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Si comunica che 1° alloggic assewato alla $.V. @ composto
da.zéﬁl utlif eaea, Oltre gli accessori equivalenti a vani legali
— i

’Fa invito, perténtogta presgg;agf;rgre Q‘ogi?tﬁgﬁgtltuto,

Via Casimire n.27, alle orc
per ritirare il contratto a sun teipn sottoscritto dalla § o Vom

Preventivamente, perd dovra avere aseguitc; a mezzo dello
alle )Ep go%;ettlnn di ¢/c postale i1 versarento della somma di 1i

re JJ =)& ..., Come appresso dovitos
1) men5111tu di fitto e servizi dal SEl 1979 al

fe T 1f  xvani (& T I Y2t
2) CANONE CONSUMO ACQUA © FOGNIA.~ v oseesvooeocssas” o Fi A
3) contributo spese illuminazione SCAlesece.son.oes’ L rL &
4) canone mensile per funzionamento impiente di

bruciatore, autoclave, salvo CONGUATli0eoosessa’ V¢/¢4k¢9

TOT[\&LE II\TPORTO E‘{ENSILL FITTO Pe VO OEOBTO L e .£a

. . . e ;é%ﬁf AT féc‘aﬁj/
5) deposito cauvicnale (pari a due mensilita fitr P N

6) SPQS@ ColltrattualisqtlloquQnoa-uiaﬂoa&ﬂ#oo-un ’_/',_'.)‘
{IloT['\lLEaanbbo.uoaoctocuncg' J/U'/'/’:}t’/

7) mensilita arretrate dal al _f.
TOTALEaaOa&aoﬂetcﬂ ta‘o#-vEc
s Nel T o e s e
: EI 1979
I1 canone decorre dal mese dl'j : 5 essendo tutti

gli impianti, & tale data, fun-ionanti.

Il canone mensile suindicatco s'intende in via Provvisoria e
come tale susccttibile di aumento o diminurzione in rapporto allo
effettive ammontare delle opere, che risulteri dagli atti finali
di collaudo, cui & subordinatc il Piano finanziario definitivo,
ovvero eventuali disposizione legislative.

La eventuale rateizzazione dei canoni arretrati sard concor
data nella stessa data di cui SOpra, all'atto del ritire del con
trattQem




ISTLTUTO AUTONOMO PER LE CASE_POPQLARI
DELLA_ PROVINCIA DI_BRINDISI
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Prot. N° _ , Brindisi, 11

OGGETTO: Verbale di consegna provvisoria

I1 sottoscritto , o _ , assegnatario

dell*alloggio popolare in locazione semplice sito in Brindisi
al Quartiere S. Elia Pal.  Piano_ Int, s COn i1l prew-

sente atto

DICHIARA

di ricevere le chiavi dell*alloggio popeolare sopradetto.

I1 sottoscritto riconosce che l'appartamento si trova at
tualmente sprovvisto dei necessari allacciamenti idrico-fognan
timelettrici e, pertanto, si impegna fino all'ultimazione di ta
1i lavori a non far uso degli impianti interni corrispondenti
ed a non apportar modifiche di qualsiasi natura all'appartamen

to.

Tl sottoscritto si impegna sin da ora a stipulare il cone
tratto di locazione ed il canone di fitto, comprensivo di quo-
te di amministrazione, gestione e servizi ed il deposito cauzig
nale, allorcheé Le sard comunicato dall’Istituto ad rltimazio-

ne dei lavori.

Tl sottoscritto si impegna a custodire 1lfappartamento con
la diligenza del buon padre di famiglia anche verso terzi, esQ
nerando espressamnente l:Istituto da ogni e qualsiasi responsa—
bilita anche per quanto riguarda eventuali azioni giudiziarie

da promuoversi verso terzi.

