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OGGETTO: g%%zgnazi ii al ?49 in }Uﬁj%}iéyézempllce nel Comune di

L N .

Si comunica che l1'alloggio assegnato alla S.V. & comp%fgg.d
vani utili oltre gli accessori equivalenti a vani legali_%©'<

La invito, pertanto, a presentarsi presso questo Istltuto,
L )

Casimiro n.27, alle ore__J{ del giorno Ao RBE ol
per ritirare il contratto a suo tempo sottoscritto dalla S.V.-

Preventivamente, perd, dovra avere eseguito, a mezzo dell'a
legatq’ Pﬁllf?t;blno di c¢/c postale il versamento della somma di lire o
AT DY come appresso dovutO'

1) mensilita di fitto e servizi 8 % -!\ iS04y al 3o
£¢ .:590 X vani P ‘3'(: >
: 4 QA0
2) canone consumo acqua € FOgNAci.ceveaacensaoas P I
" ~
7 o
3) contributo spese illuminazione scal€cevassess " /
4) canone mensile per funzionamento impianto di f‘ O
bruciatore, autoclave, salvo conguaglios.es.s " Lz
-"-\"/ ,';7')
TOTALE IMPORTO MENSILE FITTOweeesveensenses £ J J'g_
‘ (o~
5} deposito cauzionale (pari a due mensilita fit.)}" ,
e Uz
6) Spese contr‘attuali‘lll..'.l.“-..t.....'..'...” y )
LY
T O T A L Eocl-l--l.--ltlll£! — < -7
7) mensilitd arretrate dal al £. _
TOTALE.iiieeisnannannesds
I1 canone decorre dal mese di * L ., essendo tutti

gli impianti, a tale data, funzionanti.

Il canone mensile suindicato s'intende in via provvisoria e
me tale suscettibile di aumento o diminuzione in rapporto allleffetti
vo ammontare delle opere, che risultera dagli atti finali di collaudc
cui & subordinato il piano finanziario definitivo, ovvero eventuali c
sposizioni legislative.

La eventuale rateizzazione dei canoni arretrati sarad concor-
data nella stessa data di cui sopra, all'atto del ritiro del contratt

:IL PRESIDE E
Errxoo Ortes )!//

r\ﬂ*;bU JUUJA f



COMUNE DI BRINDISI 7%
’ 100] °% eoem .75
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
L'anno millenovecento ... SR < | O, ‘ '71”5 1979 del mese
di . in Brindisi nel Palazzo di Citts avanti di me
.................................................................................. SIGNORE-Anna-Maria,-funzionorie. CANGALE dal._Sindaco
& compars..Q .A\.... Sig N (O 010 Yo T= o o SO —
nat.o. a ... Brindisi .. S PSS il 13.7.1222

della cui identitd personale sono certo.

ai sensi dell’art. 4 Legge 4 gennaio 1968, n. 15 previa ammonizione circa le pene stabilite in caso di mendaci

dichiarazioni dell‘art. 496 C. P.

mi ha dichiarato

_.c._k_l_e____l.g,,,ggnsi_i,z,i,cmi__.@?id@n#iatg..a_l_l..'_,a,,t,,t.?___d_fr-?_l_lé,,ﬁ??,@%é?if?ﬁ?.ﬂ?Héﬂ?.ﬁ.@.‘iﬂ?oria

,,deEinij:_iﬂa___di___a,s_s_eg;nazigna,___._sLlssa_i_st.cmg....t_l.l_t.1.:__'_9;.‘,@.-..-.!-...___.'_.._.____.,,,,,........___..__.___...,......._.____..-_

i ber lloggio
Si rilascia in carta 1ibera per uso a ............. gg -

12INCARICATA DAL SINDACO
{Rag. Sig aria}




tipo-lito editrice brindieins .

