ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
Della Provincis di-Brindisi
e 2000 (0)000==mmmm—

DR g !WK | | ' 21 nic, 1964
Prot.n. - Brindisi, 1}
Ufficio VO

- A1 Slg. ?\M l"M'?M %D’bw«mw

Via lwu, I'S—MM\

o v pwn e -a-.-—...-.-c—m-——-
L R e - s 2 T

I'!’" 1 l‘l ;l L R R R R TN RT IR IR IR R} "bl " ",l! UL N R R R I NI TR HRARIBIR IR IR NT] H e H HRIRIRIRIRIRINININT] H RIRIRINIR IR IRTNT] '
i [ ¢ E OLAAA g—‘,
" OGGETTO: Asseg-na-z-ie.ne alloggw in locazione semplice - LEGGE. 640 -

1] .
WL R LR LR R R IR R R TR IR T RTR T RIRTR IR R URLRIRIN NIRRT RIS RTN] " URIRIRIAIRINIRINT] "tt" WHHHBUANRTROINR Ny

Si comunica che dalla Commissione assegnazione allogg1 per la
Legge 640, Le & stato concesso un alloggio in locaz1one nello ‘stabile,
ad proprietd dello Stato, sito in Via (e 3= M Totto 2/’

‘ Scala 3 Interno \b . : , ,
Detto alloggio & composto di vani utili }-l . 01ltre gli accé‘ssp_ .

I‘l equ.lvalen“bl a vani legali 6 . ,
La 1nv1‘to, pertanto, a presentarsi nella Sede di questo Istl'bu
to - V:.a Casiniro n.9 - per 1la stipula del relativo con'tratto.
Preven'blvamente, perd, dovrhd munirsi 4i un assegno bancario in
| testato al "Presidente dell'Istltuto Autonomo per le Case Popolari del-
1a~Prov1nc:La di Brlnda.sl", per ll'ammontare di £, J0-8ip—~ come appres-—

80 dovu‘te'
a) —imensn.lltét ai f1t‘bo e servizi dal 40- 13. MG({ al 4’” q- 4‘%?
___H}_@____ vano x van:. __‘é________ sececsresene £ 2%5"

b) - canone consumo acqua normale ,%& . 4§ £V 650~

c¢) - contributo nelle spese di illuminazione alle

SCale ‘.l..'.‘....lll‘ﬂ’.."..l.....I'l."... " w”

d») .. H—E—ﬁ%—sﬁra)x‘“r.%m.u.é{....fd..“ " J%"
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| TOTATE TMFORTO MENSIIE FITIO £._3-954—
- e) - depos:.'to cauz:.onale(parl a 3 mensilitd di fitto) ...... n JM-864— _

S P) ~ dGeposito 8pese Contrattuali teveieevicirnnrenrinsnnenns " 5.000—

' Totale ........................... o?ﬂ«ﬂlb"

o e e

In sede di contratto Le saranno 1ndlcat la data e 1tora’ di cog

 segna dell'appartamento. .
} Non presentandosi entro il ’iq ij/
‘rinunciataria delitallnoos o
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Si comunica che dalla Commisgsione assegnazione alloggi per 1la

Legge 640, Le & stato concesso un alloggio in locazn.one nello stabile,
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Detto allogglo Y composto di wvani u‘clll ﬁ Oltre gli accessp
ri equlvalen'bl a vani 1ega11 é .
' La :an1to, pertanto, a presentarsn. nella Sede. di questo Istitu

to = Via Cas:.mlro n.9 -~ per la stipula del relatlvo contratto.\
_ Preventlvamente, perd, dovrd mU.Il:LI‘Sl dl un assegno bancario in
' testa’co al "Presidente dell'Istltuto Autonomo per le Case Popolam del
la Provincia di andlsl", per 1'ammontare di £ ,g_,q 8:{,.- come appres-
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segna de 11 ! appartamento .

