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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

% ———————— oo(O)oo::: ————— 4 _
Prote N» {450 | Brindisi, 11 25 ki 1509
SEZIONE: Amm/va : AT, SIG. CISTERNINO ADRIAKO
OGGETTO: Agsegnazione di al- Via Yacchedano N, 7

loggio in locazione semplice

——— === = = ——=— mm:sz

In accoglimento della Sua istanza,comunico che Le &
stato concesso un alloggio in locazione nello stabile,di proprie~
t3 di questo Istituto,sito in Riens Paradiso ,Lotto__ 189
scala, A interno 3

Detto alloggio & composto di vani utbtili_2 _ 5 oltre gli
accessori equivalenti a vani legali_6s83

La invito, pertanto,a presentarsi alla Sede di questo
Istituto,via Casimiro n- 9,per la stipula del relativo contratto-

Preventivamente, perd, dovra avere eseguito,a mezzo del~
lo allegato bollettino di c/c»postale,il versamento della somma

di £.__T0.048 come appresso dovuto:
a)-mensilitd di fitto e servizi dal 10, 3.1965 o1 10, 442965

£._ 2108 varo x vani_ 683.a:10a .. g 14.398-
b)-canone consumo acqua normale e fognassssess’ 800=
c)=-contributo nelle spese di illuminagione

delle Scaleoaae-)-)-)-3999-)99aao-a»an-)qn)-;oeaan-)a" 20&
d) Imposta registrazione,eccs il 6% su @)sssss" 864~

TOTATE TMPORTO MENSITE FITTO snsnssssssssssfs LO2EE~

8. Tes-

f)—DepOSi‘tO Spese COIl‘traJG‘tualie-; 5080 8504450999038 359443434a " 5-—) OOO“

e)-Deposito caugionale(pari a 3 mensilita ai Fitt0)smsnnans

o ———— ————

TOTALE ssuanosanssde ‘TQ.OfB:

Tl canone mensile suindicato s'intende in via affat-

to provvisorio e come tale suscettibile di aumento o di diminu-~
zione in rapporto all'effettivo ammontare delle opere che stara
per risultare dagli atti finali di collaudo,cui & subordinato il

piano finangiario definitivos
In sede di contratto Le saranno indicate la data

e 1'ora di consegna dellt!appartamentos —
; I\ 4 warso 1965
Non presentandosi ent%g\;l » cor-—
d

11t'alloggios =

rente,sard dichiarata rinunciatari

co L3
93-2 116
L po-ous~

PA/MI/tas ~




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARL
TELLA PROVINCIA DI BRINDIST

———————— oo(O)oo:::—————
Prots N. A4S0 Brindisi, 11
SEZIONE: Amm?va AT, STC -

OGGETTO: Assegnazione di al- Via
| loggio in locazione semplice

stato concesso un alloggio in locazione nello stabile,di proprie-
t3 di questo Istituto,sito in Risns Peyedieo ~ ,Lotto___31%*
scala A interno 3

by

Detto alloggio & composto di vani utili_$ oltre gli
accessori equivalenti a wvani legalil 683

. ' In accoglimento della Sua istanza,comunico che Le &
|

| - Ia invito, pertanto,a presentarsi alla Sede di questo
‘ : . Istituto,via Casimiro n.9,per la stipula del relativo contratto-

‘ : - 1o allegato bollettino di c/c»postale il versamento della somma

Preventivamente, perd, dovrd avere eseguito,a mezzo del- i
|
1

di £. T0,048 come appresso dovuto:
a)-mensilitd di fitto e servizi dal 10.3.1965 o7 20.441965
£ 2208 vano x vani_ 683 .:0aiy L5 140398 ;
b)—canone consumo acqua normale e fognasssssss 800~
c)=contributo nelle spese di illuminaziomne 1
delle Scaleaqoeeqaoeaaaeaoaaaoa»aaaqooaqqae" m
d)~Imposta registrazione,eccs il 6% su a)sssss" KIS
TOTATE' TMPORTO MENSITE FITTO ooansssansasssfs SEBEE~

48, T86-

f)~Deposito spese contrattualisesnanassssasasssssnsanssasal 5,000~ ‘

TOTATE wsosnoonnsfe T0s048=

e)-Deposito cauzionale(pari a 3 mensilitd di £itto)ssssess’ THTF7

‘ T1 canone mensile suindicato s'intende in via affat-
to provvisorio e come tale suscettibile di aumento o di diminu-

j gione in rapporto all'effettivo ammontare delle opere che stara

) per risultare dagli atti finali di collaudo,cui & subordinato il

plano finangiario definitivo-
In sede di contratto Le saranno indicate la data

e 1'ora di consegna dell‘appartamentos -

Non presentandosi entro il 4 wargo 1965 cor—
rente sard dichiarata rlnungraha ia dell'allogglo»—

22
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. ~DIRITTI SEGRETERIA! |
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Il

Ufficio__Tecnico

|
E MUNICIPIO di BRINDIS
|

DIRITTI D! URGENZA

In seguito a sopralluogo eseguito dal persona

i
i

‘dipendente da questo Ufficio Tecnico Municipale

IL SINDACDO

CERTIPFPICA

LIRE VENT!

che il fabbricato di pianc terrenc sito in Brindisi

allas Via De Vacchedano civico 7, allogato dal Sig.

