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UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

IL SINDACO

UFFICIALE D’ANAGRAFE

CERTIFICA

COMUNE DI BRINDISI

Cl Cepo [amigla
Mg. Moglie
Ma. Marito
Fg. Flglio o fighs
Pa. Padre
. Madre

e

ol
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Fr. Ffralello

Sr. Sorella

G. Genero

Nu. Nuora

Np. Nipote

Su. Suocero o suocera
Co. Cognato o cognats
!I.ire Dir, Segreterla L. 25 Zi. Zio o zla

‘ Guota aggiunta Cu. Cuginc o Cugins
i 100 e urgenza L. 75 No. Nonno o nonna
Ald. Affidato

che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia: Afl. - Affilislo

Cf. ARIGLIANO Teodoro 1914

n.g Briad{izf 9-%-1914 n,516 P.1}
Cet. Romolacclo Angela a Brindisi
1l 11-8-1949 n. 242 #.11 3.A)
rosidente dalla naacite

1 Vico Saminario 7 SF. 15773

Mg. BOMOLACCIO Angela 1946
n.a Brindis{ 5-10-1926 (n.837 P.IL 5.A)

Cet. Arigliano Teodoro a Brindlst
Fg. ARIGLIANO Antoniq ‘ 1952

8 Brindisi %‘3-3-1;952 &n.«io; Pol S.A¥
aelibe

Fe, ARIGLIANO Lorenzo _ 1954

a Brindial 2-8-1954 (n.944 P.I S.A)
ost, Martt Arts & 8.Pletro V.co

Fg. ARIGLIANO Cecilts 1962

T8 Brindisi 13'5'1962 Ln.790 P.L'SiAl
* nublle -

7

LADU M-

n.e Brindigl 26+8-1328 m.nea Pl S.4P
celibe : _

Fg. ARIGLIANO Lulgl - 1998

Adt Adoltato
Cv. Convivenle
Ag. Aggregalo

Fg. ARIGLIANO Filomena | 196U

] . T

n.60 Brindisi 9-2-—1960 {n.21l3 P.1 S.A}
nublle

Fe. ARIGLIANO Cosima _ 1968

0.8 Brindiasi 3~4-1968 (n.192 P.1 8.A)
riubtle
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La qualifica di Capo famiglia & attribuita ai soli fini anagrafiei (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.
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DICHIABAZIONE SUSTITUTWA Dl ATTU BI NOTOBIBTA
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MODELLO DI DICHIARAZIONE RESA ORALMENTE

domiciliati a bp\\lﬂb1§'1 alla via S]:. H‘ noA. fa (... }F SSUOROURO » (- V1 72 o
dello studente.........=.... .nato Q.. oo 1
n. di CODICE FISCALE QO&@{5CP€&Z{ ............................. 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 personale responsabilita, 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
REDDITI

- dominicale sui terreni
- agrario

- dei fabbricati {rendita catastale agglornuta o reddito
effettivo) . . . .

- di impresa.
- di lavoro autonomo
- di capitale (dividenti, interessi ed altre renditz)

- di lavoro dipendente ed essimilati compresi gli as-
segni familiari . . . . .

- di partecipazione in societd di persone o similari

~ diversi

AMMONTARE COMPLESSIVO

che, al netto degli oneri deducibili, di . . . . 860)(6:'— A\ YRS O
si riduce a . /:) J.;A/'.j/y(yé. e 2//0)(12/_: 42.1.00.0.0....

{ suddetli redditi sono stati dichiarati con mod. 101/740, presentato/inviato all’ Ufficio IL.DD.

A [ ricev.-racc, Nu.oooveeeooe Q€ che si allega in copia.

