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MUNICIPIO DI BRINDISI

UFFICIO D'IGIENE

Da sopraluogo sanitario eseguito & stato accertato che il Sig.__f_&_’\x. ..............................

abitante in Via r\mnwcrwcn% _____________________________________

unitamente alla sua famiglia composta di n. ‘_5._,(_cj.nq_ua) ,,,,,, persone, occupa m. 1V3n0ut¢-__]_—eva§i‘c

ed...... 1[//;/ ____________________________________ che presenta(ano) le seguenti deficienze igieniche:

2) .,A_b-i{;azi.one_;_;miva..d:i_..sex.-sxiz_.i...igieni.ai.; .......................................................................

4) Su_per_af_fgllamentn_._c.omr.imnza-...i.n...rzr,Qmiﬁs:.u.i ..............................................................

6"personemoccupann"1myanﬂrutilﬁ; __________ ;

3) --Abi-‘bazi@ne---malsana...sa‘tura....di__umidité._.p.e.r...il‘lf;-i-.lt_f.‘@.i.ﬁ_.3'.-.Q1.'}§_.._d_.j_-_._€3_92_‘_13 _____

piovanayvdepivantemdadcausa“da"acnentarsi presso 11 competente

Ufficice Tecnico Commaley
1l predetto vive in coabitazione con la famiglia del Sig_ ________________________ j—--l--!—-.{{ __________________

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

Brindisi, 1i. 2041163970 e

. -‘_4}"' - e ) -
v IWG ATO ~ LUFFICIALE SANITARIO
Y, AN L'UFFICIALE SANITARIO
i e rmmima VRS



-8 .che per i auesposti redditi R R
ha Prgsentato la dlchlarazione Mbd. 740;-evfaro -

»
-.._

all' UfflClo D1stretﬁuale delie Imposte Dlrette di ...........;.........

11 ..i...I..l.l....C.II.'II‘....‘I‘.'..‘(Tlcew.ta no'..r...'liﬂt...‘niﬁu )

;X% non ha presentato né 1a d1ch1arazmone dei redditi Mod. 740, né il mod,101,
avvero ' ‘

nonché - .. ‘ : S _
- di aver possaﬁato neL;g,anno 19,3@5:. 1 seguentl redditi esenti dalls im=

poste sul reddito delle persone f1s1che o assoggettatz a rltenuta alla
fonte a titolo di 1mposta S

.I“.I‘l..'....."..‘.‘..ll."'..l". L] \....lﬁ‘lIO‘..'l‘..'..'l.l.'.'

: i .
t...l‘..ooololl-'c._opo.oclonu.ntootvﬁ. q ) O.ollll.c.uo..cn.c.un...i!.n.

Al sensi del citato artieofb,@ﬁfb;a&...... comma, 1' ammontare ai

£ s*sservesansve PrEVJ.S'bO della legge ....l;‘OOOQlltiiuo.ololl0.009 per

oonsentlre 1a verifica delle smssistenza dells condlzmone per la concossios

ne dei benef1c1 prev:stl, deve essere EﬂL@EESEEd £ seseatsressaransss pET

effetto delle quote

assoggetfablll, fino al 31 dloembre 1973, alle imposte fondlarle, di riec=

......

chezzza moblle e complementare, e. dal 10 gennalo 1974, all' imposta sul

reddito delle persone fisiche. ... N o .
81 r:.lasc:.a a rlchlesga' dell! 1n-tereéscto per uso tsesanvbean m Leoeses
. BI‘lﬁdiSl, ll ....-.....j:z.'.u: :: o-"nc T -

'IL FUNZIONARIO DELEGATO

(nome, cogfiome, qualifica)
4 o V \'-d'- ‘“\'ﬁl.n
7.3 . rs

R Pivifen
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AASE"

AllegatoA | S Mod. 104
MODELLO DI DICHIARAZIGNE’RESAORALMME
NMod., E nt .....LZIC“).(.......RSSOOSSG £ oojﬁoc.o

