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53 comunica che l'alloggic asseqnato alla S.V. & composto
da Yani utili _  eoltre gli accessori equivalenti a vani legali

: La invito, pertante, ja presentarsi Drecfc ogiét 5§t1tuto,
Via Casimiro 1n.27, alle orc :42 del giorn
per ritirarc il contratto a suo taupn sottoscritto dalla SeVee

Preventivamente, perd dovrd avere eseguite. a mezzo dello
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2) canone Conswno acqua @ fOgfadccvosscovocciasanca’ A L
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4) canone mensile per funzionamento impiantce di
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Il canone decorre dal mese di o - MV esgendo tutti
gli impianti, a tale data, fun*¢onant3.

Il canone mensile suindicato s'intende in via provvisoria e
come tale susccttibile di aumento ¢ diminuzione in rapporto allo
effettive ammontare delle opere, che risultecra dagli atti finali
di collaudo, cui ¢ subcrdinatc il piano finanziario definitivo,
ovvero eventuali disposizione legislative.

La eventualc rateizzazione dei canoni arretrati sard concor
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Cl. Capo [amiglia
Mg. Moglie

Ma. Marilo

Fg. Figlio o figlia

Pe. Padre

Me. Msdre

Fr. Fratello

Sr. Sorells

G. Genero

Nu. Nuors

Np. Nipole

Su. Suocero o suocers
Ce. Cognato © cognats

. 'iJéOMUNE DI BRINDISI
y Q@ UFFICIO ANAGRAFE

SERVIZIO CERTIFICAZIONI

IL SINDACO

UFFICIALE D’ ANAGRAFE ‘ ‘

GIRITT! SEGRET. | 50 “ Zi. Zo o zia
 EVARL = Cu. Cugino o Cugina
CERTIFICA No. Nonno o nonna
Ald. Affidato
che in questas Anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia: 22; ﬁ‘g@;g%

Cv. Convivenle
Ag. Aggreqelo

MYUR TR E RETTE NN NN I URE I A T S A R I SR LY
Vd. lores Bllo a Brindlal

17 1-7-19¢%H (n,10 P.IL 8.0

realasnte aalla nasclta

1 Via I, Searanc ¢ SF. 23844

r

Fe. FLORES Pernandg 1969

n.s Brindist 57871969 (n.Jcd Pl S.a0L)
l}lubila-

! pg. FLORES Antonalla 1770

n.a brindisl £=10-1y¢0 (1382 Pdd weAf LY
nubile

Fe. FLORES Ello B 195

n. & Brindisi L0/11/19¢5 {n.l4 P.1 S.071)
calibe

La qualifica di Capo famiglia & attribuita ai soli fini anagrafici (D.P. R. 21 -1 -1958 n. 136).
Rilasein in carta libera, da valere per tutti gli usi per i quali la leg on prescrive il bollo

Brindisi, li p./IL SINDACO

m—  Mnd 1574 - Tin P4 Brindinina NO 2572



MUNICIPIO DI BRINDISI

UFFICIO D'IGIENE

Da sopralucgo sanitario eseguito € stato accertato che il Sig. GNINICamel. e

o .. abitante in Via L.Scaranog

. b

unitamente alla sua famiglia composta di n.  5I® ___ persone, occupa n.. U vani utili .

ed.cucin. .. ... che presenta(ano) le segu:nti deficienze igieniche:

-t at ay P Y - a

1) Ambiente sovraffollato perché i 4 componenti.vivono in un vano
utiles

.
PR

- -

3) Umiditd diffusa nell 'smbiente,’’la cui causa deve essere accey
tata dall'Uffiocio Tecnico Comunale;

- - *t

4) Gabinetto. ublcato in una sottoscala, insufficiente e privo di
scarico idrico. o

.
or
-— P T e e —
.
................................................................................................................ H

Il predetto vive in coabitazione con la famiglia del Sig. ... s e
s che si compone di n...= .= .=.= persone.

detta abitazione

' - P & da considerarsi antigienica.
po oL
Brindisi,._.._..23[1.2/7.6,.....:.................... e

Ai fini igienico - sanitari

L'UFFICIALE SANITARIO

IL VIGILE SANITARIO
T e . Dr. Domenice VELLA

fdio Antonlo
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COMUNE DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

&

IL SINDACO

UFFICIALE D'ANAGRAFE ] |:

i
DIRITTI- SEGRET.
" Eevam L 30 “

CERTIFICA

Copo famiglla
Moglie

. Marito

Figlio o figlie
Padre

. Madre

Fratello
Sorella
Genero

. Nuora
. Nipote

Suocero o suocers

. Cognato o cognata

Zlo o zia

. Cugino o Cugins

Nonno o nonnas

Af“i- Alfidato
- i iscri iglia: AR Affilioto
che in questa Anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia: Al Aifiiato
Cv. Convivente
Ag. Aggregalo
Cf. sl omrnoin 1=
o bl b Yeao b w0l
Vd, sloren slio a neladisd
1 1=~17vH (n, 10 PLIL 5.0)
realdunty vakle ngscite
1 Vie L. Scaranc 9 SF ., 23344
1969

g, FLCHDS Fernanda

-

n.a Brindisl S/8/1%e% (n, o4 Pol Senll)
Hubila

bg. EIO”’“ ﬂn.onallm 1960
n.a Brindisl 2-10-19¢J (n.Lpe) el YA
nubila

Fg. FLORES El;o3 19¢5

n. a Brindisi 10/11/19¢H (n(l4 Pl & SWAL L)

cellbe

La qualifica di Capo famiglia é attribuita 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 prescrive il bollo

p. IL SIf)
L'UFFICIALE DI AN
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IL SINLACO

-

VISTA 1'istanza del Sig. GNINI Carmela in.data

,13,12,1976;

A meguito di sopralluogo effettuato dal persona—.
le ai questo Ufficio;
ATTESTA

che 1'gbitszione sita al piano terreno di Via

Iucio Scarano n. 9 & couposta da un unico Veno,
una cucina ed un w.c. 4l forituna ubicato all'ester
no. Sui soffitti e aulle pareti =i notano macchie

di umiditéd doVute a infiltfazioni di acque pioVane.

Tali inconVenienti sono ineliminabili con noranali

interVenti manutentiVvi,.

Si pilascia in carta semplice a richiesta della
interessata per a aegnazione alloggio.

BRINDISI, 11 22 Dic,976,
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PIAZZA DELLA VITTORIA, |
C. A P. 72100

Risposta alla lettera del

SEDE DI BRINDISI N
Servizio v, Ufficioe Sezione
reranto | GEStione Pens:Lonl OGGETTO 3 S ) -
Commmmmmeeee o 8 w-v" Ac—‘_ A—‘D)-I:—_A{-_‘
S A
(o S\g v WY |
SHb 2> \3/ ....... A N Bl
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In risposta alla lettera sopra indieata si comunica quanto ri-
portato al n° 'I :

1) ~-Dalle evidenze di questa Sede risulta che _1A signorg
_%MM @mi&\ natg i1 _77. & -9250
¢ titolare della pensione n. 29#«005f§ di categoria _5-0
liquidata con decoxrenza 7~ /¢ X_‘? | e per l'importo menw
sile attuale di £, jéjfﬂ : la tredicesima mensilita &

corrigposta in £, é\g ff‘_f.

2) -Dalle evidenze di questa Sede 1_ signor_

nato 11

non risulta titolare di pensione.

3) -
IL DIRE
(DI‘ AN
N. /1000/2/G.P.11.76
dma

CHICCA = TivoLl (1-73)
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BTTE DI BRINDISI =
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con. quallflca ai- COad:.utore espressamente dslédato dal Sig. Titolare dello -
UTfLCLO Distrettuale delle Imposte Dnrette di BTlndlsl
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irfi"*»‘"-'c'ﬁoi'u'-OOﬂ.oooo-oo.outcco.oo i SenSl, peI‘ gll effetti e Con.la
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133-- dichiara’co

