ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLART
DELILA PROVINCIA DI BRINDISI
LU . 28 FEQ 1955
Prot. M. JUHA Brindisi, 11 ol el
SEZIONE: Aun/va AL SIGUGALAPRICE VITTORIO

OGGETTO: Assegnazione di al- Via _ Castromediame n®I3
loggio in locazione seuwplice o
P —_——— —F o ‘ mmﬁisz

In accoglimento della Sua istanza,coumunico che Le ¢
stato concesso un alloggio in locazione nello stabile,di proprie-
ta di questo Istituto,sito in viaBlieme Paradise ,Lotto I4
scala € interno _X

' Detto alloggio & composto di vani utili 3,oltre gli
accessori equivalenti a vani legali 5,04

La invito, pertanto,a presentarsi alla Sede di questo
Istituto,via Casimiro ns9,per la stipula del relativo contratto-

Preventivamente, perd,dovra avere eseguito,a mezzo del-
lo allegato bollettino di c/cs postale,il versamento della soumma

di £ 54.044 come appresso dovuto:
a)-mensilitd di fitto e servizi dal TI0/3/6% = 21 16/4/65
L ] X% 348 5 50 9 3
£*‘%"*'"—vanoXvanlél“'—"nqeaqeaasqeeaaqaaf,e xﬁqﬁé‘&
b)-canone consumo acqua normale e Tognassssess’ 8060
c)—-contributo nelle spese di illuminazione
delle Scaleqsoesqeeoeeeeaqaea;a»a994?4aaaaeu 2@&
d)~-Imposta registrazione,eccs 1l 6% su a)ssses™ 637

TOTALE IMPORTO MENSILE FITTO eeeaaseaaassa»&ezgizéi
¢)-Deposito cauzionale(pari a 3 mensilith di £itto)ssaasss™ 36.783

f)—Deposi‘bo Spese Contra’btualiaaqaeaeqaqeaqgs‘oaaea-3-;-)@9-»-)-;" 5-3 COO
TOTALE -)e-)noe-)a-)-)ag,@ 54:&45

Tl canone mensile suindicato st'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,cul ¢ subordinato il
piano finangiario definitivo-
In sede di contratto Le saranno 1nalcate la data
e 1l'ora di consegna dell'appartamentos -

Non presentandosi entro il 4/3/55 cor-
rente,sard dichiarata rinunciataria dellt'alloggios ~

§ IL PRESIDENTE i

‘goqggghgtﬁfxg%ﬁ%%xwo )
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MUNICIPIO

PRO\/\NC\A DI

FRAZIONE CASALE

 UFFICIO ANAGRAFE

Atto N 916’0 _________ .

risulta iscritto in questo registro di popolazion
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SMUNICIPIO DI BRINDIG

 UFFICIO D'IGIENE

, abitante in Via Castromediano 13-

- unitamente alla sua famiglia composta-di n.. _ Su€ __persone, occupa n. 0ue ..__vani

- - /

ed ~eucina - ' ' che presenta(ano) le éeguénti deficenze igieniche:

ful) ________ ﬁ_q;ﬁ?i__,igfiif@aziene di"aeq‘ua piovana dalle pareti , e dal sotto-

2) eccessivo stato di umiditd in tutta l'abitesione.~

I I T T e e e e e et e e

"l predetto 'vive"invcoabitazioner con la famiglia del Sig. - E’ R iig

ISl D)
J %’l/iln% 1

il
"

e e e che si .compone di n.. .. ... . persope.

~ A fini igienico - sanitari, detta abitazione & da considerarsi antigienica.

