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DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA OBBLIGATORIAMENTE DA PARTE DEI CONGORRENT!

Certificato di cittadinanza italiana rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi;
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 clascuno 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
dal’ufficio Distreituale dell’imposte Dirette attestante I'importo di ricchezza mobile definito nell’ul-
timo anno di effettiva tassazione; in assenza di iscrizione uei ruoli, altra dichiarazione idonea at-
testante la qualifica di lavoratore autonomo ed il reddito. = In caso di disoccupazione, inabilitd,
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 «LA.C.P. - Servizio di Tesoreria — Brindisi».

DOCUMEATI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA KE CASI 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.);

9 . 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’autoriti comunale;

4 - attestato dell’ufficio anagrafico comunale indicante l¢ 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’Autoritd competente = statale, regionale o comunale — di data non supe-
riore a tre anni rispetto a quella di pubblicazione de! 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’giene 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 'alloggio;

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

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 I’appartenenza ad una di tali categorie, rilasciato da un’Autoritd compe-
tenle riconoscluta;

11 - attestato dell’Autoritd consolare esistente nel luogo di lavoro;

12 - copia dell’ordinanza o della sentenza esecutiva di sfratto, con precisa indicazione del motivi

dell’intimazione dello sfratto stesso,
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PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENT!
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che abita in un alloggio che per pubblica calamita o per altre
cause deve essere abbandonato a seguito di ordinanza di sgombero

emessa dall’Autoritd competente non oltre tre anni prima dalla
data del hando

che abita in un alloggio che deve essere abbandonato per motivi
di pubblica utilitd risultanti da provvedimenti emessi dall’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 proprie nucleo familiare:

a} io un alloggio superaffollato:

n, persone SEl n. vani utii_ Y Ne

b) in alloggio antigienico (dichiarato tale dall’autoritd competente)

¢) 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. $&(  persone
(incluso il richiedente) .

che il reddito familiare complessivc MENSILE, al netto degli

di essere Grande Invalido (civile o militare) o profugo deila 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 sla stato
intimato per inadempienza contrattuale o per immoralitd) .

DOCUMENTI
DA PRESENTARE

(il n. di riferimento corrisponde a
quello riportato nella pagina n. 3}
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BANDO DI CONCORSQ del . !//{ f{

DOMANDA Nji)}lh del )~ 'L ié

e e *7”‘“ All'Istituto Autonomo
' SR B O I
' /.{95 A , per le Case Popolari
ZU LT 197&' Via Casimiro, 27
T ——— BRINDISI

RACCOMANDATA

OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio

Il sottoscritto . MOM7/MNARE2 ALFREDO .

nato a NI 30 il % / s / £ F2® _ residente in....Aﬁﬁlj/‘j}{)/,f{ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
alla via. A28 rifsee . N. /£ _, in un alloggio composte da n. £/A/s._. vani utili.

RIVOLGE ISTANZA

per ottenere I’assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di n. £
vani oltre gli accessori, essendo la sua famiglia composta di n. $&r persone.
Il sottoscritto dichiara di svolgere la seguente attivitd lavorativa AURBIONE

presso t..y’ff/z;:)/‘?/t.f/’ﬁ/@f7’2‘/*74/4/“7//?1/9/?(z?/{;"//‘/ﬁlj”,)

A [ini del¥anribuzione del punteggio, ai sensi delfarl. 7 del DPR. 30121972, n. 1035, il sotloscritle 13 presente:

DOCUMENTI
DA PRESENTARE

(il n.di riferimento corrisponde a
quello riportato nella pagina n. 3)

PORRE UNA CROCE NEI QUADRATIN! CORRISPONDENTI

§

1 1- (ﬁbitare con il proprio nucleo familiare DA ALMENO DUE
ANNI dalla data di pubblicazione del bando di concorso:

] a) in baracca, stalla, grotta, caverna, sotterraneo, ceniro 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
simli . . . . . . . . . . le?2

L b) in uno stesso alloggio con altro o pid nuclei familiari ciascuno
composto da almeno 2 unita:

— legati da vincoli di parentela o da affinitd entro il 40 grado 3 e d

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

TiP. ED. BRINDISINA



SEZIONE STACCATA
del GENIO MUITARE per Is MARINA
BRINDISI

ESTRATTO DI SERVIZIO

di MONTTMARO Alfredo
ST DICUTARA B CERTIRIAOA

risultare dal resistro matricolare che il rnominato
MOV™TVARD Alfredo,nato a Trindisi i1 5/1/1928 ed ivi
domiciliato alla via Adamello,n.17,presta servizio
presso questa sezione staccata del Genio Militare
per la Marina di Brindisi,in qualitd di operaio
qualificato Murstore di ruolo sin dall'1/8/1969.

