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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'’

fArt. 4 della Legge 4-1-1968, n. 15)
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stato ammonito, secondo quanto prescritto dall'art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla respon-
sabilith penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del-

I'art. 4 della legge medesima:

HA DICHIARATO
_Che esso dichiarante e tutti i componenti del nucleo familiare posseg-
_ gono tg_ﬁj:ora i requisiti in forza dei.quali risu}jbano attualmente 'in

graduatoria per la agssegnazione nell'ambito del piano di zona del Co
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attesta a norma dell'art. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la firma In calce alla su estesa dichiara-

[l sottoscritto ...

zione & stata apposta in sua presenza previo accirtamento della idoneita o8] dithiarante.
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E;% Comune di Ostuni

Provincia di Brindisi

UFFICIO ANAGRAFE - Ufficio Certificazioni
IL COMMISSARIO STRACRDINARIO

certifica

he in questa Anagrafe risulea iscritta la seguente famiglia

Cf CIACCIOLO Antonilo

-~ 0stuni 10/7/1938 (378 P.I)

Vod ,ALTIZIA Maria Teresa
Osiuni 4/1/1983 (5 p.I)

=)
C.da Corvattasz,.n,

e L TITEE T

" Fg CIACCICLO Maria Giussppa
n.0stuni 1/10/1982 (507 P.I S.A)

nuhila

I'g CIACCICLO Pasguale
n.Qstuni 7/4/19%% (204 P.I 8.4A)

¢c21liha

Fz CIACCIOLO Antenine
n.0stuni 10/8/71%68 (311 P.I 8.A)

calibhe

Fg  CIACCIOLO Hatalino Angslo
n.0stuni 15/12/1970 (626 P,I &.4)

¢calihs

ia qualifica di capo famiglia ¢ artribuita si soli fini anagrafici (DD, P. R, 31-1-1958, n. 136)

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

1938

7343

1982

7349

7343
1970

7343

CF. Capo farmgha Su. Suvocero succers

M Mogliz
Mea. Marito

Co. Cognato cognata
Zi. Zio o zia

Fg. Figlio o figha Cu. Cuging o cuging

Pa. Pactre
MMa Moadre
Fr. Fratelin
S Sorefls
G Genero
Nu, Muora
Mp. Nipote

No. Nonno o nonna
Afd. Affidato

AL Afitliato

Adt. Adottato

Cv. Convivente

Ag. Aggregam
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Juesto documento, pereanto. non & valido per comprovare che il capofamiglia ha a suo carico le persone seco convivenni,

‘er il riconoscimento di aleri diricti il presente certificato pud essere integrato con atto notorio o documento equipollente.



Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorietd

(arc. 4 legge 4 gennaio 1968, n. 15)
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stato ammonito, sccondo quanto prescritto dall’art. 2 della legge 4 genmaio 1968, n. 15 sulla responsabilici

¢ comparso il Sig. Uy woeso Lo mv:(«? ..................... N30 A Qa .__,_, ..........
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penale cui pué andare ‘ncontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi ¢ per gh effceei dellart. 4 della

legge medesima:
ha dichiarato

1)-Che esso dichiarante et _L%tii_i__}___99?%29.?99.’9;1__..Q_?.-L,.__17!9_9}9_9.__ff_é@;’t.._l.i.ar.s._......__
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VERBALE DI CONSEGNA IN CUSTODIA E DI CONSISTENZA. SOMUNE DI OSTUNI
Io sottoscr‘itthO.ee TQ-D Aeboiro , nato a OU’LLLM il 40/#/@3? asse-
/

gnatario dell'alloggio sito in Ostuni, localité %?Q‘*LU”AAD 5 J. , scala

__E___, piano_% . irﬂ:erno_/j_l_{____1 realizzato dall'lstitutco Autonomo per le Case
Popolari di Brindisi nell'ambito del piano di zona del Comune di Ostuni.
DICHIARO

di aver ricevuto in custodia oggiZf;gy%ﬁ l'alloggio suddetteo dal sig. Sinda-
co del Comune di Ostuni mediante consegna della relative chiavi.