Non presentandosi entro il 4‘? 12/ corrente, sard dichiarata

rinunciataria deli'allacod A o



In esenzione di tasse e bollo
(arI 14 della Legge9 -8-1954 n. 640) :

DELLA PR OVINCIA ‘DI _BRIN DlSl I R —

~ DOMANDA Dl ALLODRNES S

" esidente_nel_comune di__ &/

data_di inizio della residenza . ! / // 963 e A,,M-._:.#,;;,.“M-» [ —

2
#f; relativi. gjmmmti,,,@#ews/e,rlv_ifrggpo _per la _valuta izione del suo €aso. Dichiara : .

i
-,,fs che_quanto _esposto corrisponde _a verita, senza omissioni_atte a ad alterare @ _

bl &udmo dell’ Istituto Case_ PJolar ,,,,,,,

o della domanda e v esglﬁgvsiiggg_q@:_r‘;ﬁnw S —

| sioni _comporteranno_ v armullament

RIS, HESNP-ES

,4_!1.%158_9599}19&3,,,rp,eﬂtzs _rinuncia_sin_da_ora_ ad_ogni ricorso mel caso in

L cui la ‘errata dichiarazione desse luogo 2 a valutazioni inferiori al merito. L

A corredo della domanda allega lo statq ,,di_, i@?}g‘i?»,,il,,?f?fiﬁ?ii?ﬂi_, T —

residenza, ‘nonche tutti 1 documentn rlch_lestl e _quelli iacoltahvx prevxsti R

e

di dlsaglo Si riserva di produrre, -

a sostegno delle v varie dlchlarazmm

| a richiesta, il certificato generale del casellario g
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Documenti ri-
[ chiesti;
Certificato

 delr’ Utticio

| ABITAZIONI NON IDONEE :. Segnare,

GRUPPO |0 PUNTEGGIO

esattamente, una delle seguenti definizioni che danno dirit-

| to ad essere iscritti in questo_gruppo.

~_dell’ Utficio

. Sanitario

.con la pre- |

__cisazione
.. dell’ esatta

._superficie

Sanitario a %" Canting e seminterrato. senzq ecqua-e gabinetto /\/ _‘
Comunale b ,&—* Soffitta senza acqua e gabinetto ‘
c !’:, Soffitta con acqua e. gabinetto [\/
d /:/ Cantina con acqua e gabinetto ’\
CERTIFICATO DELL'UF. GRUPPO U 0
. 00 0E. GoHo c [ : l ABITAZIONI PERICOLANT| ,‘\{
; LE COMPROVANTE. 1A -
{ GRAYE PERICOLOSITA =
Certificato GRUPPO 1110 - Superafiollamento tamiliari n, mq.......

Superficie occupata inferiore a mq. 6 per ogni_persopa
_effettivamente e stabilmente alloggiata, che figuri nel foglio

.| di_famiglia.

e / " Casi previsti nej gruppi °e 110
1 I’ _ | .Nuclei familiari che abitano_una stanza subaffitto L
- Nuclei - familiari superiori_alle 8 persone che 1
|8 { l'occvup‘gno un allqggio di una stanza e cucina. o
l - Famiglie che occupano- un- alloggio normale P

© Ima- superafiollato - in- bage -ai-eriteri di cuj so- -

~- - -—pra--(dalla misuf-azionew-vanno—~~esclusi~-i locali - -

-~ adibiti--a -servizi -igienici- ed—i--corridei. di-Jar--, -

Se corrisponde | o



__ghezza inferiore_ai .ml.. 1,50))._Speciticare -locali

___________ r_ R A - occupati e le relative superfici: . . I
I é,,L,,,lQQ»llﬁ 701511y WS- 5 o[- ¢ DS HOHALE Mo |
1 locale s Metrio. oo K MO totale. M@ .o b

- lll,, lgc.ale mEtrl """ eTIIITInILITIITIIIIIIIINL ,X‘mﬁﬁi;::;-_«-::z;:s; tOta ‘ e mq -------------- - ,:;';t:,--:::-;-:,..z, e

IV locale metrl"::j';"j‘_";'1";":,‘:’;',:,‘_':,2{, m_,e,,t}j:;:t:-~:::--.-::--:.-: """""" tOtale mq """""""" ERELEE R o

i Atto_esecuti-  GRUPPO_IVS... SERATTOESECUTIVO ~(Bscluso-lo-strat—- — - = =]

- ~»~——-7§~\L0.di-s{l:aﬁo—-—10~-pel—~m0r~gsita-)findica{e—4a/ -data fissata—per lo—sfrattos—— G-

1) Dichisrazione dei da- GRUPPO VO
RS B — T
| fore di lavoro afiestonte | DISTANZA DAL POSTO DILAVORO| 3 I

da quando ha avulo im'- h ‘ L |

- zio il rapporto di lavoro. | Residenza a:

{
i

e e T

3 Nel coso si fratti di pid | Indicare il Comune di residenza quando il pucleo

*,#_.,f dofori di levoro, presen- | familiare risieda in Gomune diverso dal luogo ¢i¥ o
A,Mf tore il libretto di levoro. | lavoro del capofamigia, che non sia collegato con |

| 2) Ceniicato diresiden | questo, da servizio di trasporto urbano.

‘ za del Comune ove ri-
T ede i muckeo fomiliare. |

— N

| Dichiarazione del | |77 _La circostanza di persona adulta TBC che |

!

Dlrettore del Di- 'convwa con bambini; dard diritto ad una |

| spensario_ Antite- | valutazione supplementare

| bercolare

i




PERIODO.DI.DISAGIATO ALLOGGIO

- L’anzianitd di disagio costituisce titolo. di preferenza nelle assegnazioni .

di alloggi.

; Per gruppi I: abitazioni non idonee

II: abitazioni pericolanti

IIl : superaffollamento

IV : distanza dal posto di lavoro
devono essere indicati gli anni di disagiato alloggio, anche se in alloggi :
diversi, purché in anni consecutivi, la cuj decorrenza non pud comun-
. que essere precedente alla data di matrimonio e a quella di residenza.
DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAGIO
- I richiedente occupa l'attuale alloggio dal

- In precedenza occupava altre ‘abitazioni coi seguenti caratteri di disagio : :

CARATTERE DI DISAGIO

da dichiarare qualora le abitazioni rientrino Data di entrata
INDIRIZZO nei gruppi I, II, I e IV, secondo le defini- e di uscita da
zioni di cui alle caselle contraddistinte dalle tale alloggio

- lettere a) b) c) d) ¢) f) g h) i) b

Allegare certificato del Comune di attestante quanto sopra. §
In totale il richiedente conta n. anni compiuti di disagio

alla data del

(Segnare nella casella dei punti il numero degli anni compiuti

TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI
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I\/lLJ NE DI MESAG NE

e PRDVINGIA D| BRINDISI )

ITUAZIONE DI FAMGLIA

L’UFFICIALE D ANAGF!AF:E

Rlscontratl gh att1 dell Anagrafe della Popolazwne

GERTIF!CA

L

‘c“he la famlgha dlﬁlTRUGNO ________ E??f!&?,_‘?ﬁ?? .......................................................................................................................................
,res1dente m Mesagne alla Vla ________ - 9__5?2 ecasePQP' ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, nl/A si compone come segue:
DATA Di NASCITA DATA DI MORTE ‘

-

. COMUNE
‘COGNOME ' e NOME - ) 1.
L /77 ) R di nascita giorno

RELAZIONE],
mese | anno

=

anno | giorno

mese -

parentela

. N. d‘ordine

* Annotazioni: La quahhca professmnale viene omesssa non costituendo oggetto di certificazione
(art 30 D. P. R. 31 gennalo 1958, n. 136).

L'Ufpic) Anagrafe
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