MOD, 1526 -

; COMUNE D1 BRINDISI

2

UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

IL SINDACO

UFFICIALE D’ ANAGRAFE e —
llre‘ g:lro.ISegrongrll: L2

4] n
CERTIFICA 00| e gena L 75

che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia:

cf. FEAVD Ponito 11722

s Teiodial Ll G b e

toh, rotorara frtoniests oo Twiodiad
11 21-10-1761 (n, 387 P.IL SLAL
roszldente della naccita
4 Vio Kolloo.44,

- » -
-

Vig. PROTCPAPA Antonietta

rioa Tiretane 3-6~1933 fn,2 0}
Cet, Lramo Lonato o Briciici

‘FRAYO Cosima 1362

Fg.

n.o Trindist 15-11-1962 {(n.1V42 P.I S.A
nubilo

FPg., ERAMO Vincenzo 19469

n.z Beindisi 10-11-1965 {n.1975 P Z.Al
celibe

a7

&y, ALEZSIO Maria 1837

n.a Tipziano 21712738%7(n.07 .01
vd. Protonapa Giuawpps o Dotndlol

1533

. Capo famiglia
. Moglie
. Marita

Figlio o figlia
Padre

. Madre

Fratello
Sorella
Genero

. Nuora
. Nipote
. Suocerc o suocera
. Cognato o cognata

Zio o zia

.- Cugino © cugina

Nonne o nonna

. Affidato

. Affiliato

. Adottato

,  Convivente

Aggregato

La qualifica di Capo famiglia & attribuita ai soli fini anagrafici (D. P. R. 21-1-1958 n. 136).

Rilascia in carta libeira,
17 WUG. 79 v

Brindisi, i

b

3

da valere per tutti gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

p. IL SINDACO
L’ UFFICIALE DI ANAGRAFE DELEGATO



Mod.104

t

MODELLO DI DICHIARAZIONE RESA ORALMENTE

AY SENSI DELLA LEGGE 4. 1.1968 N.15 E DELLYART.24 DELLA LEGGE 13.4 4.1977,N.114

Q%ott&cnttltﬂ'k ROng_(L);;\‘D WS‘&:&»BR \./Q"B"‘k 22 i@ﬂﬁa? @PﬂN.‘(@W\E\MM&.

domiciliati a Rﬁ\h . a!lu via N [ L L Sb Q—qx genilon
dallo-stedente. .. "”;;—-—' Y o WL~ oo | = SO
| n. di CODICE FISCALE 0.© 4 3. 6 ll- n.3 2 8‘ 2. consapevoli delle sanzioni previste

dall’art. 26 della legge 4-1-1968, n. 15 e delle pene previste in caso di dichiarazioni mendaci,
dichiarano, sotto la pe}sonole responsabilitd, ai sensi dell'art. 24 della legge 13- 4-1977, n. 114,

di aver posseduto nell’anno 19’(% i seguenti redditi:

DESCRIZIONE Capo famiglia Coniuge

- REDDITO COMPLESSIVO NETTO
; REDDITS .
~ dominicale sui terreni . . . . . . . ’('{D&OO

-agratio . . . . . . . v l.A40XO .. oo

~ dei fabbricati (rendita cotostale uggiornata o reddito
eifethvo) . . . .

- di impresa.

- di lavoro autonomo
- di capitale {dividenti, interessi ed aitre ‘rendite) S TR B

- di lavoro dipendente ed essimilati compresi gli as- ‘o~
segni familiari . . ; . . . . I /(BBDOOO

- di partecipazione in societd di persone o similari . : / ......
- diversi . . . . . . S AR o
aMMONTARE compiessivo | A0 d kX0 4 3 3 0 °p
. 48’9000

A455 000

che, cl netto degli oneri deducibili, di

si riduce a

ato all’ Ufficio I1.DD, , .

no stati dichiarati con

di A icev. B A eeveegleerenseee e ... Che 81 allega in copia.

iGLIA

L - A \
(e dél cc muge se ponemre di reddm)

VISTO: per 'autenticita della firma



COMU N_Ewm[?ﬂl% B_F? INDIS|

In virtiy dellincarico conterit s+ o P Ty e, dichiaro auteniics

la firma, apposta in miy ces - X EQH“LM M}P o sz(;;uj.lk[
X Ky, 1.._5..‘.1.2,.2..__._.&__..?&93%?!\99 Quknm)éz» Lasda o, T 4 2.6.M33

qui residents, della cui jo- Toaccortato previa Bsibi-

zione del docurnenio dy riconose: e iy,

L STNDACO
ria}

/7

L’INCARICATA DA
(Rag. SignosgzAnne
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BANDO DI CONGORSO del OJJ’(/