I1 sottoscritto si impegna, altresi, a non impedire 0 ine
tralciare il normale svolgimento dei lavori necessari da parte
della Impresa costruttrice sia all'‘esterno del fabbricato che
all'interno dell'appartamente ed a non arrecare danni alle at
trezzature e materiali eventualmente impiegati e dépositati

dall*Impresa stessa.=
LTASSEGNATARIO

Sl ol
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COMUNE DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

IL SINDACO

UFFICIALE D’ANAGRAFE

CERTIFICA

che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia:

Cf. SIMONE Reffaele 1938

n.& Brindisl 13/57/1938 (n.4938 P.1}

ceb, Micolano Giovanna a Brindisti

Vi P72 1962 tnL22l POl B5.4A)

residente dalls nascita

5 Yia fsbaudia 8 SF. 156285

Mg, MICOLANO Giovanns 1942

n.a Brindisl 3/2/1942 (n.76 P,I 8.4)
ext, Simone Raffaels 4 Brindisi

Fg. STMONE Antonig . Co 1963

n.e Brindisi 17/11/1963 {n.1831 P.I S.A)
Nubtle '

Pg. SIMONE Anna : 1944

fen Brindisl 37871966 (n. 1139 Pl S.A)
nublle

Fe. SINMONE Vineenze o 1970

‘n,a Brindis) 16-8-1970 (n.1352 P.I 3.A/1)

d8libe

[
Ma.

Cc
Mg.

Capo famiglia
Moglie
Marito

Figlio o figlia
Padre

. Madre
. Fratello
. Sorella

Genero

. Nucra
. Nipote
. Suocero 0 suocera

Cognalo o cognata

. Zio o zia

. Cugino o cugina
., Nonno o nonna
. Affidslo

. Affilisto

. Adottato

. Convivente

. Aggregato

La qualifica di Capo famiglia & attribuita ai soli fini anagrafici (D. P. R. 21-1-1958 n. 136).
Rilascia in carta libera, da valere per tutti gli usi per i quali la legge non pggscrive il, bollo,

Brindisi, Miaeeeemeee e e

16LU6.79 F7438
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Diritti Lxge, L. 15
i Quota agg. :
e urgenza L 75"

L anno miIIenwecentoSCttaﬂtﬁﬂQVG add‘l B edici. . ... del mese
\ :
..._.‘lu.glig in Brmdm nel Pa[azzo di Cittd avanti di me . MEGA Cosime o

_Capo Ripartiziene ff. 1ncarlcate dal Sindace del COmune di Brindisi.

S compereg.. ..il.... Sig. .. SIMONE RAF FAELE
nat. @ a ..Brindisi . o 51 RO || 15.5.1938

della cui identitd personale sono ceriz

A0 quale
ai sensi dell’art. 4 Legge 4 gennaio 1968, n. 15 pizvia enunonizione circa le pene stabilite in ceso di mendaci

dichiarazioni dell’art. 496 C. F.
mi ha dichiarato

he le cand1z1onl ev1den31ate glltatte- della formula21one della gradua

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

Si rilascia in carta senplice per uso _.. allegglo
L. DICHIARANTE

Jed, en Petll T . Tip, WAGIONT  Brindidl . ¢, 1200 R f g“{



'\/\ODr-LO Di DICHIARAZIONE RESA ORALMENTE

I sottoscritti ... SIMONE BA R AR o ettt
domiciliati a ... .BRINDISI . .. dila via L. SABAUDIA 88 . BEBIENK
TV 2 o 1o o+ S nato a ... Brindisi it 136501938

n. di CODICE FISCALE . S Nf P& [... ))Y)E }73 P)lgox ...... consapevoli delle sanzioni previste

dall'art. 26 della legge 4-1-1968, n, 15 e delle pene previste in caso di dichiarazioni mendaci,

dichiarano, sotto la persenale responsabilité, ai sensi dell'art. 24 della legge 13-4-1977, n. 114,

di aver posseduto nell'anno 19...... i sequenti redditi:

DESCRIZIONE Capo lamiglia |  Coniuge

REDDITO COMPLESSIVO NETTO
REDDITI

~ dominicale sui terreni

- dgrario

_ dei fabbricati {rendita catastale aggiornuta o reddito
elfettivo) . . . . . . .

I

di impresa.

di lavoro autonomo

di capitale (dividenti, interessi ed altre rendits)

R

I

4 lavoro dipendente ed essimilati compresi gl as-
regni familiari . . . . . .

. di partecipazicae in societa di persone o similari

- diversi

- AMMOMNTARE COMPLESSIVO

che, al nctto degli oneri deducibili, di

si riduce a

Cﬁu(mc.
1 suddetti radditi sono stati dichiarali con mod. 101740, presentato/inviato all’ Bifieie-HDD.
QRHODLS' ..................... ricev. et n. %&gg‘% delc’w%)o?q .............. che si allega in copia.

Oppure: Dichiara di non aver prodotto dichiarazione dei redditi o mod. 101.

FIRMA DEL CAPO FAMIGLIA

Data...1627.1979...
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CONSORZIO PROVINIMLE ARTITUBERCOLARE

BRINDISI

L S —— T T

DISPENSARIO EIﬂBRINDISl

N. Registro d'entrata ... L3624
N, Posizlone fomigliore e
N. Fascicolo individuale .. .. -

Radiografia N.

Cognome, nome ¢ PATEFRIEG oo v
STIONT. RAFPAELE LULGT ul. Vincenia. .

Data ¢ luogo di nascita S
13/5/1930 Brindisi

) muratore
PPOSESSIONG v oo e

Domicilio BTlndlSlVLucloStwwonej a

O5SEFVAZIONE oo

_______________ CONSORZIO... PROV!NC!ALE ANT!TUBERCOLARE
BRINTIE

B ._M — g —
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Consorzm Provinciale Antitubercolare
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7.
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Dornialw l‘ w A ’\,fJLauf‘M " 1“’ E\R Professzone .......... A% MLU‘LM,,-EDM

Cs

Uhpantiti L )
Daty Juantita injziale linale

\ Tressinne Pressione Osserva
ZIO ni

[F

i

M’ ARLIAN M. ’ A /f}uvn < 1’5 v 4,2(\('&2,.

b mx____mmf | P— g

6( L Ax?’hﬁq(?f W2 w/ Sl .,;,;;.,L,'L».L.‘ﬁfilr..({y:.‘}f.f..ckkjb}-:...ﬁ.'.
',,'?/'f .....................................................................................

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

aliatwed 240 -{/, L 5/ 4, ,_

| ['Iﬁ;;;jjﬁf";..ﬁfﬁﬁj_ﬁ;f ow -4£.«; Ve T

e »/ BV R S

ze __________________ 562|370 -/,4/ B A

- & W&‘t—fNSbRH&P OVHGHLE- el oiaRE w )Y ‘ﬁ .
o inl . '

e e e b <
-1 ariginals dopnsitato

E' copia fotcgrabiod e
agli atu m guesto (Lonsorzia che sf rilascia at

sonsl dellori, 7o 14 dells loone 4-1-68, n. 15.

Brindisi, i 40 GETNRLC
AN NERER AT
£ ¢




SII’[ONE RAFFEELE N. 13/5/38

Quantiti

Proggione
inigiale,

Lo i e

Pressione
finalo

Osservazioni

T —‘ﬁ,ﬁ

Y num

s&s’\-“‘:
N T
< . ‘ -

[P TTRRESY. SN

tlli

j'_

L j(ﬁ(ﬁ
* : ;C C
ﬁ({:;’/

) 1752 mfd

Ayl

T —

|

TS v...(...,

uh’

NS

‘!
K

" /, 6

~ L

My .
M

B S P

,/[,,

G

/U.ri

1»&5[\1 g

Q\\MH o
curple f““ u‘*

{eth 60

/ 3,
ol

sensi mﬂ/f art 7 o 1'4 oe// /

Bxu als

E Cnpa‘;f
gl s A G

ff'ff‘ec*-ﬂa-f-‘.-ia o

sl

RUGLARE

vinals Weoraeiiaio

S0 (T“'fr-J sPrdhetoia af
P A-1-GE D 15,

26 ¢

(Dr Rl




. SIIIONE RAFPAELE N.13/5/38
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SIMONE RAFFAELE N.13/5/38
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MUNICIPIO DI BRINDISI

UFFICIO D'IGIENE

 unitamente alla sua famiglia composta di n. Quattiro persone, occupa n ! 2 o, vani
whild che presenta(ano) le seguenti deficienze igieniche:
) Convivenza in promisewmd¥d oo

3) __ﬁab_i_n_e_1_:_1;9___u‘bi,cz_a_r_g_.ne_l___qpm:i_J...e___p,x::l,_m..di...s.ea.ria.a-.iﬁxigg_. ________________________ -

0 o LU LLLLLLLULLLILLLLLLL e

P Y ——
n Predctto vive in coabitazione con la famiglia del Sig. /////_// ....................................... -
__________________________________________________________________ che si compone di n.//_ persone.

