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/\ ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARE
| Via Casimiro, 3

72100 BRINDIS|

OGGETTO: Invio documenti,-

Il sottoscritto, LEUZZ! FERNANDO ANTONI{Q,nato a San Pan=
crazio Salentino (Brindisid il 28,3,1953, ed ivi residente alla Via
Garibaldi,13,.- '

Accluso alla presente si invia la documentazione sottoelencata
rilasciata dal medico sanitario e dall’Ufficio Tecnico Comunale di
San Pancrazio Salentino, attestante come la casa ove abita & sopraf=
follata, con preghiera di includerli nella domanda di assegnazione case
Popolare nel Comune di San Pancrazio Salentino e di accreditare i rela
tivi punteggi.-

Fa presente di essere iscritto nella graduatoria provvisoria
al n, 16° con n, 7 ;punti.-

Confida nell’accogl imento della presente,ringrazia e porge
distinti ossequi,~

San Pancrazio, 26_.10,1978

allegati: ALN %Wo mo

Certificato Sanitario; |
certificato rilasciato dalli’Uff.Tecnico,~-
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COMUNE DI SAN PANCRAZIO SALENTINO

(Provinecia di Brindisi)

CASA SOVEAFFOLLATA.

e e e e e o e o e e e

IL SINDACO

w Vista 1‘'istange presentata dal sig. )Eﬂ; _________

yfm&,,ﬂw}.?&&_ in date __ 23-X- /(7L

3 Sentito 1l riferimento del tecnico Comunale;

i Visti gli atti di Ufficio

ATTESTA

Che la casa sita in via__%{ﬂm&cﬁz@(a; _________ n. 43

abitata dal richiedente,® sovraffollata in gquanto essa

si compone da n‘_ﬁfiéL—-- persone cke risultano apparte-

nere alls propris famigliia.

TL/SINDACO
(Dr.Pjetrc ATTANASIO)




ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI

BRINDISI '

{ERETTO AN ENTE MORALE CON K. @), 13 .9 . 1940, N, 1471}

SERVIZIO AFFARI
LEGALT E UTENZA

- AL sig. LEV22! FERMANDO Auiovio
via Frieoule - ﬁ?#o €. fe 7‘{79/
7303 S.PAaMERA 210 SAL.

in allegato alla presente si trasmette copia della con-

venzione, a suo tempo stipulata con questo Istituto.=

COMMISSARIO STRAORDINARY

9 (Dott.Ing.Erminio ELIA)

GR/
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OGGETTO: As eg??zio ¢ al¥oggio n &Sfazigne semplice nel Comune di
,@u@@vg@o ; Wiites -
- . ! .

Si comunica che 1'alloggio assegnato alla S.V. & composto di wvani
utili Oltre gli accessori equivalenti a vani legali 8:- f .

f
La invito, pertantog a presentarsi preiii qUese Istituto in Via
Casimiro, n. 27, alle ore / del giorno . H/_Q.bs insiemeeﬂ.cg

niuge proprio, muniti entrambi di documento di riconoscimento e codice fisca |
le. |

Preventivamente, perd, dovra essere eseguito, a mezzo dell'allega=
to bollettino di c¢/c postalc i1l versamemto della somma di £,
come appresso dovuto: Y.

1) = Mensilg',_té di fitto ¢ seprvizi dai (@hb{f,@}@l JQ&'

£. \‘\MO Xvani gs’ ".CQI..#.OIOG.GCQ. £. —»i?:'{wj SSO

2) = Canone consumo e L

3) ~ Contributo spese illuminazione scale csesascscesceey Fa

4) - Canone mensile per funzionamento impianto di brucia=
tore autoclave, salvo conguaglio casseccecossansenae o )

_ Ul gso
(88 o

TOTALE FITTO

™
L]

5) = Deposito cauzionale (pari a due mensilita Fitto) ...

™

[y

6) - SPeSC contrattuali censsan otn-%g.ovo.ono.ooe\g'ocl\:-aco £. . 8@0
TOTALE GENERALE £. JUQ N\
e, 163 .Loo

7) ~ Mensilitd arretrate dail al Efsqjig‘eas
4 L B

¥ o

74 . 2313 o

11 canone decorre dal mese difﬂifwaﬂﬂ Hﬁdl essendo tutti gii ime
pianti, a tale data, funzionanti. I1 canone mensile suindicato si intende in
via provvisoria e come tale suscettibile di aumento o diminuzione in Tappor
To allo effettivo ammontare delle opexe, che risulterd dagli atti finali 43
collaudo, cui & subordinato il piano finanziario definitivo, ovvero eventua
1i disposizioni legislative,

S

La eventuale rateizzazione des
la stessa data di cui sopra, all'attyg

arretrati sara concordata nel
L9 del contratto,

IL COORBINATORE GENERALE

(Do ’Elt-m-—i_-_lj;t@__g,\n)tonio LONGO)

~~

PRES IDENTE
CISI)
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indirizzo corratto: consegna pid raplda/ correct address: faster delivory/ adresse exacte: remisae plus rapide / richtige Adressa: schasilere Zusieliung
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S Vs 5540
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TSTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLART

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI /l
'
/.
UFFICIO INQUILINATO /\ /-
."( /'/ ' ;
Al Sig._(\ q_QM gé 9// WM’O
Via /

OGGETTO: Richiesta documentie.

