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ISTITUTC AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI.
DELEA PROVINCIA, DI ‘BRINDIST
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 OGGETTO: Assegnazione di al~

ez;?@g; Amm/va oy vaJUﬁV& AL SIG, ﬁfﬂ’u% LORENEO

loggi in locagzione: semplice.

x

In acecoglimento- della Sua istanza, comunico che. Le & stato
concesso un alloggio in locazlogﬁ #8115 stdbile, di proprlet%d_i
questo Istltu'bo 8ito in via ofothas s Lotto '

scala & interno : ‘ )
| Detto allogg:.o 2" composto di vani utlll 2 oltre gli acces-
som equlvalenti a vam legall : '

. Ia 1nv1to,pertanto a presentar31 alla Sede di q_uesto IS'bl-
’cu’co,v:La Casimiro n, 9,per la stipula del relativo contratto,.

Preven‘blvamente, perd,dovrd avere eseguito, a mezzo dello
.allegato bollettlno di c/c. postale,il versamento della somma, di
CO « _come appresso dovuto:

a)‘.-.-'mensz.llta di fitto e servizi dal 3MsTs8k al M"
£o _viggz VaﬁD X Vanl__g!!!;guqooueaoaooeoo£a‘ ' o

b)= canone consumo acqua normale..im..”....a.'"" %
¢)= contributo nelle spese di illuminazione delle .
 9C8LE sasesonasennscassanscspancenncsacncasanaall 200
d)= Imposta registrazione,ecc.il 6% su a)cobaodaect"' 462

TOTATE IMPORTO MENSILE FITTO sucsessesssssassosLe m -

e)=~ Deposito cauzlonale(parl a 3 mensilitd di flt‘to),.,.a..," ”#“ R

f)? DGpOSltO Spese Contrattuall oqeqooqanooe»oeanuequnooanoo"

/mOTALE QQQO‘...QQQQCOOOE£Q mm

I1 canone mensile suindicato s"intende in via affatto provv1-
sorio e come tale suscettibile di aumento o di diminugmione in rappor-
to all'effettivo ammontare delle opere che gtard per risultare dagli
atti finali di collaudo, cul & subordinato il piano finanziario de- ’

f,ll’ll'b‘l'V‘O.

In sede di contratto Le saranno indicate la data e l'ora
di consegna dell'appartamento.

Non presentandosi entro il 2,“ " l%a corrente, sara
dichiarate rinunciataria dell'alloggio,-— _

' IIL PRESIDENTE
(Comm, Com, te Ubaldo G, VALLARINO ) -
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- {STITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI | .
"‘ DELLA—PROVINCIA D! BRINDISF— -~ - e -

o Cognome e norﬁei/@; A C MWZO” /CL&VL%JGC //M
- " luogo di nascita
- dala di nascita Z“ “’4' - */yﬁg.'* T
i | inAdirizzo a‘tﬁi‘d‘le / - 7 M 7”&‘1 Qﬂ% 44 B
residente nel comune df””“/}’ébﬂ/l
-~ datadi iniziodella residenza dﬂ*& ’/ y {f Tt T —
‘*'“**"“Ir*s"dt‘tb"s‘cﬁtf(s,—‘pr‘e‘sa'"’v'rs'm’n‘E"dEli’ﬁVV'iéU“pubbl'icato;“"espon'e"i' datp- ~
- — 1~ relativiai punti che serviranno per la-valutazione del suo caso. Dichiara- e
e '>—che—quantofespost(rcorrispohde—a~veritérsenzéio~nﬁssioni~-atte~ad'*alterarew' e —
R --—~i}-—giud-iza}o-dveﬂll'stit-uthéserpolarir Prende-atto-che-inesattezze od-omis+———— — - — s e
sioni——comporteranno—annullamento-- della-domanda--e--Fesclusione--dal-—- - -— s
Passegnazione,—mentre rinuncia-sin-da-ora-ad-ogni-ricorso-nel-caso -if.-- - -
cui-la-errata—dichiarazione-desse luogo. a- valutazioni . inferiori. al .,merjtoiH —
_ | ——A corredo—della _domanda_allega_lo._stato_di_famiglia, il _certificato dji
| residenza, nonche& tutti i documenti richiesti e q,uelli,ja,coltat_iv_i,,,pLevjsj,li_‘, .
| _a sostegno_delle varie dichiarazioni di disagio. Si riserva di produrre, ]
u‘l;/
_a_richiesta, il certificato generale del casellario giudiziale e il certlflcatow o Q“ o N
di_cittadinanza italiana, S o @'.
___Wﬁﬁ_w‘_,_-wﬁm e i
' LOCALITA’ N
| e _ S S