DICHIARO

altresi di aver constatato, a seguito di sopralluogo tenico effettuato in data
odierna in contraddittorio con me medesimo dal rappresentante dell'Ufficio Tec-

nico Comunale)7”f. g'ju»'Q‘o ﬁ’{w-_ﬂ £ : o Aulsuso ?’DV'“"Q , che 1l'alloggio

medesimo & di nuova costruzione e che non vi & alcuna mancanza né difetto in

tutti gli infissi interni ed esterni, vetri, rubinetti, cucina, apparecchi sa-
nitari e di riscaldamento, nonché nelle condizioni dei pavimenti, della colori-
tura, tinteggiatura delle pareti, ecc. e dei vari impianti esistenti (elettrico,
di riscaldamento, citofonico, ecc.) d4i modo che tutto trovasi in perfetto stato
di funzionamento e di manutenzione.

in tale state mi impegno di custodirio, obbligandomi ad usare la maggior cura
.al riguardo fino alla consegna definitiva dell'alloggio che verra effettuata
dali'Istituto Autonomo Case Popolari di Brindisi.

Conferme integralmente, in questa sede, la dichiarazione giurata ed autenticata
resa in dataﬁfsfgl/aé al Comune di Ostuni e mi impegno formalmente a riconse-~
gnare a vista al Comune di Ostuni, su semplice richiesta di questo, 1l'alloggio
custodito e le sue chiavi, ove dovessero comungue venire meno o risultare man-
canti, in tutto o in parte, i requisiti in forza dei quali io sottoscritto
risulto essere stato utilmente collocato in .graduatoria per la assegnazione
del ripetuto alloggio. ) -

Letto e confermato, viene sottoscritto in duplice copia, delle guali una viene
consegnata al custode, mentre l'altra verra conservata agli atti di ufficio

del Comune.

Ostuni, 1i 2 ‘5 /9/Y(1 |

IL CUSTODE IL,K SINDACO IL FUNZIONARIO DELL'U.T.C.
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iL DIEGENTE LA SEL URBLWTI7A
(drch. Gidvdnni Greco



CERTIFICAZIONE A MEZZIO TERMINALI
CENTRO ELETTRONICO COMUNALE

COMUNE DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE

STATO
D1
FAMIGLIA
L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
In conformita® delle risultanze desli atti
CERTIFICA la sesuente composizione della famislia di
CIACCIOLO ANTONIO
abitante in CDA CORVETTA n. ####
CIACCIOLO ANTONIO Cavro Famioslia
Nato il 10.7.1938 a OSTUNI (BR)
Vedovo
CIACCIOLO PASQUALE Fislio
Mato il 7.4.196& a OSTUNI (BR)
Celibe
CIACCIOLO NATALINO ANGELO Fislio
Matlo i1 i5.12.1970 a OSTUNRIL (BR!}
Celibe
PER COPIA CONFORME
IL BIRGEMTE 1§ 1. URBANISTICA
(Arch. Gigvapni Greco)
DIRITTI

Sesr. L. 500

20.3.198% L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

L'Ufficiale d’Anagrafe delegato
Dott. ANGELO ROM
Diri jzi Demo

ci

Si rilascia in carta (libera - legale) da valere per uso

N. B. - La qualifica &i CAPO FAMIGLIA ¢ attribuita in anagrufe soltanto per determinare a chi
incombe l'obblizo delle denuncie anagrafiche. Lo stato di famiglia percid prova soltanto la compo-



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

il sottoscritto K/A‘CZC/G’Lﬁ’fN/—OMO .........................................................................
RAO B oo S Tl AL oo (Prov. f?@ il /5'% ..... ?7)" ......

residente a 5 7¢AL. ... f/ ............. ﬂ/b774 .................. cod. fiscale CCLNTABR & LOF (FT#
ai sensi della legge 4 gennaio 1968, n. 15 e consapevole delle pene stabillte per false attestazioni e menda-
¢l dichiarazionl, al fine di poter essere ammesso al concorso per 'assegnazione di alloggi di edilizla residen-
ziale pubblica,

DIGCHIARA
a) che il reddtto co piessnvo conseguito dallo stesso e dal componenti il proprio nucleo familiare relativo

all'annp .+ f (come da documentazione allegata alla domanda Mod. 101 - 201 - 740, ecc.} & stato
di L.%.75%".. ZW .. corrispondente al totale dei seguenti redditi:

Reddito Reddito

Redditi Redditi
I‘:Ium. COGNOME E NOME da lavoro | da lavoro |4, yoppricanl da altre TOTALE
d'ord. LUOGO DI LAVORO dipendents | autonomo e terren fonti redditi
o pensione |o assimilato ’
V| Cadcciectd . ENTONLE..... 18453207 4.9572
2 |
3

4 e i E’EtEJJIE u 3f1 B
_ (Arph Gigpgng

b} che gii aitri componenti il nucleo familiare, non indicati sul prospetto, non hanno fruito nell’anno
________________ di alcun reddito a qualsiasi titolo;