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

paia b A2 T

FIRMA DEL CAPO FAMIGLIA

(e del coniuge se possessore di reddm)

VISTO: per l'autenticitd deila firma

P'1UrARIATO DEL SINDACO
wagrafe delegate
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¢ fﬁ%g{ DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

g h P
ﬂ-ﬁp ” ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLART

47 GENOIg
7,

Prot. GQ 6 Al Sige

Uffe: Inquilinato

‘RACCOMANDATA

| | )
o
OGGETTO: Assfgnazione alloggio in locazione semplice nel Comune di
ég ; Qﬁ; ;Jéélf ;:Qg ¢z;“{;/ .
] ) )

e e e}
— e e e e e

si comunica che 1'alloggio assegnato alla S.V. & composto
da vani utili & oltre gli accessori equivalenti a vani legali

- »
$5— |
: La invito, pertantn, a presentarsi presso questn Istituto,
Via Casimiro n.27, alle orc__/o del giorno

per ritirare il contratto a suc tempo sottoscritto dalla SeV.-

Preventivamente, perd, dovra avere eseguito, a mezzo del
1'allegato bollettine di ¢/c postale il versamento della somma di
£a [m “a come appresso dovutos

1) mensilita di fitto ¢ servizi dal A-A- /Q?-? al &: 2. ggzg
£ ‘hna X Vani‘ﬁ ; .a-.ooo.nooclan;:e...9!£. Fg rad
2) canone consumo acqua ¢ fogn.aoooooo-eoooeoonoo..cﬁo leld
3) contribute spese illuminazione 5Cal€evscssssoseefoe 25
4) canone mensile per funzionamento impianto di bru ‘

ciatore, autoclave, salvo conguagliOeescsessossefe _ Loge
TOTALE IMPORTO MENSILE FITTOsewsessesesfe__ £ 900

5) deposito cauzionale (pari a duc mensilita £itto)£e. 64’2@0
6) spese contrattualisecssesccoescossassosnssssncsele Y. W.1.P

T O T A L E.O.’...l...‘.......E.:‘_—!iézgég

I1 canone decorre dal mese di % Lieeadd 29 . essendo, tug
ti gii impianti, a tale data, funzionanti. '

I1 canone mensile suindicato sfintende in via prosvisoria
¢ come tale sagscettibile di aumento o diminuzione in rapporto allo
cffettivo ammontare delle opcre, che risulterd dagli atti finali
di collaudo, cui & subordinato il piano finanziario definitiveo, oY
vero eventuali disposizioni legislative.

La eventuale rateizzazionc dei canoni arretrati sara con-
cordata nclla stessa data di cui sopra, all'atto del ritiro del
contrattQe=

3
/< ,ai < PCj 7y
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOILARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISIL

?

X
Prote 3°33 d;;? /) —
Ufficio Inquilinato - Al Sig 4”,;? 7 &L /@5[9%
Via {§EU7Z(H%A£dk}9 /457;T—

- Dol -

OGGETTO: Comunicagzionee~

Si mnforma la S-Ve che é risultata assegnataria di
un alloggio di e@#ilizia residenziale pubblica,sito in Brindisi,
al quartiere SeELIA - EST -

Ia SV, pertanto,é invitata a presentarsi presso que-
sto Lstituto,per procedere alla scelta dell'alloggio,il gior -
o IO 112

alle ore 16f -

IL PRESIDENTE

(Erm ORTESE )



ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDIST

——— () OO =2

H

Prot. N° /4£¢2 Brindisi, 11?

Ufficio: Inquilinato.-

Al Sig.Q@f’?ZQ(/w /&M&w
via <0 1 e zfi/ 3

BRINDTIGSI

OGGBTTO: Consegna alloggioc.-

— C o oan £ 1Dic 1978
La S.V. & invitata a presentarsi, 11 giorno '

alle ore ‘Q? al Quartiere S. Elia,

»

presso la palzzina, nella quale & compreso 1l'alloggio asse-

‘gnatoLe, per la consegna della chiave.~-

J%. IL PRESIDENTE

e gumtk f;(E rico Ort SE%I;
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

DELLA PROVINCIA DI BRINDIST

==000==

T

Prot. N° /////Zk

Ufficio: Inquili

Brindisi, 11

natO .-

)

hihas Tod
Al Sig. we | Lodial0

Via

{Qﬁigﬁmumﬁh %

BRINDIGSTI

OGGETTO: Siipula contratto ENEL - Assegnazione alloggio popolare
§ito in Brindisi -~ Rione S. Elia - Pal._ 3% Scala

interno

Si comunica che la S.V. pud recarsi presso gli Uffici

ENEL per stipulare il contratto individuale di erogazione di e~

nergia elettrica, per 1'appartamento assegnatole, di cui in og-

getto [ S

///Tﬂﬂﬂm

“} nite
L 7 e

PRESIDENTE

co ORTF@ m
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ISTITUTO ATTONONO DET LE CASE FOFOLART
DELLA PROVINCIA DI BRIIDIST