Brindisi, li.T_febbraio 963.—=
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
IELLA PROVINCIA DI BRINDIST

. e :::OO(O)OO::: —————
' 5 2 cen 498K
Prots Na4qqd] Brindisi, 11 L WF Fhh 1965
SEZIONE: Amm/ve AL STGHCALAPRICE VITTORIO

OGGETTO: Assegnazione di al- Via _ Gastrousdiano B°13
loggio in locazione semplice

::::°~——"———'~‘——::::::::::::':::: ﬁﬁﬁzﬁ,x

In accoglimento della Sua istanza,comunico che Le &
stato concesso un alloggio in locazione nello stabile,di proprie-
t% di questo Istituto,sito in via Biens Paradiuse ,Lotto_XI#
scala €@ interno _X '

Detto alloggio & composto di vani utili__ 3 oltre gli
accessori equivalenti a vani legali_ 3,04

Ta 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 allegato bollettino di ¢/c» postale,il versamento della somma

di &£ 544044 come appresso dovuto:
£ e e . s

a)-—mensilj&ga ai fitto e servizi dal X0F365 a1 ¥0/4/G3

s"‘"’"‘"“"‘—v Xvnl""!"“—'—’::e:q:a»ea-)esaeee 3 za’*égﬁ
b)~canone consumo acqua normale e fognassssess’ 800
c)-contributo nelle spese di illuminazione

delle Scaleqoaaaaaaeee.qeeqeeaeaee,aooeseqaas" 3&9
d)~-Imposta registrazione,ecc. il 6% su a)ssassl 37

TOTATE IMPORTO MENSIIE FITTO ousaosnsssssasads Lda2bl
e)-Deposito cauzionale(pari a 3 mensilithd di fitto)sssssss™ 36.783

f)—DepOSitO spese COﬂtra’ttualiaqoeqqa»a«aaaqeéa»eaa9-)-)99-19-»" 5»0(30

TOTALB eassa»ee;-}af,q . 5&*&4

Tl canone mensile suindicato stintende 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,cuil & subordinato il
piano finangiario definitivos
In sede di contratto Le saranno indicate la data
e 1'ora di consegna delltappartamentos -

Non presentandosi entro il “413/55 o cor-
rente,sard dichiarata rinunciataria dell'alloggios -
3 \‘\ L. B

\ II PRESIDENTE

14% RINC )

4 L Su-ous-



’»’ER LE-CASE-POPOLARI-

IT
UiV

DELLA—PROVINCIA —DIBRINDISI— —
—————————— ~—DOMANDA DI ALLOGGIO IN LOCAZION E SEMPLICE
" Cognome e nomev‘JM&r HOA LA ’Mﬂg&u}#“ T
luogo di nascita @JL\MD AA = T
data di nascita Q L‘ \ D \ CS 3}2 T - -
, sdirizzo-attuate—V 1B~ __Zgﬁwwah osmo kI3
resizten*te*nvf'wmune—di—*“"“‘B‘MA“‘&A&\“ R — - o B
~~~~~~~~~ ‘m‘dﬂfﬁ*d‘im‘iﬂt}iﬁ‘déﬂﬂ*#’fﬁdﬁiﬁﬂm—11*5*'3**5':“‘*”#“‘“" - e
- ’ll‘“sottoscrit’to,—presa—*vié‘ten&—delllavvis_ﬁv'*'pubbﬁcato;Aesp&ﬂﬁ_i*ﬁaﬁ ~~~~~~~~ - .
vw—““m«wv%—*re}ativ'rai—punﬁ——ehe—sefviraﬁwpef—la-valutaziene%eksue~c—ase—.ﬂDiehiara e —
L che-quanto-esposto-corrisponde--a-veritd;-senza-omissioni -atte-ad-alterare - e
,_m#ﬁ-m_.‘ﬂ—*uil_giudizig_dell’Jstitut&Qase.BopglariﬁBrendeatto»che_inesattezze,,odﬂomi,sfWA S —
_sioni-comporteranno Pannullamento-.della. domanda. e_lesclusione dal- . ... S
. — I’assegnazione, mentre rinuncia_sin_da ora ad_ogni_ricorso_nel caso in_ S
| cuila errata dichiarazione desse luogo a valutazioni inferiori al merito. _ e
A_corredo_della domanda - allega_lo_stato di famiglia, il certificato di .

Coomsdiane 413 f

LOCALITA'

@m:MA’\\

residenza, nonchd tutti i documenti richiesti e quelli facoltativi previsti
a_sostegno_delle varie dichiarazioni di disagio. Si riserva di produrr

a richiesta, il certificato generale del _casellario giudiziale e il certifical

___________ ‘ff\g wJZB\ \4 wo ] -

Ky’\/\ 38

FIRMA




e N TYTTE ‘rf‘ GRUP}%)JAL';ZZIE; e pum@@@;d R
- i ABITAZIONI _NON_IDONEE: Segnare, se corrisponde |
- — iRt |esattamente, una delle_seguenti_definizioni che danno di-| =
e »~_titLOJd_esseLé~_iscnittLin_,q,u,e,sto gruppo
s I~ Sanitario a ~Cantina-e-seminterrato-senza acqua-e-gabinetto—\~-|- T —
2 SR 9747 711111 (RERE I |- Sefiitta-senza-acqua—e-gabinetto— -—f—-
e - -¢ |- -|-Soffitta-con-aequa—e-gabinetto- - -- —= ——
] Cantina-con-acqua—e-gabinetto — —
— E— -CERTFCATO -DELLUE-—{ -GRUPPO-1I° S —— —— —
LU S S S — - —--HCIQ--DEL- GENIO-Cl-{ | -1 ——ABITAZIONT PERICOLANTH - RS
I oo VIECOMPROVANTEIA } : S e U I
,,,,,, .-} . GRAVE PERICOLOSITA. } O
..} Certificato GRUPPO III° - Superatiollamento familiari n........mq.......... i -
S {._dellUlficio | Superficie . occupata inferiore. a mq. 6 per ogni persona L
_ _ ‘ | Sanitario | effettivamente e stabilmente alloggiata, che figuri nel foglio ;
e | Comunale, | difamiglia. 4
... .| conlapre ,,ev—,,,,_,9@,53,25@?iﬁti,,nﬁi,;grymjis,!!‘i S R
oo | cisazione 1| | Nucleifamiliari che abitano una stanza subafitto
i | (ellesatta ) Nuclei familiari superiori alle 8 persone che|
o ) | superticie | £ - occupano un alloggio di una stanza e cucina.)
S B - | ._Famiglie che occupano un _alloggio normale|
st B R ___ma_superaffollato in_base ai criteri di cui so- o
o o). pra (dalla_misurazione vanno esclusi i locali|
O N _ adibiti a servizi igienici ed i corridoi di lar-|




. ghezza inferiore ai-ml. 1,50). Specificare locali L~ — B

occupati e _le relative_superfici: _ o .

I locale: gu-l%,;(m;ﬂn ......... J’\ ..................... totale mq. ,I ...... ( ................ ))’%’9\ /r)\ o

II_locale: metri..... .. — X _mgtﬁri,A........JA,...44.::.:.. totale’ mq..... 2::;.26:_._..’...:::.,7 J)i’ﬁ_/lﬂ’ég‘—‘

11l locale: metri...... 2— ..................... x metri... 02, .................... totale mq_‘L1 ......................... CA LA AS—

IV locale: metri.........cco X metri .o totale MG

