ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELIA PROVINCIA DI BRINDISI

————— :::OO(O)OO:::—————
Prot. M IYSY Brindisi, 11 _ 95 it fuod
SEZIONE: Aun/ve AL SIC. _CAWRIENE BHMOHO

OGGETTO: Assegnazione di al- Via Viee De Fasoall 12
loggio in locazione semplice ’

==== === == ===== ”za!'nmsx

In accoglimento della Sua istanga,comunico che Le ¢
stato concesso un alloggio in locazione nello stabile,di proprie-
th di questo Istituto,sito in Wieme Pavediso ,Lotto_38%
scala © interno

| " Detto alloggio & composto di vani utili_3 oltre gli
accessori equivalenti a vani legali‘i

La invito, pertanto,a presentarsi alla Sede di guesto
Istituto,via Casimiro n.9,per la stipula del relativo contratto-

_ Preventivamente, perd,dovrd avere eseguito,a mezzo del-
1o allegato bollettino di c/cs postale,il versamento della somma

; i £+ 33.512- come appresso dovuto:
a)-mensilith di fitto e servizi da1lOs3e1965 o1 10441963
QQ’QQQQ*@QQQQQQQB£‘)

b)~-canone congumo acqua normale e fognassssess’

| c)~contributo nelle spese di illuminazione

£. 2108 vano x vani 4«98 ....... 10, 498w

delle Scale»eaaaaaeagenaaeaaanaoanaqaeaa»»;" g??‘
d)-Imposta registrazione,eccs il 6% su a)ssass’ 630w
TOTALE TMPORTO MENSTIE FITTO ossesnssnnnsss LA 180w

é)~Deposito cauzionale(pari a 3 mensilith Ai fitto)sssssss
f)—DepOSitO spese Contrattualioqaaqqaqeaqaeq»aaeanasqaqua" 59OOOM

TOTALE enunes e s e ’3;51“

e s e

Tl canone mensile suindicato s'intende in via affat-
to provvisorio e come tale suscettibile di aumento o di diminu-
zione in rapporto all'effettivo ammontare delle opere che stara
per risultare dagli atti finali di collaudo,cui & subordinato il
piano finangiario definitivos
In sede di contratto Le saranno indicate la date

e 1'ora di consegna delltappartamentos - o
Non presentandosi engtro il 4 3,1965«

rente,sard dichiarata rinunciataxgi dell'alloggios —
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che la fanglza dz

PROVINCIA DI

IL SINDACO
CERTIFICA RISULTARE DAGLI ATTI ANAGRAFICI

BRINDISI

AL anmune 9 OMMmDING e residente in
Brindisi in Via (,)/LV Q/_U/O’o/‘/ lfL _______________________________________________________

é composta come segue:

= | TA DI NASCITA_|_DATA DI MORTE
it COGNOME E NOME COMUNE
i DI NASCITA

-

?

(AR

\1\5N QD | T | N. dordine

~1512/62 Tip. Raglone - Brindist tc. 10.000)

Eventuali annotazioni

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

Avult IL SINDACO ¢

Lo Prencesco Com/ /

/z

”r [K Pf‘l;




In esenzione di tasse e bollo
{art. 14 della Legge 9-8-1954 n. 640)

f ISIIIIIIII MIIIINIIMI] P[II l[ ﬁAS[ I‘I]I'IIIAIH

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

| DOMANDA DI ALLOGGIO IN LOCAZIONE SEMPLICE

Qggnome e nome/é V72222
H
i
(
!

| luogo di nascila 5@: MZ 44 . o R

| data di nascita 4 ~ 5 - j 3 /a2 professume /,_;;25 JetU

indirizzo altuale / La '7é,e /

residente nel comune di g s ,,%,7;7,,{

=/ .