Si dichiara,inocltre,che il MONTINARO percenisce 1o
stipendio mensile netto 4i L.290.000. (DURCENTONOVANTAMILA)

Il preserte,viene rilasciato in carta libera,a richiesta
dell'interessato per r£li usi consentiti dalla lecce,

Rrindisi 1i20/11/1976.
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nonché
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IL DICHIARANTE
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chezzza mobile e complementare, e dal 19 gennaio 1974, all' imposta sul

reddito -delle persone fisiche._ R N .
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Allega:to A
MODELLO DI DICHIARAZIONE RESA ORALMENTE
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.= UFFICIO IjISTRETTUALE ELLE IMPOWTTE DI BRINDISI =
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Tfficio Distrettuale delle Imposte Dirette di Brindisi
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Modello n. 5/Sped, - Carteila clinlea

CARTELLA CLINICA

4

OSPEDALE REGIONALE “A. Di SUMMA
BRINDIS!

DIVISIONE O SEZ -

cuasse: 37

MEDeDe

ETA: ']6 P

SESSD:

DATA D ENTRATA: ORA: 19O

13.9.76

il 4.6.7950 e domiciliata a Brindisi in
Adamell0,19.Figlia dil:
HMONTINARO ALFREDO,

MONTINARG MARTA CONCETTA,nata a Briadis:?

Uinferm ___viene trasferito alla DivisionefSez. .~

classe in data

iI. SANITARIO

1&

Pinferm __viene trasterite alla DivisionefSer. .

Dipendente statale. ndets

[t EARITARICE ¥.: BFUFFICIO SPEDALITA

ENTE ASSIC.: ENPAS

RICOVER] PRECEDENTI - AMNO: viene trasferito alla DivisionafSex. _ ...l ..

Uinferns

DIAGNOS! DI AMMISSIONE: osse in dota
Riacutizzazione bronchitice aonta in
1. SAMNTARKS Vo B HTRIGHO sPrphLivh
soggetto asmatico.
IL MEDICO DI GUARDIA - Fio Faschatto |

suceassive e defm:hva

DATE f)!ALIL'.,S!
ud-/ f/’ /’-F q ”’—_/ C‘(/'J
. ~ I G v/"‘*)""?«\__

ESITO:

/ g
C‘f B s A

- Wl
[&==3 -

PROPOSTE : ,l

DAL

4O )
! u’} /IMAR!O DEL REPARTD! T*m% 7Y vl

PRFEN
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BRINDISI

MUNICII

UFFICIO D'IGIENE

Da sopraluogo sanitario eseguito ¢ stato accertato che il SlgMONTINARO ALFREDO
ADAMELLO,17/38

o, abitante in Via .

unitamente alla sua famiglia composta di n.Sel —..persone, occupa nHA® yanj utili

: cucj'n" . €@ Presenta(ano) le seguznti deficienze igieniche:

i sette componenti vivone 1n‘un vane utile,

gyumiditd diffusa negli ambienti,la causa deve essere accertata
dalltUfficie Tecnice Comunale,

.
R}

4. gabinetto,insufficiente & invase dl umiditd.mxmxmxmxmxmxmxmx
mxmxmxmxmxmxmxmxmxmxmxmxmxmxmxmxmxmxmxmxmxmxmxmxmxmxmxmxmxmx

Il predetto vive in coabitazione con la famiglia del SigMXEMXMXMXEXMXMIMXUNXMXNMIMK

B e che si compone di n.. . . .. . persone.

detta abitazione

& da considerarsi antigienica.