G non ever posseduto, néll! camno 19.eses alcun reddito assoggettabile
l.L‘ imposga sul reddito delle perspne f:.s:.che

m.a \j? N
wioavew posseduto, nell’ ammo 19/, ﬁ. i seguen“bl redditi netti =‘
= Rt o o S e v 2 : S e _;Wma—mm“ﬁ
! LESCRIZIONE | EDIGHIARANTE OUBRE J, o+ PIOLT: MINORT |
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5 . * ", K
" = REDDITO COMPLESSIVO NETTO = . . : i
i R - P . ‘f
! - Redditis:s . . : i1:
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Y o : . s . j e
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i . L . : . R ,
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i .

e che per i suesposti reddit@sé _
presentato la dichiarazione Mods T40, ovvero :

=11 Mod. 101 6‘14)
all' Ufficio Distrettuale delle Imposte Dirette di «.efh.¥
11 seeressncecstarsseenncssesressrsesne(ricevuta nv .
= neon ha presentato né la dichiarazione dei redditi NMod. 740, né il mod.101,

. avvero : | | o

o= ché i redditi sono inclusi nella dichiaiazione presentata dal SiZesssese

.tvcno.ooa-oooo».tol-oﬁoo....oo-.;...-,.ooa.ot.( ricewta no ..Qllooob..o)l

nonché

di aver posseduto nell' anno 19?1%2: % seguenti redditi esenti dalla im=
posta sul reddito delle pé:sone fisiche o, pssoggettati a ritenuta alla
fonte a titolo di imposte @

L N NI N N I NN I IV O A R R I W N MR RN NN N L

SO P ER 00 SE S+ 0440t PasBPailsetsPIs aniststssesRosodvrsstestireosssanestbedoded
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© IL DICHIARANTE -,

Al sensi del citato articolo 88/Bisyi.vssu ki, 1' ammontare di

L secsevrressnsee Previsto dalls 1egge tescee vidna e S ".o..o......-.co‘per
. g L BT

H R j."‘r.!-‘.u:r oy . .
consentire la verifica della sussistenza della condizione Pﬁr“l&\33n0885103

aumentato -
diminuito di £ SsssssrEBELELBr S ~pe:r:

: aggiuntive . - L L
effetto delle quote Zo="=mrs previste dallo gtesso art., 88/bis, allo sco=
podi rendere omogenei i dati di raffronto fra redditi netti ed imponibili
assoggettabili, fino al 31 dicembre 1973, alle imposte fondiarie, 4i rie=
chezza mobile e complementare, e dal 16 gemmaio 1974, all' imposta sul red=

. dito delle persone fisiche,

Si rilascia a richie#sdel}n Wto per uso
. Brindisi, 1i .. 00 4L08 ...
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COMUNE DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

iIL SINDACO
UFFICIALE D'ANAGRAFE
CERTIFICA

che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia:

ef. (:N INL (.armala. 1950

LI SR N

n.a Brindlal 11/95/1990 'n.290 P.1 5.4A)
vd. Flores Elio a Brindisi

&' 1-9-197% (n,10 P.1I S.C}

residente dakia neaclta

t via 4. ms SF. 23840
, *FG‘& FLORES* Fernandn ERRRANRRSE Rt - A0

”y -

* .0 Brindisk waum (0378 Pol SeAFl)
. Nubile

- #Fgs FLORES Antonan&

At Lt ] (ST U T PR )

o W90

b T

TR el Brindiss 2~10-1940 1585 Pud SeA4LD
: publle

o G MORESEMe v 4993

AR LR K B POV L SO

e & Brindiak 1044141975 (nJld Pel 3.A700

[ 4 = — ’ ™ iz, il gy e -
— . . - -
o 4T L P =5 ] Fapars A THIR-
L E ¥ =t LELER ) EURE .o e ko]
i wk LT B% Lt e SR ot . <

¥
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Capo famiglia

. Moglie
. Marito

Figlio o figlla
Padre

. Madre

Fratello
Sorella
Genero

. Nuora
. Nipole

Succero o succera

. Cognato o cognala

Zio o zie

. Cugino o cugins
. Nonno o nonns
. Alfidsto

Affilisto

.. Adoltslo

Convivente
Aggregato

La qualifica di Capo famiglia & attribuita 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 prescrive il bollo.

Brindisi, It

P g

AN, hLE

Mnd 1824 . Tin. Ed. Brindisina
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o Piere

IL SINDACO
I ANAGRAFE DELEGATO
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BANDO D! CONCORSO del . 1°<' . E
DOMANDA N.. Xl 2 del . :‘] }aZz R A
AllIstituto Autonomo
# CIRnE -’j._" ? per le Case Popolari
' { Via Casimiro, 27
: ‘ BRINDISI

nAccuMANmA'r&[) L N 197 1

[p———————

OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio

Il sottoseritto_ H ] "‘ | N 3 ARM E LA \/“' F'e’t"’s
nato a__. %R l db" &‘ ______ J" _____ 51‘150 residente in & e] ] 6' &'}
alla v1aLseARANO NS, in un alloggio composto da nL vani utili.

RIVOLGE ISTANZA

per oitenere I’assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di n7u,a}tfw6
vani olire gli accessori, essendo la sua famiglia composta di n'}l-liﬂbo persone.
—"
Il sottoscritto dichiara di svolgere la seguente attivitd lavorativa __C @44 v”“bf(

presso

hi Tinl del‘atiribuzione del penteguis, ai sensi deiart 7 del D.PR. 30-12-1872, n. 1035, il Soltoscrille fa presente:

DOCUMENTI
PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI DA PRESENTARE

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

&’ 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
servizl igienici regolamentari qug]i soffitte, bassi, sottoscala e

simili . . . . . . . . . . le?2
C ] b} in uno stesso alloggio con altro o pitt nuclei familiari ciascuno

composto da almeno 2 uniti:

— legati da vincoli di parentela o da affinitd entro il 40 grado 3ed

— mon legati da vincoli di parentela o di affinita . . 3 e 4

TR, ED. BRINDIS Ml




Il sottoscritto, consapevole della 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 comprenseriale, in uno dei comuni del
comprensoric — su di un alloggio adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare, ovvero —
in qualsiasi localiti — di uno o piu 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

pra L

{firma)

AVVERTENZA: La commissione di assegnazione — in sede di atiribuzione del punteggio — terrd in
considerazione le particolari situazioni dichiarate dal richiedente solo se le stesse siano
comprovate da idonei documenti rilasciati dalle autoritd competenti.

ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO

(parte riservata all'Ufficio ed alla Commissione)

Art. 7 DPR 30-12-72, Punteggio Prowisorio Punteggio Definitivo Note
n. 1035 dell’ Ufficio della Commissione
1 - a punti A4 e
b » 102 o e
2 - » - I oo oS (s PP
3- » e SR OO NV SRR BERSSS
4-a » da2ad [.. R 3 ........................................................................
b » S ot NN SO PP
c » B ] e s
5 - » data6 | o Q ________________________________________
6 - » dad3ab . 5 ..................................................................................................
7 - v S T o N SOOI
8 - 2 Ll e
9 - < S S OO SO
10 - 3 | e e
TOTALE | Y
IL SEGRETRRIO IL PRESIDENTE
della Commishi Provinciale della Commissione Provinciale




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLART
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

serms e T O O e

Prot., N° _ , Brindisi, 11

OGGETTO: VErbale,di.consegna,provvisoria

I1 sottoscritto _ ) — » assegnatario

dell'alloggio popolare in locazione semplice sito in Brindisi

al Quartiere S. Elia Pal. Piano 1Int, ¢y CON il prew

sente atto

DICHIARA

di ricevere le chiavi dell‘alloggio popolare sopradetto,

Il sottoscritto riconosce che 1l'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 di qualsiasi natura all'appartamen

to.

I1 sottescritto si impegna sin da ora a stipulare il con-
tratto di iocazione ed il canone di fitto, comprensivo di qUO~
te di amministrazione, gestione e servizi ed il deposito cauzig
nale, allorché Le sard comunicato dall’Istituto ad ultimazioe

ne dei lavori.

Il sottoscritto si impegna a custodire l'appartamento con
la diligenza del buon padre di famiglia anche verso terzi, esg
nerando espressamente 1:Istituto da ogni e qualsiasi responsa-
bilita anche per gquanto riguarda eventuali azioni giudiziarie

da promuoversi -erso terzi.