Lche quanto esposto corrISponde a veritd, senza _omissioni atte ad alterare

!ll gludmo dell’ lstxtuto Case Popolan Prende atto che inesattezze od omis-

H
)

sxom comporteranno r annullamento della domanda el esclusmne dal-

|

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

A corredo della domanda allega lo stato di famiglia, il certificato di

resxdenza, nonché tuttl i documentl rxchlestl e quelh facoltahvx prev1st1

a rnchlesta, 1l cerhhcato generale del casellarlo gludmale e 1l certlflcato dl

,,IA, . . . - - — -

mttadmanza italiana.

- Baio) s e 3% PaEE 77

! ..... (&Wéu MM,

FIRMY/
|

| data di inizio della residenza 2 9. 2 - 45
1l sottoscritto, presa visione dell'avviso pubblicato, espone i dati ;

relativi ai punti che serviranno per la valutazione del suo caso. Qi(‘:rl]ig[q'i

;‘l’ assegnazione, mentre rinuncia sin da ora ad ogni ricorso nel caso in

a sostegno delle varie dlchlarazxom d1 dxsaglo Sl riserva d1 produrre, :

LOCALITA e o o e - - - B e




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

_—— - —_ .1A - —
B L_ occupati e le relative superfici : B
3 14 locale : qlietri,.,..a:t/,é .......... x metri ... -2 ] V ........... totale mqﬁﬁgy
K Hallk
e 4 A0 locale: metri....... ... x metri ... totale m@......._ .
e —_— . r ‘_"I«leggle met” """ o erggtrl:‘ tOtalimg I
|
] IV locale: metri......__... x metri.. ... totale mq..........._.._.
| .
— ,,,_.;zlﬂAtto esecuti- | GRUPPO_1Vo . SERAT_TO,ES.ECU"I.‘,LV,O,..(Escluso,..lo sfrat- |
!
{
— —  — . ._vo_di sfratto | to per_morositd)_ indicare la data fissata per lo. sfratto. -
|
I i} ! —_—
i 1) Dichierazione del ds- GRUPPO V0
— R NS .
l
| tore di lavoro attestsnte DISTANZA DAL POSTO DI LA\’ORO
; da quando ha avuto ini- , '
B} i' i _
! zio il rapporto di lavoro ReSIdenza a:
e I el o
Nel caso si tratti di pit | [ndicare il Comune di residenza quando il nucleo

tare il libretto di lavoro.

B

j ' 2) Cerlificato di residen-

familiare risieda in Comune diverso dal luogo di

lavoro del capofamiglia, che non sia coliegato con

questo da servizio di trasporto urbano

|

| . R R - o
| za del Comune ove ri-

i' S _ .

| siede il nucleo familiare.

|

J chhlarazmne del

Dlrettore del Di-

|
f spensarlo Anhtu-

[ bercolare

|
|

La circostanza di persona adulta TBC che

conviva con bambini; dara diritto ad una

valutazione supplementare




% PERIODO DI DISAGIATO ALLOGGIO

+ di alloggi.

Per gruppi I: abitazioni non idonee-
Il : abitazioni pericolanti
III : superaifollamento

1V : distanza dal posto di lavoro

§
i
i

‘diver_si, purché in anni consecutivi, la cui decorrenza non pud comun-

Eque essere precedente alla data di matrimonio e a quella di residenza.
1

DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAGIO

L’ anzianita di disagio costituisce titolo di preferenza nelle assegnazioni

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

I richiedente occupa l'attuale alloggio dal //QG? [‘, 0&/7 )

In precedenza occupava altre abitazioni coi seguenti caratteri di disagio:

CARATTERE DI DISAGIO

da dichiarare quslora le abitazioni rientrino

zioni di cui alle caselle contraddistinte dalle

i lettere a) b) ¢) d) ¢) f) g) h) i) )

INDIRIZZO nei gruppi I, 11, III e IV, secondo le "defini- -

Data di entrata
e di uscita da
tale alloggio

§

e R

. Allegare certificato del Comune di attestante quanto sopra.