La S.Ve. & invitata a far pervenire con sollecitudine
i seguenti documenti:

1) stato di famiglia;

2) atto sostitutivo di notorietd rilasciato dal Comune in cui
si dichiara, sotto la propria responsabilita, che le condi
zioni evidenziate all’atto della formulazione della gradua
toria definitiva di assegnazione, sussistano tutt'ora.

3) Certificato storico anagrafico di residenza.

4) Dichiarazione di reddito dell'intero nucleo familiare.

*:j\“‘:.::s




W@OEGZM DI SAN PANCRAZIO SALENTINO

T -
(Provincia di Brindisi) SITUAZIONE DI FAMIGLIA del Sig. Ls ; Lm @o b w b
b gomiciliato in questo Comune io via mgéﬁ%bmb n®° mw
% .Relaziomne _ 't gtato i
o, i parente- | COGNOME E NOMNE NAasCITA ANNOTAZTONT i
i o :
M o e o

I rapporti di parentela,di affinita,adozione ete. sono riferiti al componente della famiglia indicatc per primo.

La professione,arte o mestiere e la condizione ron professionsle non costituisce materia di certificazione.(art.30

del regolamento anagrafico).-—

La presente situazione di famiglia é conforme alle risultanze della schedsa anagrafica della popolazione residente
di guesto Comune e si rilascia a richiesta di w% M

meOHme DI ANAGR N

%&E&w

San Pancrezic mmwmbﬂwbo_ww¢ ﬂ mmmﬁ.@mww




COMUNE DI SAN PANCRAZIO SAL.NO -

Provincia di BRINDISI.'

CERTIFIGATO DI RESIDENZA

I, SINDACO
visti gli atti anagrafici

CERTIFICA

che 1 sie.  dus tououde Ao

nat iu_ AN PANGAZIO SAEWmMO 1198 2983
o (sttone §3 P, I S. A )

E! _RESITENTE IN QUESTO COMUNE

Con domicilio in Via Yguibeldi No 2

Si rilascia a richiesta di parte per usos

A

SN PANCRAZIO SAL.NO, 11 {1 SGEU.‘IQ??._

LY IMPIEGATO




COMUNE DI SAN PANCRAZIO SALENTINO
(Provincia di BRINDISI)

CERTTIFICATO DI CITTADINANZA ITALIANA

1L, SINDACO
Dall'ISPEZIONE PRATICATA AI REGISTRI DELLO
STATO CIVILE ED ANAGRAFICI

Che Mﬂn Autouio

rato a SAH PAN(RATIO SALERTNO 57 9p.2.04a

f
i
i
f
f
f
1
1 CERTIFICA
1
H
1
1
1
1

Atton. 58 P._I S. A

e residente in questo Comune con dimora alla
Via i Al N. 1

E' CITTADINO ITALIANQ

Si rilascgia é; righiestéddi ePC)){h.
per uso @Mﬁ qg?dbﬂb
I 5610.1077

N - . N . . s : s . : . . .
BT B A g v O e g Sl 620 ko aehm pain em aim o - . -
’

SAN PANCRAZIO SAL.NO ,1i

L'IMPIEGATO




COMUNE DI SAN PANCRAZIO SALENTINO

Provincia di Brindisi

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA!
(Art.4 legge 4/1/1968,n,15)

Lfanno milleno¥ecentosettantasetbe il giorno_trenta
del mese di _ Giugno ___alle pre U1BCl  |in questa sede

Comunale avanti di me Sig. DI LAURO GEREMIA .FUNZIONARIO INCARICATO
& personalmente compars O 11 Sig. LBUZZI  FERNANDO ANTONIO
‘natO0__ a Sap Pancrazio 5al, 1188, 83,1908 i1 residentke in
questo Comune in Via  GARIBALDI n, 13 11 guale,

dopo essere statO__ ammonitO__ secondo qugnto prescritto dalls
art.26 della Legge 4.1.1968 n.15,sulla responsabilith penale cui

pwo andare incoentro in caso di dichiarazioni mendaci,al sensi e

per gli effetti dell'art.4 della legge stessa,ha resa e sotto-
scritta la seguente

DICHIARAZIONE. :
dlChlaPO di coabitare presgo l'abitazlope del miel genltorl

LEUZZI LUIGI COSIMO e RIZZ0O CATERINA, im guanto nou possiedo
alcuna casa per poter abitare.,= ===

1t I

t ey

FIRMA DEL DICHIARANTE

) Aw'ﬁw 9,\.\{']9.3\(:9

2)

Io sottoscritto DI LAURO GEREMIA FUNZIONARIO INCARICATO

a norma dell'art.20 della legge 4.1.1968 n.15,fatte le ammonizio-
ni a norma dell'Art.26 della legge stessa,attesto che la firma in
calce alla suestesa dichiarazione é stata apposta in mia presenza.

