TSTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLART
MILA PROVINCIA DI BRINDISI
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AL, SICG, ORLANDO TAURO Ved.PANIZZA

-~ OGGTETTO: invio contratto Via .*Sﬁézﬁexg scala ¥/3 .
~di locazione T , -
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Si trasmette, allegato alla presente,'copia del contratto
~.di locazione relativo all'appartamento da Lei tenuto\in:fitto.

Distinti saluti,

TI, DIRETTORA GENERALE
(Comm, Avv, Vincenzo PALMA ).




;¥,ia§€ﬁi>

-'i'TSTImUTO AUTowowo GAST POPOLAﬁT D% LAﬁf
' PQ@VINGIA DI B?THDIST '
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E o i i Brlndlsl L T 3
Uff;i?hmiéyb‘;f‘ 3 'Aim jf{- S v AT SIG—xm'; LANDG LAUKA VED ¥
CGG JHTO Assegna210ne ai alloggl . via L

, In aCCOgleuntO qella Sua 1stanza comunlco ‘che Le @& stato
'conqé§so;un‘alldggiq in»looazione stabll ' dl proprietd dii
[ i@tltuto, 31tov 1 V1a b Tt . ) lotto
: 1nterno

S : Da TaroR allogglo & compo g ai j_rani' iz.fi'li‘ & -‘bltr’ré Aglir .a‘cces{
oo cquvvalentl a vani legali ™ AT LT R o
© o Lainvito, partanto, a presnntar31 alla Sede di questo Isti=
”*o v1a Ca81m1ro . 9, per la stlpula del relatlvo contratto.-

, Provantvvam:nt ,pero dovra avere: esegulto ‘2 mezzo doll'
{i;vato‘%oll ttlno dl c/c.postale, 11 versame ntQ dﬁlla somma d1 £y
Z;;comef’ppresso dovut0°' e :

41 fitto e serv121 dal - S
P 8 ] " ; tx’;
anOXVal’ll -a”;nanaaaongnqa-naaneanabc ? e) =

'“‘(‘/(a.]_'].()rlg COl’lSU.m.O va_lla normal\-aanaqaeeaqnunaaaana.q£

QA '~Contr1buto nﬁlla spese di illuminazione delle
qoal_, nnosnnqsaanoena»enananaqaan-qq-naoanqaqen¢e£n,
a4y ?mpoqta reg*stra21ane, 2ce.il 6% su a)qqan,.¢.°4.£

TOTAL IMPOQTO

% ;}f —Dop001to cau21onale(par1 ar 3 man31l¢ta ai fltto)ana.‘qqg.q£;¥7 :
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o TOTAL 5 9 8 98 n‘.;. 2aana q£.4&» ‘

Il canonb men51le sulndlcato s'lntendb 1n v1a affatto rovv1so~.
P

5 ¢na11 d1 collaudo, cul e subordlnato 11 plano flnanzlarlo deflnl—
‘tlvoq ,
' ‘ In sedo di contratto Le saranno 1nd¢cate 1a data a l'ora di

____corrente, sard dichia-

TL “SID“NT“'f' , :
(Comchom,bﬁ TUbaldo G, VALLAifNO)"
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I1 sattoseritto

nella sua qualithd di assegnatario di un alloggio al Iotto di
case popolari in Fasano Scala Inta :

DICHIARA

RN

sotto la sua personale responsebilitd civile e morale di volere

- prendere ugualmente possesso dell'alloggio, pur essendo @ conoscenza
.che l'erogazione dell'acgqua non raggiungerd normalmente detto allog-
&gio e che per le proprie esigenze si fornird dalla fontanina che il
Comune di Fasano andrd ad installare nelle vicinanze, senza avere
nulla a pretendere dall'Tl, A,C,P, ~ ‘

In fede ed alla presenza di due testimoni

Brindisi 11 L | 196 4

IL SINDAGO IL DICHIARANTE

N Oloals Loy

T TESTT :




AL
R ndila

Lsenzione digjasse e Hoio

\ ’rt..émco della iegog, it~ 1961 0. 1283) |

_DELLA PROVINCIA DI ‘BRINDISI _

JTONOMO_PER LE CASE POPOLARI |

——— DOMANDA DI ALLOGGIO IN LOCAZIONE SEMPLICI

ORLANNO L AURA veb. FANILEH

pﬂf%em‘ £ 11010
A A% VT v TVYUTIVe

/—L;wgo—di—nascita F'?5’9’70 ~ B R1ANSI

data _di _nascita 12/2‘ - T‘-G 6 BRﬂ /9 "/QOQW-V

indirizzo_attuatle COR 30 ﬁcrﬁ/?/ ”’I. /6\);

~

residente_nel comune di FASAND

data di inizio della residenza

Il_sottoscritto, presa visione dell’avviso pubblicato, espone i dati

relativi ai punti che serviranno per la valutazione del suo caso. Dichiara

[

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

sioni comporteranno IP'annullamento della domanda e lesclusione dal

I’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 certificato dl

residenza, nonché tutti i documenti richiesti e quelli facoltativi previsf:i

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

* di cittadinanza italiana.