Iy~

3 a J -
DOMANDA N. /.. (/ del ﬁkf’/‘ﬁb

All'lstituto Autonomo
per le Case Popolari

416 2‘,} Via Casimiro, 27

/

N 2 [
RACCOMANDATA 7~ e o

BRINDISI
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OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio

1 sottoscrltlogﬁ/éf’fODcﬁNﬂTO
nato a___ BRI SH il 42T -LF7 1  residente in. L3BUNRIE oo
alla v1af%06f§[ N. 44& ., in un alloggio composto da n{ vani utili.

RIVOLGE ISTANZA

per ottenere I’assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di S
vani oltre gli accessori, essendo la sua famiglia composta di n), persone.

Il sottoscritto dichiara di svolgere la seguente attiviti lavorativa mtf/yu’cof {A:;&fﬂ/f/ff/zfté‘
presso A

Ai fini gelratiribuzione del puniegoio, al sensi dell'art. 7 del D.P.R. 30-12-1972, n. 1035, it soHoscrilto fa presente.

DOCUMENTI
PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENT! DA PRESENTARE

{il n. di riterimento corrisponde a
quelio riportato nella pagina n. 3)

m 1 - di abitare con il proprio nucleo familiare 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
L b) in uno stesso alloggio con altro o pil nuclei familiari ciascuno

composto da almeno 2 uniti:

— legati da vincoli di parentela o da affinitd entro il 4% grado 3ed

— non legati da vincoli di parentela o di affinitd . . 3ed

Y. ED. BRINDIGNA



PORRE UNA CROCE NEI QUADRATIN! CORRISPONDENTI

O 2-

O X XX

g o9-

] 10 -

che abita in un alloggio che per pubblica calamiti o per altre
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,____;_i___,___ n, vani utili____,_,i _______
&) 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. )y persone
(incluso il richiedente) .

che il reddito familiare complessivo MENSILE, al netto degli

oneri fiscali e contributivi, ammonta a L.

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

L._95000

di essere Grande Invalido (civile o militare) o profugo deila 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 contrattuale o per immoralitd)

DOCUMENTI
DA PRESENTARE

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

10

11

12



DOCUMENT! DA ALLEGRARE ALLA DOMANDA OBBLIGATORIAMENTE DA PARTE DEI COMCORRENTI

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 famiglia rilasciato dal Comune in data non aunteriore a tre mesi, completato
da una dichiarazione del competente Ufficio Distrettuale delle Imposte Dirette atta a stabilire se
il richiedente ed i componenti il suo nucleo familiare siano iseritti — 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 deil’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 '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 atta 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 «I.A.C.P. - Servizio di Tesoreria — Brindisi».

'DOGUMENT! DA ALLEGARE ALLA DOMARDA REI CASI PARTICOLARI

(porre una croce nel quadrstino 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’vfficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente
(certificato storico - anagrafico);

3 - certificato di stato di famiglia rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi di cia-
scunc 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 indicaute 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’Autoritd che ha emesso tale ordinanza,
con precisa indicazione della motivazione;

6 - attestato rilasciato dall’Autoritd competente - siatale, 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 1’alloggio per motivi di pubblica utilitd o per esigenze di risanamento edilizio;

W 7 - certificato dell’Ufficio Comunale d’Tgiene e Sanitd, se le cause dell’antigienicitd dell’alloggio

U

—
[\
1

I O R 0 I A

siano dovute a mancanza di servizi igienici, nonché la esaita indicazione del numero dei vani
utili di cui si compone I'alloggio;

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

8 - attestato rilasciato dall’amministrazione comunale del luogo ove dimora attualmente il nucleo
familiare del richiedente;
9 - copia registrata del contratto di locazione;

certificato attestante l’appartenenza ad una di tali categorie, rilasciato da un’Autoritd compe-

o]
1

tente riconosciuta;

attestato dell’Autoritd consolare esistente nel luogo di lavoro;

=
1

copia dell’ordinanza o della sentenza esecutiva di sfratto, con precisa indicazione dei motivi

dell’intimazione dello sfratto stesso,



Il sottoscritto, consapevole delia responsabilitd 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 uso 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 localiti — di uno o pit alloggi che, dedotte le spese nella misura del 25% con-
sentano un reddito annuo superiore a L. 400.000;

2 - non hanno ottenuto I’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.