ORI OTE 0T L'UFFICIALE SANITARIO

I1 Vigile Sgerfeeri L - |
........... (Di Emid¥y0 & (dr.Ddg)oo VELIA)
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COMUNE DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

IL SINDACO

UFFICIALE D'ANAGRAFE

CERTIFICA

DlRll SEGRET. l 50

E VARI

Cl. Capo femiglia

Mg. Moglie

FMI. Il:\llarito f

g. Figlio o figlia

Pa. Padre 9

Ma, Madre

Fr. Frotello

Sr. Sorella

G. Genero

Nu. Nuora

Np. Nipote

Su. Suvocero o suocers
. Cognato o cognala
Zi. Zio o zie

iy
0

che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia:

Cf. STMONE Raffaecle 1938

n.& Brindisi 13/5/1938 (n.498 P.I)

cet. Micelano Giovanna a Brindist

V1 77771962 in.22]1 PUITD S.A)

rasidente della nascita

5 via Sabaudia 88 SF. 16285

Mg. MICOLANO Glovanns 1942

n.a Brindisi 3/241042 (n.76 P.T 8.A)
cegt. Simone Raffacle & Brindisi

Fg. SIMONE Antonls : 1963

n.a Brindisi }?/11/1963 (n.1831 P.1 S.A)

Nubile

Pg. SIMONE Annea 1966

e Brindlel 24671966 (m.1l39 P.I S.A)

nubile

Fg., SIMONE Vincenze . 1970

n.a Brindisi 16-8-1970 (n.1352 P.I 3.A/1)

ocelibes

Bik i ¥ - A e AT G FLp BT e s 2 L L F Lt T

Cu, Cugino o cugine
No. MNonne o nonna
Afd. Alfidato

Afl. Affilislo

Adt. Adottato

Cv. Convivenle

Ag. Aggregato

La qualifica di Capo famiglia é attribuita ai soli fini anagrafici (D.P. R. 21 -1- 1958 n. 136).
Rilascia in cartg libera, da .,vglfﬁe per tutti gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

Brindisi, i

Med, 1524

\,

A RAT N

N 4 :
u"\ ;i{ A5
L,'_ P

- Tip. Ed. Brindisine NO _ 1 184

p« IL SINDACO

L*UFFICIALE DI ANAG D
J] ielro




COMUNE DI BRINDISI . e domialie
UFFICIO ANAGRAFE Ma. Mo figll
SERVIZIO CERTIFICAZIONI Po. Padre O
—_— Ma. Madre
Fr. Fratello
-‘—,-, Sr. Sorella
|: G. ﬁenero
IL SINDACO . FRRA N Nipore
4 S Su. Suocero o suocera
UFFICIALE D'ANAGRAFE ||D1R1111vi%GRET|_ 50” g° %iggga'zci’eo cognals
Su. Elugino o cugina
CERTIFICA A?&. Af?jg_:?oo nonna
che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia: ﬁﬂ;_ ﬁgg',?;?o
: Cv. Convivente
Ag. Aggregato
Cf. SIMONE Raffaele 1938
n.a Brindisi 13/5/1938 (n.498 P.I1)
cet. Micolano Glovanna a Brindisi
1l 7/7:,1962 in.221 P.11 S.A)
residente dalla nascita
5 via Jabaudia B8 SF. 16285
Mg. MICOLANO Glovanna 1942
n.s Brindiai 3/2/1942 (n.76 P.I S.A)
czt. Simone Raffaele & Brindisi
Fe. SIMONE Antonie ' 1963

n.a Brindisi 32411/1963 (n.183% P.I S.A)
Nubile

Pg. STMONE Anna 1946

n.a Brindisl 348/1966 (n.1159 PI S.A)
nubile

Feg. SIMONE Vincenzo 1970

n.a8 Brindisi 16-8-1970 (n.1352 P.I B.A/L)
oelibe

B L TR R TR AP S BN AT ik

La qun.hﬁca di Capo famiglia & attribuita ai s

Rilascia in °¥T&% 11bera., da §ﬂ

Brindisi, i

Med, 1526 - Tip. Ed. Brindisine ‘N‘_’ 1185

alere per tutti g

[

oli fini anagrafici (D.P.R. 21 -1-1958 n. 136).
li usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

m IL SINDACO
L' UFFICIALE DI ANAGRAFE DELEGATO




e che per i suesposti redditi
‘k&-ha presentato la dlchlarazlons ‘Mod. 740, oOvVVEXO ¢

= il Nod. 101 e . M | !Ef
“allt Ufficio Distrettusle delle Imposte Dirette di ..l LWNMAWY P .enes

i1 ................b,gé?f;............. { rncevuta no oo ). -
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ovvero @ i

I

che i redditi somo inclusi nella didhiérazione preéentata dal Sigeeseecas
.....;v,t..,.m..,..;,.....g.,g......q;q;,,...., { ricevuta ne cesseesens)
nonché . a .

di aver possadato nell‘ anno #9...... i seguenti redditi esenti dalla im=

posta sul reddito_delle persone f131chs o assoggettatl a rztenuta alls

fonte & titolo di imposta 3 ‘ . '

0060.0ddl.ot..oc.ooooooo-ntnaootooo-:ﬁnooooooo.oooa:nv.c-cooto-.co.o..

v . .. ’ e - -

o.c.o-oé-oo.--;.- Ql.t.t..p -tM'mo‘- lL,ono.t.cotot.oaono.--.oa_.-o.oooail
a .

: W
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»“Wiﬁi gfzfj.............. pexr -

consentlre la verifica della sm551stenza delle condlzione per la’ concessios
M [ % (X XN B J .... - n ‘

ne dei benefici prev1st1, 22:2 .essere. Amimitos £ » )g?” . . per

effetﬂn delle quote aggiuntive previste dallo stesso art. 88/bls, allo sco=

detratdive
po di rendere omogenel i dati ai raffronto fra reddltl netti ed 1mpon1b111
assoggetﬁablll, fino al 31 dlcembre 1973, alle’ 1mposte fondiarie, d1 rie=
_chezzza mobile ¢ complementare, e dal 1o gennalo 1974, all' 1mposta sul
reddito delle persone fisiche.
- 81 rilascia a richiesta. ){
oo’sle
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Allegato A
MODEI.LO DI DICHIARAZI

R . Modi B, n% ,..%
= UFFI_C'IO DISTRETITHA

g. . & p. .
LE DELLE TE DIRHITE DI BRINDISI = -
o ! -Ib‘ G ittb :-.:V“ ALY CEERE RN T KR ono;éhgx//r o-c;n.;
: natb & ess e ‘toi oto.co.ot‘ ‘o.oita. 11 svaen e e . ..ac....
- con gqualifica di\Coadiutore espressamente delegato dal Sig. Titolare dello
- Ufficio Distrett

e delle Imposte Dirette di Bpd dlSl

| | , WAL ArTT &
che il sigyeivs iu‘
nato a i.o-.ao-o-tKo..‘ sesne

iscrltto nellﬂ Anagrafecdel | omune qi s

l.lo LA B ] ‘--0.

. ..................(Prov 2?

.Via/Pm‘t‘lowcnon . ltot..v.oﬂcoo.t.ti‘.'.’ 1‘10 ‘..
al fini del rilascio di un eertlflcato comprovante di trovarsi; ai sensi

‘dell’ art. 88/bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 597, nella situazione
trivutaria per la concessione dei benefic1 previsti dall' artesssss della
legge teseivisvssccsiossinsrssssesesdl sen51, per gli effetti e con la
reSponsablllté di-cui alla legge 4 gennaio 1968 e 15

ba dichia rea t o

di nén aver posseduto, nell' anmo 19.......alcun redﬂlto assoggettablle
“all' imposta sul reddlto delle persone fiszche : :
VVerao,

di aver posseduto, nellt' anno 19.a oo 1 seguentl reddltl nettl 3
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BANDO DI CONCORSO del ‘2 -4 j - ?p@