INAAAANAAAMANAN

Prot.n° 7 _ . Brindisi 1i

OGGETTO: Verbale di consegna provvisoria,=

-Il‘sottosdritto : o ' . ,asségnatarjo

delllalloggno popolare in. locazione sehplice sito in Brindisi

al Quartlcre S.Elia Pal. ~ Pjano Int. ;éon il pre
sente atto | | o
DI C H I A R A

di ricevere le chiavi delltalloggio popolare sopradetto.=

Il sottoscritto riconosce che 1‘appartameato 51 trova ate
tralmente sprovvisto dei necessarsi allacciamenti Jdrnconfognaa
ti=@lettrici g, pertanto, si impegna fino allfultimazione di ta
11 lavori a non far uso degli Jmpjaltl interni corrispondenti
ed a non apportare modnfnche d1 quals:as: aturarall'appartqmgg__
tO.=

I1 sotteoscritto si impegna sin da ora a stipulare il cone

T tratto di locazione ed al'cgnone di fitto, comprensivb di quote
di amministrazione, gestioie e servizi ed il deposito cauziona-
le, allorché Le sard comunicato dallit*Istituto ad ultimazione
dei lavorj.= |

Il sottoscritto si impegna a custodire ltappartamento con la
diligenza del buon padre di famiglia anche verso terzi, esoneran
do espressamente 1'Istituto da ogni e qualsiasi responsabilita
aache per quanto riguarda eventuali azioni giuvdiziarie da promuo-
versi verso terzi.=

I1 sottoscritto si impegnay altresl, a non impedire o intral
ciare il normale s;olgimentu dej lavori necessari da parte della
Impresa costruttrice sia all'esterno del fabbricatu che alltinter
no dell'appartamento ed a non arrecare danni alle attrezzature e

materiali eventuwalmente impiegati e depositati dall'Impresa stes

Sd.=
LYASSEGUATARIO é]‘?
CQQL%/Q‘*WW C?
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MANDA N g Oh .de {)7 12 ﬁé
W ey AllIstituto Autonomo
40.10 4 E : H

/& 1 - di abitare con il proprio nucleo familiare DA ALMENO DUE

s
R

. SRt

{
* »BANDO DI OONCORSO del .8 7 ..... /} /I ..... fé ............

g ~ per le Case Popolari
‘!l“ ’”'"'v'r“t:i/b . Via Casimiro, 27 . ,
BRIND]SI

RACC MANDATA

OGGETTO' Istanza ger assegnazione' alloggio

toscntto ﬁb L\ SLTLD m J'Dw
nato a._. f L%

J il h - Iq?q __residente in i

RIVOLGE ISTANZA

3

‘ [
per oitenere I'assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di n5 __________

vani oltre gli accessori, essendo la sua famiglia composta di n. . (/! personc LU\/C

Il sottoscritto dichiara di svolgere la seguente att1v1ta lavoratlva

8 i diraniuzione gel punleogio, a sensi delfan., 7 del DPR. 30121872, 0. 1035, 1l SONOSGRil fa resente:

£ ' DOCUMENTI
PORRE UNA CROCE NE! QUADRATINI CORRISPONDENTI DA PRESENTARE

{il n. di riferimento corrisponde a
quello riportato nella paginan, 3)

ANNI dalla data di pubblicazione del bando di concorso:

a} in baracca, stalla, grotta, caverna, sotterraneo, centro di raceolta,
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 igiemici regolamentari quali soffitte, bassi, sottoscala e

simili . . . . . . . . . . le?2
L] b) in uno stesso alloggio con altro o pin nuclei familiari ciascuno

composto da almeno 2 unita:

— legati da vincoli di parentela o da affinitd entro il 4° grado 3e4

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

P B SAINDIS A



PORRE UNA CROCE NEI QUADRATIN! CORRISPONDENTI

0 2-

O o0

0 o-

J 10 -

che abita in un alloggio che per pubblica calamitd 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 BANDOQ col proprio nucleo familiare:

a} in un alloggio superaffollato:

n. persone Y  n. vani utli

b) 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

(incluso il richiedente) .

che il reddito familiare complessivo MENSILE, al netto degli
oneri fiscali e contributivi, ammonta a L. 665}53

che abita @n un alloggio il cui canone mensile locativo & di

L 4900

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 senienza esecutiva di sfratto (che non sia stato
intimato per inadempienza contrattuale o per immoralitd) .

DOCUMENTI
DA PRESENTARE

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

10

11

12
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DOGUMENTI BA ALLEGARE ALLA BOMANDA OBBLIGATORIAMEATE BA PARTE DE! CONGORRENTI

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 Ufficio Distretiuale delle Imposte Dirette atta a stabilire se
il richiedente ed i componenti il suo nuclec familiare siano iscritti — 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 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 I'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 «[.A.C.P. = Servizio di Tesoreria — Brindisi».

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMARDA REI CASI PARTICOLARI

(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 nonché attestato rilasciato dall’Ente preposto alla
pubblica assistenza (per gli ospiti di centri di raccolta, dormitori pubblici ecc.);

2 - attestato delP’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’autoritd comunale;

4 - attestato dell’ufficio anmagrafico 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’Autoritd che ha emesso tale 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 I’alloggio per motivi di pubblica utilitd o per esigenze di risanamento edilizio;

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

- certificato dell’Ufficio Tecnico Comunale, se le cause dell’antigienicita dell’alloggio siano imputabili
ad umiditi permanente dovuta a capillarita, 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;

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

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

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

dell’intimazione dello sfratto stesso,



Il sottoscritto, consapevole della responsabiliti penale ‘cui pué 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 use 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 localita — di uno o pid 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 [.. 6.000.0600.

Con osservanza
_ /1 RICHIEDENTE
f(A‘ U\b\J ; \ S

[ (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 autoritd competenti.

ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO

( parte riservata all'Ufficio ed alla Commissione)

Art. 7 DPR 30-12-72, Punteggio Provvisorio Punteggio Definitivo N
n. 1035 dell’ Uflicio della Commissione ote
P
1 - a punti 4 | b !1
b » O T O LU OO OUOT oo SO OO
2 - » b R SO SRRSO
3 - » 3
4-a » daz2ad |.... AN L\ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
b » 2 e
C »
b - »
6 - »oodad3ad | A e
7 - 2 e e
8 - - O PSSO
9 - 3 e o e
10 - S T T O
' AN
orae | Ah AN
IL PRESIDENTE

deila Commigsipne Provinciale




Cf. Cepo famiglia
Mg. Moglie

Ma. Marllo

Fg. Figlio o figlis
Pa. Padre

Ma. Madre

Fr. Fralello

Sr. Sorella

G. Genero

Nu. Nuora

COMUNE DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

| Jalfexs
L SINDACO 4&&,_,’&?&‘9 Np. Nipole

L - 4’.’ Su. Suocerc o suocera
UFFICIALE D'ANAGRAFE || DIRITT( SEGRET. | £ l go (ZC:—‘igggalzc?Bo cognate
Cu. ugino o cugina
CERTIFICA No. Nonno ¢ nonna
Ald. Aﬂ?c]alo
che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia: ﬁﬂr ﬁgg;?a'?o

Cv. Convivente
Ag. Aggregasto

[ 3

~ e

- ©f. ARIGLIARO Teodoro 1914
SRR ;- “Pgs ARIGLIANO, Coctlter -3y 2961
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n.a Brindist 9-9-1914 (n.516 F.L1¥
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La quahﬁca di Capo famiglia & attribuita ai soli fini a.nagraﬂcl (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, li p» IL SINDACO
L} UFFICIALE D\I ANAGRAFE DELEGATOQ
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SEDE DI BRINDISI N e
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tuale di £. [0_6:}1'& Q —% la tredicesima mensilita 2
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MUNICIPIO DI BRINDISI

UFFICIO TECNICO

I, SIHWACO

2
=
y

H

A seguito di sopralluogo effettuato dal psrsonale

di questo Ufficio;
ATTESTA
che l'abitazione a piano I° in Brindiai al Vico

Seminario n.I8 & composta da due Vani,cucina e

WeC. DPOSTO nel cortile eaterno.