Cistermino Adriano e famiglia,& composto da un-va

o]

Q

cucina e gabinett0.=

L'intera cogtruzione & in muratura di pietrahe

+0. malta 3 ocan P X
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o oono 3
=5 C—COoOp oIl oTil

ra a tettoia e sovrastante manto di tegole curve.-

La-media—e grossa -orditure--e in stato fatiscente

e le inflessioni delle travi maestre hanno apportaty

i
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| . .
delle sconnessioni nel sovrastante manto di tegole,

|
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Iungo le murature si notano lesioni in senwo lons
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gitudinali e larghe macchi i g tualmente
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Si rilascia in seguito a rickgiesta fatta dall'in

teressato Sig.CISTERNINO ADRIANO, in carta legale,




— PR

| data di nascita V" T 7V

__luogo di nascita  NLITT T

indirizzo altuale %MW % o

residente nel comune di /!

B , data di inizio della residenza i
e It sottoscritto, presa visione dellavviso pubblicato, espone i dati -
| _ relativi ai punti che serviranno per la valutazione del suo caso. Dichiafa , '

il gi‘udizio dell’Istituto Case Popolari. Prende atto che inesattezze od omis-

e — — . e

" residenza, nonchd tutti i documenti richiesti e quelli facoltativi previsti

che quanto esposto corrisponde a veritd, senza omissioni atte-ad alterare

sioni comporteranno l"annu_llaménto della domanda e I'esclusione dTl-

’'assegnazione, mentre rinuncia sin da ora ad ogni ricorso nel caso in

cui la errata dichiarazione desse luogo a valutazioni inferiori al merito.

A corredo della domanda allega lo stato di famigiia, il certificato di

a sostegno delle varie dichiarazioni di disagio. Si riserva di produrte,

a richiesta, il certificato generale del casellario giudiziale e il certificato

di cittadinanza italiana.

it ?

- LOGALITA" - - —

99. /. /965 |
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_Docmmenti-ri- |

_chiesti: . - |-

_| . Certificato.

__dell’Utficie

Sanitario

~ Comunale

GRUPPQ r PUNTEGGIO

ABl’I‘AZlONI NON IDONEE Segnare, se corrlsponde

esattamente una delle seguenh deimlzlom che danno dl-

ritto ad essere iscritti in questo gruppo.

,,,Cfnfinejf@in@rytogensqgeﬂiegabine@,__

H

b| Soiixtta senza acqua e gabmetto -

Softitta con gng{eﬂrggb_ineittiq

d Cantina con acqua e gabinetto

CERTIFICATO DELLUF-

FICIO DEL GENIO Ci-

VILE COMPROVANTE LA

GRAVE PERIGOLOSITA

GRUPPO. 1I°

1| X \ ABITAZIONL PERI(‘OLANTI | I

i R w}l«w‘(oae/m@o%@vm%%vﬁw

~ Certificato

dell’Utficio

Sanitario
Comunale,
con la pre-

cisazione

dell’esatta

superficie

oy e

GRUPPO 111° - Superaffollamento famlllan n..

Superficie occupata inferiore a mq. 6 per ogni persona

effettivamente e stabilmente alloggiata, che figuri nel foglio

di famiglia.

Casi prevnstl nei gruppi I° e II°

i Nuclei iamlllan che abitano una stanza. subafhtto

Nuclei familiari superiori alle 8 persone che

occupano uun -alloggio di una stanza e cucina.

ma superaifollato in base ai crlten dl cui so-

pra (dalla misurazione vanno esclusi i locali

adibiti a servizi igienici ed i corridoi di lar-

4( 'mq """ ; .

Famiglie che occupano un alloggio normale




I locale:

~ ghezza inferiore ai ml. 1,50). Specificare locali

occupati e le relative superfici:

II locale:

III locale:

IV locale: metri.....

totale mq. .o

totale mMQu.rs

totale mQu..orrcs '

totale mq. .o

Atto esecuti-

vo di sfratto

GRUPPO IV° - SFRATTO ESECUTIVO (Escluso lo sirat- '

to per morositd) indicare la data fissata per lo siratto.

" | 0 Dichiarazione del de- | GRUPPO Vo -
toredilavoroattestante | DISTANZA DAL POSTO DILAVORO |
T dequendobeswtoini- |8
T | zioil rapportodilavore. | Residenza a: o
" | Welaasosi trattidi pii | Indicare if Comune di residenza quando il nucleo
- ;‘;a';;”’""’"’l’“”;" }amiliaré Arriéiedra iﬁ édmune &ivérsd dal fuogo di la-
S ‘tr‘i”;’:i”’i’»’t%‘7":";’7";’;":AH;/ron») delwcrzap(r)famigliia, che non sia collegato con
7 | 2 Cortificato di resi- Qﬁééto, da servizio di ffasporto urbano. )
N | “denzadelComuneoveri- | - ’ '
3 :  siedeil nucleo familiare. | :
i _ i)ric;xirailr?azirornreﬁ Vciel_m La; circostanza di persoﬁa adulta TBC che
- nISiretto?e delli- | cornvriva con barﬁbihi, dara diritto ad una
- spe;;;,rlo An»htlx— 7 ?alutazibne sﬁbbleméntaré
| bercolare.