¢) che nell'anno.__.___________ in cui & stato prodotic il reddito complessivo imponibile indicato al punto a) i
familiari a carico del dichiarante erano i seguenti (indicare nome, cognome, data di nascita, grado di

parentela Con b diChimrante) e

d) che egli stesso e i componenti il suo nucleo familiare come indicati nella domanda non sono titolari di
diritto di proprieta, usufrutto, uso e abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo familiare
medesimo, nell’ambito territoriale cui si riferisce il bando di concorso;

e) che egli stesso e i componenti il nucleo familiare, come indicati nella domanda di alloggio non sono
titolari di redditi di cui alla precedente lettera d) su uno o piu alloggi, ubicati in qualsiasi localita, il cui
valore locativo complessivo determinato ai sensi della legge 27 luglio 1978, n. 392, sia almeno pari al
valore locativo di alloggio adeguato con condizioni abitative medie nell'ambito territoriale cui si riferi-
sce il concorso;

f) che egli stesso ed i componenti il suo nucleo familiare non hanno ottenuto |'assegnazione immediata o
futura dell’alloggio realizzato con contributi pubblici, o 'attribuzione di precedenti finanziamenti agevo-
lati in qualungue forma concessi dallo Stato e Enti Pubblici, sempreché l'ailoggio non sia inutilizzabile
o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

g} che egli stesso ed i componenti il nucleo familiare non hanno ceduto in tutto o in parte, fuori dai casi
previsti dalla legge, I'alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice.

2 MAR. 1888 IL DICHIARANTE
Pata _2 ---------------------------- ﬁ(ﬂ-&(élﬁ.{p_—: _____ ﬂq,{[_ _________

(firma per esteso)

La presente dLJE’hN!zwne & da me ricevuta in base a quanto disposto dall’art. 4 della legge 4 gennaio
1968, n. 15 e ne confermo la firma del dichiarante apposta in mia presenza, ai sensi defl'art. 29 della

legge n. 15 del 1968.
. T IL FUNZIONARIO ADDETTO



BANDO DI CONCORSO del ......... ' )

s i
DOMANDA N. oo o del o // / )

§ J_iH All’ Istituto Autonomo
“e:_.v FoLsan rurlig
per le Case Popolari

f JE I
{: Yia Casimiro, 27
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RACCOMANDATA m COPIA COVFORME
: . L HCA
OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio.

="
HES
~oa T
\.J' LA T

nato a. 0% W’“ ‘)I ’{ ?{K’emdente i
. alla u&ﬂ\‘ »/@ PJM&/H‘* ., in un alloggio composto da n. ? e VADE utili.

RIVOLGE ISTANIA

per ottenere 1'assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di n. I-l"

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

%J@m ..

presso .. A ALK

Ai fini dell’ attribuzione del punteggio, ai sensi dell’art. 7 del D.P.R. 30124972, n. 1035, il sottoscritto fa presente:

‘ _ DOCUMENTI
PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI DA PRESENTARE
(il n. di riferimento corrispon;
de a quello riportato nella
pagina n. 3)
ﬂ 1 - di abitare con il proprio nucleo familiare DA ALMENO DUE
ANNI dalla data di pubblicazione del bando di concorso:
M a) in baracca, stalla, grotta, caverna, sotterraneo, centro di
raccolta, dormitorio pubblico o comunque in ogni altro lo-
cale procurato a titolo precario dagli organi preposti alla
assistenza pubblica o in altri locali impropriamente adibiti
ad abitazione e privi di servizi igienici regolamentari quali
soflitte, bassi, sottoscala e simili . . . . . . 1e2
N L) in uno stesso alloggio con altro o pitt nuclei familiari cia-
scuno compeosto da almeno due unita:
— lezati da vincoli di parentela o da aflinita entro il 4° grado 3c4
— non legati da vincoli di parentela o di affinita . . . 3e4




PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI

ﬂ 2

a 7
] 8
1 9
] 10

- che abita in un alloggio che per pubblica calamita o per altre
cause deve essere abbandonato a seguito di ordinanza di sgom-
bero emessa dall’Autorith competente non oltre tre anni prima
dalla data del bando

- che abita in un alloggio che deve essere abbandonato per moti-
vi di pubblica utilita risultanti da provvedimenti emessi dall’Au-
torita competente o per esigenze di risanamento edilizio ac-
certate dall’autorith comunale non oltre 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 2

b) in alloggio antigienico (dichiarato tale dall'autorita compe-
tente)

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

- che il proprio nucleo familiare & composto di n. ... 4 b S per-
sone (incluso il richiedente) . . . . .