3, PANCRAZIO SiLENTINO 1i o0 GIUGNO 1977
ﬁiIL FUNZIoﬂggIo INCWRICATO




COMUNE DI SAN PANCRAZTIO SALENTINO
(Provincia di Brindisi)

SITUAZIONE DI FAMI O,_.HF,P.O.C__. Sig. msgr & s m b\‘ﬁ‘
domiciliato in questo Comune in via Amw. &wﬁwthFkEW
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I rapporti di parentela,dl affinita,adozione etc. sono riferiti al componente della famiglia indicato per primo.

La professione,arte o mestiere e la condizione non

del regolamento anagrafico).-

La presente situazione di famiglia & conforme alle risultanze della scheda anagrafica ¥lla popola

di questo Comune e si rilascia a richiesta di rﬁu {
.P\ﬁﬁw.n\w

San Pancrazio Salentino 1i,

10610.1977

e e

Lone

professionale non costituisce materia di Omﬁdwwwomwwoﬁmohmﬁﬁmwo_‘

residente -



COMUNE DI SAN PANCRAZIO SALENTINO
(Provincia di Brindisi)

B elazione
i parente-] COGNOME E NOME NASCTITA

r:%., 9& b, SAN PANCRAZIO SALENTING °
Rovo Sl | Soun0uoe) 1B+ 999 ffw_m&f "
chge Yonde mé% Votiagn SAN PAUTRATIO SMENTING lay .91 [Muleis i
duyetd %%g

— !

3
1
5
3]
Bt
8
9

AN PALCALD SALBNTING | o 19, g6y " !

e

W : :

t . / , _ i
/r !

—~— n

I rapporti di parentela,di affinitd,adozione etc. sono riferiti al componente della famigiia indicato per primo.
La professione,arte o mestiere e la condizione non professionale non costituisce materia di certificazione. (art.30
del regolamento anagrafico).-

T.a presente situazione di famiglia & conforme alle risultanze della sched=a .mbmmwmﬁ.u..om della popolazione residente
di questo Comune e si rilascia a richiesta di @Qz.p

San Pancrazio Salentiro 1., __ ,Nmml_c._m.NN o




' COMUNE DI S. PANCRAZIO SALENTINO

C. A, P. 72026 (PROVINCIA DI BRINDISI)

N & Prot. y, 23 ottobre 1978
{Da citare nella rieposta) .
Risposta & nota del N Div. . . Ses_

OGGETTO: Certificato sanitarioc.=

Allegau N._

L'UFfficiale Sanitario del Comune suddetto
certifica

. di aver visitato 1'abitazione sita in Via Garibaldi 13 di

p——

questo Comune.L'abitazione suddetta & composta da un vano
——
€ accessori.Si nota umidita sulle mm pareti e tale abita=
zione non € sufficiente ad ospitare numero otto persone.
Pertantopdal punto di vista igienico-sanitario,si ritiene

non abitab ile.Si rllasc1a ar rg@blesta del Slg. euzzi

Antonio per uso ammlnlstr tIVQ»

COMUKE i & ©RiZ7 SAMENTING

CORY Fﬂ" Lt 4 72RV0

Prot. N.. 52 5 5-
del_ 24 X’/?}f

7, S B 11 FAS, rrersonere




2
BANDO DI cow;onso del }’b'ff' !
V3
)L

DOMANDA N. § .7 . del j‘ "i\ﬁ
AllIstituto Autonomo

! .
S 6% | per le Case Popolari

P ROT.NS290
e BRINDISI
MACCOMNVMANDATA

OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio

nato aSpANCKAZ'O 1163/3}1953 residente in_ S - P/) NCRAZ D S.

alla via C[\G}'Q\_ %’ﬁ )Qbél C N {5, in un alloggio composto da n..._. L ... vani utili.
RIVOLGE ISTANZA

per ottenere ’assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di n..__. B

vani oltre gli accessori, essendo la sua famiglia composta di no b persone.
I sottoscritto dichiara di svolgere la seguente attivitd lavorativa SOHOLI‘SDC‘:’V&TO
PIESSO ettt eee oo eeeee e eeeeeee e eee oo e eeoee e e o seeneee e eeseerreeeee

hi fini delrauribuzione del puniegoio, ai sensi delfart. 7 del B.P.R. 30-12-1972, n. 1035, il Solloscrilto fa presente:

DOCUMENTI
DA PRESENTARE

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

PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI

lX] 1 - di abitare con il proprio nucleo familisre DA ALMENO DUE
ANNI dalla data di pubblicazione del bando di concorso:

] a) in baracca, stalla, grotta, caverna, sotterraneo, centro 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

simili . . . . . . . . . . le2
X b) in uno stesso alloggio con altro o piit nuclei familiari ciascuno
composto da almeno 2 unita:
! — legati da vincoli di parentela o da affinitd entro il 40 grado 3ed
— mnon legati da vincoli di parentela o di affinita . . 3ed