Con osservanza

IL RICHIEDENTE

(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 autoriti competenti.

ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO

(parte riservata all'Ufficio ed alla Commissione)

Art. 7 DPR 30-12-72, Punteggio Provvisorio Punteggic Definitivo

n. 1035 dell’ Utficio della Commissione Note
1 - a punti a 1
b » 102 | e s e
2 - » 2 o) e e
3 - » 3
4-a » da2aéd Lf ...........................................................................
b » 2
c » 3 e e e
5 - » dalaé g 3
6- » dagzas | N
7 - 2 e e e
8 - 2 e
9 - 3 |
10 - 3 o b b
TOTALE XC ‘ Q

IL PRESIDENTE
della Commiésione Provinciale




ISTITUTG ot NEUROCHIRURGIA
DELLUUNIVERSITA DI ROMA

DIRETTORE: PROF. BERIAMING GUIDETT)

00185 ROMA 24-1 ,2-73

VIALE DELL'UNIVERSITA'. 30
TELEFONI: 4991 - iNT, 479 - DIR. 49.52.7x4

Gentile collega,

il bambino Framo Vincenzo da.te gentilmente inviatoci,® stato
operato in data 1212373 dopo gli opportuni accertamenti neuroradios-
logici che avevano denunziato 1n nresenza di un processoaspansivo
della fossa cranica posteriore.E' stato rinvenute un enorme dermoi-
de del 4° ventricolo che si sningeva sino al 1/3 superiore dell'acque—
dotto d4i Silvio, L'asportazione & stata cuasi totale eccettuatd un
piccolo frammento della capsula che aderiva al pavimento del 4°
ventricolo stesso.Il ragazzo ha superato brillantemente l'in%erven—
to n viené oggl dimesso in ottime condizioni.

. M1 saremmo grati se ci rimandassi il paz. per un controllo tra due

ht

mesi( di Martedi),

Molti cordiali saluti ed Auguri

(prof Renato Gaufflrs)




UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ROMA
ISTITUTO DI NEUROCHIRURGIA

Direttors: Prof. Beniamine Guidatti
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ALLERGIE :

DOMINANZA 96 %’J

riferite . . . U - e
YA

constatate ﬂ } L

1 Sensorio

2 Segni meningei
@ Stazione eretta, andatura
4 Nervi cranici

5 Atteggiamento, trofismo,
motilitd attiva, passiva e
involontaria dei muscoli

@Misura, coordinazione ed
altre funzioni cerebellari

7 Rifleasi
a .8 Sensibilita

genitosfinteri-

. i Linguaggio, funzioni gno-
siche e prassiche

11 Stato psichico

12 Sistema nervoso vege-
tativo

woNde  a GL\U-- AN G,QHMM
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RIFLESS! D| s
Irideo .
Mandibolare

Corneale

Faringeo
Bicipitale C 5.5
Brachioradiale C ,,

Cubitopronatore C 7.8

Tricipitale C 578
CAMPO VISIVO Mira o Epigastrico D 4.4

Addominalé medio D 1011
Mira

S - Ipogastrico D 44, L ,
Pupille _’0’0 &41 ro ae/&

Cremasterico L ,,

’,'M ! ATt L MQW /\/ Rotuieo L 2.3-4

Adduttori L .,
Visus

: Achilleo L 4 S |,
Fondo oculare ‘PGA% 9‘& Plantare S ..,

'ﬂd?/vj'.._ te. Po.