{, ‘ _
DOMANDA N...4. O ..... D . del =%/ X ST e

All’'Istituto Autonomo

per le Case Popolari
Via Casimiro, 27

BRINDISI

RACCOMANDATA

OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio

nato 3BU\V~O{A’}\ 11’13/“,\0\‘&5\0 ,,,,, WEQ residente lnﬁz’“&d"o’

alla via bla/LMOanu Ng)?, in un alloggio composto da ng __________ vani utili.
RIVOLGE ISTANZA

per ottenere I’assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di nZl

vani oltre gli accessori, essendo la sua famiglia composta di n. . 5 ,,,,,,,,,,, persone.
I sottoscritto dichiara di svolgere la seguente attivitd lavorativa Dlw%aﬁdﬂ/ww
presso

Bi finl dell‘atiribuzione del punieggio, al sensi del'arl. 7 del D.PR. 30121972, n. 1035, il soloscritto fa presenis:

DOCUMENT
PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENT! DA PRESENTARE

(il n. di riferimento corrisponde 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:

il a) in baracca, stalla, grotta, caverna, sotterraneo, centro di raccolta,
dormitorio pubblico o comunque in ogni altro locale procurato
a titolo precario dagli organi preposti all’assistenza pubblica o
in altri locali impropriamente adibiti ad abitazione e privi di
servizi igienici regolamentari quali soffitte, bassi, sottoscala e

simili . . . . . . . . ; . le?2
L b) in uno stesso alloggio con altro o pill nuclei familiari ciascuno

composto da almeno 2 unita:

— legati da vincoli di parentela o da affinita entro il 49 grado 3ed

— non legati da vincoli di parentela o di affinita . . 3ed

TIP. ED. BRINDISING.



PORRE UNA CROCE NEI QUADRATIN! CORRISPONDENTI

D 2 - che abita in un alloggio che per pubblica calamiti o per altre

OX

0O X

)7

(] 9

[ 10

cause deve essere abbandonato a seguito di ordinanza di sgombero
emessa dall’Autoritd competente non oltre tre anni prima dalla

data del bando

che abita in un alloggio che deve essere abbandonato per motivi
di pubblica utilitd risultanti da provvedimenti emessi dail’Autorita
competente o per esigenze di risanamento edilizio accertate dalla
autoritd 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___z_ ________
b ) in alloggio antigienico (dichiarato tale dall’autoritd competente}

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. %
(incluso il richiedente) .

persone

che il reddito familiare complessivo MENSILE, al netto degli

oneri fiscali e contributivi, ammonta a L/ ________________________

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

di essere Grande Invalido (civile o militare} o profugo della Libia
e di non svolgere alcuna attivitd di lavoro

di essere lavoratore dipendente emigrato all’Estero

che abiia in un alloggio che deve essere abbandonato a seguito
di ordinanza o sentenza esecutiva di sfratto (che non sia stato
intimato per inadempienza contrattuale o per immoralitd) .

DOCUMENTI
DA PRESENTARE

(il n. di riferimento corrispon&e a
quello riportato nella pagina n. 3)

,‘.f

K4

10

11

12

-



DOCUMENTI OA ALLEGARE ALLA DONANDA OBBLIGATORIAMENTE DA PARTE DEI CONCORRENTI

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

Bx
C >

Ex-

O O 0O

Od OO O

Certificato di residenza rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi;

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

Certificato del datore di lavoro o dell’Ente pensionistico, per il richiedente e per ciascuno dei
componenti il nucleo familiare, con la indicazione dell’ammontare della retribuzione mensile percepita
al netto degli oneri fiscali e contributivi. — Nel caso di lavoratore autonomo dichiarazione rilasciata
dall’ufficio Distrettuale dell’imposte Dirette attestante I'importo di ricchezza mobile definito nell’ul-
timo anno di effettiva tassazione; in assenza di iscrizione nei ruoli, altra dichiarazione idonea at-
testante la qualifica di lavoratore autonomo ed il reddite. ~ In caso di disoccupazione, inabilita,
o invaliditd di lavoro, documentazione atta a comprovare la relativa situazione;

Versamento di L. 1.000 a fondo perduto per tassa concorso, fornitura di moduli e stampati, da effet-
tuare unicamente sul C/C postale n. 26/7410 intestato a «I.A.C.P. ~ Servizio di Tesoreria — Brindisi».

