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Si comuvnica che 17alloggic asscgnatn alla S.V. & composto
da ﬁégi utili__ L eltre ¢gli accessori equivalenti a vanl legali

L]

La invito, pertanto, presentarsi preSSﬁ que§tﬁ ﬁgﬁétuto,
Via Casimire 1.27, alle ore Jzz ~del giorno U -

per ritirare il contrattd a suo temnpn sottoscritto dalla SeV.m

Preventivamente, perd dovrad avere eseguits, a mezzo dello
allegQ?ééