PA/MI/tas -




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELTA PROVINCIA DI BRINDIST

_____ :::OO(O)OO:::———_—
Prot. N. J4Se Brindisi, 11 2.5, . i3
SEZLONE: Amn/ve AT SIC.

OGGETTO: Assegnazione di al- Via
loggio in locazione semplice T ulio Cssare 11T

In accoglimento della Sua istanza,comunico che Le &
stato concesso un alloggio in locazione nello stabile,di proprie~

ta di questo Istituto,sito in via , Lotto o
scala ‘ interno Mone Favedieo 15¢
' Detto allogdio & composto di vani utili oltre gli

accessori equivalenti a vani legali

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

_ Preventivamente, perd,dovra avere eseguito,a mezzo del-
lo allegato bollettirio di c/c»postale il versamento della somma

di £ : come appresso dovuto:
ne PR 1808
a)—men51 €2 di fitto e servizi dal
£-; vano x vani a.a“qu W
- sqaaqqaaa-\aaoaqqai:e
b)~-canone consumo acqua nowmale e Tognasnssssenss I@EEEEQ
c)~contributo nelle spese di illuminazione B0

delle sCcoleassasnossonasaasmnsasanannssasansss
d)~Imposta registrazione,eccs il 6% su Q)assa»" DO

TO‘TAI_LE INTPOT{TO DIENSIIIE FITTO eeooq»qaaqaaoéaga
T25T9%m

~36:58 %

f)—Deposito spese contrattuglisssnesssnsaasscansanvnsessnsnsasasall 5eﬁhﬁu

e)-Deposito cauzionale(pari a 3 mensilith Ai £itto)ssnssss®

TOTALE saaam0sa8afo
.- TR0
Tl canone mensile sulindicato s'intende in via affat-
to provvisorio e come tale suscettibile di aumento o di diminua-
zione in rapporto allteffettivo ammontare delle opere che stard
per risultare dagli atti finali di collaudo,cui & subordinato i1
piano finangiario definitivos
In gsede di contratto Le saranno indicate 1la data
e 1l'ora di consegna delltappartamentos - :

Non presentandosi entro il

rente, sara dichiarata rinunciataria dell'afiﬁggfgﬁg

{_ TT PRESTIENTE
\ ‘?<¢pom/te U»GaVALLA%INO )

COXm

T A

PA/MI /tas -




DOMANDA DI ALLOGGIO IN LOCAZIONE SEMPLICE
0
| Cognome e nome ‘b(‘ Q@U(L C’) M/V)A#(
| luogo di nascita Q \ Q ‘&l(){ l/.w." ﬁ - -
T T [Udatadi wascita ’9\6 - 4 6\ ’\/LJ 1 o
B indirizzo attaale *‘&{7&77&*& t,l‘,«é W77)H I T
1 residente nel comune di {%/\/\/\;\qu T T o -
— —— | data—di iniziodella residenza - Q)cﬁl %1} “Ode( N -
T o T "‘Il”S‘O’ttO‘SC'I‘ittOi ’presa" visione ~deil’avviso- pubblicato; h espone"i"daﬁ“’ T T T T
relativi ai punti che serviranno per la valutazione del suo caso. Dichiara
e |- ~che-quanto—esposto- corrisponde-a veritd;- senza-omissioni atte-ad alterare| - ——
— |- il-giudizio -del Istituto Case-Popolari--Prende-atto- che-inesattezze od-omis- -
- - -— -~ sioni- - compeorteranno- - Pannullamento— della—domanda e l'esclusione- dal-| - -
e | Passegnazione, mentre- rinuncia sin .da ora-ad-ogni ricorso _nel caso .in|. . . .
o | cui-la-errata -dichiarazione_desse luogo a valutazioni inferiori al merito.| . __ . __ . e

e

| residenza, nonchd tutti i documenti richiesti e quelli facoltativi previsti|

__a richiesta, il certificato generale del casellario giudiziale e il certificato

i cittadinanza italiana. =
AL 2~ 4- /363

LOCALLITA’

Koo a;e%% AV
FIRMA /

A corredo_della _domanda allega lo stato. di famiglia, il certificato di}

a_sostegno delle varie dichiarazioni di disagio. Si riserva di produrre,|




o T T Tt T _**Do’cuje'nz;’ 1‘1-7 - _PHNTEG(}Ie)’ T T T
- - - e ~ABITAZIONI--NON- IDONEE+—Segnare,- se-—corrisponde| -
e - Cortificato ™~ —vesattamente»;»unafdelle—segu—eﬂ-ﬁ— -definizioni-che-danno-di-f-—~ ————-
- - “?lEWU’f'ﬁE’i’é‘""” _ritto-ad_essere_iscritti-in-questo-gruppo. - - —-—————— |- — -
Ty e e o “""Sanitario | @4 I~ Cantina ¢ seminterrato senza acqua é gabinetto \ | ||
Cormunale | T Soffitta senza acqua e gabinetto -
B - --t-¢ 1 --{-Soffitta conacqua e gabinetto~ ||
- e - }-d} - ~—{-Cantina—con -acqua-e-gabinetto~ -
s CERTIFICATO DELLUF- - GRUPPO-HO- - - - = o e
) - ~#oo i ow0-0-|{- | ABITAZIONI PERICOLANTI™ T
- e - viecomprovaNtELA ] - o e e - R
- . GRAVE-PERICOLOSITA.-| - -—- - - - N -
_ _ __Certificato_ | GRUPPQ. IlI°.- Superaiiollamento-familiari n mq R
R |_dell’Utticio__ | Superficie occupata. inferiore a mq. 6_per_ogni_persona ...
| sanitario | efiettivamente_ e stabilmente alloggiata, che figuri nel foglio
B I | Comunale, | di famiglia. . _ . _ [ I
e ; con_la pre- e| | Casi previsti nei gruppi I° e II° _ e
S __cisazione | i I Nuclei familiari che abitano una stanza subaifitto] )
| delesatta [ Nuclei familiari superiori alle 8 persone che
777777 S ___superficie gﬂ occupano uu alloggio di_una stanza e cucina.,
- e e .} |~——]-_Famiglie- che -occupano-—un-alloggio--normale————
— SV |- . _masuperaifollato —in—base-ai-criteri-di-eui-so--——— -
] _ . __pra_(dalla _misurazione - vanno. _esclusi i-localil -

| GRUPPO-> —

_adibiti a _servizi igienici_ ed i corridoi-di lar-- oo




R —- -—-ghezza-inferiore-ai ml:-1,50).-Specificare—tocali|———— -
- — --ocecupati-e le relative-superfici:—- - — - S
L locale+-metri-.. o i X MO Pz cnin tOtale Qe s - s,
SRS N | W Y7\ R V-3 ¢ - S T | - ST 1] <;) [ ;o M —— e
S 1 locale: metri Xmetrio i - tOtRlE G - -
E“"“”"”“*“ IV locale: metri < metii.. totale_mq L
!
j—————————-—Atto—esecuti=-]-GRUPPO-1V*=-SFRATTO-ESECUTIVO -(Escluso-to-sfrat<|——— -~~~ —————
- vo-di-siratto--|-to- per -morositd)-indicare- la-data fissata per-lo-stratto:—~ -~ -~ - -
____ | D bichiarazione dsl da- | GRUPPO V° B I N
| toredilavoroattestants | DISTANZA DAL POSTQ DI LAVORO . R
- da quando ha avuto ini- | h ) - i ) ]
- _zioilrapportodilavoro. Residenza a: ) S
 Wel caso si tratti di pi | Indicare il Comune di residenza quando il nucleo| -
datoridi lavoro, presen- | familiare risieda in Comune diverso dal luogo di la-|
| tareillibrottodilaioro. | yoro del capofamiglia, che non sia collegato con| |
2 Gortiicato di rosi | questo, da servizio di trasporto urbano. - B
denzadel Comuneove ri-
- . - e - - S - -
siede il nucleo familiare.
Dichiarazione _del La circostanza di persona adultaTBCche)
| Direttore del Di-}  conviva con bambini, dara diritto ad wnal
_spensario Antitu- | _ valutazione supplementare A

bercolare.




B 5
] B

_Per_gruppi- -

_di-alloggi. - -

_1: .abitazioni non_idonee.. .- -

_devono essere indicati gli anni di disagiato al
purche in_anni consecutivi,

I
|
|
|
, \ que essere 7prrecedrentewalla data di m

| PERIODO DI-DISAGHATO -ALLOGGIO— =

. abitazioni pericolanti
. superafiollamento

. distanza dal posto di lavoro

' DICHIARAZIONE DI ANZIANITA' NEL DISAGIO

\ 11 richiedente occupa lattuale alloggio dal

o _ . L
|
i

5\

R | diversi,

‘i
1
_ I _ I

In precedenza occupav

L’anzianita di disagio _costituisce: titolo di-pteie‘renzarnellev-fassegnazionir :

lloggio, anche se_ in alloggi |

la cui decorrenza non pud comun-_

o

INDIRIZZO

CARATTERE DI DISAGIO
da -dichiarare qualora le- abitazioni- rientrino -
nei gruppl LI, I e IV, secondo le defini-
zioni di cui alle caselle contraddistinte daile.

T lettere a) b) ¢) d) ) g il

e di uscita da
tale alloggxo

- \ e
1‘ .........................................

|

o

T

_Allegarecertificato del Comune-di -

. In io.tale..,il-,:ichied.ente,~conta,n. _

o_degli anni comp,lg_t) )

=

Data-di-entrataj -

__attestante quante- SOpra.- -

\
i

|
|

\

atrimonio e a quella di residenza. |

a altre abitazioni coi seguenti caratteri di disagio:

___anni compiuti deJsagw_\,J —



- 2y ho 1982
CITTA DI BRIND

PROVINCIA DI BRINDISI

N

IL SINDACO
CERTIFICA RISULTARE DAGLI ATTI ANAGRAFICI

[ DIRITTI SEGRETERIA| ¥~
-

=t

che la famiglia d} é \QU\A,,.% &VAW?(L | . » - residente in

 Brindisi in Viw'[’\d A 1 ¢ composta come segue :
@ .% ’ ‘ ’ DATA DI NASCITA DATA DI MORIE .
‘ E :;i COGNOME DI NONE - Df?vl‘gg;A g o E || worm
z -] . 0 .
IV TV R TP Pw@m (alatel] LIS
[lw T daidn , Awoun, | ruddi 14 W 1440
) |f Mo N EsZLE
okl A | 6 L f15q
gl A"y aiun  Ple sy
RS R YW N Fhsl

ft—
- B ‘ - /{«‘Uw‘,l'

|

La i]ualiﬁcd di «Capo-Faﬁigliw» é attribuita ai soli fini anagraﬁci_(Art. 4 Légge 24-12-1954 n. 1228)

ventuali annotazioni

"'AST"‘-ZUJ,","‘ S - -
L DIV : S
. : - ol

. SINDACO: o2 ) Ceulo)

o



UEFICIO DISTRET'UALE DELLE IMPOSIE BAREXTE

BRINDISI

SI CERTIFICA
che le persone c’omprese nel ,pl"ésente stato di hmlglll nen

Hgurano iscritte nei registri di questo Ulfficie.

N

Si rilascla il presente per uso W

" Brindist, I 29N V.4

A e




CITTA 01 8RIN

| oHcENPA! T
AR o

By . ‘\ LE LIRE
MUNICIPIO DI BRINDISI

PROVINCIA DI BRINDISI

IL SINDACO
Veduti gli atti di ufficio

CERTIFICA

Brindisi, .. ...l

L’IMPIEGATO IL SINDACO

L'ASSESSORE ALLD STATG CIVILE-ANAGHAFR
{dr. Francesco Caru/?

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




19310 i1

e ,. abitante in Via__G.Cesare nJVT ..............................
ilitamente - alla sua famiglia cAom.posta di n..sei. ... persone, occupa n.......4we. . vani

" ed.. ac@essorlche presenta(ano) le Segﬁenti def“icenze.i‘gieniche:
1) ]!’_glé;}it;e___.d.i,‘_l;.é,...Q.i.iﬁugg._.p.e.x....‘El;l.t.ti.,..gli...?fmhiﬁnﬁi.i .............................................................

........ R - S

£ /i

PIO DI BRINDI

" UFFICIO D’'IGIENE

[N

Da sopraluogo sanitario eseguito & stato accertato che il Sig...De.Pace Giuseppe

................................................................................................................

I che si compone di n...====7. persone.

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

Brindisi; li. 22 Agest0.1963. .. .

LIMPIEGATO . L'UFFICIALE SANITARIO