Sulle pareti del 'abitazione si sono notate mac—
chie di umiaitd proVeniente dal tetto.

91 rilascia in carta semplice g richieata dello
interessato per assegnazione alloggio.

BRINDISI, 11 4 ¥ic.I976.

PET/ar

VISTA l'istanza del Sig. ARIGLIANO Teodoro in da%@J»

UFF, TECNICO
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= 11 Moda 101
allt Uffic1o Dlstretﬁuale delle

3 il .0.0tdnco.ioﬂ'..o.i..‘ou.

nﬁn ha presentato ne la dlchlaraz1one del re&dltl od. T40, né 11 mod.101

= cHe i reddlti 8010 1nclu51 nella dlchiarazione presentata dal Slg........

Pow e

000.0-..00.0.-1.10snttolco-oo;..ou--btoo-tooat-o (rlcem‘tanﬂ .lito.toao)

i avér possadato nell' anno 19;T?fs i seguent1 redditi eésemti dalla im=

 fonte g,t;ﬁo;o di 1mposta :

‘..Q_.,‘.C.'.C_.",_I’l'.‘..l:.l....i‘ l.._.......l..l‘..!'.l...l'l......'

\

1' ammontare 4i
£ i..‘c‘tu!.a-e. PI‘GVIS‘(?O della 1Egge LAAREREREEEEEESEE LR R NS E N LR Per

consentire la verlflca delle sm551stenza della condizitone per la concessio=
aumentato

ne dei-benefici prev:l.s‘bl, ,deve essere —""—"-'""'_'i::—"d £ secsevsssssnsssees per
o iuntive diminuito :
effetto delle guote 284 - prev1ste dallo stesso art. 88/bis, allo sco=

detratbtive
po di rerideére omogenei ‘i dati di- raffronto1fra redditi netti ed imponibili

assoggetfaﬁili;'fino al 31 dicembre 1973, alle imposte fondiarie, di ric=
chezzza moblle e complementare, e dal 1° genna1o 1974, all' imposta sul

reddlto delle persone fisiche.

Si rllascla a rlchlesta dell! tereésato per uso
Brlndlsn, 1i .gl {/..

s e SO0 s FBTER S

.....

B s . o f «,

, e



bR 8 T . s T e el rAsA . e
’ f T """—. s Y ommeesrs oz om
- - P

COLMISSIONE SANITARIA PROVINCI.J;E INVALIDI CIVILI

f?rqt. N. 5808/BI° a _'_ o Brindiai, . _}/7/74'

‘ OGGETTO:Sig.IRomolaccio Angels nata a Bmindiai 11 '5/10/1926 ~ '
: Rotifica visita med:.co-collegg:.ale, al scnsi e per gli effe'l:ti

_ della Legge 30/3/1971, n. 118

AL S1G., ROMOLACCIO mm

Con riferim n'to alla domanda’ in data 12/5/1972 , 8L notifica, ai~
sensi e per gli effetti della Legge 30/3/1971, n.1f§, che la Commissione

Sanltaria Provinciale Invalidi Civili, nella seduta del 2/7/7% ’ tenu
t0 conto delle risultanze della visita e degli esami di laboratorio ese"
guiti, ha accertato la seguente minorazione flslga, ~

S POLIARTHYTE CBONICA - OBESTTA' - CARDIOPATIA momca IPERTERBIVA®-~ .

i
i

;
i

B -

|24

Eaﬁﬁﬁfé dgd‘

3
2

Pertanto
DICHIARA che la S5.V.:

d:.an'he idoneo trattamento di riabilitazione e¢ non d:l.pendente da aau
sa di guerra, di lavoro o 4i servizio e non di natura prettamen'!:e

: psichicas - - W%
29 ~ per la natura e il grado della sua invalldlta non e dai pregiud:.z.i.o i
" alla salute ed incolamihs bﬁvoro ed ajda ‘

IL RICEVINTE

i e
T .
. iﬁ - - ! ;

= ,_.'N B. - Contro il gludi.zib de.'lla Commissione-la S.V. pud ricorrere entro 5
‘ - trenta giorni dalla data delle presente notifica alla Commissione o
‘Sanitaria Regionale di Bari, ai sensi dell'art. 3 della Legge 30/ 5

3/1971;n.118. P iogic comlome |

nsegrsmadeﬂacmﬂm :

w,—w—j »—qu § =) Iﬂ\'dﬂm \*‘jxﬂn
‘ueri cde o :
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- HNSTERO DEL LAYORD E DELLA PREVIDENIA SOCLE

Ufficio del Lavoro e della Massima Occupazione

di e

locamento con la qualifica di..

STV BT

Istituto Poligrafico dello Stato - S.




HELLENIC HYDROFOIL LINES
Via Bastioni San Giorgio, 4 Brindisi, 6 Dicembre 1977
BRINDISI Tel. 2614¢

Si dichiara che il Sig. ARIGLIANO Antonio nato Brin-
disi i1 17/3/52, & alle ns. dipendenze dal 9/4/77 in qua-

lita di Impiegatoc - Interprete.

Distinti saluti.

HELLENIC HYDRO 1L LINES

Tel. 26146



" CONTER D1 ARINRINE |
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COMUNE DI BRINDISI

IL SINDACO
VISTI GLI ATTI D'UFFICIO
CERTIFICA

~ che il Sige &}%@ﬂg waé/ﬁﬂto a M
il 4*_’5‘: /?/é yresidente in questo Cormumne, ha ef
7 .

fettuato le seguenti vicende domiciliariﬁkad;

31 S £ ST invia_%&m_z,i-f 23

11 Y- S~ 7755 in vie o Soanen e tg o T

31 ey [96L in vi€Q SesmireOue F

11 e o e ZE30. Via i

11 g A ferc. invia Ny

11 ~~ _ invia /S

il / / in via / /
i

il in via /4 /

Si rilascia a richiesta di parte, in carta libe

ra, per uso alloggio.

sRINDISI, 11 _//~ /2 -

84 - Gienn. 1967 - Tip. RAGIONE - Brindisi - ¢. 3.000



COMEMA B JRINBWH

COMUNE DI BRINDISI
UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

Certificato di CITTADINANZA

| e
[ DIRITTI sx-:cm:'r L
‘ E VARI .

IL SINDACO e F VAR e Y
UFFICIALE D’ANAGRAFE

Visti gli atti anagrafici :
CERTIFICA CHE:

Cf., ARIGLIANO Teodoro 1914

e

n.e Brirdlal 9-5-1914 'n.%216 V.id

Cet. Romolaccio Angela a Brindisi

4l L1-9-i945 n, 242 P,I1 S.A%

residente dalkla naacite

¥ Vico Seninarte @ SF. ¥5%79

e cittadino italiano.

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

Brindisi,
P. IL SINDACO
L’ E J’ANAGRAFE DELEGATO

*SM. 7 aoppg

Mod. 20 - Magg{gims M:I‘g) ,F‘PGIONE Brindisi - c. 10.000 0 9=



@ COMUNE DIl BRINDISI

g‘ ‘% UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

Certificato di RESIDENZA

IL SINDACO ”
UFFICIALE D' ANAGRAFE

Visti gli atti anagrafici;

CERTIFICA CHE:

Ccf. ARLGLIANO Teodoro“ _ 1914
n.e Brindiat 9-5=1914 in.9¥6 P. L}

Cet. Romolaccio Angela & Brindtal

1‘ kl"d-L[J‘a ﬂn-242 P.II s.h'

residente dalle nascita _
$ Vico Seniraric % 4 , sP. 35779

¢ residente in questo Comune.