SENSIBILITA
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DECORSO IN REPARTO
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BRINDISI

' MUNICI

UFFICIO D'IGIENE

Da sopraluogo sanitario eseguito é stato accertato che il Sig. ERAMO Donato

abitante in Via Molise 44

el

unitamente alla sua famiglia composta di n. Quatiro . persone, occupa n. ¥R _vani utili ...

edacCcessord  che presenta(ano) le seguenti deficienze igieniche:

-t - - - Y -t

1) Determinazione di superaffollamento e convivenza in promiscuitd
costituiti dal fatto che nel solo vano utile vivono insieme 5

PersONe;

-t - -l - Y}

7) Gabinetto in corrispondenza della cucina per cui tutti i cat-
tivi odori si propagano nella siessa.z==s==s=sss=s=Zzs==smoms

e s e g T T oy = WO s oy mt oy s gy P

detta abitazione

Ai fini igienico - sanitari, ] :

Brtnd15122/12/76

LIS
éé ™. = L'UFFICIALE SANITARIO

‘:5 L Dr. Domenice VELLA

= .\ . .,g_:_.f _"a
»
W e

é da considerarsi antigienica.
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Cl. Capo fomiglia

Mg. Moglie

Ma. Marito

Fg. Figlio o figlla

Pa. Padre

Me. Madre

Fr. Frotello

Sr. Sorells

G. Genero

Nu. Nuora

Np. Nipote

Su. Suocero o suocers
Co. Cognato o cognala
Zi. Zio o zis

Cu. Cugino o cugine

COMUNE DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

i SINDACO

UFFICIALE D'ANAGRAFE

CERTIFICA No. Nonno o nonna
Afd, ‘Alfidsto
che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia: AR, Aljilieto

Adt  Adottato
Cv. Convivenle
Ag. Aggregsto

Cf. ERAMO Donato 1922

n.a Brindist 13-7<1922 n.6%7 1. i}
Cet. Protopapa Antonifetta a Brind{-{
£l 21-10-11761 n.387 O, 1I S.A)
residents dalla nazctte

4 Via Molise, 44, F.80R6
Mg. PROTOPAPA Antonfotte 1933
K HE A . ’ . - - 4 . e h

n.e Tigetano 3+6-1933 rn, 35 P.Id
Cet. Eramo Donato s Brindisi

"Fgi ERAMO Cosinma 1962
n.a Brindist 35-33-1962 en.3749 P.I S.4)
mablle
Fr. ERAMO Yincenzo : 1965,

o L ey

m.e Brindist 30~33~196% (n.)}?75 P.I S.A)
colibe

Su. ALESSIO Marte 1897

n.a Tiggtano 2¥2M18924n.22 P. 1)
Vd. Protopapa Gluseppe a Brindist

La qualifica di Capo famiglia & attribuitd ai soli fini anagrafici (D.P.R. 21 -1-1958 n. 136).
Rilascia in carta libera, da valere per tutti gli usi per i quali la legge non preserive il bollo.
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et O.Q......mc;ssé e . 450,
. #=3EEIGIO DISTRET{UALE DELLE TNPOSTE DJRETTE DI BRINDIST = .
sato 8w cﬂ}" MW, e

con qualzfiea i COadlutore espressamente delegato dal S5ig. itolare dello

Ufficio Distrettuale delle Imposte D ette di BrindlSl

che il sig‘...-.‘ .p... g ' ‘gcz-ona-ocui.
nat-oab..--;-;-«; ; "N ¥ 4 hsesna s

.O..ll"_

iseritto neil! Anagraf ‘Gl Comune di +delgesipye 4&......(Provx......)
e domicilﬁ:o nel Co & cesscnes eeesess{Prov ee)
Vla/ﬂaﬁaﬁ tt‘cri--.. o--.oau.-..r.opq--q-oo..co’l..’ II“ LN N X
ai flni del rilascio di‘un certlficato comprovante di trovarsi, al sensi
delll art. 88/bis dél DiP.R. 29 settémbre 1973, n. 597, nella situazione
‘tributaria per .la concessione dei- beneficl ‘previsti dall’ artesscee della
‘legge .........'....................al Sensl, per gli Effettl e con la:
responsabilitd di cui alla legge 4 germmio 1968, n. 15 |

ha 4 i c hiarato _
di non aver posseduto, nell' anmo 19.......alcun reddlto assoggettablle

