ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
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OGGETTO:; Assegnazione di Via —Qmﬂu@—w—h—‘ bo
alloggio in locazione sem~

- olice, - -

ADAADNAANAANAARANANNANAANANANANNAAN

In accoglimento della Sua istanza,comunico che Le ? stato
concesso un alloggio in locaziene seqellce dello stabile,di proprietd

di gquesto Istituto,sito in via Qa , iotto g'z seala g

- inter, '
| Detto alloggio & composto di vani utili A ____0ltre gli ac-
cessori equivalenti a vani legali 45

La 1nv1to,pertanto, a presentar31 alla Sede di questo Isti-
tuto,Via Casimiro N° 9,per la stipula del relativo contratto.

Preventivamente,perd,dovrad avere eseguito,a mezzo dell'alle-
- gato bollettino di c/c.postale,il versamento della somma di £.
come appresso dovute:

a)-Mensilitd di fitto e servizi dal /0 A %Lal - /Q_ﬁ,%z
8 %‘ vano x vani h|§5 .o 8143 =

b)~-Canone consumo ACqUB NOTMALE. . .c.eveecenncaooons " 500=
¢)- Contributo nelle spase di illumina=
Zione 8l11e SCAle....oescovsrosoorsoascrossason 150-
Q)= ToGuBs 3,30% S 8)eererrrnneenennansn e Lo 28] -
TOTALE IMPORTO MENSILS BETTO..........c..... ke Qhdk e
¢)-Deposito cauzionale(pari a 3 mensilith di fitto)....... ce.W M 2&212 ’
f)-Deposito spese contrattuali.......... . R 3,000~

Tn sede di contratto Lie saranno indicate la data e 1'ora di

consegna nell'lappartamento.
Non presentandosi entro il Zgliz 6& correntc,

sard dichiarata rinunciataria dell'alloggio. !
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 IL PRESIDENTE
(Comm. Com. te Ubaldo G,VALLARINO)
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

DELLA PROVINCIA DI BRINDIST

——y-==0~0000==—.-_

VERBALE di CONSEGHA

AANAAAANANDBNARANAAAANAANAAN AANAANANLAAANAAANANAANN

TI1 sottoseritto

assegnatario dellfappartamento sito in

via _ . TLotto Scala ‘ Int.

nel prendere possesso dei locali assegnatigli didhiara

di avere visitato 1l'alloggio e di averlo trovato in per-

. fTetto stato ed adatto all'uso convenuto.

Dichiars inoltre che l'alloggio gli viene assegnato
in perfetto stato di manutenzione,rifinito in ogni sua
parte a regola d'arta e che tutti gli impianti ed accesso-

ri sono in buone condizioni di funzionamento.

Oggervazioni :




JorFu
luogo di nascita %,fn M ﬁ

| data di nascita . - 224
_indirizzo attuale % L X7

residente nel comune di A’bm 274 J,(,A

_Cognome e nome

- 1928
M/W,Z/&

15

data di_inizio della_residenza

| che quanto_esposto. corrisponde-a-veritd; senza- omissioni-atte -ad -alterare——

| il giudizio_dell'Istituto. Case Popolari. Prende atto che inesattezze od omis-—-

| P'assegnazione; - mentre- rinuncia- sin da cra ad ogni ricorso nel casoin

- j-cui_la errata.dichiarazione desse-luogo--a- valutazioni ‘inferiori al merito. -

- —II -sottoseritto,- presa- visione-dellavviso- pubblicato; espone i dati-

_relativi_ai punti- che-serviranno per- la-valutazione del suo caso. Dichiara-

_sioni. comporteranno_ Pannullamento della—domanda e Pesclusione dal- -

A corredo_della domanda--allegalo-stato—di—{famigha,—il—certificato—di

residenza, nonché tutti i documenti richiesti-e-quelli—facoltativi-—previsti—

“di cittadinanza italiana.

A4 - (260

DATA

Gk C/w//ﬁ

FIRMA

a richiesta, il certificato generale del casellario giudiziale e il certificato - |

Q&:ﬂéﬁum //4‘ J/anwf/m[a Y/ |

~a_sostegno_ delle varie dichiarazioni di -disagio. Si riserva-di produrre;, - | - -




Documenti ri-
chiesti:
Certificato

dell’Utticio

GRUPPO P PUNTEGGIO
ABITAZIONI NON IDONEE: Segnare, se corrisponde
esattamente, una delle seguenti definizioni che danno di-

ritto ad essere iscritti in quésto gruppo.

Sanitario a antina e seminterroto senza ccqua e gobinetto
Comunale b Sofifitta senza acqua e gabinetto

c - Soffitta con acqua e gabinetto

d - Cantina ;:on acqua-c‘ gabinetto
Certificato  delfUf- | GRUPPO 1I°

ficio del Genio Ci-
vile comprovante la

grave pericolosita,

‘ ‘ ABITAZIONI PERICOLANTI

Cex'tificago
dell’Utiicio
Sanitario
Comunale,
con la pre-
cisazione
dell’esatta

superficie

GRUPPO III° - Superaifollémentbo familiari n.

Superficie occupata inferiore a mq. 6 per ogni persona

efiettivamente e stabilmente alloggiata, che figuri nel foglio

di famiglia.
e Casi previsti nei gruppi 1° e 11
f Nuclei familiari che abitano una stanza subaffitto

Nuclei familiari superiori alle 8 persone che

occupano un alloggio di una stanza e cucina.

Famiglie che occupano un alloggio normale

ma superaffollato in base ai criteri di cui
sopra (dalla misurazione vanno esclusi i lo-

cali adibiti a servizi igienici ed i corridoi di




vo di sfratto.

I locale:

IT lccale:

11 locale:

IV locale:

larghezza inferiore ai ml. 1,50). Specificare

locali occupati e le relative superfici:

_________________________ X metri.ee. totale mqu
.......................... X metrice. totale mqu
........................ X metri e fotale mque
......... x metric. . totale mQue

Atto esecuti-

GRUPPO 1V° - SFRATTO ESECUTIVO (Escluso lo sirat-

to per morosita) indicare la data fissata per lo siratto.

1) Dichiarazione del dato-

re di lavoro attestante da

quando ha avuto inizio il

rapporto di lavoro. Nel

caso si tratti di piil datori

di lavoro, presentare il
libretto di lavoro. 2) Cer-
tificato di residenza del

Comune ove risiede il

nucleo familiare.

GRUPPO V©

DISTANZA DAL POSTO DI LAVORO

h .

Residenza a:

Indicare ilVComune di residenza quando il nucleo
familiare risiec}ak in Comune diverso dal luogo di la-
voro del capofamiglia, che non sia collegato con

questo, da servizio di trasporto urbano.

Dichiarazione del
Direttore del Di-
spensario  Antitu-

bercolare

La circostanza di persona adulta TBC che

conviva con bambini, dard diritto ad una

valutazione supplementare




PERIODO DI DISAGIATO ALLOGGIO
L’anzianita di disagio costituisce titolo di preferenza nelle assegnazioni
di alloggi.
Per gruppi I: abitazioni non idonee
I1: abitazioni pericolanti
III: superaffollamento
IV: distanza dal posto di lavoro
devono essere indicati gli anni di disagiato alloggio, anche se in al?oggi.

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

que essere precédeﬁte alla data di matrimonio e a quella -di residenza.
DlCHIARAZ[ONE DI ANélANITA’ NEL DISAGIO

Il richiedente océuparrl’attuale alloggio dal | ”

in precedenza éécﬁpava altre abitazioni coi seguenti caratteri di disagio:

CARATTERE DI DISAGIO

INDIRIZZO - gruppi I, 11, 11, e IV, secondo le definizioni di | e di uscita da
cui alle caselle contraddistinte dalle lettere a) b) tale alloggic

_¢) dy e).f) g byi)l)

S

da dichiarere qualora le abitezioni rientrine vei | Data di entrate. | .| - -

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

(Segnafe nella casella dei punti il numero degli anni compiuti)

TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI