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

Brindisia 5 MY, 7Tr 77764 o IL SINDACO

L'UFFPAET'& AFE DELEGATO

:’ Di{Bello Piero

Mod. 38 - Tip. Ed. Brindisina N9 4477
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E27279% Mod. A2 Yah. 15 del 13-10-171 - Roma, L35 - PLY

MODULARIO
L-C.Pref.- T

R L —

pror. . 00532439/3A.2.15/IC

VISTI GLI ATTI D'UFFICIO
SI ATTESTA

che alla Sig/ra ROMOLACCIO Angela,nata a Brindisi
il 5410.1926 ivi residente e abitante alla Via Sg
minario n.18,in qualitd d'invalida civile gli viene
cerrispeste l'assegno mensile di assistenza di li
re 48,035 (Quarantottemilatrentacinqued.-

51 rilascia a riehiesta dell'interessata
e in carta semplice per gli usi consentiti dalla

legge.~

Brindisi,ll 2 Dicembre 1977

peIL PREFET
iL ch PREFETTO CARIU

{Or, Aldo fﬁﬁ/
/;




~ //9 & 8,

mﬁ::;m
COMUNE DI BRINDISI |n 1589 dol 241170
- L es |
,;;%L
L8 CTHLALL o

DIRITTI SEGRET.
|pumir seoser. | gg)

Dietd o cii ostil atufiicis

Lo fIFICA

cre i1 ir. ARIGLIAIIO TEODORO

Lato Brindisi il G.5.1914

residents in gueste Coaune, i effettuato le

ecuentl viteade woniciliaris dal matrimonio avvenuto

&' 11/5/1945 i Yis  Ottavieno 23
1: 19/11/1955 in ¥1. Seminario 5
i cena 1961 iz, vis (Vico Seminarig 7
4052 OVE ABITA TUDT 'ORA &0ihBtRbll i LLlbil bbbl
'y
i
i = in Yiw

4 oritaseis o richieot: i Sarie, ia cab
-
tn Yiter., per ure alieica
srincici, i 2/12/1978 SPURO—

Hanco

Mod. L+ SPT—




COMEEE BI Jhinrsl
[]

COMUNE DI BRINDISI
UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

Certificato di RESIDENZA

irg | Dir. Segrateria L. 25
ll!l\ uota aggiunts

IL SINDACO 0
100| surgenzs L, 75

UFFICIALE D’ANAGRAFE

Visti gli atti anagrafici;
CERTIFICA CHE:

Cf. ARIGLIANO Teodoro 193¢

n.a Brindist 9-9-1914 1n.516 p.iy

Cet. Romolancto Anzela a Brindiasf

A1 11-8-194% 0,242 0,11 5.9 "
"residente Agl e REFEYEE e e o g
; Vico Seminarie 7 SF, 15779

nd e .

¢ residente in questo Comune.

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

Brindisl., ¢ gic. 78 0001

Ne “14492 ' ,

Mod. 38 - Tip. RAGIONE - Brindisi - 277 - ¢. 15.000




"l

00 )

‘UNICIPIO DI BRINDISI

UFFICIO D'IGIENE

. abitante in Via VICOSEMINARIOH'TB

unitamente alla sua famiglia composta di n.88tt® . persone, occupa nUR® vani utili

ed...

ecucdna ... - che presenta(ano) le sequenti deficienze igieniche:

1) . Abitaziene cen cepertura a tetiela; L

gabinettie 1nsufficiente inefriciente ‘ed ubicate fuerl dalla
“abitaziene suddetta;

2.

.
S

3) umiditd diffisa alle paretl ed alla velta del vane derivante
""da cause da accertarsil presse 11 cempetente Ufficie Tecnice;

superaffellamente e promiscuité pcrche vl sene ette persene

&) ..
) nelltunice vane esistente.

3

Il predetto vive in coabitazione con la famiglia del Sig. MXMXMXRINXMXRXHAXMXMIMAE

Ai fini igienico - scmitc:u'i,I o

..che si compone di n....... ... _ _persone.

detta abitazione
RN ISONE.

€& da considerarsi antigienica.

WD  Brindisi, We12«1976

IL VIGILE SANITARIO

V. BRUNETTI <

_L'UFFICIALE SANITARIO

Dr. l@ic{/me
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