DATA

FIRMA

421’;37’"
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- ——PUNTEGGIO—

o Dosamenti i | CROPPOI
e . e | ABITAZIONI- NON IDONEE:Segrare,se—corrisponde - ——-
Ce-r—ﬁﬁ-c—éfa——--~esétiameﬂte,~-u~n&—dellg—seguenti-deﬁn-izieni he-danno-did
S “—delP Uicio -~r.ittoaadwesse:e--iscrfittiﬁin—q.ueste— Gruppo. -
T ) ~Sanitario [~ Cantina ¢ Semintérrato sénza acqua € gabinetto
©“Comuiidle | Soffitta senza acqua e gabinetto™ © ‘
R R Soffitta con—acqua e gabinetto - -
e o - Cantina-con—-acqua—e—gabinetto- / — -
e oo oo -CERTIFIGATO- DELUF- |- GRUPPO-HO—— - o oo o o oo »—7—71»-» -
T -~ FiGI0-DEL-GENIO-6i- ~ " |""ABITAZIONI PERICOLANTI o
e - e ILE COMPROVANTE LA —-— - S — e R
S — | GRAVE_PERICOLOSITA. | . o S N
i Certificato GRUPPO HI° - Superafiollamento familiari n ma )
R , § _dell’Utficio__ | Superficie _occupata inferiore a mq. 6 _per ogni persona .
. . |__Sanitario | effettivamente e stgbil“mgmgal_lgggiata,she-iiguti_nﬂjgglig__,__,,,v__*<
B o o Comunale, di famiglia. 3 ) ‘
N - con la pre- - Casi previsti nei gruppi I° e II° ‘ -
- ) cisazione Nuclei familiari che abitano una stanza subaffitto
- dell’esatta Nuclei familiari superiori alle 8 persone che B
superficie occupano un alloggio di una stanza e cucina.
- ___WAVEamiglie,-»..che»~.40.ccupano~un_aﬂoggi&mormaigw-_“»w
~ R . — . ma c:uperaffnllafn in hase al_criteri_di_cui-so _—
_ I - pra_(dalla misurazione vanno esclusi i locali _
i . e ___adibiti a servizi igienici_ed i corridoi di lard



——-——————ghezzainferiore-ai-mk—1;50):~Specificare - tocali— -
S e — - g ecupati-e-le-relative-superficic - b e e
I ! 0 cale':_ me‘t'pit:.::f....:::r":.:‘:...T' "‘metl:. .‘::'—".TT.ZTN.“T:T:Z:Z:T‘totale—mqi—mf.‘:.f_? IR ITIIIIITIN
11 locale:-metri K- M et 012l € - MG

1 locale: metri....on-.

1V locale: metri

SR &1\ | o G

fn‘rnlp_mq )

x-metri

totale mq

r——vo-di-sfratto-

Atto—esecuti=—|-GRUPPO-1Vo---SFRATTO-ESECUTIVO-(Escluso 1o sirats

—to—per-morositd)-indicare-la—data—fissata—per-to—siratto—— -

1) Dichiarazione del da-

GRUPPO Vo

toredi lavoro attestante

DISTANZA DAL POSTO DI LAVORO

da quando ha avuto ini-

h

zio il rapporto di lavoro.

. !
Residenza a: :

P e

Nel caso si tratti di pid

Indicare il Comune di residenza quando il nucleg

datori di lavoro, presen-

familiare risieda in Comune diverso dal luogo di la-

tare il libretto di lavoro.

voro del capofamiglia, che non sia collegato con

2) Certificato di resi-

questo, da servizio di trasporto urbano.

denzadel Comuneove ri-

siede il nucleo familiare.

Dichiarazione de!m

Direttore del Di-

La circostanza di persona adulta TBC che

conviva con bambini, dard diritto ad und

spensario  Antitu-

valutazione supplementare

bercolare.




e PERIODO-DI-DISAGIATO-ALLOGGIO - |

|
~L’anzianita--di- disagio- costituisce titolo- di-preferenza nelle assegnazioni| - . . _.

|
i
|
|
|
-
|

R ,,.d_j_.a,“_g.g_gi,..,_ S e e Y A

e oo _Per gruppi-—I: abitazioni_non idonee ... . _ . . . - e

b= oo Il: abitazioni.pericolanti = = : S
—- .~ Il: superaffollamento. = = R S

... .._1V: distanza dal posto di lavoro

ol devono essere indicati gli anni di disagiato alloggio, anche se in alloggi|
I ._diversi, purché in anni_consecutivi, la cui decorrenza non pud comun-|
L | _que essere precedente alla data di matrimonio e a quella di residenza.|
) ) . DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAGIO
\Il richiedente occupa lattuale alloggio dal
o ~oo | In precedenza occupava altre abitazioni coi seguenti carateri di disagio:|
CARATTERE DI DISAGIO
- ToTTTr e - Ty oo e oo -dardichiarare -qualora- le-abitazioni rientrino—|Pata--di-entratal - - — — - -
INDIRIZZO nei gruppi I, II, Hl1 e IV, secondo le defini- | e di uscita da
R A _ | zoni dicui alle caselle contraddistinte dalle | tale alloggio ]
lettere ay D) o) ) e) H P B) DD B I I
—-Allegare_certificato_del Comune-di. . -attestante quanto sopra.|. _. . .
o ___In_totale il richiedente conta n . ..anni_compiuti di disagio|

.alladatadel ,-,,,,,,4,_,,,,N,,,,,,ﬁ___u_.,‘,,*-._‘_,,,

i
I

-~ +-~TOTALE -COMPLESSIVO- DEI - PUNTI

» (Segnare nella casella_dei punti il numero degli anni compiuti) _
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e, liperoote | Is matricole dei possessorl dlr beni mobiliari e
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CITTA DI OSTUNI

PROVINCIA DI BRINDISI

—-—

\ FFIGIALE Of ARARRARE

. G o s

nat.2. in W d U 2 4 / yﬂ SP\

" Atto N. 940( ha la residenza in questo Comune.

Ostuni, li

i rrilha  WINDAGAGRAFE

pe




Istituto Autonomo Case Popolari

BRINDISTI
i Io sottoscritto attesto che il ‘signor TAFURI = -
‘Lorenzo abita nel mio appartamento dal 1960 in
"via Ten. Nino ANTELMInO®44 -
'*’;'ogtun:'r;237‘87‘1962 -~ Con Osservanza -~~~ — -
I , %%g
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Besione ammsva

4L 55Ca TAFURE ZORERIQ-o-
CGEETDGE invio contratto Rone_Nelogna ~22%°%Lotiomge ekl —

¢i Jloocagzione =~
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31 trasmette,allezato alla preseunto, conia del Cogtxaiio
i locazione relativo alltaypazbameanto cda Tei tenuto in £ithes

Distinti saluti.

T DI eRE

(Gomm W/ Tineenzo PATHLL )




