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Si comunlca che dalla Comm1s31one assegna21one alloggl

- Le & stato concesso un allogglo in 1oca21one nello stablle,"

s 31to in Via

d1 proprleta dello;;ff“f
Scala _B Interno L SR
, Detto allogglo & composto di vani utlll _JL_ oltre gli accesso
ri equlvalentl a vani legali Jgggg__.

' - Ta inv1to, pertanto, a presentar31 nella Sede di questo Istltu’

to - Via Ca51miro n.9 - per la stlpula del relatlvo contratto.

dovra s;;

.:pero,

so dovute‘v

a) = mensillta dl fltto e serv1Z1 dal

_ vano.x vanll 6,6

b) - canone consumo acqua normale » W ceereeas M
c) - contributq nelle spese di illuminazione alle

scale ..C‘......G.‘.,l'."‘«.".lI...........O._O‘OO i 2%

| TOTAIE IMPORTO MENSILE FITTO
e) eédep091to cau21ona1e(par1 a3 mensilitd ai fitto) ...;.. !
f) —;dep081to Spese contrattuall R R RN

To‘bale ..Qﬂ.v....COB..‘.'....O""‘.

 In sede di contratto Le saranno indicate la data e 1'ora di on
gegn& dell'appartamento. '

Non presentand051 entro il

-p;é%%f% corrente, sard\dichiarata

e vt ks AATT L ATTA ST A e




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

I D — ~occupati e le relative supertici: . L I
i
‘ i locale metn........“j ....................... x metri s totale MQ e
L locale metri o X metn ................................. totale L
; I locale metrl .................................. Dy 131 4 W totale 1T PU——
S et e e e I
‘ v ]ocale metn ................................. X metr: __________________________________ t‘ tale MG
| Atto esecuti- | _QBLJEPQJ,\L[;,SEBATJQ-E&EQLMQ,(L%MQJﬁi@t",, o I
- #_J_Q*g‘iﬂsjr_aitp to per morositd) in indicare la_data fissata per lo siratto. - o - )
1) Dichiarazione del da- GRUPPO V°
| fore di lavoro sttestanie | DISTANZA DAL POSTO DI LAVORO
da quando ha avuto ini- \ \

zio il rapporto di lavoro.

i Nel caso si tratli di pid

i

datori di lavoro, presen-

Residenza a:

Indicare il Comune di residenza quando il pucleo |

tamiliare risieda in Comune diverso dal luogo dx,

tare il libretto di levero. | layoro del capofamiglia, che non sia collegato con ‘
2) Ce""f'°°'° d' fes'de"' questo, da servizio di trasporto urbano.
R EE—— e .
' za del Comune ove ri- ‘
z
e - N - e
| siede il nucleo familiare.
i
e o 3__ e —— —— e i — .
chhlarazmne del l La circostanza di persona adulta TBC che
SN BEEHSS e i i R T e s .
Direttore del Di- conviva con bambini; dara diritto ad una |
‘ spensario Antitu- valutazione supplementare
S R L T e e e
! bercolare.
[ U - S SN 5 B —
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PERIODO DI DISAGIATO ALLOGGIO

L’ anzianita di disagio costituisce titolo dj preferenza nelle assegnazioni

. di alloggi.

- Per gruppi  1: abitazioni non jdonee

I1: abitazioni pericolanti

I': superatfollamento

IV : distanza dal posto di lavoro

devono essere indicati gli-anni di disagiato alloggio, anche se in alloggi ;

diversi, purché in annj consecutivi, la cui decorrenza non pud comun-

. que essere precedente alla data di matrimonio e a quella di residenza. ,

: - R R f;—%"‘”‘f’i’l’f"f* b

DICHIARAZIONE D ANZIANITA’ NEL DISAGIO '