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

dall*Impresa stessa
LTASSEGNATARIO

h?%{ﬂﬁlﬂdﬂ‘ ééUkﬁﬂﬁﬂem..




MODE LO Dl DMCHIASAZIO] i"ESA OF'/.\L ENTE

....... T, AN o — alla vie . oh TRl

] sottoscritti

domiciliati a

dello studente...... .. ncto a..

n. di CODICE FISCALE. C)Nﬂ cnbl S 9551 618’00’1

dall art. 26 della legge 4-1-1965, n. 15 e delle pene previste in case di dichiarazioni mendaci,

- consapevoli delle sanzioni previste

dichiarano, sotto la personale responsabilita, al sensi deil'ort. 24 della legge 13-4-1977, n. 114,

di aver posseduto nell’ anno 19«

.. i seguenti redditi:

DESCRIZIONE

Zapo famiglia

Coniuge

REDDITO COMPLESSIVO NETTO

REDDIT!
~ dominicale sui lerreni . . . L o
- agrario ...................................................
~ dei fabbricati {rendila caia.siale aggiornata o reddilo
cHe.ttwc) . . . . . . N N
. - di impresa . -

. i
- di IGVOIO culenomo

- di cap 'ule (dividenti, inieressi ed alire ren;ut*}
\

- di lavoro dipendente ed essimilati compresi ¢li as-

segni {omiliari .
- di partecipazione in socield di persore o similar.

-~ diverst . . . . . . . . .

AMMONTARE COMPLESSIVO
che, al netio degli oneri de:lucibili, di

si riuace o

1 %32 L6

1 suddetti redditi seno siali dichiarati con mod. 101/740, presentatonuviate all’ Uffizio 1LDD.

del

S VO 1HCevV.-raes. Moo

Oppure :

che si allega in copia.

Dichiara di non aver prodotto dichiarazione dei redditi o mod. 101,

Data.......

..............

VISTC: p»

FIRMA DEL CAPC

FAMIGLIA

s pri G mpslo .

(edel o

niuge se possessore di redditi)

er Vaulenticita della firma




Mod. 169  tipo-iho editrice brindlsina

llre

Dlr:etena L25
| 100 e Lﬁ”
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
L'annc millenovecento M addi !,_w del mese

chi OA AA Rf\d in Brindisi nel Palazzo di Citta avanti di me @ pﬁ\/ R}’O S?%
& compars{m . C//\M% Qﬁf/\m/a'f\/ ’
nat_4_a %—(\h%’\/“ il [ (’ S (68 >

cella cui identita personale sono certo.

I & _quale

ai sensi dell’'art. 4 Legge 4 gennaio 1968, n. 15 previa ammonizione circa le pene stabilite in caso di mendaci
dichiarazioni deli‘art. 496 C. P,

mi ha dichiarato

N o I~ Qe et ka
L —

Si rilascia in carta @V\ kﬂ& per uso a/éélfo/és\'/\?

LQBICHIARANTE
V M &Vln/mﬁ&

N2 1803

10 fEL SNBACD
U tncch fr e deicqre
og runol
J - .




\

CF. Capo famiglia
Mg. Moglie

Ma. Maritg

Fg. Figlio o figlia
Pa. Padre

Ma. Madre

Fr. Fratello

Sr. Sorella

G. Genero

Nu, Nuora

Np. Nipote

IL SINDACO
" dinb Sv. Suocero o suocera
UFFICIALE D’ ANAGRAFE ﬁ Co. Cognato o cognata

COMUNE DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

lire Dir. Segreteria L 25 Ii. Zio o zia
100 i Quota aggiumta ‘ Cu. Cugince © cugina
[ eurgenzo L 75 No. Nonnc*o nonna
Afd. Affidato

CERTIFICA

) ‘ . . . A Afl. Affiliat
che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia: Adt. Ado:;:o

Cv. Convivente
Ag. Aggregato

Cf. GNINI Carmzsla 14y

r

n.a brindlat Ll/5/1929 (n.596 P.I S.A)

"Vd. Floras Ello s Brindist

17 1-9-1975 (n,10 P,EI 5.0)

ragldsnte daila naacita

1 Via L. Searanc ¢ 8F, 23844
Fg. FLORES Fernanda 1969

i n.a Brindisk 5/8/196% (n.37¢4 P.1 S.A/1)
! Nubtle Lo .