WIR, ED. BRINDISINA




PORRE UNA CROCE NEI QUADRATIN! CORRISPONDENTI

O 2-

O s-

K 4-

O O

] 10 -

che abita in un alloggio che per pubblica calamiti o per alire
cause deve essere abbandonato a seguito di ordinanza di sgombero

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

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 proprio nucleo familiare:

a) in un alloggio superaffollato:

n. persone__:___B_________ n. vani utili_ 5.
b) in alloggio antigienico (dichiarato tale dall’autoritd competente)

c) 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 lr . persone
(incluso il richiedente) .

che il reddito familiare complessivo MENSILE, al nettc degli

oneri fiscali e contributivi, ammonta a L,,//

che abita in un alloggio il cui canone mensile locativo & di

Lo A

di essere Grande Invalido (civile o militare) o profugo della Libia
e di non svolgere alcuna attivitd di lavoro

di essere lavoratore dipendente emigrato all’Estero

che abita in un alloggio che deve essere abbandonato a seguito
di ordinanza o sentenza esecutiva di sfratto (che non sia stato
intimato per inadempienza contraituale o per immoralité.) .

DOCUMENTI
DA PRESENTARE

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

10

11

12
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O O4a O

DOCUMENTE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA OBBLIGATORIAMENTE DA PARTE DEI GOMGORRERTI

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 famighia rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi, completato
da una dichiarazione del competente Ufficio Distretiuale 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 ciascuno 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
dall’ufficio Distrettuale dell’imposte Dirette attestante I'importo di ricchezza mobile definito nell’ul-
timo anno di effettiva tassazione; in assenza di iscrizione nei ruoli, altra dichiarazione idonea at-
testante la qualifica di lavoratore autonomo ed il reddito. — In caso di disoccupazione, inabilita,
o invaliditd di lavoro, documentazione aita 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 «[.A.C.P. — Servizio di Tesoreria — Brindisi».

DOGUMERTI DA ALLEGARE ALLA DOMAMDA KEI GASI PARTIGOLARI

(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.);

2 - attestato dell’ufficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente
(certificato storico - anagrafico);

3 - certificato di stato di famiglia rilasciato dal Comune in datz 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’autoritd comunale;

4 - attestato dell’ufficio anagrafico comunale indicante le 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’Auloritid 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 del presente bando per il caso che il richiedente
debba abbandonare ’alloggio per motivi di pubblica utilitd o per esigenze di risanamento edilizio;

7 - ceriificaio dell’Ufficio Comunale d’Igiene e Sanitd, se le cause dell’antigienicitd dell’alloggio
siano dovute 2 mancanza di servizi igienici, nonché la esatta indicazione del numero dei vani
utili di cui si compone Palloggio; '

- certificato dell’Ufficio Tecnico Comunale, se le cause dell’antigienicitd dell’alloggio siano imputabili
ad umiditd permanente dovuta a capillarita, condensa, idroscopicitd, ineliminabile con normah inter-
venti ‘manutentivi, nonché la esatta indicazione del numero dei vani utili di cui si compone l’allogglo,

8. - attestato rilasciato dall’amministrazione comunale del luogo ove dimora attualmente il nucleo
familiare del richiedente;

O - copia registrata del contratto di locazione;

10 - certificato attestante I’appartenenza ad una di tali categorie, rilasciato da un’Autoritd compe-
tente riconosciuta;

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

12 - copia dell’ordinanza o della sentenza esecutiva di sfraito, con precisa indicazione dei 1m0t1\?1

dell’intimazione dello sfratio stesso. 4




Il sottoscritto, consapevole della responsabiliti penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione
falsa e contenente dati non rispondenti a veritd, dichiara che egli stesso ed i componenti il suo nucleo
familiare :

1 - non sono titolari del diritto di proprietd, di usufrutto, di use o di abitazione — nello stesso
comune e, per gli alloggi compresi in un programma comprensoriale, in uno dei comuni del
comprensorio — su di un alloggio adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare, ovvero —
in qualsiasi localita — di uno o pil alloggi che, dedotie le spese nella misura del 25% con-
sentano un reddito annuo superiore a L. 400.000; .

2 - non hanno ottenuto 1’assegnazione in proprietd o con patto di futura vendita di un alloggio costruito
a totale carico o con il concorso e il contributo o con il finanziamento agevolato — in qualsiasi
forma concessi — dallo Stato o da altro Ente pubblico;

3 - non fruiscono di un reddito annuo complessivo per il nucleo familiare superiore a L. 6.000.000.

z IL RICHIEDENTE

Con osservanza

{firma)

AVVERTENZA: La commissione di assegnazione — in sede di attribuzione del punteggio — terrd in
considerazione le particolari situazioni dichiarate dal richiedente solo se le stesse siano
comprovate da idonei documenti rilasciati dalle autoritd competenti.

