. UPf, Amm.vo

v _ 7‘_:7 Mw '*aqqfﬁd

ISTITUTO AUTOVOWO PER LE CASE POPOLARI :
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

DAAANANANAANAALAANKAANAAN

W.di prot. éﬁ 5[‘, : Brindisi,1i Af)/gé(/4;77
OGGETTO ¢ Assegna21one alloggl in Mf;‘Slg' RBGGI 9 BéiElIGQ
locazioqg semplice~Legge 640 - - Via ___ _DENTICE NK® I33

AAAAAAAARNANANAANRAANBLNANNNAANSDANN

8i comumica che dalla Comm1331one assegna21one alloggi per

14 Legge 640 Le & stato concesso un allooglo in locazione nello stablle,

di proprietd dellq Stato,sito in Via REATA Lotto I

”Scala. ;; Int. 5’

Detto aTlogglo & composto éi vani utili g oltre gli ac-

”Lcessorl equlvalentl a vani legali 3

. La S, V.,pe”tanto dovra prcsentar51 al Fun21onar10 di que—
‘“::sto Istltuto aiiﬁﬂﬁmgnorpo' 12 Nov. 1963 dalle ore 9 alle ore 12

£

L Preventiva phue,pero dovrd avereeseguito , a mezzo dello
f°1allegato bollettlno ai ¢/C. postale'l1 versamento dellas somma, dl Iire

come appreszo dovuta:

'a)emensilité”di fitti e ecrvizi dal T0/T1/I068% - 10718
: £.‘ m Vanoxvaniu_! :___u.aosu—-noonoonoocaﬁo &4”

b) -canone CONSUMO 2Cqu3 norﬁale{..c},;.a.....a..." 500

¢) -contributo nelle spese di illuminazione alle
Scale'.-ﬂﬁ..Q..y.ﬁ'.o.}._ﬁ,

' A ERs ,U'..“..o.ﬁ‘f.°..'.'f..'£.

UGB00.!..“0&!."000.0‘.L\...‘.O‘O-.I£.

_ TOTALE IMPORTO MENSILE FITTO..veevvsn..
e) - dep051to cauzionale(pari a tre me33111ta ai fittoe....
f) - depos1to spese uontrattuall O

Totale ® & & 0 0 00

In sede éi contz atto Le saranno 1ndlcate la data e 1l'ora
ai consegna dell'aﬁparfamcnbo

Non prcsentan6031,saré dichiarata rinunciataria dell'al-

I, PRESTDENTE o
(Cozm. Com.te Ubaldo G.VALLARINO ) ;
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Risposta alla lelters de!

N
OSPEDAI_E SANATORlA[_E S Senimo il Ulficto.__._...._... Sezlone..........
*CESARE BRAICO, OGGETTO .

................... AttesmaZ1one 4l avve

T Sentteria nu%argg%r‘se Henico

ST ATTESTA

rico-—

‘che 1l'assistito in oggetto T= ooy

‘verato ih questa Casa di Cura dal

20.8463 ;H al - 16350.63 oIn tale data é—state
trasf .
es egi iflsg alfa presgmgé attestazione

a richlesta dell'interessato ed in carta 1i

- Dbera per gli usi consentiti dalla legge.-