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

FASAND

Olowolo Loting

DATA e

SLRIVIAL - —




GRUPPO I° PUNTEGGIO

n o .
Lotumentl 1=

ABITAZIONI NON IDONEE: Segnare, se corrisponde

esattamente, una delle seguenti definizioni che danno di-

Certilicato
dell’Utticic | _r_i‘_tfguad essere iscritti in questo gruppo.
Sanitario- a | Cantina e seminterrato senza acqua e gabinetto \
| Comunale b Soffitta senza acqua e gabinetto )
R c | Soffitta con acqua e gabinetto E B
- - d | Cantina con acqua e gabinetto ) -
cermiFicato pELLGR- | GRUPPO 110

F0_ DEL GENO -

VILE COMPROVANTE LA

| ABITAZIONI PERICOLANTI

GRAVE PERICOLOSITA.

B Certilicato GRUPPO HI° - Superatiollamento familiari n....... nﬁq. ....................
) - dell’U}fjivcjf)w Superficie occupata inferiore a mq. 6 per ogni persona
Sanitario effettivamente e stabilmente alloggiata, che figuri nel foglio
Comunale, di famiglia.
con la pre- e B Casi previsti nei gruppi I° e II°
cisazione f Nuclei familiari che abitano una stanza subatffitto
dell’esatta Nuclei familiari superiori alle 8 persone che
uperficie | & . cucina. |

occupano un alloggio di una stanza e cucina.

Famiglie che occupano un alloggio normale

ma superaffollato in base ai criteri di cui so-

pra (dalla misurazione vanno esclusi i locali

adibiti a servizi igienici ed i corridoi di lar-




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

occupati e le relative superfici:

I Jocale: 1111511 f DO—— p.qR 11 1] IO— totale MQ oo

11 locale: metri . s D 401115117 BN totale MQu....oerm

111 locale: metri ..o X metri o totale MQu s

1V locale: metri . x metri .. B totale MQ. oo

] Atto esecuti- | GRUPPO IV° - SFRATTO_ESECUTIVO (Escluso lo sirat-
- _vo di siratto | to per mo morositd) indicare la data fissata per lo siratto.

1) Dichiarazione del da- GRUPPO Vo
) toredi lavoroattestante DISTANZA DAL POSTO DI LAVORO \

E* . R
% da quando ha avuto ini- | h

zio il rapporto dilavore. | Residenza a:

Nel caso si tratti di pid | [ndicare il Comune di residenza quando il nucleo

datoridi lavoro, presen- | iamiliare risieda in Comune diverso dal luogo di la-

: fa"e’”””e”‘“’"a"o’" voro del capoiamiglia, che non sia collegato con

2) Cortificato di resi- questo, da servizio dl trasporto urbano

denza del Comuneove ri-

siedeil nucleo familiare.

Dichiarazione del Jr L La c1rcostanza di persona adulta TBC che
Direttore del Di- conviva con bambini, dard dmtto ad una
spensario  Antitu- valutaznone supplementare

U SRS l:__jj:f;_«‘ S
bercolare. \




L anzxamta dx

| di alloggi.

PERIODO DI DISAGIATO ALLOGGIO

_disagio . costituisce titolo di _preferenza nelle assegnazmm(

. Per gruppi _I: abitazioni non idonee _ ~
B I: Ebitazioni pericolanti e
T i III: superaffollamento ' ) o 7

. IV: distanza dal posto di lavoro

e ———— T S R

devono essere mdlcatl gh anni di dlsaglato allogglo, anche se in alloggl

Il richiedente occupa Pattuale alloggno dal

diversi, purche in anni consecutwl la cui decorrenza non pub comun-

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

DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAGIO

In precedenza occupava altre abitazioni coi seguenti caratteri di disagio:

‘ CARATTERE DI DISAGIO
R T | da dxchlg}fqu_ qualora le abitazioni rientrino |Data di entrata)
INDIRIZZO nei gruppi I, I, Ill e IV, secondo le defini- | ¢ di uscifa da T
zioni di cui alle caselle contraddistinte dalle | tale alloggio :
—_— T ettere ay ) ) ) ) Dy | -
T Y I I ‘,
Allegare certmcato del Comune dl attestante quanto sopra.|
In totale 11 rlchledente conta n. anni compluh di disagio
alla data del
(Segnare nella casella del punh il numero degh anni complutl) :
TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI
N _ } T D S—




Q?O ,/o,//o-fezfﬂo ,

,é/q?w/u[u %Mz/a M/M

&w ﬁ)&aﬂu /5}”

&/ﬁw etle Ly /K/ /o8 /Q/om;/o 4»@

K)

/ﬂM ;zM //,LL/O',L&/,Z/M‘

e ,%/ /9, Av//%ﬁ

%/ou/o j/Z/ﬁ

&W/w/ L




134 o~

b
-
¢

 GIONE TERPITORILE CARABINIERL- BAR
STAZIONE DI FASANO

Informazioni sul Sig. ORLANDC Lsurs

Comune di_ Fogano _Via__Corgo Perriui I 15j\\\

I) - Qual'd lteffettiva professione o mestiere del richiedente?
Pegsicpeta

2) - Qual'd il reddito cbmplessivo del richiedente ¢ dei componenti
il suwo nucleo familiare?
£. 60.000 mensilis

3) -~ Qual'é il nucleo familiare effetivo?

o n®_ ¢ 'pérsohe _ ged :

4)'~ Ha veramente necessgita deli?allcgio? SI 2-0 —

5) ~— E' individuo comprensivo dei doveri di condominio o 2 indesie

derabile?

E' comprepsive dei doveri ¢i condowinia

~

Non & indesiderabile
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