Il richiedente occupa I'atiuale alloggio dal 7 )

e - = e - e

In precedenza occupava altre abitazioni coi seguenti caratteri di disagio : N ——

CARATTERE DI DISAGIO

da dichiarare qualora le abitazion; rientrino Data di entrata

- -k -—INDIRIZZO- . | nei gruppi-I; i, Hl-e 1V, seconde-le- defini- - | -e--di uscita-da—f 1. . ___

zioni di cui alle caselle contraddistinte dalle tale alloggio

‘ lettere a) b) ¢) 4) e) fig) h) i) 1 ;
Lo

e - — e - - R - - —_—— S S — —

Allegare certificato del Comune di attestante quanto sopra.

alla data del

-4

i
}

; (Segnare nella casella dei punti il numero degli anni compiuti

TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI

In totale il richiedente conta n. anni compiuti di disagio

I}
.
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-EL_L.A F’RQVINC!A Dl LECCE. .

:BA EDI CoNSFGNA g

b ,,;.;_.._...~_..;.4._._,__.,,.,_...4_,»

vam ed aecessorl

Bal L’anno mxllenoveéento 11 glorno _________ '.:4, ________ | ___________ del mese :

d] _____ ' Sl é proceduto alla consegna dell’appartamento sopra 1ndlcato

e al Slg B TR e . S o glusta o

1 ';_’contratto d1 locazmne Qmpulato con questo Ishtuto 11 LA, _____ -
dl N _____________ dl RPp e reglstrato il ' g o

L’mthn@ suddetto espressameme dlchlara d1 aver rtcevuto

Sl togh m 1@03Z10ne m perfetto stato locatwo, complet 1mp1anto elettnco, le

e ’iplantl 1glemeo samtarl e dx acquedotto, il tutto in pe'rfetto stato dl funmonamento

chhlara altre31 d1 mcevere la cucma eompleta di tatti 1 ferri di uso-e della cal-

E .f;dala in rame rossa plle lavandml e scambhx in- perfetto funzmnamento si obbhga T
[
‘—ialtrem d1 rlconsegnare tutto allo stato 1n cui. gh viene consegnato alla scadenza o

?msolumone del relatlvo contr‘atto d1 locazmne, r'endendg& ~=_perclo respomablle di ogm -

= %eventuale manomhsmne e: deturpazwne




| ii‘ ‘. ‘“‘ ’\~-NZ?'
: clte la famtgha di....

. Bnndzs¢ in Vza /W L/ W ﬁ' % /

940/63 ' Tip.. RAGIONE - Brindisi - ,c.;so.“o_‘dq IO RS PEEN

Lm quallﬁca di «Capo Famtgha» é attribuita ai soli ﬁm anagraﬁa (Art, 4 Legge 24-12-1 .\1228).'

CITTA’ “"DI' BRIN DISI

PROVINCIA DI BRINDISI

IL SINDACO

FICA RISULT %, DAGLI ATTI ANAGRAFICI o o
‘ o zbé Wﬁ _ : . residente in

________ - o€ COMPOSEQ cOMe segue :

l‘I

DATA DI MORTE

la
=
-
—
-
=
=
o
o
=]
—
-

COMUNE

COGNOME E NOME DI NASCITA NOTE

Mese | Anno Mese | Anno{ .

24/ 95
29 /f
2 Jud
Vi
7
7

2] ‘Grado
Giorno

di parente

N @erdine!

'y

VAL ¢
y / Vi

N

. \

\

, tualz annotazwm ; AL

;liscw in carta’%‘/per uso M/ (A

e Vs B

i g IMPIEGATO ESTENSORE




tart. 14 dells legge 9-8-1954 n. 640)