ASSEGNAZIONE PUNTECGGIO

{ parte riservata all'Ufficio ed alla Commissione)

Art. 7 DPR 30-12-72, Punteggio Prowvisoric Punteggio Definitivo

n. 1035 dell’ Utficio della Commissione Note
1 - a punti 4
b » 102
2 - » _ 2
3 - » 3

4-a » da2a4dg

b » 2
c » 3
5 - » dalab
6 - » da3ab
7 - 2 e |
8 - _ L DO S
9 - T I
10 - <
TOTALE

IL SEGRETARIO
della Commig iong\Provinciale




ISTITUTO AUTONOMO IER LT CASE FPOFOLART

DELLA PROVIHGIA DI BRIJDIST

AL PR ANAN

Prot.n® ' Brindisi 11

OGGETTO: Verbale di consegnz provvisoria.=

I1 sottoscritto ,assegnatario

dell'alloggio popolare in locazione semplice sito in Brindisi
Y

al Quartiere S.Elia Pal. Piano Int. sCon il pre

sente atto

‘DI C H I A R A

di ricevere le chiavi dell'alloggio popolare sopradetto.=

Tl sottoscritto riconosce che l'appartamento si trova at-
tualmente sprovvisto dei necessari allacciamenti idrico-fognan
ti=elettrici e,pertantc, si impegna fino allfultimazione di ta
1i lavori a non fer uso cegli Impiantl interni corrispondenti
ed a non apportare modifiche di quelsiasi natura alltappartamen
0. =

Il sottoscritte si dmpegna sin da ora 2 stipulare il con—

tratto di locazione ed il canone di £itto, comprensivo di gquote -

ai anministrazicne, gestioie e servizi ed il deposito caunzionas
le, allorché Le sara comunicato dalltlIstituto ad'ultimaZione
dei lavori.= | o

Il sottoscritto si impegna a custodire ltappartamento con la
diligenza del buon ?adre dj. famiglia anche verso terzi;.esonerag
do espressamente 1'Istituto da ogni e qualsiasi responsabiiité
anche per quanto riguarda eveatuali azioni giudiziarie da promuoe
versi verso terzi,.= |

I1 sottoscritto si impegnay altresl, a non impedire o intral
ciare il normale svolgimentu dei lavori necessari da parte della
Impresa costruttrice sia allfesterno del fabbricato che.all'inter
‘no delltappartamento ed a non arrecare danni alle attrezzature e

materiali eventualmente impiecati e depositati dall!Impresa stes

- LYASSEGNATARIO
Ui.lu i $wa

Sde=

L]




DICHIARAZIONE

- I sottoscritt LEUZZI BERNANDO,nato a San Pancrazio Salentino 28,3,1953

e Ariano Ariano Cosima; ha#é S.Pancrazio Salentino 9,4,1952

domiciliati_a S.Pancrazio S.no iz Garibaldi | __n, 13

consapevole delle sanzioni previste dall'art.26 della legse 4/1/1968 ,n¢ 15

¢ delle pene previste in caso di dichiarazioni mendaci,dichiara_.,sotto 1a
propria personale responsabilith,ai sensi dell'art.24 gdells legge 13/4/977,
n.114,di aver posseduto nell'anno 1978 _ 1 seguenti redditi: {

i T ERDDITI i ] CAPO~FAMICLIA CONIUGE Il

S S T L o o o T o o o e s e i e i ey e e e

i _ '
ﬁa?—domenicale sui terreni. & . . o . . . Le_///// 111/ ﬁ
R 207 R/
i . . o
ﬂc)-dei fabiyricati{rendita catastale - /7)) . i
I aggiornata o reddito effettivo)s « » [ H
r i
ﬁd)—di IMPTESEe o o o o o o 2 « o o % 2a" M. /// /// ﬂ
i It
1 2)=di 1avoro auonomos « . o 4 4 W 4 4y P /1] [/ i
| _ - i
nf)-di capitale(dividendi,interessi ed - f
1 altre renditels o v v v 4w 4 . . . .. |0 ZABOBLBAZE/ /1111] i
8)-di lavoro dipendente ed assimilato - ﬁ
Eg compresi gli assegni familiari. « .o [ 2.505,538= [1/1/ §
"h)-di partecipazi i ietd di ' i
i bazione in societd di i
N Persone ® similariec « o o o o o ¢ oo M //// /1] !
: : T T—— =
fii)-diversi. T T 11/ /1] i
ﬁ AMMON 33 ' |
I : I
Iiche al netto degli oneri dedwcibili,di (L. //// [/// ]
:ﬁsi TLAUCE 8e v 4 o v 4 e v v v w e . L. 1))/ /1] i

I suddetti redditi sono stati dichiarati con mod.101/§ﬁ£x§xw£en¢a¢c¢énh

viato all!'Ufficio IT.DD. di ricev./Racc.n. del
che si allega in copia.- _
S.Pancrazio i 22.5.1979 : FIRMA

_Adauo &Nm®

COMUNE DI S.PANCRAZIO SALIENTINO
(Provincia @i Brindisi)
VIST0: dichiaro autentica la firma di cui sopra,appost$a in mia presenza
dai_signor _ _ LEUZZ| FERNANDO E ARIANO COS IMA

dopo aver rivolto le ammonizioni di legge ed averl iidentificat i
mediante Conosciuti d'Ufficio