.= UFFICIO DISTRE‘T‘TUALE DELLE IMPOSTE IRETTE DI BRINDISI =

i L] P l.‘ .. - - s .
‘Io sottoscrl‘t'tn ccooo-qsocoooooo):oqoo.. w-t-..g.......,....-,
ave

natO a 0.00-..-uco-onoo-tccetoooou.i0'iol|.o 11 .s savssnes st peRsssasUee

con qualifica di Coadiutore espressamente delegato dal Sig. Titolare déllo

Tfficio Distrettuale delle Imposte Dirette ai Brindlsi . ]
| AT

......

se s arvaS

che il Sig;'.;.'.'.;'.. o.o!;c' ...Q.‘O.. ‘c.o 1% 2 s\ﬁ*ﬂnooo.- «:6 flj,.?."””" ;

na't'Q-a ..-.0;_.0--0 M....Q..l'..‘.l...'.‘.. 1 ano\t-oo
lSC‘I‘lttO nellt. Anagrafe del Comune di eceesvasee ’\,g..‘.\ :\:..-..(Prov.--..n)
e domlcllﬁo IIEl Comun dl . --..u? -.--nso.a.-ncncuooac..CCQ(H‘OVO_Uiil-@}

Via/Bhazza « ..... .;ﬂ.

al fini del rlla cio di certificato comprovente di trovarsi, &i sensl

dell' art. 88/bis del D.P.R. 29 settémbre 1973, n. 597, nella situazione

tributaria per la concessione dei benefici previsti dall! BTt essses della
19889 .......n'--.--...-..-..o-.ooooal SenSI’ per gli effettl e oeon la -
responsablllta di cui allas 1egge 4 gennalo 1968 ne 15

‘ha d ic¢ h iarasa t o

di non aver posseduto, nelil' anmo 19.......alcun reddltc assoggettablle
"all' imposta sul reddito delle persone fisiche. o e
ovVero, .
di aver posseduto, nellt amo 19.]%5:. i seguenti reddltl netti 3

__...——————n--—————an—q--—_._-_——-_—n-p_——-..———-—p—-—-.a-—.
-—_...«—_—.—n— ___..-—_..—__-———-—-..—-—-———- T i e e Ay

. p 9 A - g e e et
T e T IR IR

f'&
i
H

et e s Sl S 7 et S S S Gy PR s LR, $-Amt S ST e et ey b Y PR S dnpe et g S ST VST S T ey i o
——-————.-__—_.m_——ﬁm-—-o—;————

! = REDDITO COMPLESSIVO NETTO = ...~
Reddit iz

sascsaspas
sess o

EBJ dominicale éui terreni seveeneNe £‘..i..‘.0.0I‘

" EEEETEEELEFNFE N RS LN KN BN
-

essesnssnssBestosvnscssssns
.

h) agzrar G0 sessesnvsssecsesses Losvesotasasea
.

5} dei fabbricati (rendita catastale .
‘aggiornata, o reddito effettivo) £-............

d) di 1mpresa ---o-o-oc--.-c-tooc.. £'¢oq0|-ooo-.o

e) di lavoro autonomo trasresnenrne £o-|-¢ooooto--

., .

f) di capitale (dividendi, interessi |
g@m@ges;=gé§=asssgn$=£am§&zspz Vo

ed altre rendlte casssssusus e £.loo¢oaa--oao

[ I N A [(EN N ERNNENNEN]

EEEESREEE ]

sesegrenvecs

compresi gli assegni familiari £ letTeecses.

L4

qcoqcto;ooc.
r) di lavoro dipendente ed assimilati ] & 0 990
i} di partecipazione in societd ai : X

f
aev oo ssd

£

2L

! pergsone o Similari seseceosssces £:.oo--;---.utgloo--onc s esssevevane

..I..l....l....‘........-..-'.........‘..

i) A1 ver gl cceamsscsassscasse E e avesssantsesssousssesrnisssscsannes
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UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIQO CERTIFICAZIONI

COMUNE DI BRINDISI

IL SINDACO

UFFICIALE D'ANAGRAFE

CERTITFICA

che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia:

Cf. PASCALE Antonio

1940

n. a Brindist 7/6/1943 (n. 507 P.i S.A
Cet. Trane Emidia & Brindiai
11 11/5/71964 (n, 192 P.I1L S.A)
residente dakha nasclta

4 Via Imp.Augusto.96

Mg, TRANE Emidie

Ll L R

SF.