i
H

alla data del

i
b
i
H

%(Segnare nella casella dei punti il numero degii anni compiuti

TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI

In totale il richiedente conta n. anni compiuti di disagio




Documenti ri-

chiesti :

GRUPPO 1° PUNTEGGIO |

!
ABITAZIONI NON IDONEE: Segnare, se corrisponde |

Certificato esattamente, una delle seguenti definizioni che danno di(it-g
dell’ Uficio to ad essere iscritti in questo gruppo. i
Sanitario a —“ Contina e seminterrato. senza ccqua_e gabinetto__ —_E o
j :, Comunale b X‘ Sofiitta senza acqua e gabinetto o

c Soffitta_con acqua e gabinetto Y —

d o Cantina con acqua e gabinetto Iﬁv | _
CERTIFICATO DEILUF-| GRUPPO []° )
FICIO DEL GENIO Y- ABITAZIONI PERICOLANTI ) - '
e compRoaNTE LA| L
o e |

i
i
{
f
|
]
=
m
|
-
1

N *,.
|

Sanitario

{ Certificato

dell’ Uff:c:o

Comunale,
con la pre-

cnsazlone

dell’ esatta

superhcne

clietlivamente e stabilmente alloggiata, che figuri nel foglio |

GRUPPO 11J° -

Superticie occupata infericre_a mq. 6 per ogni persona

. . S B e R [a e

di famiglia.

-4
!

e Casi previsti nei gruppi 19 e [0 !

: e
|

i Nucle1 famnlnan che ab:tano una stanza subafhtto i

Nuclei familiari superiori alle 8 persone che

|

g occupano un alloggio di una stanza e cucina. |

Famiglie che occupano. un alloggio - normale -

T
|
!
1
i
I

- ma. superaffollato in base _ai_criteri di cui so-

pra (dalla misurazione vanno esclusi i .l,ocali,,,Ev o

|- . .. adibiti a servizi igienici ed i corridoi di lar-

| SR
I
{
)
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SI CERTIFICA
che le personc comprese nel presente stato di famiglia nen

figurane i:ciiie nei resistr di questo Bfficle,

Si rilasciz i resen L tear M W
. i
Brinsisi, zf%ﬂg.&fgﬁﬁﬁw

/":T.‘ Lo T, & L] i



.
‘x*UNICIPIO DI BRINDISI

PROVINCIA'DI BRINDISI

UFFICIO AH'AGR.AFE

IL SINDACO

Veduti gli atti di ufficio o

CERTIFICA

Rt SHG s @,ko»\mL ) oo

nato zl q 5 - l‘i 71/7 nel“ Comune i o N M

‘;f.f #

: / v ) : . ‘ (‘ « -
tisulta isénft_toi in questo registro d'@opolazione dal (L?’/ s 1§§_?

L o i ) \ ) N ’
ed abitarte in-Via_. Qe S eada. .. o

Si rilascia in carta libera per uso ... Mo (5,7~i->

4

l : . ,; Brindisi, li... . ' A ..
9¢%F

~+ 1L SINDACO
Py esun s G SITS CVILEARAGRARE

[ @i Francesco Calu{p);7
’¢¢fi?gﬂ/::////

PIEGATO

Tezia
7




v ¥% A CiTTA D BRINDIS! | |
. e dD S IR 01 URGENZA 3 g)
! ISPy LIRE VENTI * !
"UNICIPIO DI BRINDI *
UFFICIO D’IGIENE
Da sopraluogo sanitario eseguito & stato accertato che il Sig._._,.wg@_??_?j:.‘?Pix..p@@i?@o
................................................................................. , abitante in Via __De Paseali mn.12 .
., unitamente alla sua famiglia- composta di n...Quattro  persone, occupa n.. VRO vani
€d memmmemem— —.che presenta(ano) le seguenti deficenze igieniche:
1)Prattasi. di una._ stalla adibita a dommitorio con la soffitta a tet
o - S, ;
2)Forte. wmiditd alle pareti per infiltrazione di acqua piox
‘3)Manca di gabinetto, acqua di condotta e cucinaj; ™
{' DVivono. in. promisceuwdtds | S
;, 5) Rectntcantstatustetos S S
h-, Il predetto vive in coabitazione con la famiglia del Sig. . ===mm—=— ..
.............................................................................. che si compone di n. ====___ persone.

Ai fini igienico - sanitari, detta abitazione ¢ da considerarsi antigienica.

N\

UUFFICIALE SANITARIO

"L’ UFFICIALENS.
{Dr. . Angelo




<y
—

DICHTARAZIONE

I1 sottoscritto,CARRIERO Damiano,nato il 9.5.1934,dichiara sot=
to la propria responsabilitd che fin dal 1958 occupa 1l'alloggio di
proprietd del Sig. Gilberto Arigliano,sito al Vieo De Pascalis 12,

Vche si compone di un solo piccolo vano con tetto a tegole e tralig

ci ed a muro di una stalla,che ne ha inquinato 1l'ambiente,tanto
che deve intervenire 1'Ufficio Sanitario del Comune per disinfe=
starlo.=

In tale ambiente malsano e fetidd é costretto a vivere il sot
toseritto con la moglie in istato di gravidanza e con le altre
quaxtfo sue creature.=

In fede.

Brindisi,  ” 4%, 00

( Carriero Damiano )

#52247n¢bu% Tﬁé;uzzrﬁche
~ \V )




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
TELILA PROVINCTA DI BRINDISI

—————— ==00(0)00==smmmm~
. Lo g, toly
Prot. M» A4SO Brindisi, 11 '
SEZIONE: Amn/va AT SIG \IBRE D 4MTANO

OGGETTO: Assegnazione di al- Via YViee De Paseeli 32
loggio in locazione seumplice

—========s======ssssmmmmm==s BRINDISY

In accoglimento della Sua istanza,comunico che Le &
stato concesso un alloggio in locazione nello stabile, ,di proprie-
th di questo Istituto,sito in fieme Ferediss ,Lotto_&d% {
scala interno 5

Detto alloggio & composto %% vani utili 3 oltre gli
accessori equivalenti a vani legali™

La invito, pertanto,a presentarsi alla Sede di questo
Istituto,via Casimiro n.9,per la stipula del relativo contratto-

. Preventivamente, perd,dovrd avere eseguito,a mezzo del-
lo alle%ito bollettino di c/cqpostale,il vergsamento della somma

di &£ come appresso dovuto:

a)—me%fil ta di fitto e se vizl (St&llz'%““"'965 - al quﬁxm
£. " 2484893009 A a

_"“‘"—'—"‘"vanoxvam nqeaeeaae-\qeqqaaad’ea x%‘%

b)-canone consumo acqua normale e fognasss>ssss" Rk

c)-contributo nelle spese di illuminazione 200w
delle Scaleuqooaqoaoeenoeoeaaqanaeeqeeeaaae"

d)-Imposta registrazione,ecc- il 6% su a)esssal 0w

TOTATE IMPORTO MENSITE FITTO NS & 1 &

, 36 Wl

f)“DepOSltO spese Contrattualloooaqqqnaaanqaaaaa»naaqeaaaa" 5-) COO-

"153;1533

TOTALE saqqaeaqaaoﬁa

e)-Deposito cauzionale(pari a 3 mensilith di fitto)sssesess™ " "7 °

I1 canone mensile suindicato s'intende in via affat-
to provvisorio e come tale suscettibile di aumento o di diminu-
gzione in rapporto all'effettivo ammontare delle Opere che stara
per risultare dagli atti finali di collaudo,cul ¢ subordinato il
piano finangiario definitivos