SAIT PANCRAZIO SAL.]_:L 22,5,1979

T, FUNZ IONARIO INCARICATO
(DE PASQ;QLE SALV%IORE)




COMUNE DI S. PANCRAZIO SALENTINO

C.A. P. 72026 o (PROVINCIA DI BRlINDISI)

Risp. a nota N

Allegati N

O G G ET T Ot e e ettt e eh e E ettt et e

CERTTRTJATO DI REST DENZA

TL STWDACO
VISTI GLT ATTT D'UFFICIO

SERTTFTCA

che 11 siz. Leuzzi Fernaundo Aptonio, nato 2 san Pancrazio

sig
Saleptino 11 28.3.1953, F' RESTDENTE in questo vomune
firn della pascita alla vie Garibaldi n. 13.—

Tento a richieqta di parte per u«0 2mrinietrativo.
san Pancrazio salewtino 13 22.5.19791




COMUNE DI SAN PANCRAZIO SALENTINO
( Provincia di Brindisi)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA!
(Art.4~Tegge 4/1/1968,n. 15)

L'anno millenovecentoﬂ(/ﬁlw/rw‘/ addl e del mese di
alle; ore ,1n Questa sede Comunale avanti di me
0/ /
an ~Funzionario incaricato é personalmente compars »

1 Sig W’ Fosssch  Aubio vty o ibiano 11 £8:3-/74°3

2> residente in questo Comune alla via Gu—fiwm n. f& il Gua~
ie,Gopo essere stat¢ ammonitv secondo quanto prescritto dalllArt.26 della
19".*.6@ 4/1/1968,n.15 sulla responsabilitd penale cui pud andare incontro in
ccso 41 dichiarazioni mendaci,ai sensi e per gli effetti dell'Art.4 della
ciessa Legge,ha resa e sottoscritta la seguente DICHTARAZIONE:-

L 04; éﬁ QAM)&44M&’ j%oﬂlMAMﬁk- gulbﬂo jﬂibv %ﬁ;uoéwhwid
__&LUN Cadlinstn to'as M(WL{VIV i Lo ppsani d//,au Mjfﬁ.p
2% a"@'u Nt Biniids Mw mwjf:f[ M’ f"———

FIRMA DEL DICHIARANTE

.~ | /,

.. sottoscritto gJquuJLvrbh- i%&kff Funzionario incaricato,a wncr-
© dell'Art.20 della Legge 4/1/1968,n.15,fatté le ammoniziong a norma del--
"irt.26 della stessa Legge,attesto che la flrma in cglce alla suestesa di-

iarazione € stata apposta in mia presenza.=

LT TANCRAZIO SALENTINO,li -5 }57 10 INCARICATO




COMUNE DI SAN PANCRAZIO SALENTINO
{ Provincia di Brindisi)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AT?T0 DI NOTORIETA!
(Art.4-Tegge 4/1/1968,n. 15)

L'anno millenovecentoSettantanove 54431  tre del mese di
luglio alle ore _9,00 ,in questa sede Comunale avanti di me

Antonio Muscogiuri ~Funzionario incaricato é personalmente compars o

il Sig _Leuzzi TFermando Antonio  nato a_S.Pancrazio 8. il 28/3/1953

residente in questo Comune alla via Garibaldi n, 13 il gua-
¢,d0p0 essere stato ammonmit © secondo quanto prescritto dall'Art.26 della
Lesge 4/1/1968,n.15 sulla responsabilitd penale cui pud andare incontro in
250 d1 dichiarazioni mendaci,ai sensi e per gli effetti dell'Art.4 della
~icesa Legge,ha resa e sottoscritta la seguente DICHIARAZIONE:-

€3 gt et D

To sottoscritto Leuzzi Antonio Fernando nato in S.Pancrazio Salentino

i1 28/3/1953 ed ivi residente con domicilio sito in ¥ia Garibaldi n.13,

dichiaro,sotto la mia unica e pergonale responsabilitd che,per motivi

=twikwimkwe=-igienici,da qualche mese,usufruisco in via del tutto Provviso-

rio e a titolo di favore,l'uso dell'abitazione sita in via Do Cristoforis

n, 40 di proprietd del Sig. Lo lesoriere Michele.=

LA Al A

FIRMYMA I, DICHIARAMTE

R Yoo |

To sottoseritto _ Antonio Huscogiuri __Funzionario incaricato,a nor-
- dell'Art.,20 della Legge 4/1/1968,n.,15,fatté le ammoniziont s norma Anl-

L

Art.26 della stessa Legge,attesto che la firma in calce alla suestesa Gi-
-:iarazione € stata apposts in mia presenza.= 1

SAY PANCRAZIO SALENTINO,1i _ 3/7/1979 IL FUNZIONARIO INCARICATO

{Mtonio Muscogiuri)
. ) ]
ofy, 2 by, °
Y ekl




COMUNE DI SAN PANCRAZIO SALENTINO
( Provineia di Brindisi)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA!
(Art.4-TLegge 4/1/1968,n. 15)

Li'anno millenovecentmettantanove addl tre del mese di
______ laglio alle ore 9’00,in questa séde Comunale avanti di me