820

4946

. & Brindist $/7/3946 (n. 862 P.2 8.A)

. Cgt. Passadl Antonto & Brindls®
Fg. PASCALE Addolorate o

v, & Brindist €94

MNubtle

Fe. PASCALT m

{ me Brindis
1 subkle

®g. PASCALE Eumtitano

a.a Brindial.6~32~

gelibe

Te. PASCALI Davide

bl an-' "'\

@, & Brindist 6%

¢elibe

.t

T

A ” AR

- ——

. ! b

- 964

343964 4. 8262 Pid - Sultd

b

.

S )

-

1970 (n.1936 P.

R T |

$~31~1968 (n.630 P.I 8.A41)

g

1968

9o

I S.A0)

- 4973

1993 (n.1942 Pol S.A4LD

Pov e v

PRI 0% WS REFRET ML Y RE-1Y S S

[E— .

e ]

Ly

i A -
I

DIRITTL SEGRET.
| DI SECRET 1. 50

. Capo fomiglia
. Moglie
. Marito

Figlio o figlia

Fadre

. Madre

Fratelio
Sorella
Genero

. Nuocrs
. Nipote

Suocero o suocera

. Cognale o cognata

Zio o zie

. Cugino o cugina
. Nonno o nonna
. Affidalo

. Affiliato

. Adohtato

Convivenie
Aggregnato

La-qualifica-di- Cape-famiglia-e-attribuits ai goli fint anagrafici (D.P. R. 21-1-1958 n. 136).

Rilascia in” carta Tibora da Valers. Dar.LuliL.elateper i quali la legge non preserive il bollo.

Brindiai, i

SOl .

I

j2o]

1L SINDACO

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE DELEGATO

A oM
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OOCUMENT! DA ALLEGARE ALLA DOMANDA OBBLIGATORIAMEATE DA PARTE DEI CCMCORRENTI

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 anteriore a tre mesi, completato
da una dichiarazione del competente Ufhicio Distrettuale delle Imposte Dirette atta a stabilire se
il richiedente ed i componenti il suo nucleo familiare siano iscriti — e per quali somme tassabili —
nei ruoli delle imposte fabbricati, terreni e complementari;

Certificato del datore di lavoro o dell’Ente pensionistico, per il richiedenle e per ciascuno dei
componenti il nucleo familiare, con la indicazione dell’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 Pimporto 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 «[.A.C.P. - Servizio di Tesoreria — Brindisi».

DOCUMERT! DA ALLEGARE ALLA DOMANDA NMEI CASI PARTICOLAR!

(porre una croce nel quadratino 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 mnonché attestato rilasciato dall’Ente preposto alla
pubblica assistenza (per gli ospiti di centri di raccolta, dormitori pubblici ecc.);

2 - attestato dell’ufficio 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-
scuno dei nuclei familiari coabitanti con il richiedente integrato da una dichiarazione dello

stesso in ordine al grado di parentela da redigersi dinanzi all’autoriti comunale;

4 - attestato dell’ufficio anagrafico comunale indicante 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’Autoriti che ha emesso iale ordinanza,
con precisa indicazione della motivazione;

6 - attestato rilasciato dall’Autoritd competente — statale, 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 Falloggio per motivi di pubblica utiliti o per esigenze di risanamento edilizio;

7 - certificato dell’Ufficio Comunale d’Igiene e Sanitd, se le cause dell’antigienicita deil’alloggio
siano dovute a mancanza di servizi igienici, nonché la esatta indicazione del numero dei vani
utili di cui si compone I'alloggio;

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

8 - attestato rilasciato dall’amministrazione comunale del luogo ove dimora attualmente il nucleo

familiare del richiedente;

9 - copia registrata del contratto di locazione;

10 - certificato attestante P’appartenenza ad una di tali categorie, rilasciato da un’Autoritd compe-
tente Ticonoscivia;

11 - attestato dell’Autoritd consolare esistente nel luogo di lavoro;

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



Il sottoscritto, consapevole della responsabilita penal
falsa e contenente dati non rispondenti a veritd, dic

familiare :

1 - non sono titolari del diritto di proprieta, di usufrutto,
comune e, per gli alloggi compresi in un progr
comprensorio — su di un alloggio adeguato alle e
in qualsiasi localiti — di uno o piu alloggi che,

sentano un reddito annuo superiore a L. 400.000;

a totale carico o con 1l concorso € il contributo o

non hanno ottenuto I’

assegnazione in proprietd o con patto di futura vendita di un
con il finanziamento agevolato — in qualsiasi

forma concessi — dallo Stato o da altro Ente pubblico ;

3

- non fruiscono di un reddito

Con osservanza

amma comprensoriale,

Ja

e cul pud andare incontro in caso di dichiarazione
hiara che egli stesso ed 1 componenti il suo nucleo

sigenze del proprio nucleo familiare, ovvero —
dedotte le spese nella misura del 25% con-

L RICHIEDENT

- -(firma)

di uso o di abitazione — nello stesso
in uno dei comuni del

alloggio costruito

annuo complessivo per il nucleo familiare superiore a L. 6.000.000.

AVVERTENZA: La commissione di assegnazione — in sede di attribuzione del pu
considerazione le particolari situazioni dichiarate dal richiedente solo se le

comprovate da idonei documenti rilasciati dalle autoritd competenti.

ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO

(parte riservata all'Ufficio ed alla Commissione)

nteggio — terrd in
gtesse slano

S

£

T e

Art. 7 DPR 30-12-72, Punteggio Prowvisorio Punteggio Definitivo
n. 1035 dell’ Utticio della Commissione Note
1 - a punti A o e
L » 10 2 N
2 - »
3 - »
4-a »
b »
c » e O
5- » dala6 | ... | .J'\f ______________________________________________________ Ho “f&fg@h
6- » dazas | ... | .. S ool 3o -
7 - 2 |
. 0 e
. 1 e
o 1 e
ome | | 3
IL. §EGREYARIO iL P E“IDENTE
della Commijiskiond, Provinciale della Copfmigsi



PORRE UNA CROCE NE| QUADRATINI CORRISPONDENT]

%{2_

0 3-

1 9-

(] 10 -

che abita in un alloggio che per pubblica calamita o per altre
cause deve essere abbandonato a seguito di ordinanza di sgombero

emessa dall’Autorita 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 daila
autoritd comunale non oltre tre annj prima dalla data del bando

di abitare ALLA DATA DEL BANDO col proprio nucleo familiare:

a)in un alloggio superaffollato:

n. persone | n. vanl utili

b) in alloggio antigienico (dichiarato tale dall’autorita competente)

c¢) di essere costretto a vivere separato dal proprio nucleo fami-
liare, in quanto nel Comune sede di lavore, distante oltre 8
ore con gli ordinari mezzi dj trasporto dal Comune di resi-
denza della famiglia, non dispone di alloggio idoneo

che il proprio nucleo familiare & composto di n. 6 persone

(incluso il richiedente) .

che il reddito familiare complessivo MENSILE, al netto degli
oneri fiscali e contributivi, ammonta a L. 0-000

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

.. 40.000

di essere Grande Invalido (civile o militare) o profugo della 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 immoralita} .

DOCUMENTI
DA PRESENTARE

Gl n. di riferimento corrisponde a
quello riportato nella pagina n, 3)
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11
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All’Istituto Autonomo
per le Case Popolari

Via Casimiro, 27

BRINDISI

RACCOMANDATA

OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio

RIVOLGE ISTANZA

per otienere 1’assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale publga, possibilmente di nA _____________

vani oltre gli accessori, essendo la sua famiglia composta di n. persone.

Il sottoscritto dichiara di svolgere la seguenie attiviti lavorativa Aﬂnm( ﬁ‘ ________________________
oo ©OFlEOALE PEWERILE ReProdAie > 01 £iman” [

Ai Tini delvativibuzione del punieggio, ai sensi del'art. 7 del D.PA. 30-12-1972, n. 1035, il Solloscrito fa presente.