In sede di contratto Le saranno indicate la data
' i con a d ! tamentos -

e 1l'ora di consegn elltappar 4 32965+

Non presentandosi entro il cor—
rente, sard dichiarata rlnun01atar1a dell alloggios -

v

) _ IT PRESITENTE \
(GT°ﬁ%£§gbm/feJUeG;VABBﬁR NO )
A )

%




In esenzione di tasse e bollo

lart. 14 delle I.egge 9-8-1954 n. 640)

ISIIIIIIII MIIIII\IIIMI] P[I! l[ I:AS[ I’[II'I]IAI!I

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

H - [ PR - —— e [ S S0

_DOMANDA D! ALLOGGIO IN LOCAZIONE SEMPLICE

- Cognome e nome/é AL TS,

- luog_r di nascila B 21 MZf 4/1 B

‘ o fdata di nascita 9"5“ ,7;4 professmne/;ﬁ Jet” —

S ‘ mdtrzzzo altuale /4 @a- 7§ﬂ }24

| reszdente nel comune di @ s Wﬂ7 %) 4
| dota di inizio della residenza 9. 2 - 45

; {
relahv: ‘ai punti che serviranno per la valutazione del suo caso. Dichiara

il glUdlZlO dell’ Istxtuto Case Popolan Prende atto che mesgttezze od omls-

iche quanto esposto comsponde a veritd, senza omissioni atte ad aiterare
Lo gkt .

i

-

3

smm comporteranno r annullamento della domanda e I’esclusione dal-

e

; i I’ assegnazione, mentre rinuncia sin da ora ad ogni ricorso nel caso in

l
cui la errata dxch:araztone desse luogo a valutaznom mferlon al mento

A corredo della domanda allega lo stato d1 famlgha, |l certnhcato d1

resndenza, nonché tut’n i documentl rlchlestl € quelll facoltatlvx prev1stl

l
‘a rlchxesta, |l certlflcato generale del casellano gludmale € xl certmcato dl

a sostegno delle varie dlchnarazmm dl dlsaglo Si rlserva dl produrre, :

cnttadmanza italiana.

/‘gwm?w/ I/ ﬂ" /@‘Q{M &8

Il sottoscritto, presa visione dellavviso pubblicato, espone i dati |

—- - LOCALITA ceee e cem et e e

??ﬁf?

DATA _

1 (__&M/ez& MM

4
i




superficie

Documenti ri-
chiesti :
Certificato
dell‘f Utficio
Sanitario

Comunale

GRUPPO I°

A

PUNTEGGIO |

ABITAZIONI NON IDONEE: Segnare, se corrisponderé

esattamente, una delle seguenti definizioni che danno dirit-

to ad essere iscrifti in questo gruppo.

Contina e seminterroto. senza. acquo_e . gabinetto... | | . .

b Xl Soffitta senza acqua e gabinetto

{

|

i
,6,

¢ Soffitta con acqua e gabinetto ‘ —
| d Cantina con acqua e gabinetto - ‘
CERTIFICATO DELL'UF-} GRUPPO Ii° !

FICIO DEL GENIO Civi-

LE COMPROVANTE LA

GRAVE PERICOLOSITA’

ABITAZIONI PERICOLANTI l

Qe{tificato

dell’ Utficio N
t Sanitario

. Comunale,

con la pre-
cisazione

dell’ esatta

di famiglia.

e Casi previsti nei gruppi 1° e [I°

effettivamente ¢ stabilmente alloggiata, che figuri nel foglio |

I
Superficie occupata infericre a mq. 6 per ogni persona |

i Nuclei familiari che v,ab_i,f?ﬂo una stgﬁn;»a sgbqfﬁtto 3

e e e

— |

_ l -
E

1

Nuclei familiari superiori alle 8 persone che S
|
|

g occupano un alloggio di una stanza e cucina.

-.Famiglie che _occupano- un . alloggio- normale—-— - -

f
i

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- |

t
|
|
I
I

)
i
i
|
!
i
|



