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ISTITUTO AUTONOMO PER IE CASE POPCLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
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~ DELLA PROVINGIA DI BRINDISI

DOMANDA DI ALLOGGIO IN LOCAZIONE SEMPLICE

| Cognome e nome. GIRELLI‘ Carle o ’ ,,,,,

lunaoMuta _Lecee . . .

ortrt— oo o ot

data_di-nascita 15/7/1926

indirizzo__attuale Via Tito Livie I7

residente_nel comune di Brindisi : R

data di inizio_della residenza 20/8/1938
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relativiai punti che serviranno per-la valutazione_del suo-caso.-Dichiara
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che quanto esposto r‘nrriepnndp a-veritd, senza omissioni-atte ad_alterare

il ,_gindi7in dell’Istituto Case Pnpniari Prende _atto_che inesattezze od omis-

sioni comporteranno Vannullamento della domanda e lesclusione dal- ; /

Passegnazione,—mentre—rinuncia—sin—da—ora -ad egni-ricorso—nel-caso- in Z
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A_corredo _della_domanda - allega lo stato di famiglia, il certificato—di \/
residenza, nonché ftutti i documenti richiesti e quelli facoliativi previsti /7
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a sostegngL_dﬁlle me_chchtaraznom_d disagio. Si Usem_d@mdmmﬁi_,,

a_richiesta, il certificato generale del casellario giudiziale e it certificato

di: ciftadinanza italiana.
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H-GRUPPO-1— —— -

- |--Lantina—e-seminterroto senza.-acquo. e-gubinetio- |. |-

| .Cantina. con acqua_c gab,in‘etto,_. e
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— - ~—|-ABITAZIONI-NON IDONEE:Segnare;-se--corrisponde - -

- esattamente; una—delle-seguenti—delinizioni che danno..di-- e

Soflitta senza acqua e gabinetio S R S

Soiiitta con acqua_e gabinetto.
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“GRUPPO 12— -~ ..

‘ R ‘,4,‘<,AB,I.TAZIONI_« PERICOLANTI ,..,'ﬂ“'m«_“_

i grave pericolositd. | . . . .

| delPUlficio_

Sanitario

Comunale,

Superficie_occupata inferiore a mq. 6_per ogni_persona .

_| eflettivamente e stabilmente alloggiata, che figuri nel foglio |

di_famiglia.

L ___ con la pre- e __j :Casi,grgvisti nei gruppi 1 e 110 -
S cisaziore i - Nuclei familiari che abitano una stanza subaffitto ~
. _ i delPesatta o Nuclei familiari superiori_alle 8 persone che
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. i teattidi_pii dotord

“——-spensario—Antitu-—|-—-—— ——valutazione-supplementare- - - -
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————tdilavoro, _presentare_il_|
i libretto_di_lavoro. 2) Cer-_
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. Comune ove risiede il |

__| _nucleo familigre, |

_lndicare,_ALCQmmle_di_nesid.enza._quando.i.L_nucle,o__;; S

| familiare risieda_in_Comune._diverso_dal luogo_di la-___!

_questo, da_servizio di trasporto urbano.
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,A,,*J’_ERJQDQ DI_DISAGIATO_ALLQGGIO — J

’anzianitd di_disagio costituisce hmln_dereienenza nelle assegnazioni

di_alloggi. SO ——

._Per gruppi _ 1: abitazioni non idonee . e

II: abitazioni pericolanti

11l : superaiiollamento

IV : distanza dal posto di lavoro

. devono essere indicati gli anni di disagiato alloggio, anche se in alloggi

i diversi, purché in anni consecutivi, la cui decorrenza non pud comun-

que essere precedente alla data di matrimonio e a quella di residenza.

DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAGIO

Il richiedente occupa lattuale alloggio dal

In precedenza occupava altre abitazioni coi seguenti caratteri di disagio:, |

CARATTERE DI DIbAGIO

da—dichiarare qualors le-abitazioni—rientrino—nel— Py di entrana
INDIRIZZO grappi 1, II, UL, e IV, secondo le definizioni di e di uscita da
cui sile caselle confraddistinte dalle lettere a) b) tale alleggio

c) d) €) ) g) h) i) )

__ attestante quanto sopra.

In totale il richiedente confa n. anni compiuti di disagio

alla data del

(Segnare nella casella dei punti il numero degli anni compiuti)

| TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI