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA REI GASI PARTICOLARI

[porre una croce nel quadratino corrispondente ai documenti presentati)

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’autoritd comunale;

4 - attestato dell’ufficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente e di
ciascuno dei nuclei familiari coabitanti con il richiedente (certificato storico - anagrafico);

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

6 - attestato rilasciato dall’Auntoritd competente - statale, regionale o comunale — di data non supe-
riore 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 utilitd o per esigenze di risanamento edilizio;

7 - certificato dell’Ufficio Comunale d’Igiene e Sanitd, se le cause dell’antigienicitd dell’alloggio
siano dovute a mancanza di servizi igienici, nonché la esatta indicazione del numero dei vani
utili di cui si compone Palloggio;

- certificato dell’Ufficio Tecnico Comunale, se le cause dell’antigienicita dell’alloggio siano imputabili
ad umiditd permanente dovuta a capillarita, condensa, idroscopicita, ineliminabile con normali inter-
venti manutentivi, nonche la esatta indicazione del numero dei vani utili di cui si compone I’aloggio;

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

9 - copia registrata del contratto di locazione;

10 - certificato attestante ’appartenenza ad una di tali categorie, rilasciato da un’Autoriti compe-

tente riconosciuta;
- attestato dell’Autorita consolare esistente nel luogo di lavoro;
2 - copia dell’ordinanza o della sentenza esecutiva di sfratto, con precisa indicazione dei motivi

dell’intimazione dello sfratto stesso,



Il sottoscritto, consapevole della responsabilitd penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione
falsa e contenente dati non rispondenti a veritd, dichiara che egli stesso ed i componenti il suo nucleo
familiare :

1 - non sonc titolari del diritto di proprietd, di uvsufrutto, di uso o di abitazione — nello stesso
comune e, per gli alloggi compresi in un programma comprensoriale, in uno dei comuni del
comprensorio — su di un alloggio adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare, ovvero —
in qualsiasi localiti — di uno o piu alloggi che, dedotte le spese nella misura del 25% con-
sentano un reddito annuo superiore a L. 400.000;

9 - non hanno ottenuto I'assegnazione in proprietd o con patto di futura vendita di un alloggio costruito
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;

3 - non fruiscono di un reddito annuo complessivo per il nucleo familiare superiore a L. 6.000.000.

Con osservanza
L RICHIEDENTE
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AVVERTENZA: La commissione di assegnazione — in sede di attribuzione del punteggio — terrd in
considerazione le particolari situazioni dichiarate dal richiedente solo se le stesse siano
comprovate da idonei documenti rilasciati dalle autoritd competenti.

ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO .

(parte riservata all'Ufficio ed alla Commissione)
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COMUNE DI BRINDISI
UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

Certificato di RESIDENZA
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IL SINDACO

UFFICIALE D’ ANAGRAFE

Visti gli atti anagrafici;

CERTIFICA CHE:

Cf. SIMONE Reffaele 1938

n.a Brindisi 13/5/1938 (n.498 P.1)
cu:r, Micolane Glovenna # Erindial
iy 7/7/1962 (n.221 P.11 3.A)
recidente della nascita
5 vis Sebaudia 28 SF. 16289

¢ residente in questo Comune.

Rilascia in carta Iibera, da valere per tutti gli usi per i quali la legge non preserive
il bollo,

Brindisj, .. .
s 0 p. IL SINDACO
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE DELEQATO
P ‘_ - €apozz Pielro ‘;’ﬂ
fz;‘ h ':." t.i = :
b X

Mod. B8 . Tip. Ed. Brindisina Ne 1639



COMUNE DI BRINDISI
UFFICIO ANAGRAFE

SERVIZIO CERTIFICAZIONI

Certificate di CITTADINANZA
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IL SINDACDO
UFFICIALE D’ANAGRAFE

Visti gli atti anagrafici :
CERTIFICA CHE:

Cf. SIMONE Raffasle 1938

n.e Brindisi 13/5/1938 (n.498 P.1)

cet. Mlcolano Gilovanna a Brindisi

it 7/7/1962 {n.221 P.1l 3.4)

residents dalle nascita

5 via Sabaudia 88 SF. 16289

e cittadino italiano.

Rilascia in carta libers, da valere per tutti gli usi per i quali Ia legge non prescrive
il bollo.

Brindisi,
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