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ISTITUTO AUTOWOMO CASW POPOLART D LLA

‘nyRQVTNCIA5DI BRTNDIST

La 1nv1to, pertanto, a presantar81 alla Sede dl quosto Istl—"
;1a Ca””mlro n.9, per la stlpula ael relatlvo contratto.

Prﬂvent1vamante,pero dovré av re esmgulto ‘8. Mmezzo d°11'all°—_
gato bollett no. dai c/c.postale, 11 versamento della somma di £, 4B
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auzlonale(parl a 3 me n8111ta dl fltto)
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: »!ammontare delée opere che stara per rlsultare dag11 at-~
’_,ollaudo,~cu1 & subordlnato il piano - flnan21ar10 deflnl-,

,in Sede dl contratto Te saranno 1nd1cate la data ekl‘Ora dij
3 dell appartam@ntoa \ SRk

Non presentand031 entro 11

_coprente, sard dichia:
‘un01atar1a dell'alloggIO. : ‘ v ' '

(Comm, Com, ts Ubedo G.VALLARINO)



-;Il smttoscrltto

nella sua qualitd di assegnathlo di ‘un allogglo al _lotto di
case popolari in Fasano Scala Int.

DICHTIARA

sotto la sua personale responsabilitd civile e morale di volere
prendere ugualmente possesso dell'alloggio, pur essendo & conoscenza
che lterogazione dell'acqua non raggiungerd normalmente detto a2llog-
glo e che per le proprie esigenze si fornira dalla fontanina che il
Comune di Fasano andrd ad installare nelle vicinanze, senza avere
~nulla a pretendere dall'I. A,C, P, ~

‘In fede ed alla presenza di due testimoni

Brindisi 11 o v 1964

TL SINDACO . IL DICHTARANTT

Sl Conry

T TES‘TI: JM Wy é -




ISTITUTO AUTONOMO PER LT CASE POPOLARI
DRLLA PROVINCIA DI BRINDIST
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'PI'O‘ta N.,am? v Brindigi 5 13 1/4/2964
Uff. Amm/vo,- , '
' AL SIG, - ,
©© 0GGTTTO: invio contratto  Via _gTAILONE Scala A/4

di locazione

DANDNANNANNNNANANNAAN

!:A:s:&:gzé; o

Si trasmette, allegato alla presente, copia del contratto
31 locazione relativo all'appartamento da Lei tenuto in fitto.

Distinti saluti. o /

IL DIRETTORK GENERALE
(Comm, Avv, Vifficenzo PAIMA )




In esenzione di tasse & bollo
(art. 14 della Legge 9- 8 1954 n. 640)

lfst:ilulu Mnnmam orn 1L EASE POPOLARL

i luogo

E,ﬂ_d_a,ta; di_nascita_#

R

BE 1l _sottoscritto, presa visione _dell’avviso_ ‘pubblicato, €spore.. podatii e
e
! o
relatm ai_punti che serviranno per. la valutazione ¢ del suo_caso: Di‘ch‘i‘a‘ra [y
I per_la vailldZ

% che quanto esposto cornsponde a. veritd, senza: ¢ omissioni: atte. ‘ad_alterare

3
% :
VL il giudilziﬂq*ggl?l’u‘Vl_s'tjfgﬁtgﬂgg_sve Popolari. | Prende atto: che inesattezze. od. ol omls- :
{
i
i

s10m comporteranno lannullamento della domanda e I esﬁglgﬁsjpﬁn’e’gg}:‘:
-

L assegnazione, mentre rinuncia sin da ora ag!;ggrﬁﬁi [igc;q_rgplgglvvca:sgjgrMW,‘_7

cun la errata dichiarazionedesse luogo a: valutazioni inferiori al: merito.-

A~ corredo della domanda allega lo. stato. di iamlgha

i

residenza, nonché tuth 1 documenh nchl

L a sostegno delle varle dlohxarazwm dx dnsaglo Sx riserva_ di _produrre;

a rnchnesta, 11 certmcato generale del casellarlo gludmale e il certlhcato di

cittadinanza italiana.
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| Documenti 5 GRUPPO 0 - PUNTEGGIO |

[

__ | Chiesti:

| ABITAZIONI No N IDONEE: Segnare, se _corrisponde |

T e
i

. ¢ Certificato esattamente, una delle_seguenti definizioni che danno dirit- |

. dell'Utiicio | to ad essere iscrii in questo_gruppo.

. Sanitario a

—m

- Canting e semimerruto,,senzm,.,acqua e.gabinetto _ | /

gQOmU“a'e b ]I Soffitta senza acqua e gabinetto
|

—_—

| Soffitta €On.acqua e gabinetto - ‘/ﬁg e

[ e S dtl /,‘Can‘tinacon« acqua_e._gabinetto ‘v,”_hM
; — -
. . ~me ;. CERTIFICATO DELL'UF. -GRUPPO_q10 N N
- HCI0.DEL GEkio cw [ = / (ABITAZIONI PERICOLANT} | . / -
S |

| LE compRovan 14

_ GRAYE PERICOLOSITA

o Cerfificato . ORUPPO 111 - Superafioliamento Jamiliari n, mq

dell’ Utficio Superficie -9ccupata inferiore -8.mq. 6 per ognj yersohai

| Sanitario - | efiettivamente ¢ stabilmente alloggiata, che figuri nel foglio

e L | Casi previsti nei gruppi 10 ¢ 0

con la pre- | ¢
| cisazione ff ;;;;;; | Nuclei familiari che bitano una stanza subafitto |