Atto_esecuti-_| GRUPPO_IV® . SFRATTO. ESECUTIVO.(Escluso. losirat- i ;

vo_di_sfratto | to per morositd) indicare la data fissata_per lo siratto. _ |

1) Dichiarazione del da- GRUPPO V°

toredi lavoroattestante DISTANZA DAL POSTODILAVORO | [} -
da quando ha avuto ini- | h

zio il rapporto di lavoro. | Residenza a: : - N
Nel caso si tratti di pii Indicare il Comune di residenza quando il nucleo |

"at°’idi"'_"°’°'P"’se"7 familiare risieda in Comune diverso dal luogo di la- |

tare il libretto di lavoro. | yoro del capofamiglié, che non sia collegato con |

2) Certificato di resi- | questo, da servizio di trasporto urbano.
S S

T | sideil nucleofamilsre, o o
Dichiarazione del — | La circostanza di pe;rsor;a adultaiTB(; ch;: : - -
Direttore del Di- ~ conviva con bambini, dara diritto ad una "
spensario  Antitu- valutazione supplem;r;tvé;eﬂ B
' bercolare. | - - 7 o




R —— —~~—~E~~-»L%ﬁaian#é~di—disagi&fesﬁt&iseﬁitelo—di~p¥eie¥eﬂza~-ﬂeue~assegnazieni- :

e diallogge - o -

~\——Per.gruppi- 1: abitazioni nen idonee __

PERIADO-DI-DIQ
1 LINTOTD OO ORY

et lli abitazioni_pericolanti .

oo ML superaifollamento
R ~ . 1V: distanza dal posto di _lavoro R B
o i devono essere indicati gli anni di disagiato alloggio, anche se in allogel
B _diversi, purché in anni_consecutivi, la cui decorrenza non pud comuny
] - que essere precedente alla data di matrimonio e a quella di residenza, )

T DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAG{IO o B

,,,,,,,,,,, | Drichiedente ,,,9999123},,@&#9?!9 alloggio dat 4 9 0 I

e ‘In precedenza ‘occupava altre ab:taznonlgp} ﬁgeﬁgﬁugftl caratterl dl dlS?gIO -

CARATTERE DI DISAGIO
- T e o o e o b da-dichiarare - qualora - le--abitazioni-rientrine -|Data-di entrata e
' INDIRIZZO nei gruppi I, Il, Il e IV, secondo le defini- | € di uscita da
- R zioni di cii alle caselle contraddistinte dalle | tale allogglo
|lettereay by dy ey H gy by y R
i Allegare ce ,r,jif,c,atp‘,de_lﬁ,_qmu_eﬂdfi‘ e attestante quanto sopraj e

b Intotale il _richiedente contan. = anni compiuti gi_gii‘ga_gi_gqmw :
o _ aladatadel
oL (Segnare nella casella dei punti il _numero degli anni compiuti) j

1~ TOTALE COMPLESSIVO DELPUNTI =




Brindisi in Via

1519/62 Tip. Ragione - Brindis! fc. 10.000)

CITTA
. PROVINCIA DI

FRAZIONE-CASALE

IL SINDACO

CERTIFICA RISULTARE DAGLI ATTI ANAGRAFICI

N

BRINDISI

D

1S1

che la famiglia di
At dlinmo.

residente in

. é composta come segue:

DATA DI NASCITA

DATA DI MORTE

'é 137’5 COGNOME E NOME COMUNE e 2| | NOTE
o L DI NASCITA | §|Mese | Anno| % | Mese | Anno
z | = ‘ : : 3 3|
L dalalsi v i ot fmm,;, ______ th o 5| | Lo
]__?e___w_ s Okowsar (B S §umanar |l 9 1381 | 01
g oomfnwu, ﬁhwm%o /o 1L I L N E—
________________________ B . N \/‘
............................... “/‘/ "J"('
___________ I a—
______ . t‘i{_f
.................... /;’:;’:{;f '-I” e S S e ECEE T EE L REPPELE
"""""
....... ,/ff
.—;/

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

Eventuali annotazioni

bort
63

g libera
Rilascia in carta per uso
legale

- Brindisi, (?/X )

L IMPIEGA% ESTENSORE

L

uaranta)

’%,Xoﬂw _____________
Al

SINDACO




( WFICI0 DISTRET!

© DELLE IMPOSIE DIRBXX.

BRINDISI

51 CERTIFICA

che le persone comprese nel presente stato di famiglia ro:

ﬁgumne iscritte nel registri di questo Ufficle.

S rilzucia il presente per use