"all! imposta sul reddlto delle perscn f1510he ,
ovveres, : o
\(dl aver posseduto, nell' anno 19. AT seguenti reddltl netti 3
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S © che per i suesposti redditi ¢ - RS f,a\\;“;_ﬁ
- = ha prasentato la dichiarazions Mod. T40, ovverc 3 . SRR AN
= il Mod, 101

: 11 00!0l-loootootacooo-.ooo..ottoono-.. ( I"J.QBW‘&E. n° ...OOC...‘QG-I.COOO;-. ) ‘*

\,Jﬁﬂllmhlﬂﬁﬂgg__ﬁo né lg dlchlaraz1one dei redditi Mod. 740, né il mod.101, .
- = che i reddlti somo inclusi nelle dichiarazione presentata dal Slg........ e

4 R
!Oocottoootot-ct...o.o'l.ontoq‘oin.’.o.“.!..t.‘( ricevuta nP -.n'-oot.o)_

nonché S , . | .rfpﬁ,;ga

di aver possadato nell' qnno 19....@. i seguentl reddltl esenti dalla im=
posta aul reddito. delle persone flSlche o assoggettaﬁi a rltenuta alla

fonte a titolo di imposta : C | ‘ | e
\Idllloﬂd.ll.'..l.......i..tlD.l.....0.lﬁ-l.“‘..:O.'IQOCOOOIO..ll‘.‘.fll.l;tﬂjﬂ'.m o

sas AR AR A R o.oooo-i-on’;o'i"'oi-"o_"o',,;o"i'-ooat"--scoo'-'-_co'-so- ssuw

-tlool-aocncoco.ncc -ooolocutao-b:.gﬁ_‘\’z\
(Y] II.DI \‘UD?JQ c@%ﬂ%,&j
dod#ﬁéﬁ:. | ,t-”'\' oo of

‘e, e

.omma, 1' ammontare 4i
£ so0cessnnerses preVlStO della legge .ttoo-ttato?,’ﬂ'\--oo-ooon-non per

consentire la verlfica della sussistenza della condizdone per la concessio=
aumentato

~ ne del beneficl prev1at1, deve essere az—*ﬁazggdi £ ves vstvssasess PET
. -~ BEL un!:-v 1 o=
effetto delle quote == Srattive previste dallo stesso ait.. 88/bis, allo sc

po 4i rendere omogenei i dati di raffronto fre redditi. netti ed 1mpon1b111
aSSOggettablll, fino al 31 dlcemhre 1973, alle imposte fondlarle, di rie=
chezzza mobile: e complementere, e dal 1° gennaio 1974; all' imposta sul
reddito delle persone f131che. .
#isnto per uso@

51 rilascia a richiesta b i
Brindisi, 1i .. [
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SERVIZIO PER I CONTRIBUTI AGRICOLI UNIFICATI
Ufficio Provinciale 4i BRINDISI

Aod\oﬁohoa\oaohohod\onoﬁohonohonoﬁoﬁoaohoﬁohoaohohoh

jarindisi_, Mjl }é

REPARTO: '?‘ec co-S iale
Prot, n° ﬁ‘
Rif. nota del I_D“‘[‘{"'}

SI CERTIFICA ‘
che d.agllé ti di questo Ufficio, alla data odierna, risulta che il

lavora.t RHHQ ﬁDﬁHTQ nato a BR‘NMGI
il 9,) & Q,Qr e residente in l?) Rln[ﬁn/f/ alla Via

HJM9E_ no __é{_fL figura iscritto negli elen
chi nominativi dei lavoratori agricoli del Comune 4i _BR'N | /f / |
valevje}qper ‘ultimo dej-ennlo, come appresso indicatos

a..'& :M 3 IZJMMS. categoria (\ B\ | Uﬁ LE

categoria

e

dal al , categoria ' .