\'E esenzione di fasse € bollo\

DELLA PROV\NClA Dl BR\ND!S\

3 DOMANDA Di ALLO@@EO EN LOCAI!ONE SEMPMCE

- Cognome ¢ nome_

luogo dl nasctta DAL

,4& PARANo  VITAHTONIO o
B3 JSANO

di nasci //?,,va 915 professione O lwos's

1 data di nascita

;ndirizzo altuale ZS‘ \
zo alind@re e, 7% //w - IR

b

dat

[—— -
- JR—

i
! il sottoscritto, presa v:sxone dell’avvxso pubbhcato,

| relativi ai puntx che serviranno per la valutazxone de\ suo ¢

e e ey

e ad alterare

PP SR

i
; che quanto esposto corrxsponde enza omxssxom att

a venta S

e od omis-

i. Prende atto che mesattezz

il gmdmo del\ Ishtuto Case Popolar

porteranno 1annullamento della domanda e 1’ esclusxone dal- :

i
1
[ s1om com

N . L
i el caso in -

1y dssegnazvone mentre ripuncia s'm da ora ad ogm ricorso 1

i
& —- —-

o a valutazwm .nienon al merito.

!
} cui la errat

R
) stato di iamrgha il certxhcato di .

A corre

espone i dati ; .

R I e
caso- Dxch\ara ;

do della domanda allega 1

residente nel comune di M AhS / :
;_i:""“’ e T I e -:/ T T e e T | IR wh
i inizio della residenza ¢} Lhwoss ! gé @ g x

a dichiarazione desse luog

— S
' residenza, nonché tutti 1 documen‘u nch\esh e quelh iacoltahvx prev:stl .
,,,,, e 777—’_‘7%’“ e e T e ——— T - - e e EUERERESE 447,.,l,,l,,_._,,,,__,,,.‘.u_- e e -
i a sostegno delle varie dlch\arazxom di dlsaglo. 81 nserva di produrre, ,7
- V,v,»-jf,, e _ S [ . T T R
1 a nchlesta il cemilcato generale del casellano gludmale e il certificato di
ey 4, e e T T e T T S I T RN St T T T
§ cxttadmanza italiana.
- - ) m/&/ e e e e T I
(A J—




i Decument; ri-

chiest;
dell’ Ufficio

Sanitario

Comunale

CERTIFICATO DELL"yF.

' ABITAZIONI NON

Certiﬁcato‘

GRUPPQ e

esattamente, ypq deHe seguenh

IDONEE . Segqa{e

PUNTEGGIO

se cornsponde

R

dehmzxom che danno dmt- !

to ad essere xscntn m questo gruppo

a /:[I Canting e Seminterrato -Sen7a_ocqua e _gabinetto g/: / - .
b/\/ Soffitta Senza acqua € gabinetto ) / -
c II:/ Soffitta con acqua e gabinetto | o
dL\{ VCant‘mg_rcon _acqua B
(ORUPPO 110 e

.| 0 D cewo cw. | { . { -ABITAZIONL PERICOLANT| l’ — {“ S
! LE COMPROVANTE LA
e e
GRAYE PERICOLOSITA
. 7; S _ e S
Certmcato GRUPPO 1o buperaffo“amento famxhan Deimq. i
- ; g Co s TTEee damili B
,j de“ Ufﬁcno Superficie Occupata inferiore a mq. 6 per ogni persona§
. - - 9 Mk ‘_M_;ﬁ& .
i Sanitario effettivamente ¢ Stabilmente alloggiata, che figuri nej foglio |
e ,\,,;L‘.‘_ e e G Tl ———— _— B S e
;f Comunale di fam:gha ’
' con la pre- e [ ]I Casx prewstl nex grupp1 I° e H° '
cnsazrone f II [ Nuclei familjari che abitano ypg Stanza subaffitto
dell’ esatta Nuclei familiar Superiori ajle g persone che;f
- A O e S T T T [ e
superficie g [ JI occupano yp alloggio di yna stanza e cucma
T T —
o . ) / B / Famiglie che occupano. yp alloggio normale | o
. ma_ superaffollato In_base ai criter di cui go-
e _ S pra_(dalla Misurazione vanpg esclusi_j Ios_ah;i S
|
e e . adibiti a _Servizi _igienici ed i _corridoi ,dLla,:Q,% _



FICI0 DISTRETTUALE DELLE |MBOSIE BIREFIR

BRINDIS!

gF

$i CERTIFICA

the le persone comprese nel pxaenh stato di famiglla ot

: I(uraao isuritte nel registrl di g Jingle.