L S |

i —_
i {

_ Nuclei j%@ﬂii{i__,,§9£¢r§9,rj_ﬁ!1¢_,,%fffsgﬁé _che |

. dellesatta

B . superficie | g / _1;0???9?52 -0 #lloggio di una stanza e oelma. |
) T —— ! ) ;
I e N | e N NN B e e e f, - e B [

MH R »IT[~~Famigii&&h»ewoccupam»~-u‘n~-v~alleggio» narmale{swmw-r-h» R

] o -a._superaffollato jn_ baseﬁaiwcriterjﬂ.‘di, cui 80~

I T --Pra-(dalla. misurazione. anno..esclusi_ i docali.{ .

e N R AadibitLa,..senLiziMigienicLedwiﬁ.xapridoi;dLlar.-ﬁéA‘ »»»»»»» B
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IR S o __ ghezza inferiore ai ml. 1,50) Specilicare locali |
! '
‘ occupati e le relative superfici:
!
i

E, I LOCC[Q" »metri """ Sy ”X mg,tr,l """""""" L t Otale mq

_-_‘A,;rll,lagalerrngt{!,, ;,’f';:"',’f“,,}.{, rp.et_“”, """""""""" *,tptal,e mq """" DRI S

I locale: metri ... ... X metrl tofale Mq..oor e

H

_3__IV locale : antrvl*A E&Tetf’_-,,,, tOtalgfnq,, """" L
* Atto esecuti- | GRUPPQ_IV® - SFRATTO ESECUTIVO_(Escluso lo sirat- |
3 vo_di sfratto | to per morositd) indicare la_data fissata per lo sfratto. . .
SR %-, Y U e _— S )
’ 1) Dichierazione del da- GRUPPO V?©
tore di lavoro sttestente | DISTANZA DAL POSTO DI LAVORO

| ds quando ha avuto ini- | h ‘ '

, zio il rapporto di lavoro. Residenza a:

i Nel caso si tratti di pid | [ndicare il Comune di residenza quando il nucleo

: datori di lavoro, presen- | familiare risieda in Comune diverso dal luoge di

, tare il libretto di lavoro. | lavoro del capofamiglia, che non sia collegéto con

. 2) Certificato di residen- queste, da servizio di trasporto urbano.

i za del Comune ove ri-

H

e o A e

siede il nucleo familiare.

'
}
§

Dichiarazione del ] La circostanza di persona adulta TBC che |
| Direttore del Di- " conviva con bambini; dard diritto ad una

spensario Antitu- valutazione supplementare

| bercolare.




PERIODO DI DISAGIATO ALLOGGIO

L’ anzianita di disagio costituisce titolo di preferenza nelle assegnggigr_;ig o

di alloggi.
Per gruppi  I: abitazioni non idonee
II: abitazioni pericolanti

Il : superaffollamento

IV : distanza dal posto di lavoro

devono, essere indicati gli anni di disagiato alloggio, anche se in alloggi;

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

que essere precedente alla data di matrimonio e a quella: di resid}enza.é

DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAGIO

Il richiedente occupa l'attuale alloggio dal

In precedenza occupava altre abitazioni. coi seguenti caratteri di diSagio:§

i CARATTERE DI DISAGIO [
da dichiarare quslora le abitazioni rientrino Data di entrata

2 - INDIRIZZO - | nei gruppi I, I, 1l & IV, secondo ls: defini- | & di “uscita da—| &~ "~ -
zioni di cui alle caselle contraddistinte dalle | tale. alloggio. |
0 _ lettere a) b) ) dye) ) g b) H) ) )
Allegare certificato del Comune di attestante quanto sopra. |

In. totale il richiedente conta. n. anni compiuti, di. disagia |

alla data del

. (Segnare nella casella dei punti.il numero degli anni compiuti.:

, TOTALE CGCOMPLESSIVO DEI PUNTI f
g' T - e e —




LI
|
. - §i Certifica
B che la ditte SABATELLI Giuseppe di Leomardo e GUARI=
NI Madim di Leonarde, coniugl da Fasano, NCN figu=
- %»rariscriﬁta nei ruoli della imposta fabbrieati.

éﬁggativo per la impqstardi R.M. e Complenentare .=;

' 8i rilascia in carta seuplice da servire esclusivas

| mente per uso assegnazione alloggl case popolari .=

- -
- t




(1o7)

- LEGIONE -TERRITORIALE CARABINIER! - BAR!
' STAZIONE Dl-"FkS&l:\LQ“

informazioni sul Sig. SABATELLI Giuseppe
= - - o
Comune di____ Fasano Via__ Romano n. 2l -

'I) - Qual'® l'effettiva professione o mestiere del richiedente?

Manovale generlco

2}/- Qual'é il reddito oompless1vo del rlchledente e dei componenti
il ‘suo nucleo familiare?

2. 45,000 mensilij

3) —,Qual'é il nucleo familiare effetivo?

_ 9 persone__ Nove kt
4) = Ha veramente necessith dell'allogio?- SIXBXRE_

5) — E' individuo comprensivo dei doveri di condomlnio o & indesi-
derabile?

E' compresivo nei doveri di codominio

Non é indesiderabile. .

%2@ T Hs

Fasano ,1{

' V2L 1L MARESCIALLD wAtG,
/ MANDANTE - DELLA STAZIONE
(Gl

’Frenzone)