- che il reddito [amiliare complessivo MENSILE, al netto degli
oneri fiscali e contributivi, ammonta a L. .‘{QONW

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

- di essere Grandc Invalido (civile o militare) o profugo della
Libia e di non svolgere alcuna attivita di lavoro

- di essere lavoratore dipendente emigrato all’Estero

- che abita in un alloggio che deve essere abbandonato a seguito
di ordinanza o sentcnza csecutiva di sfratto (chic non sia stato
intimato per inadempicnza contraltuale o per immoralitd) .

DOCUMENTI
DA PRESENTARE
(il n. di riferimento corrispon-
de a quello riportato nella
pagina n. 3)

10

11

12
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sottoscritto, consapevole della responsabilitd penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione

Isa e contenente dati non rispondenti a veritd, dichiara che egli stesso ed i componenti il suo nucleo

miliare:

- non sono titolari del diritto di proprietd, di usufrutto, di uso o di abitazione — nello stesso co-
mune e, per gli alloggi compresi in un programma comprensoriale, in uno dei comuni del com-

prensoric — su di un alloggio adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare, ovvero — in
qualsiasi localita — di uno o piu alloggi che, dedotte le spese nella misura del 25% consentano

un reddito annuo superiore a L. 400.000;

- non hanno ottenuto l'assegnazione in proprietd o con patto di futura vendita di un alloggio co-
struito a totale carico o con il concorso e il contributo o con il finanziamento agevolato — in

qualsiasi forma concessi — dallo Stato o da altro Ente pubblico;

- non fruiscono di un reddito annuo complessivo per il nucleo familiare superiorec a L. 4.500.000 se-
condo le disposizioni e con le procedure previste negli artt. 21 - 22 della legge 5-8-78 n. 457.

Con osservanza
IL RICHIEDENTE

C;b«-cc-gl!a%/n/;:&é ______

(firma)

JVERTENZA : La commissione di assegnazione — in sede di attribuzione del punteggio — terra in
considerazione le particolari situazioni dichiarate dal richiedente solo se le stesse siano

comprovate da idonei documenti rilasciati dalle autorita competenti.

ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO

(parte riservata all'Ufficio ed alla Commissione)

\rt. 7 DPR 30-12-72, | Punteggio Provvisorio | Punteggio Definitivo ' Note
n. 1035 dell” Ufticio della Commissione
1 - a punti A e [ e | et e
b » 1o2 | e eeeemeeeeeeeee | et
2- » P2 S e eeen e reeresss | ceeesieesssr s e ece e ens e e e s
3. » 3
4-a » da2ad|. .. ’% ‘2 e iesseeeneen | e e e
b o» 2| LR 72 R
c » 3 i ceeeeeeeeeeeeeeeees s eseeeseene § o
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T
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8 - 2 (SRR I e
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TOTALE jéi 1;7
IL PRESIDENTE

IL SEGRETARIO
della Commissione Provinciale dela Commissione Provinciale
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DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA OBBLIGATORIAMENTE DA PARTE DEl CONCORRENTI

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

C - Certificato di stato di famiglia rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi, comple-
tato da una dichiarazione del competente Ufficio Distrettuale delle Imposte Dirette atta a stabili-
re se il richiedente ed i componenti il suo nucleo familiare siano iscritti -—— ¢ per quali somme
tassabili — nei ruoli delle imposte fabbricati, terreni ¢ complementari;

D - Certificato del datore di lavoro o dell’Ente pensionistico, per il richiedente e per ciascuno dei
componenti il nucleo familiare, con la indicazione dell’amimontare della retribuzione mensile per-
cepita al netto degli oneri fiscali e contributivi. — Nel caso di lavoratore autonomo dichiarazione
rilasciata dall'uflicio Distrettuale dell'Imposte Dirette attestante l'importo di ricchezza mobile
definito nell’ultimo anno di effettiva tassazione; In assenza di iscrizione nei ruoli, altra dichiara-
zione idonea attestante la qualifica di lavoratore autonomo ed il reddito. — In caso di disoccupa-
zione, inabilith o invalidita di lavoro, documentazione atta a comprovare la relativa situazione;

E - Versamento di L. 1.000 a fondo perduto per tassa concorso, fornitura di moduli e stampati, da
cffcttuare unicamente su C/C postale n. 26/7410 intestato a « ILA.C.P. — Servizio di Tesoreria —
Brindisi ».

