DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 4 della Legge 4-1-1968, n. 15)

% 7 LUG, 1988

L'anno millenovecentottanta..............._, it giomo..... L

avanti @ me . ... L'HMPIEGATO--ADDETTO
_ VR Al AR

stato ammonito, secondo quanto prescritto dall’art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla respon-
sabilita 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

Firma del dichiarante
C ;ng&'h{_ﬁo?ohmpo&mﬁ
”AUTENTICA bELLA FIRMA

- - Uff.le Amministrative
Il sottoscritto ......... cvveemmnemmeeemmmeee e SQURA BELICE e

attesta a norma dell'art.”20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la firma in calce alla su estesa dichiara-

zione & stata apposta in sua presenza previo acckrtamento della idoneitd del dichiarante.

OSTUNi i -*-—7--~I_-UG.---19-88-----? LIMPIEGAT® ADDETTOQ
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Provincia di Brindisi

E@ Comune di Ostuni

UFFICIO ANAGRAFE - Ullicio Certificazioni
IL. COMMISSARIO STRACRDINARIO

certifica

1e in questz Anagrafe risulea iscritta Ja seguente famiglia

CI" SAPONARO Benito 1932

n.Cstuni 4/2/1932 (92 P. 1)

Manovale

Cgt.LUeASSD Alta 3936
Gstuni 25 /171655 (14 P.{i §.4A)

Gorse G.Garibaldl 31

7z LOPASSO Rita 1930

1. Brindisl 12/6/1930 (488 P.1J

rasal.,
Jzt.SAPONARO Benito 3936
e SAPONARO Antonia ' 1957

2.Gstuni 37271957 (58 P.1 S.A)

fub. 3936
" SAPONARO Lucla : - 1859

1.0stund 287571959 (295 P.1 S.A)

fub. 3936
'z SAPONARO Pletro , 1941

LOstuni 1171271961 (630 P.I S.;A)

el. 3936

g SAPONARD Nicola : 1964

.Catunl 4/8/1964 (481 P.I S.A)

al. 3936

CF. Capo farmiglia
Mg Moglie

Ma. Marito

rg. Figlo o figlia
Fa. Padre

Ma. NMadro

Fr. Frawelo

Sr. Sorella

G. Genero

Nu. Nuora

Nop. Nipote

Fg SAPQNARO Giovanna

Su. Svocero succera
Co. Cognato cognala
Zi Zio o zia

Cu. Cugino o cugina
No. Nonno o nonna
Afd. Affidato

Afl Afitisto

Adt. Adottato

Cv. Convivente

Ag. Aggregaro

1957

n.0Ostuni 26/9/1967 (445 P,I S.A)

Hub.

Fe  SAPONARO Giussppe

3936

1970

n,0stuni 26/11/1970 (578 P.1 8,A)

celihe

3956

PER COPIA CONFORME

I DIRIGEATE 1A §

1. URBAMISTICH
i (Fraco)

SEG1 500

L6LUR *84/00STO072  TTLS - .500 -

ia qualifica di capo famiglia & acrribuira ai soli fini anagrafici (D. P. R. 31-1-1958, n. 136)

Rilascia in cartz libera da valere per cutti ghi usi per i quali l2 iegge non prescrive il bollo.
uesto documento, pertanto. non & valido per comprovare che il capotamiglia ha a suo carico le persone seco conviventi,
2r il riconoscimento di altri diritti il presente certificato Pud esseic integrato con atto notorio o documento equipollene.



Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorieta

{art. 4 legge 4 gennaio 1968, n. 15)

L'anno millenovecentoote il giorno

G Al
avanti a mcL'\P‘:{‘D‘}_‘)-E "'To .

qualitica del funzionario .

il quale dopo essere

¢ com

i g 17198 7 e residence a__ B N R

stato ammonito, secondo quanto prescritto dall'art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla responsabiliti

penale cut pud andare incontro in caso di dichiaraziont mendaci, ai sensi e per gli effetti dell'are. 4 della

legge medesima:
ha dichiarato

1)-Che esso dich® - e « Suttl 1 componenti del nucleo familiare

bosseggono tuttora i requisiti in forza dei guali risultano attual=_

mente in graduatoria per la assegnazione nell'ambito del piano di

zona del Comune di Ostuni di alloggi di edilizia residenziale pub=
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Il sottoscritto e
Cognomea, nome s quatifica del funzionarla
R . P g E e - e .
attesta a norma dell’are. 20 della legge 4-1-1968, n. 15, che la firma in.calde*dlla 'su’estesa dichiarazione &
T AR L_- h
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stata apposta in suz prcscnza’grﬁfi% R 11T Ad/cll_ﬁa‘__ic‘lcntiti del dichiargpte.; ;7,0 0 o



VERBALE DI CONSEGNA IN CUSTODIA E DI CONSISTENZA. 2OMUNE DI OSTUNI

Io sottoscritto <u/fbwats Quufo , nato a ﬂ’/;(/—‘*—’ ilé’///g‘é asse-

gnataric dell'alloggio sito in Ostuni, localita Ko e aoteie O , N. , Scala

_in_? pianoéig__l interno_ét__l realizzato dall'Istituto Autonomo per le Case
Popolari di Brindisi nell'ambito del piano di zona del Comune di Ostuni.
DICHIARO

di aver ricevuto in custodia oggi Zyﬁzf%yk; l'alloggio suddetto 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 n me medesimo dal rappresentante dell'Ufficio Tec-

nico Comunale/}%ﬁ {}i/; i C@L_z@ € %m /u/::x(fo ﬁbv‘-&%che 1'alloggio
> 7 [4

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.) di modo che tutto trovasi in perfetto stato
di funzionamento e di manutenzione.

In tale stato mi impegno di custodir&o, cbbligandomi ad usare la maggior cura
al riguardo fino alla consegna definitiva dell'alloggio che verra effettuata
dall'Istituto Autonomo Case Popolari di Brindisi.

Confermo integralmente, in questa sede, la dichiarazione giurata ed autenticata

B Vs
resa in data'ﬁﬁa/)94x4-al Comune di Cstuni e mi impegne formalmente a riconse-

gnare a vista al Comune di Ostuni, su semplice richiesta di questo, l'alloggioc
custodito & le sue chiavi, ove dovessero comungue venire meno o risultare man-
canti, in tutte © in parte, i1 requisiti in forza dei quali io sottoscritto
risulto essere state utilmente collocato in . graduatoria per la assegnazione
del ripetuto alloggio. X —~

Letto e confermato, vieme sottoscritte in duplice copia, delle quali una viene

consegnata al custode, mentre l'altra verrd conservata agli atti di ufficio
del Comune. PER COPIA CONFORMF

ostuni, 11 ¢ 5 L/ L DIRGENIE L

IL CUSTODE,xg-'—

N
SAPOMARS  ReEHITO

IL SINDACO




BANDO DI CONCORSO del oo ;i

. /g
DOMANDA N. .0t

All’ Istituto Autonomo

! ? .mﬂ“s&' ‘, per le Case Popolari
-, A‘[‘()S \ Yia Casimiro, 27
RN T fj
=5 BRINDISI
| pars g peaalls
RACCO M‘A‘ND‘A’TK g
OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio. PER COPTA CONEARIT

IL DIRIGENTE 1A $E7. URBANISTIC
(dreh. Ghoyhnni Greca)

D"\(\st'\/o » ‘PJ Ny 1\

Il SOLLOSCTItEO oo A

- alla via. \D'\A,O ‘zﬁ/\,\%{}&& )?A .., in un alloggio composto da n. ... vani utili.

RIVOLGE [STANZA
S-4

per ottenere l'assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di n. ... .