%rtndisi,10'12"197.6____.___._ T

GILE SANITARIO L'UFFICI SANITARIO

4 Emidie Dr. HU’LLE&’A

#

Ai fini igienico - sanitarj, -



MUNICIPIO DI BRINDISI

JArICIO TEEGITCO

IL 5.3TwaCo
VIST4 l'ietanza del Sige. LOUTINAR0 Alsrafc in dat

10.11.1I976;

A seguito Al scpralluoge effetu:

I

To Aal gerasonazle

]y

_—

ALl guesto Ufficiog

t

AMTTETA
che L'abitagione sita al plano terveno A1 Via
Adamello n.I7 dnt. 30 & composta Az un unico Vano,
da una cucina e Ja un w.c. Tutie lo Lgredti sonoc in-
teressate da noteVol; aaccale "1 wai”itd FoVats o
capil aritd e igroscopicith. Mali inconVenienti wso-
0 dneliwmingbili con norvaali indtevrvVonti wanuteutivid

Bi wvilascia in carta seuplice a ricnisstz Aello

interissato per asiesuazione 21lo- 1o,

P

SLIDIST, 11 3 wie.9760.

CH/ ar

DIRITTI

L. 5.000

UFF. TECNICO
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ISTITUTQO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

PRUT. QQM Brindisi, 1%

SERVIZIO AFFARI
LEGALI E UTENZA

ey
40D

e—rhw

In allegato alla presente si trasmette copia del

la convenzione, a suo tempo stipulata com questo Istituto,.

I, PRESIDENTE

e (Michele NARCISI)
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ISTITUTC AUTONOMO PER LE CASIL POPOLARI
BLLA PROVINCIA DI BRIVDIST

———m=0 0 00T ——— 2 ? APR ‘:pn’]

7 )
Prot. ﬁ%éj ,"{w‘- AR R i
“h - Al Siz. /i};fpz? ffrflf{Cf ?f(f?if745

Ufficio Inqu%}%,ato

quili; 2 ,[_f o/ : /(
,Rh&tghhﬁﬁhd; Via SN aaL L&LL!/? 4
!

’ / : (o
Sy

OGGRETTO: Corunicazione.=

3i inforra la S.V. che & risultata asscesnataria di un al
lonsio di edilizia residenziale pubblica, sito in BRIIDISI, - al

Quarticre B.TLIA 3T -

La S.V., nertanto, 2 invitata a presentarsi, ingiene al=

la propria consorte, presso questo Istituto, per nrocedere alla

alle ore Qge

runiti di docuriento di riconoscircnto e di codice fiscale.=

scelta dell'allossio, il ziorno

IL PRESIDENTE=
(Brrico ORTHEE)
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% ' COMUNE DI BRINDISI
§§< UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

Certificato di RESIDENZA

1';‘[;;[:1'11
IL SINDACO D BYA
UFFICIALE D’ ANAGRAFE

Visti gli atti anagrafici;

CERTIFICA CHE:

€. MONTINARO Alfro#. 1926

- 2 ME)

n.a Brindist 5/1/1928 ¢n.
Cegt.Zanzarielle lucis & Brindisi

i1 26710/19%7 (n.289 P.RE S.A)
residente dalla nascita . o
$ Via Adsmelle 137 N .

¢ residente in questo Comune,

Rilascia in carta libera,

da valere per tuti gli usi per i quali Ia legge non prescrive
il bollo,

Brindisi,

p. IL SINDACO

L'UFFIC D'ANAGRAFE DELEGATO

Mod. BB - Tip. Eq, Brindisina

|

ET
CE VAR L. 50



COMUNE DI BRINDISI CaNuns 81 MISDiE
@ UFFICIO ANAGRAFE y
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

Certificato di CITTADINANZA

IL SINDACO Hbuun sacml 50“

L

UFFICIALE DANAGQRAFE b _E VAR s ..

Visti gli atti anagrafici:
CERTIFICA CHE;:

Cf. MONTINARO Alfredo 1928

n.a Erindisi 9¢1/19.8 in.r2 P.i)
tet./anzertel {0 lucia a Erindist

i 26/1ur1952 (.89 PLIL 3.4)

residente dalla nascita

8 Via Adamelies 3% Sp, 67

¢ cittadino italiano.

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

Brindisi,
A po IL SINDACO

121 T U?sewi B'ANAGRAFE DELEGATO
£ -

Mod. RO - Tip, Ed, Brindisina No




Dott. VINCENZO SCARDA ( b

Medico Chirurgo Ll ’ lg ‘
72100 BRINDISI

Amb.: Corso Roma, 1]5 Tel. 28.579

Abl Via Cce , 27 - Tel. 83.510
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