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ISTITUTO AUTONCOMO PER TE CASE POPOTART
DELLA PROVINCTA DT BRINDIST

wemmnizz== 00 0) 00=== mmmim 3
72 0TT, 1965
Prots N, YV A/ . ) Brindisi,ll
SEZIONE /va. - AT SIG, @A ,QW\/\J WQ/\/@
OGGETTOs Assegnazione di al- | —JQ@AE;AMﬁwagﬂygl&ﬂ*“ ‘”[4
loggio in locazione semplice, - ‘°\ »L/M 2;%/" """”M(E) U/
P e s, == === ;W\Aﬁ a/'lj

In sccoglimento della Sua istanza,comunico che Le & stato
concesso un alloggio in locaziocne nello stabile di proprieta

di questo Istituto,sito in viz KiOWR Pwmiww ,Lotto_'g[ ey
scale __interno_ '

Detto alloggio & composto di vani utili mﬁ oltre gli
accessori equivalenti a vani legali 303

La invito, pertantc, a presentarsi alla Sede di questo Isti=-
tuto,via Casimiro ngi7 per la gstipulae del relativo contratto,

Preventivamente, perd, dovrd avere eseguito,a mezzo dello al=-
, legatﬁ %%%gttlno di e¢/c,postale,il versamento della somma di
come appresso dovutos

‘ . .a)m ta di fitio e servimi dal 4( 07T 1965 =2l L U 1983
“ 8 vano x vani __““-_rg‘a_éxaa*'-nquannanlwl) /}OG
| " b) —-camone consumo acque noraele e FOZARaaa..al _ 90{)

¢) =~contributo nelle spese Gi illuminazione

 delle 8C2lCasansacassncssnnansasssaanannasll 200

d) ~Imposta registrazione,ece, il 6% su a)..ou“ ' 6§Z

TOTAIE EI?ORTOI IT&TI"“J FI TO 000&&)4.0"4..0@9004.“09 )4Q3?'

¢)Deposito cauziocnaie( pari a 3 mensilitd di fitto)......£. 3@-‘ij
f)Deposito spese contrattualisnasasscasscssasaaanssasassaia 5.000~,

.LOTLLJJanooooooono . bﬁo C

asesan “ 80

-t

I1 canone mensile suindicato g'intende in via affatto
provvisorio e come tale suscettibile 4l aumento o di diminuzione
in rapporto all'effettivo smmontare delle opere che stard per

- yisultare dagli atsi finali ¢&i collaudo,cui & subordinato il
pianc finangiario definitivo,

, In sede di controtto Le saranno 1nd10ate la data e l'ora

di consegna dell'appartamento.= i UTT. 1965

' Non presentandosi entro i1 “ L _
sarh dichiarata rinunciataric delltallogglo, -

- ; y - IT, PRESITENTE
B m P8O ol B0 146S  (Gr,Uff.Come te U, G, VALLARINO )
ol .f 53956 =

PA/MI/ta.-;

coprrente,




ISTITUTO AUTONCMO PER LE CASE POPOLARI

DELLA PROVINCIA DI BRINDIST
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SEZIONE: Amm/vae =
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i1 _NOV. 1963

AT, SIG. CIAMPI OTLAVIO
Rione Parsdise-lotto 13%-se.C/6

BRINDISI
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OGCETTO: invio contratto di locazicne , -

Si trasmette,allegato alla presente,copia del con-
tratto di locazione relative all'appartamento da Lei tenuto
in fitto.-

VI DIREATORE GENERAIE
cAvv{Vincenzo PAIMA )
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In esenzionMareh issse e bollo

T (art. 14 dells Lé3ge $-8-1954 n. 640)

-DELLA—PROVINGIA- -DI—BRINDISH- -

AUTONOMO-PER-LE -CASE POPOLARI-- - -

— ¥ D. AkLOGGlO-IN—I:OCAZlON&SEMEHCEM ——
— OgNOIe € O ——*V‘/EGM—I-—GQ—T—A—VIG —
o tnogo—dinuscita Brindisi 7 - -
‘ datadinasoita 23 Giugno, 1931 B ) )
| !
; _residentenelcomune—di— Brindisl
data di inizio della rp;;dpn7n dalle nascite
L Ilsottoscritto, presavisione—dell’avviso—pubblicato,-espone-i-—dati
- _relativi_ai- punti¢he_serviranno_per la valutaziorie_del suo caso. Diehiaral
| 'che quanto esposto corrisponde a veritd, senza omissioni atte ad alterare
il giudizio dellIstituto_Case Popolari. Prende atto che inesattezze od omis-|
sioni .comporteranno Pannullamento della_domanda e I'esclusione dal-
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 famiglia, il csrt,ificafq,dy, S
residenza, noncht tutti i documenti richiesti e quelli facoltativi previsti} -

a sostegno delle varie dichiarazioni di disagio. Si riserva di produrre, \

‘a richiesta, il certificato

di cittadinanza italiana.