Antonio Muscogiuri ~Funzionario incaricato é personalmente comparso

1 Sig Lo Tesoriere Iichele nat © z S,PANCRAZIO S. i1l 31/7/1925
¢ residente in questo Comune alla via _S.Pasquale n, 131 _3il qua~

le dogo essere stat ammonit secondo quanto prescritto dall'Art.26 della |
Leg%e 4/1/1968,n.15 sulla responsabilitd penale cui pud andare incontro in
¢aso di dichiarazioni mendaci,al sensi e per gli effetti dell'Art.4 dellas
a¥@ssa Legge,ha resa e sottoscritta la seguente DICHIARAZIONE:-

To sottoscritto Lo Tesoriere Hichele nato in S.Pancrazio Salentino il

31/7/1925 ed ivi residente alla via S.Paamquale 131,proprietario di un

alloggio sito in via De Cristoforis n,40,dichiaro,sotto la mia unica e

personale responsalilitd,di aver concesso l'uso.del suddetto alloggio

in via del tutto provvisorio e a titolo di favore al Sig.leuzzi Fernan-
~do Antonio, 4

FIRYA DEL DICHIARANTE
1)=i:=-_-=======.—_== f‘%%/t/’ ],gga%M

To sottoscritto Antonio HMuscogiuri Funzionario incaricato,a nor-
2 dell'Art.20 della Legge 4/1/1968,n.15,fatté le ammoniziong a norma del-
LPArt.26 della stessa Legge,attesto che la firma in calce alla suestesa di-
chiarazione € stata apposta in mia presenza.=

SAN PANCRAZIO SALENTINO,1i _ 3/7/979 1L FUNZIONARIO INCARICATO

tonio Muscogiuri)




i

T1 sotteseritto IEUZZI Pernando, natc &1 28 Ea¢zo 1953 U{J\ ]g-
a S.,Pancrazic Sal. (BR) ed ivi residente alla via Garzgglﬁl }w'13,
acclude alla presente un certificato medico da cui si attesta che
1l Sig. IEUZZI Tuigi, padre del gottoseritto, & stato affetto da
tifo, dal mese di maggio 1978 al mese di agosto 1978.

I1 sottoseritto dichiara che in seguito a tale stato di ma-
lattia contaglosa & stato costretto ad abbandonare l'sbitaziore
del padre onde tutelare lo stato di salute soprattutto per i due
bambini in tenera etd, .. |

Si 3 trasfefi%?ﬁirovvisoriamente présgo 1'abitazione del
suocero, peraltro antigienica e sovraffollata, per poi adattdrsi
ancora provvisoriamente pressc un alloggio, ancora antigienico,
concessogli temporaneamente da un amico di famiglia che era a
conoscenza della precarietd della situazione abitativa del nucleo
familiare del sottosceritto. Fa inoltre presente che solo una par-
te dei mobili & stata trasportata, poich® la maggior parte delle
masserizie & rimasta nell'alloggio del padre, presso il quale il
sottoseritto intendeva rientrare appena cessato lo stato di con-
tagio.

Useita nel frattempo la graduatoris per lt'assegnazione
degli al’oggi popolari, nella quale gli sono stati attridbuiti 8
punti e poiché era ormai prossima la consegna degli alloggi stessi,

il sottoscritto ha ritenuto opportuno non allontanarsi dall'sllog-
gio sito in via De Cristoforis, per non sottoporre ancora il ﬁ//é

proprio nucleo familiare ad un trasferimento.

I1 sottoscritto, oltre al certificato medico di cui sopﬁg//%gg
allega una dichiarazione con atio sostitutivo di notorieth e del '
sottoscritto e dell'amico di famiglia ftitolare dell'alloggio in
cul si gttesta 1la concessione precaria dell'alloggio stesso.

Facendo in fine presente che proprio per la temporaneiti
della situazione il sottoscriktto non ha trasferito neppure anagra-
ficamente la propria residenza, prega pertanto di voler tenere
nel dovuto conto la propria situazione suddescritta.

Hell'occasione porge distinti saluti.




e che per i suesposti redditi: (*)
[T} ha presentato la dichiarazione Mod. 740, ovvero:
[J il Mod. 101 |
all’Uﬁclo distrettuale de]le 1mposte dirette di..

i | S e eneses e .. (ricev. ... KA |
Knon ha presentato né Ia dlchla,ra,zmne dei redditi mod 740 né 11 mod 101

OVVero: , _
[J che i redditi sono inclusi nella dichiarazione presentata dal Sig. ...
£ e s o (PICOV. M)
nonché |

.............................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

11 dichiarante

Ai sensi del citato articolo 88-bis, ecomma, ’ammontare di L. ...
previsto dalla legge .......coiivnecec. PET congentire 1a verifica della sussistenza della
aumentato

condizione per la concessione dei benefici ivi prewstl, deve essere—————t— di L
nito

aggiuntive
~ detrattive = . . ,
genei i dati di raffronto fra redditi netti ed imponibili assoggettabili, fino al 31 dicembre 1973,
alle imposte fondiarie, di ricchezza mobile e complementa.fe, e dal 1° gennaio 1974, all’imposta
sul reddito delle persone fisiche. o

. ) Y ‘ | ‘
Si rilascia a richiesta dellinteressato. €ur- €0 LS QW /Z /'73 h

Bronshind w46 T
L A7 e

per effetto delle quote preViste dallo stesso art. 88-bis, allo scopo di rendere Qrﬁo-

funzionario delegato

fhdme, cognome e quahﬁ%/
D2 v Y oo

(*) contrassegnare la parte che interessa.
(1) in caso di inesistenza dei predetti redditi, specificare: «negativo ».