Per gruppi

di alloggi.

L’an 71amta d1 dlsa

7 PERIODO DI DISAG[ATO ALLOGGIO

SO

|

|

|

!

x

.\

\gio coshtulsce titolo d1 preierenza nelle ‘assegnazioni
pomito SRR

1: abitazioni non idonee

I1; abitazioni pericolanti

diversi,

que essere precedente all

111 : superaffollamento

IV : distanza dal posto di lavoro

purché in anni consecutivi,

DICHIARAZIONE Dl ANZIAN[TA’ NEL DISAGIO

Il nchledente occupa lattuale allogglo dal

In precedenza occupava altre abitazioni coi seguenti caratteri di disagio

a data di matrimonio e a quella di residenza

devono essere indicati gli anni di disaglato allogglo, anche se in allog\

la cui decorrenza non pub comunk

e

INDIRIZZO

CARATTERE DI DlSAGlO
da dichiarare qualora le abitazioni rientrino

zioni di cui alle caselle contraddlstmte dalle

| lettere a) b) ¢) ) ey g h il

“nei gruppl 1,0 e TV, secondo Te defini-

tale alloggio

In totale il richiedente conta n. \6

alla de;;ta del W \%S

(Segnare nella casella dei punti il numero degli anni

TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI

anni complutl di dnsagn

compnu‘u)

\
|

Data di entrat{\

e diuscitadall



4 HEE.

CITTA

PROVINCIA DI

IL SINDACO

| N

BRINDISI

N.

CERTIFICA RISULTARE DAGLI ATTI ANAGRAFICI

che la famtglza di (,D/,V\,W =z QQOVVWJ]/W

Bnndzsz in Via 9”’ ..... @QMM _______ ! Q/ _____________________________________________________________________ é composta come segue:

v

residente in

o [ = DATA DI NASCITA |_DATA DI MORTE
N EE COGNOME E NOME COMUNE g 5 NOTE

= |&E DI NASCITA |5 |Mese.| Anno | £ | Mese | Anno

'z, = &) ¢ 7

I _____ ',ps %z (O/m(‘\)/lMA b Pﬁf/()/l,\'jn_l)" T‘ J\ » 9} h ?l 3 ’}LO'\/AM"?—L(“

N7 bl R e

% ‘“ ..... oy l/ 2 72‘ IH

Al -1k

A ;
b ....... ‘7 'I\‘ 7 _I A 7)’1 ér
M e U595

- Brindisi tc. 10.0001

1512/62 Tip. Ragione

La qualifica di « Capo - Famiglia » ¢ astribuita ai soli fini anagrafici ( Art. 4 Legge 24-12-1954 n. 1228 )

Eventuali annotazioni

(./

per uso

Itllascla in caria l l

%1

Brindisi,....

L’IMPIEG. ESTENSORE

7

L'ASSZ3SCRE ALLO STATO CIVILE-ANAGRAFE

L

(y, SIMAQQO Cai




e s g e

oy ST ALE BELLE IMPUSLE blisk 1k

-
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s
oy
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BRINDISI

SI CERTIFICA
che le persone comprese nel presente stato di famiglia nex

figurano iscritte nei registri di questo Ufficie.

. Gf pilasein  prosen ite per uso,ﬁﬂ%%»\b -
28 Gﬂ\‘,a |

Brinsist, i




- . \Q )8
EITTA o1 HF"HC,I -

MUNICIPIO DI

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE

Rl i
i DlRlTI'l SEGRETERIA

Rl iR N eI HE
§

IL SINDACO

Veduti gli atti di ufficio

CERTIFICA

- ed abitante in Via

’.“Si rﬂascig in cart"a libera per uso . @ DLQS\EPGK\‘A\

S ; | 0 mes
L7 Brindisi, ... Kl}/ 9 [ % © )
- ) "/"
LIMPIEG ATO . Il SINDACO
5 S 'l'ASQE!SORE RLLO STATO CIVILE-ARABRAFE
} \  (dn Francesco Caiy

. o ;
‘ i
i B .
I o
\n




"MUNICIPIO DI BRINDISI

UFFICIO D’'IGIENE

Da sopraluogo sanitario eseguito & stato accertato che il Sig... Cisternino

R Adriamo ..., abitante in Via___De Vacchedano n.7

Insufficiaenza di aria e di luce;
Stato Al prOmISCUL ba s

.bisogni familiaris ... i

Il predetto vive in coabitazione con la famiglia del Sigm==="==""__

.................................................................. che si compone di n... 77=... persone.

Ai fini igienico - sanitari, detta abitazione & da considerarsi antigienica.

il

% "‘»A«, !
2 0z
litizs aaill
| LIRE CINRUANTALY