DOCUMENTI
PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI DA PRESENTARE

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

X 1 - di abitare con il proprio nucleo familiare DA ALMENO DUE
ANNI dalla data di pubblicazione de! bando di concorso:

(] a) in baracca, stalla, grotta, caverna, sotterraneo, centro di raccolta,
dormitorio pubblico o comunque in ogni aliro 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 . . . . . . . . . . 1e?2

L] b) in uno stesso alloggio con altro o piu nuclel familian ciascuno
composto da almeno 2 unita:

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

— non legati da vincoli di parentela o di affinitd . . e d
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARIL

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI SRR
29 APy 58U
————==00 0=
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Ufficio Inquilinato Via /VVEF( \obbi}@}.o 9’6}
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OGGETTO: Comunicazione.-
AARAAAAADANANRDANSDANAA

si informa la S.V. che & risultata assegnataria di un
alloggio di edilizia residenziale pubblica.
La S.Ve., pertanto, & invitata a presentarsi presso que

sto Istituto, insieme al proprio coniuge, perégrocedere alla
i : A8 4non

S el S

scelta delliallogglio, 1l giorno - , alle ore

jq, maniti entrambi di documenti di riconoscimento e codice fi

IQ PRESIDENTE

#irico Ortese)
-y

Wy, A
T ) i

iy,



/%?/Q( B UNICIPIO I BRIKWVDISI

UrFICLO TECNICO

IL SIHDACO
VISTA lt'istanza del Sig. PASCALI Antonio in data
I8.11.1976;
A seguito di sopralluogo eifettuato dal personale
teenico couunale;
ATTESTA
che l'abitazione aita al piano terveno di Via lape-
rgtore Augusto n.96 & cowposta d4a un unico Vano adi-
bito ad ingresso,prapnzo e letto .Per isolare la zo-
na letto Vi ¢ una transenuatura del!'altezza di cir
ca ut.2,00. ja copertura del Vano & in legno e tego-
le curve.”s pareti edil soffitto presentano macchie
41 uniditd dovuta a capillaritd e infiltrazioni ai
acque pioVane. IncoavVenienti quest¢ non eliaminabili
con Dormali interventi aanutentivi.
Si rilascia in carta seaplice a ricuiesta dell'in- E
teressato per asseznazione alloggio.

BRINDISI, 11 24.11.976%.

GO A5 "URBANTSTICA

ufgi CAPONE-

CF/ sr



ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE FOPOLART
DELLA PROVINCIA DI BRINDIST

e == 0 000 Q= memrnm

Prote. n. 9%?’(0 Brindisi, 13
SERVIZIO AFFART
LEGALI E UTENZA
Sig a ' ’\4} ‘,o
RACCOMANDATA R.R. e 72X
\ * {
ot rola,

—

In allegato alla presente si trasmette copia della conven

zione, a suo tempo stipulata con questo Istituto,

IL PRESIDENTE
(tichele MARCISI) °
Lo ,
. L

GR/mz,



Prot. M° , ,N
ULF, THQUIL IITATO Al Sig. g gt o

’ a ' i

4 R : - . '1— - 1\ ‘J"

RACCOHANDATA - ate -

Oggetto: Assegnazione alleoggio in locazione semplice nel Comune di
- 4 7
¥ .,r',.d,._’{' -

S§i comunica che 1'alloggio assegnato alla 5.V. & composto
da vani utili____~  oltre glj accessori equivalenti a vani lega=

1~I f [ a
1

La invitc, pertanto, a presentarsi presso queéto%ls Ftuto
in Via Casimiro, 27. alle ore e defi giorno A Y
insieme al coniuge proprio, muniti entrambi di documento di ricono
scimento e codice fiscale., -

Praventivzrcnte, perd, dovra essere eseguito, a mezzo del
lo allegato bollettino di c¢/c postale 3l versamento della somma di