Fe. FLORES Antonolle 1w

.8 Brindlsi 2~10-1970 (n.1535 P.1 S.A71)
‘qubtle . . . -
Fg, FLORES Elie | | 1975

L L P

e & Brindlad 1071171975 (neld P.I S.A/L)
o8libe _

FERE I R AT S ARSI N U] SRR i S I SR =1 ] £ Y T e s e zemeay

tipordite aditrice beindising .

La qualifica di Capo famiglia & attribuita ai soli fini anagrafici (D.#. R. 21-1 _
Rilascia in carta libera, da valere per tutti gli usi per i quali la Jégge non pres

16 W, 7y
Brindisi 1 1 10 0 L

MOD. 1528 -

013480

e——




COMUNE DI BRINDISI
‘ UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

Certificato di RESIDENZA

IL SINDACO
UFFICIALE D’ ANAGRAFE

Visti gli atti anagrafici;
CERTIFICA CHE:

o, LH cpvrela 14t
fon oprieaiat Ve i lore e e NIY Y

Va. clorss niio o @rloadisg

1° [-j=iy¢H (n,10 P,IL 5.G)

rialdsnis aalbla nascita

1 Vin L. Searang 9 SF . #3844

& residente in questo Comune.

Rilascia in carta libera, da valere per tuiti gli usi per i quali la legge non prescrive

il bollo.

Brindisi,
p. IL §
L'UFFICIALE D'A

Ne 4689

Mod. 38 - Tip. Ed. Brindisina

DACO

AGRAFE DELEGATO

T
IR



COMPEE B1 DEIRZM
L]

COMUNE DI BRINDISI
UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

Certificato di CITTADINANZA

" DIR I'I;l"[v S:IG RIT. L 5 O

IL SINDACO
UFFICIALE D’ANAGRAFE

Visti gli atti anagrafici :
CERTIFICA CHE:

(;f VL £ R AR 3.«3-

s orinaiel Lbows by b wend

vd. lorsn Hlio & Lyinaiod
10 l-y=iy'id (n.10 P.LL 3.0)
residente calia nascita

1 Vin L. Scarano o ofF , 23844

¢ cittadino italiano.

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

Brindisi,

Mod 20 - Magglo 1969 - Tip. RAGIONE - Brindisi - ¢, 10.000 ‘(,i 000=



b

A ( /\\r-uooha\ruuuu,u w,;,\

)()‘ /(WMM\ F&o/b\/%h./\
TR Zﬁi
Al A

TTTTTTTTTTT
1111111111111




Cap s oxs o pmms
FamERE 0 ERTTFND

&

COMUNE DI BRINDISI

IL SINDACO
VISTI GLI ATTI D'UFFICIO
CERTIFICA

i ' . » _
~ che il Sig. %MLMM’W a

il g7~ 5= 795 & ,residente in questo Comune; ha ef
fettuato le scguenti vicende domlclllarlt#h/ﬁ%waqéaﬂquwn

i1 J2-2- 7969 in
il __(fFeped, (947 in
il Mﬂ_ﬁmiﬂ '

il g é *ﬁ’gi in via / /
il A% via //’ ///

11 L wmvia__ [ [

il / / in v / /

il ‘// // in via /r /

Si rilaseia a richiesta di parte, in carta libe

ra, per uso alloggio.

BRINDIST, 11 /4 - s

/7

Mod. 84 -  Sett. 1968 - Tip. RAGIONE - Brindfsl . c. 5000 \. {54




Adegusmento
tpese 1 [
Delibers 6. M. i
COMUNE DI BRINDISI |N. 1589 dol 241176 ‘ ’
L 65
IL SIEDACO e g
T Cnommea - ko35

CERheIP?PICA
y \ N

e 11,

LA A fretgAainpals

83 - Genn. 1967 - Tin. RAGIONE - Brindisl - c. 3.000 Nn naAS”7