Si rilascia a richiesta dell'interessato per usos
| ASSEGNAZIONE ALLOGGIO AT LAVORATORI AGEICOI-I

11 - %?Mtto
Y

4N



ISTITUTO _AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA_PROVINCIA DI_BRINDISI
==000==

Prot. N° ] 3 Brindisi, 11

OGGETTO: Verbale di consegna provvisoria

I1 sottoscritto o , assegnatario

dell'alloggio popolare in locazione semplice sito in Brindisi
al Quartiere S. Elia Pal._ Piano ~ Int,. , COn il pre-

sente atto

DICHIARA

di ricevere le chiavi dellialloggio popolare sopradetto.

T1 sottoscrittc riconosce che 1:appartamento si trova at
tualmente sprovvisto dei necessari allacciamenti idrico-fognan
ti-elettrici e, pertanto, si impegna fino all‘ultimazione di ta
1i lavori a non far uso degli impianti interni corrispondenti
ed a non apportar modifiche ai qualsiasi natura all'appartamen

to.

I1 sottoscritto si impegna sin da ora a stipulare il cone
tratto di locazione ed il canone di fitto, comprensivo di quo-
te di amministrazione, gestione e servizi ed il deposito camzig
nale, allorché Le sara comunicato dall Istituto ad ultimazio-

ne dei lavori.

T1 sottoscritto si impegna a custodire lfappartamento con
la diligenza del buon padre di famiglia anche verso terzi, esg
nerando espressamente 1'Istituto da ogni e qualsiasi responsa=—
bilita anche per quanto riguarda eventuali azioni giudiziarie

da promuoversi wverso terzi.

T1 sottoscritto si impegna, altresi, a non impedire o in-
tralciare il normale svolgimento dei lavori necessari da parte
della Impresa costruttrice sia all‘esterno del fabbricato che
all'interno dell’appartamento ed a non arrecare danni alle at
trezzature e materiali eventualmente impiegati e dépositati

dallfImpresa stesSa.-—
FASSEGNATARIO




= COMUNE DI BRINDISI
aiep UFFICIO ANAGRAFE
‘it y SERVIZIO CERTIFICAZIONI

Certificato di RESIDENZA

IL SINDACG
UFFICIALE D'ANAGRAFE

Visti gli atti anagrafici;
CERTIFICA CHE :

Ct. ERAMO rDonato

1922

n.a Brind{al 13-7=1922 n.657 .1}
Cot. Protopapa Antonfetta 2 Brind! |

fL 21-10-146) n 387 PUII 3.A)

reajdente dalla nascita
4 Via Holise,44,

¢ residente in questo Comune.

. &P

Rilascia in carta libera ed in esenzione di diriiti, per esclusivo uso interno d*ufficio

0, comunque, a richiesta di pubbliche amministrazioni
dell’intestatario.

Brindisi,

L'UFFICIALE D’A

37 - Genn. 1967 - Tip. RAGIONE - Brindisi - c. 5.000

ThORDY 7o T p. IL S1

0 per comprovata poverta




COMUNE DI BRINDISI
@ UFFICIO ANAGRAFE

SERVIZIO CERTIFICAZIONI

Certiticato di CITTADINANZA

IL SINDACO
UFFICIALE D'ANAGRAFE

Visti gli atti anagrafici;

CERTIFICA CHE:

Cf. ERAMO Conato

n.8 Brindiad 13-7-1922

:n.6§7 LA

R g ThiTH)

. 7
pes
s ik r,-;_' L-f'

”-DIRII SEGRET. | 50 ”

1922

cet. Protopapa Antonisatta a Brindt -f

11 21-10-1961 .87 P.II 5.4)
residente dalla naacfita

4 Via Molise, 44,

¢ cittadino italiano.

60P%

Rilascia in tarta libers, da valere per tutti gli usi per i quali la legge non prescrive

P, s
L'UFFICIALE

il bollo.
Brindisi, ‘ - -
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Mod, RO - Tip. Ed. Brindisina N¢ 4594
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COMUNE DI BRINDIST|N. 1589 deol 24-11-16

L. 80

S i
g Ny '_:,_,,
I SISO A
3 L Ay
tT1I SEGRET.
URGENZA L 70

Mod. B5 . Settembre 1971 . Tip. Ed. Brindisina - c. 2.000 No - 7”46]