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

0 R, N,

Il sottoscritto dichiara di svolgere la seguente attivitad lavorativa 8\*

presso QDV &\lm %OU@Q,O

Ai fini dell’ attribuzione del punteggio, ai sensi dell’art. 7 del D.P.R. 304124972, 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)

1 - di abitare con il proprio nucleo familiare DA ALMENO DUE
ANNI dalla data di pubblicazione del bandc di concorso:

] a) in baracca, stalla, grotta, caverna, sotterraneo, centro di
raccolta, dormitorio pubblico o comunque in ogni altro lo-
cale procurato a titclo 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 . . . . . . 1e?2

] b) in uno stesso alloggio con altro o pitt nuclei familiari cia-
scuno composio da almeno due unita:
— legati da vincoli di parentela o da afiiniti entro il 4° grado 3c4

— non legati da vincoli di parentela o di aftinita . . . 3c4




— 4 —

sottoscritto, consapevole della responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazione

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

niliare:

. non sono titolari del diritto di proprieta, di usufrutto, di uso o di abitazione — nello stesso co-
mune ¢, per gli alloggi compresi in un programma comprensoriale, in uno dei comuni del com-
prensorio — 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 I'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 superiore a L. 4.500.000 se-
condo le disposizioni e con }e procedure previste neggs artt. 21 - 22 della legge 5-8-78 n. 457.

Con osservanza W) (ﬁ,\ Ywon (L howone M\/o

L \L—*m% %fv’l@fcﬂf ;%E/Duulo
Cosa Ol

'VERTENZA : 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)

at. 7 DPR 30-12-72, | Punteggio Provvisorio Punteggio Delfinitive Note
n. 1035 dell” Utficio della Commissione
1 - a punti A e e e,
b » L o2 | e | oo
2 - » 2 R s
3- » 3 b s e | e
4-a » da2adf _ Qt ........ u ...... l)\ ___________________________________________________________________
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7- 2 e e
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IL SEGRETARIO 0 / | ' IL PRESIDENTE
della Commissione Provinciale della Commissione PI‘OV]HCI.’AIG

Y



Continuazione

SAPONARO NICOLA . . caivie : Fiaglie
Nato il 4.8.1964 a OSTUNI (BR)
Celihe

SAPONARO GIOVANNA o wow swnels Fislia
Nata il 26.9.1967 a OSTUNI (BR)
NubiLe

~ SAPONARO GIUSEPPE ek abed o Figlio

Nato il 26.11.1970 a OSTUNI (BR)
Celzbe

L DIRIGENTE LA AE

STATO
DI
FAMIGLIA

"'Foslio 2 di 2

. URBANISTICA

{(Arch. Gw apni Greco)

20.3.198%




CERTIFICAZIONE A MEZZ0O TERMINALI
CENTRO ELETTRONICO COMUNALE

COMUNE DI OSTUNI

F
PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

In conformita® delle risultanze desli atti
CERTIFICA la sesuente composizione della famislia di

" SAPONARO BENITO
abitante in CDA RAMUNNO n. ###d

SAPONARO BENITO : Caro Famislia

Nato il &4.2.1932 a OSTUNI ({BR)
Coniusato

LOPASS0O RITA Moslie i

Nata il 12.6.1930 a BRINDISI (BR)
Caniusata

SAPONARO ANTONIA Fislia
Nata il 3.2.1957 a OSTUNI (BR)
Nubile

SAPONARO LUCIA Fiaslia
Nata il 28.5.1959 a OSTUNI {(BR)
Nubile

SAPONARO PIETRC Fislio
Nato i1 11.12.19261 a OSTUNI (BR)
Celibe

- sesuye -
20.3.1989

Si rilascia in carta (libera - legale) da valere per uso . 2;

N. B. - La gqudifica di CAPO FAMIGLIA & attribuita in anagrafe soltanto per determinare a chi
incombe I'obbligo delle denuncie anagrafiche. Lo stato di famiglia percié prova soltanto la compo-

pslio 1 di 2

STATO
DI
FAMIGLIA

DIRITTI

mlalnmn $amailiawn Aol winhiadawts s wam 3 rannaet? ananamied intoroarvonet fra lo norennoe i romnre.



Specchia Lucrezia

- SERVIZIO IGIENE URBANA - Ostuni, li__22/03/89 . .

72017 OSTUNI (BR)

Via Custoza, 76 - Tel. 0831/971264
Via Ten. A. Specchia - Tel. 0831/973417

CERTIFICATO.

3i certifica che il Sig. Saponaro Benito nato a Ostuni il 04/02/1932,
fa parte del personale di questa ditta e che la retribuzione mensile attuale
dello stesso & di £.1.507.744= (al netto degli oneri assistenziali e previ-
denziali di £.138.264/8,40%).

31 rilascia a richiesta dell'interessato per gli usi consentiti dalle

disposizioni vigenti.

Pty LUCRIZIA SPECCHIA
yd SERVIZIO 1GIENE URBANA
Via Custoza, 76 2 971264
FROVT e
C. F. SPC LRZ 23032 Gi7C
Partita IVA 001831770742

IL DIRIGENTE LA
(Arch, G




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

Il sottoscritto ... 2 ENER Q. f Zw// ............................................................................................
Nato @ ...oiiiiiiqeaa. Co 7t (Prov. By ... A/ 2/ Z A
residente a (hzuwe. f;/ﬂamam;__z.;/a-.iz.w. ............. L T cod. fiscale PN BNTELBIGGP ...

ai sensi della legge 4 gennalo 1968, n. 15 e consapevole delle pene stablilite per false attestazioni e menda-
ci dichiarazioni, al fine di poter essere ammesso al concorso per |'assegnazione di alloggi di edilizia residen-

ziale pubblica,
DICHIARA

a} che il redd[j lessivo conseguito dallo stesso e dai componenti il proprio nucleo familiare relative
ail’anno . . (come da documentazione allegata alla domanda Mod. 101 - 201 - 740, ecc.) & stato
di Lo corrispondente al totale dei seguenti redditi:
Reddit it
Num. COGNOME E NOME sheddito { Reddito g Redditl | Redditi | TorALE
dord. LUOGO DI LAVORO dipendente | autonomo |3, 730NICat| €8 SR | reqqiti

o pensione Jo assimilato

1 ........_>¢1/.g,¢,;,m é;«...fu ................................. _
R /). A1 - A R 2.4 o

PER| COPIA CONFORME

i DRRiGaNTE L ff";z. URBANISECA
vpoded Qree)|

b} che gli altri componenti il nucleo familiare, non indicati sul prospetto, %% hanno fruito nell’anno
................ di alcun reddito a qualsiasi titolo;

c) che ne[l'anno 5 _____ in cui & stato prodotto il reddito complessivo imponihile indicato al punto a) i
familiari a carico del dlchlarante erano se uenti (indicare nome, cognome, data di na graZo di
parentela con il dichiarante) Robesce Y Q.JZEJ% Gkl Shfansss Jssin Helt fofin . LAIH. Z.\"/J/gfj 24! 8/
Yo Ulffﬂjgﬂn At Algledd :}L Susvns. Zﬂf/lff(,ﬂa\ st L. ;[(4 IO o N

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

e} che egli stesso e i componenti il nucleo familiare, come indicati nella domanda di alloggic non sono
titolari di redditi di cui alla precedente lettera d) su uno o pil 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 i} concorso;

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

g) che egli stesso ed | componenti il nucleo familiare non hanno ceduto in tutto o in parte, fuori dal casi
= ~-evisti dalla legge, I'alloggio eventualmente assegnato in pregedgnza in locazione semplice.
o 8
o IL DICHIARANTE
S § 2 1 MAR. 1989 _
R Qe M e 19 _____ Temu Re. Ben To
B (firma per esteso)
L
s OSTUNI

9 " La presente dichiarazione & da me ricevuta in base a quanto disposto dall'art. 4 della legge 4 gennaio
Nf1Y268, n. 15 e ne confermo Iaﬂf}’va del dichiarante apposta in mia presenza, al sensi dell'art. 29 della

legge n. 15 dew.
rl Tr el

Qs 7 IL FUNZIONARIO ADDETTO



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

Il sottoscritto ... SAPUAKL ZT /

NAt0 8 oo “STIA oo (Prov. .X21L )1l /1[5/33 ........................

residente a Cyrvac. ﬁ/ Rummm»._l)_.H..-..ZZ.:zc__._}g ...... | PR cod. fiscale SN BNTIIBHAUILIG ...
ai sensi della legge 4 gennaio 1968, n. 15 e consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e menda-
ci dichiarazioni, al fine di poter essere ammesso al concorso per 'assegnazione d! alloggl di edilizia residen-
ziale pubblica,

DICHIARA

a) che il reddito complessivo conseguito dallo stesso e dai componenti il proprio nucleo familiare relativo

ail'anno ..{88% .. (come da documentazione allegata alla domanda Mod. 101 - 201 - 740, ecc.} & stato

i Lo corrispondente al totale dei seguenti redditi:
Reddito Reddit
Num. COGNOME E NOME da lavoro da |av0?o da '}:gg:;la“ d':edadisttrie TOTALE
d'ord. LUOGO DI LAVORO dipendente | autonomo redditi
o pensione |o assimilato e terreni fonti
v | St O 2ma o _
R N4 885 ¢e0 - N d2.4035 C¢0

ICOPLA QONFORME

T DIHGENTE L4 S92, URBANISTIEA
(A)J‘ck G ’? m _Greco)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

500
}itg seg-geicﬂa

L.

i

ey,
o TR
D

e

che gli altri componenti il nucleo familiare, non indicati sul prospetto, non hanno fruito nelli’anno

flcun reddito a qualsiasi titolo;

che nell anno.A.))..2..... in cui & stato prodotto il reddito complessivo imponibile indicato al punto a) i

familiari & carico del dichiaran e era seguenti (lndlcare nome co ngme, data di n smta grado di
[34.. Wil Eeeduf ! euscs 3[2l5T fons LVCLD.

pa entel on il dtchlarint
7

%9 et I St (Y 27&1 {:qh Mueea big, %4}2» )Gu/mﬂﬂf? ;1/3/5/,4}& Guiepee. z}/«/ﬂ Lol .

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

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 pilt 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 condizionl abitative medie nefl’ambito territoriale cui si riferi-
sce il concorso;

che eg!i stesso ed i componenti i} suo nucleo familiare non hanno ottenuto l'assegnazione immediata o
futura dell'alloggio realizzato con contributi pubblici, o I'attribuzione di precedenti finanziamentl agevo-
lati in qualunque forma concessi dallo Stato e Enti Pubblici, sempreché !'alloggio non sia inutilizzabile
0 perito senza dar Juogo al risarcimento del danno;

che egli stesso ed | componenti il nucleo familiare non hanno ceduto in tutto o in parte, fuori dai casi
revisti dalla legge, I'alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazlone semplice.

'T‘“' ARANTE
L cﬁﬁf»@ _____________ P ante den,
(firma per esteso)

L@*ﬁresente ]chaaraznone & da me ricevuta in base a quanto disposto dall’art. 4 della legge 4 gennaio

-* 1968,n. 15 e ne confermo la firma déi dichiarante apposta in mia presenza, al sensi dell'art. 29 della
eégge n. 15 del

. / Q //7 / , \L FUNZIONARIO ADDETTO



3. 101 (Artt 1, 2 e 3 del D.P A 29 sottembre 1973, n. 600)
esentato al Comune Gi ... Utficio 1l DD. di o
oppure N2 i
.......................................... RO UP PRSP SRRTPO Cantro di Servizio di ...
.1 ] IL DATORE D1 LAVORO O ENTE EROGANTE
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