£. T T come appresso dovuto:
1)= Mensilitd di Fitto e servizi dal al
£, D Ot R T e A
2)= Canone consumo acqua ¢ FOTN2eccoocoveoscnsasoofa D
3)- Corntributo spese illuminazione 5C21@.ccceesceccfo. - D
4)~ Canone mensile per funzionamento impianto &j o
bruciatore, autoclave, 5alvo CONGRAG1iOceasoscfe T
5)= Deposito cauzionale {(pari a due mensiliti £Fit 2, -
6)= Spese contrattualicccoceccconosossnnsoososcocala - 00
"2 TOTALEeveooccaccooscocnobo . U
7 )~ Mensilita arretrate dal al Lo
TOTALEs soaseocssecsanaannhbie
T1 canone decorre dal mese di ; essendo tut_

ti gli impianti, a tale data, funzionanti,

Tl canone mensile suindicato s'intende in via provvisoria
e come tale suscettihile di aumento o diminuzione in rapporto alio
effettivo ammontare <elle opere, che risultard dagli atti finali di

-,

collaudo, cui é subordinato il pianc finanziaric definitivo, ovvero

eventuali disposizioni legislative,
La eventuale rateizzarzione dei canoni arretrTati sari con-
4

cordata nella seessa data di cui sopra, %%ﬁ@b 1l ritiro del con
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COMUNE DI BRINDISI B M

UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

ﬂl

Certificato di RESIDENZA

IL SINDACO L ”0
UFFICIALE D' ANAGRAFE

Visti gli atti anagrafici;

CERTIFICA CHE:

Cf. PASCALI Antonlo o 1945

n. & Brindlal 716/1943 (n. 507 P.1 S.A}
Cet. Trane Fmidle a Brindisi

() 11/5/1966 (n. 192 P.1L S.A)

residente dakle nascla o 820
4 Via Inp.Augusto. 96 .

¢ residente in questo Comune.

Rilascia in carta libera, da valere per tutti gli usi per i quali la legge non prescrive
il bollo.

Brindisi,

p. IL SINPACO
L'UFFICIALE I’ ANAGRAFE DELEGATO

/\\‘
Mod. 28 . Tip. Ed, Brindisina i k

83 R
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\ g COMUNE DI BRINDISI [

UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

a LHMUBE BE BRIADL
. L]

Certitficato di CITTADINANZA

IL SINDACO
UFFICIALE D'ANAGRAFE

Visti gli atti anagrafici;

CERTIFICA CHE:

Ccr. PASCALE Antonlo 1942

e [
C e

n. o Brindisi 7/6/1943 (n. 507 P.1 8.A)
cgt. Trane Emidia o Brindisl

11 11/5/1968 (n, 192 P.11 S.4)

realdente dalle naacita o 820
4 Via m.mﬂmms- A | .

& cittadino italiano.

Rilascia in carta libera, da valere per tutti gli usi per i quali la legge non prescrive
il bollo.

Brindisi,

p. IL SINDACO
L’UFFICIALE D'ANAGRAFE DELEQATO

-

Mod. RO - Tip. Ed. Brindisina . %

“SeEE N 1120
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L Y ' Med, 17/E

« ENTE OSPEDALIERO ”A. DI SUMMA” - BRINDISI

(D. P.R. N. 1244 DEL 12 - 12 -~ 1868 - . UU. w. 86 DEL 4 - 4 ~ 1870)

OSPEDALE GENERALE REGIONALE

DIVISIONE PEDIATRICA '/ wftb

72100 BRINDISI
IL PRIMARIO TEL. 22542

“'pro}. Salvatore ¥o “Biance

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

QW liwe  etan /@MW N ocu v ate
ol Bunbiome  molee o{[es N
hrovcs {obin  ouacin  fertants ;lowh:u.,/w;
[ o s htmans Mh"'l“‘ ala ! Oeen b iecel

&w -~ "‘Mb\.w -~
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L Mod. 17 [E
. ENTE OSPEDALIERO “A., DI SUMMA" - BRINDISY

(D, P. R. ®. 1244 DBL 1% - 12 - 1968 - G. U. v, 88 DEL @ - 4 = 1e70)

OSPEDALE GENERALE REGIONALRE

DIVISIONE ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
72100 BRINDIST, 3" J{ {'f ‘?g

IL PRIMARIO

@rof. (Doff. Cv Cvalen'o
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