|

BRINDISI
LOCALITA’ B I o T I
22 Gennaio I963
o .. e
R MA T TN

generale del casellario giudiziale e il certificato




Cerhhcato

dell Ufhcm

Samtal io

Superflme ‘occupata mferlore am

effettlvamente e stabllmente alloggnata,

che

GRUPPO ) 1I° - Superaffollamento familiari n...ﬁ ......... ..nq.. f@,bo

|

mq. 6 per ogni persona |

flgurl nel foglio

s
~ Dosiment; i | CRUPPO. I ~PUNTEGGIO | =
Tlﬁ’e?t’i":"; | ABITAZIONI NON IDONEE: Segnare se _corrisponde |
~Certificato--—{-eSatlamente, una delle seguenti definizioni che danno di- |
- | ~deltUficic— | Titto ad essere iscritti in questo gruppo. ﬁ_‘,_“&; -
1-Sanitario—--—|-a E ~Cantina-e-seminterrato-senza acqua e gabinetto_\ ; : S
+—Comunale—- - - ,b,,7,*So.ffi.tta,sen.za_ acqua.e.-gabinetto .~ ﬁ}' ———
‘_,‘,, I ¥C7 Soffitta con_acqua e_gabinetto. [ r‘_{ e
. d Z_Qan_ti‘a con _acqua e gabinetto =~ tul e
_CERTIFICATO DEWLUF- | GRUPPO If° o e S R ;
- FICIO DEL GENIO - I 81 ’-_AABITAZIONIPERICOLANTI ’ S } I
VuecoweRowNtEm) N R
| GRWEPERCOOSTA. | e S

e }_E)ngunale N ch‘ _ffmlgha o N L N B
‘ | con la/pre: e VC?:lSl RIEVISU nei grEppxj°7e II° R 7
c1sa210ne i - Nuclel famllxarn che abltano una stanza subafﬁtto
dell’esatta L Nuclei familiari superiori alle 8 persone che
superficie g | occupano un alloggio di una stanza e cucina.

Famiglie che occupano un alloggio normale

e

_ ma superatiollato in base ai criteri di cui so-

pra (dalla mnsunazxone vanno esclusi i locali

adibiti a servizi igienici ed i corridoi di lar-




¢
b A
,,,,, ___ghezza inferiore ai ml. 1,50). Specificare locali | o .
— — __occupati e le relative superfici: | ) -
I locale: metri...... 3. xmetri 3,50 tofale MQ . |
Il locale: metri. ..o xmetri . totale Mo ﬁ )
IA[I locale: metri.ors X metri. o totale Mg o
- 1V locale: melri . - e X AT e tORRIR D | -
Atto esecuti- | GRUPPO 1V - SFRATTO ESECUTIVO (Escluso lo sfrat- B .
- vo di sfratto | to per morosith) indicare la data fissata per lo siratto. |
1) Dichiarazione del da- | GRUPPO V° ‘
toredil""”"'““’”f‘" DISTANZA DAL POSTO Dl LAVORO N N
da quando ha avuto ini- h S T e ]
: zioil rapporto dilavoro. | Residenza a : B EESE R e
Nel caso si tratti di pid | Indicare il Comune ;1; residenz; quando 1 nucleo T T
datori di lavoro, presen- | familiare risieda in Comune div;;o dal luogo d1 Ta-
tare il librettodi lavoro. | oo del C'ap~0iajmiglia, che non sia colle—gv;t;rc’(;; e
~ 2) Certificato di resi- | questo, da seriviiz#i; (;i—t-r;swlf)f(;;o,,u,r;;no.,,” : T - — T
denzadelComune ove ri-
siede il nucleo familiare.

Dichiarazione del

La circostanza di persona adulta TBC che

Direttore del ~ Di-

conviva con bambini, dara diritto ad una

spensario  Antitu-

valutazione supplementare

bercolare.
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~ . PERIODO DI DISAGIATO ALLOGGIO e
- L L’anzianith di disagio costituisce titolo di preferenza nelle assegnazioni )
| dialloggi. S R
| Per gruppi 1: abitazioni non idonee R
- ] ____ I: abitazioni pericolanti |
) L ~_ IlI: superafiollamento
- ~1V: distanza dal posto di lavoro
devono essere indicati gli anni di disagiato alloggio, anche se in alloggi
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 I'attuale alloggio dal 22 Ageste ‘I958
In precedenza occupava alfre abitazioni coi. seguenti caratteri di disagio:
CARATTERE Di DISAGIO
— — da_dichiarare qualora le abitazioni rientrino |Data di entrata _
INDIRIZZO nei gruppi I, Il, il e IV, secondo le defini- | ¢ di uscita da
zioni di cui alle caselle contraddistinte dalle | tale alloggio
—_—— - - 4+ — o Hettere-a)y b)e)-d)e)-H-g) W)-H-H—-— 4 — e e
77777777 | Aosta 8§ N 'Ni_QfBZfé' acqua e luce e 5 | Ott/52
persone in IO mq. al I954
~hoate-0-bisgl -In-cpabitasione con-la ma—ay1ogss"
R-opab Lt a1 1955
(sen dre,sorella e due fratel- s
N B N acq%%‘)"“"*i;i—rﬁp'ern—.i:n“ﬁ“qur““”’"’* &l 1356+ -
| HHomsenad—Sqpua negue-t 3198
I ~ Allegare certificato del Comune di  attestante quanto sopra. |
| ntotale il richiedeitte conta n. 10 anni compiuti di disagio |
alla data del 1'ottpbre 1962 -
(Segnare nella casella dei punti il numero degli anni compiuti) 10
o _TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI | N
5 _ - e e i s -




CITTA

PROVINCIA DI BRINDISI

.

IL SINDACO
CERTIFICA RISULTARE DAGLI ATTI ANAGRAFICI

oo residente in

che la famiglia di

Brindisi in Via _. y é composta come segue:
g = DATA DI NASCITA | DATA DI MORTE |
;g ,§ 8 COMUNE o o NOTE
o |8 §_' - DI NASCITA S Mese | Anno 8 Mese | Anno |
z 5 Qo o
A N i ) t
PSS 2 727 I P ¥

3 il g i
l i =254
|

_—
N e K A

Brindisi 1c. 10.0000
pem—

1519/62 Tip. Ragione -

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

Eventuali annotazioni




Soleen s URLLE fsabUsis MaleElL
ZRINDISI,

SI CERTIFICA
che le persone Comprese nel presente stato di famiglia nen

ﬂfnrano iscritte nei registri di questo Ufficie.

8 rilascia il presente per uso_az?fjﬂ)\ﬂ

s, 125 BEN, 1963
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MUNICIPIO DI BRIND

PROVINCIA DI BRINDISI

1 LIRE V
ﬂ“““l“||mnl““|||lllllﬂ|||ll“
DIRITT! SEGRETERIA

UFFICIO ANAGRAFE

IL SINDACO
Veduti gli atti di ufficio

"CERTIFICA

nato il- ‘2(2)’ b : 9 91 ........ nel Comune di‘ Q/ZIAA:*VL:: e

Ne

risulta iscritto in questo registro di popolazione dal /Q\z. ........................... N

: . v
ed abitante in Via m - § "V'JLP 4.

'~ Si rilascia in carta libera per uso .. | LQ)/Q? Y=

55t | | 4 - {‘Cjég

Brindisi, li
L'IMPIEGATO IL SINDACO
] | L'ASSZ3S0RE ALLO STATO GIVILE-ANAGRAFD

(dr. Francesco Caiunln )

4
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UFFICIO D’IGIENE
Da sopraluogo sanitario eseguito & stato accertato che il Sig; _____ Ciampi Qttavio .
_______________________________ abitante in Via_M.Santo.n.22.........
unitamente alla sua famiglia cdmposta di n...eingue.....persone, occupa n. . Vno. ... vani
€d. . . e oo che presenta(ano) le seguenti deficenze igieniche:
1) Trattasi di.una vecchia stalla adibita a dormitorio; .~
............................................................................................................ ;
7). Gopertura in compensdto ¢ le pareti sono lesionate e pericolan—
..... 5 S
3 Vivono im promigewitd;
4) _Manca di_gabinetbo,cucine ed acqua di condotta;
55 Volta e pareti gonfi per la penetrazione di acqua piovana, per
. ..cui considerate inabilabili; ;
\\xﬁ 3 §4
2 ﬁ\ Il predetto vive in coabitazione con la famiglia del Sig [

{ i :
DIRITTI UFF. IGIENE
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