Istituto Poligrafico dello Stato - 5.




: ,MOD_ULARio . . : , o ‘ . o MOD’.,'_n.;lOé Imp. Dir.
. Impoits 532 T ) _ : . _ . '

MODELLO DI DIUHIARAZIONE RESA ORALHENTE _
h J%( Ns é/ 5/[4 Rlscosse L. /gﬁa ....... .

FFIGIO DISTRETTUALE DELLE IMPOSTE DIRETTE DI. /M A 0’ J /

B osb sepitto &l .' ’4 /é&' |
na.tola tw% Oﬂ‘@a HWO _— (prov 2 P ) 11 g y /45%

con qualifica di ........ o 0c3 .l....l/.t. 0hs ANl
quale delega.to del Sig. Tltolare de]l’Ufﬁclo trettua.l delle Imposte Dlrette d1 jﬁﬁ/ﬁﬁ/&
o 2 2 a t 2) e B to | |
? a
che il Slg d. ?H 0L
‘nato a ... <P 2an GRS %8 ..... "?/456 .............................
_ iscritto ne]l’Ana,gra,fe del Gomune di . . (prov... }8 e ,8;) ‘
. e domlclhato 1 Co di . L W&D%l% ................ (prov WA gﬁ/ﬂ .............. )
" Via Q. feﬁl% 22 O T /5 ................
al ﬁm del nla'. io di un certificato comprovante di trovarsi, ai sensi dell’art. 88-bis del Decreto

del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 597, nella 51tua21one tributaria per 1a
concessione dei benefici previsti dall’art. ... SRR (-1 - legge ..................... e ,
o al sens:l, per gli effetti e con’le responsa;blhté. d1 cui alla. legge 4 gennaio 1968 n. 15

ha dlchla.ra.to (')

‘di non aver posseduto ne]l’anno 197 ....... , alcun reddito assoggetta.bxle all’lmposta sul red-
dlto delle persone ﬁsmhe
. . - ovvero: | - -
| [j di aver posseduto, nell’anno 19 ; 1 seguenti redditi netti:
DE BCRIZIONE. R l'  DICHIARANTE ; CONTUGE N | _FIGLI mﬁomﬁ'
REDDITO COMPLESSIVO NETTO
. Reddm _ , ,
| - o 2 Y - e -
- @) dominicale dei terrem : L. S~ 2o | ™
- b) agrario ... : » éh BR— Le) — Q@ :
‘¢) dei fabbricati (rendlt.a catastale a.gglornata o - ' e - e : ' 'eo '
reddito eﬁ'ettwo) » : : » - o : :
.d) di impress : ' ' e B
. ' &
“e) di lavoro autonomo ... : S 5 _
- di caplta.le (dxv:dendl, interessi ed altre rendlte) » e_g - ' i'-,\.o -
g) dilavoro dipendente ed asmmxla.tl, compresi gli T : QQO- o
. essegni familiari ... , » — é , ' é}"_
: W) dlpa.rbeclpazmnem socxetb, d1 persone esum]an LR : ‘ ‘ — - ng :
e) leGl'Sl . » ' '
. AMMONTARE COMPLESSIVO ...... Lu foi i@ . : $p — it
che. sl netto degh oneri deducibili di (1) ...... P AR S : e 4 ﬁ& .....
‘ ‘ : si riduce & ...... L. — ' xep : :

(*) contra.ssegnare Ia parte che mteressa

(1) nell'ipotesi di oneri- dmhlaram in misura forfottaria ed i in- termxm d’xmposta, nporba.re il oorrmpondente
u:npombile con Paliquota del 10% _ :




Comune di S. PANCRAZIO SAL.

(PROVINCIA Di BRINDISI)

|
|

RELAZIONE z>mn:4>
DI COGNOME E NOME STATO
CIVILE

PARENTELA LUOGO DATA

| rapporti di parentela, di affinita, adozione etc. sono riferiti al componente della famiglia indicato per primo.
La professione, arte o mestiere e la condizione non professionale non costituisce materia di Omjd:"_.umN_DJm
(Art. 30 del Regolamento Anagraficol.
LLa presente situazione di famiglia &€ conforme alle ..._mc_dijm delia scheda mjmm_.,mjom della Q"_w%:uO“mN_OEw resi-

dente in questo Comune e si rilascia a richiesta di._. W\Q% 5\ ..................... .
L°’UFFICIALE D’ANAGRAFE
S. Pancrazio Salentino FN.NtO\..\\%W\,Q