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA NEI CASI PARTICOLARI

{porre una croce nel quadretino corrispondente 8i documenti presentati)

[1 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’autorita comunale;

[] 4 - attestato dell'ufficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente
e di ciascuno dei nuclei familiari coabitanti con il richicdente {certificato storico — anagra-

fico); '

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

6 - attestato rilasciato dall’Autorith competente — statale, regionale o comunale — di data non
superiore 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 utilita o per esigenze di ri-
sanamento edilizio;

[} 7 - certificato dell'Ufficio Comunale d'ITgiene e Sanita, se le cause dell’antigicnicita dell'alloggio
siano dovute a mancanza di servizi igienici, nonche la esatta indicazione del numero dei vani
utili di cui si compone 'alloggio;

M - certilicato dell'Ufficio Tecnico Comunale, sc le cause dell’antigienicita dell’alloggio siano impu-
tabili ad umidith permanente dovuta a capillarita, condensa, idroscopicitd, ineliminabile con

normall interventl manutentivi, nonché la csatta indicazione del numero dei vani utili di cui
si compone l'alloggio;

[0 8 - attestato rilasciato dall'amministrazione comunale del luogo ove dimora attualmente il nucleo
familiare del richiedente;

(1 9 - copia registrata del contratto di locazionc;

[] 10 - ceriificato attestante I'appartenenza ad una di tali categorie, rilasciato da un'Autoritd com-
petente riconosciuta;

[J 11 - attestato dell’Autoritd consolare csistente nel luogo di lavoro;

[0 12 - copia dell’ovdinanza o della sentenza esccutiva di sfratto, con precisa indicazione dei motivi

dell'intimarione dello sfratto stesso.



— 3 —

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA OBBLIGATORIAMENTE DA PARTE DEl CONCORRENTI

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

C - Certificato di stato di famiglia rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi, comple-
tato da una dichiarazione del competente Ufficio Distrettuale delle Imposte Dirette atta a stabili-
re se il richiedente ed i componenti il suo nucleo familiare siano iscritti -—— ¢ per quali somme
tassabili — nei ruoli delle imposte fabbricati, terreni ¢ complementari;

D - Certificato del datore di lavoro o dell’Ente pensionistico, per il richiedente e per ciascuno dei
componenti il nucleo familiare, con la indicazione dell’amimontare della retribuzione mensile per-
cepita al netto degli oneri fiscali e contributivi. — Nel caso di lavoratore autonomo dichiarazione
rilasciata dall'uflicio Distrettuale dell'Imposte Dirette attestante l'importo di ricchezza mobile
definito nell’ultimo anno di effettiva tassazione; In assenza di iscrizione nei ruoli, altra dichiara-
zione idonea attestante la qualifica di lavoratore autonomo ed il reddito. — In caso di disoccupa-
zione, inabilith o invalidita di lavoro, documentazione atta a comprovare la relativa situazione;

E - Versamento di L. 1.000 a fondo perduto per tassa concorso, fornitura di moduli e stampati, da
cffcttuare unicamente su C/C postale n. 26/7410 intestato a « ILA.C.P. — Servizio di Tesoreria —
Brindisi ».

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA NEI CASI PARTICOLARI

{porre una croce nel quadretino corrispondente 8i documenti presentati)

[1 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’autorita comunale;

[] 4 - attestato dell'ufficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente
e di ciascuno dei nuclei familiari coabitanti con il richicdente {certificato storico — anagra-

fico); '

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

6 - attestato rilasciato dall’Autorith competente — statale, regionale o comunale — di data non
superiore 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 utilita o per esigenze di ri-
sanamento edilizio;

[} 7 - certificato dell'Ufficio Comunale d'ITgiene e Sanita, se le cause dell’antigicnicita dell'alloggio
siano dovute a mancanza di servizi igienici, nonche la esatta indicazione del numero dei vani
utili di cui si compone 'alloggio;

M - certilicato dell'Ufficio Tecnico Comunale, sc le cause dell’antigienicita dell’alloggio siano impu-
tabili ad umidith permanente dovuta a capillarita, condensa, idroscopicitd, ineliminabile con

normall interventl manutentivi, nonché la csatta indicazione del numero dei vani utili di cui
si compone l'alloggio;

[0 8 - attestato rilasciato dall'amministrazione comunale del luogo ove dimora attualmente il nucleo
familiare del richiedente;

(1 9 - copia registrata del contratto di locazionc;

[] 10 - ceriificato attestante I'appartenenza ad una di tali categorie, rilasciato da un'Autoritd com-
petente riconosciuta;

[J 11 - attestato dell’Autoritd consolare csistente nel luogo di lavoro;

[0 12 - copia dell’ovdinanza o della sentenza esccutiva di sfratto, con precisa indicazione dei motivi

dell'intimarione dello sfratto stesso.
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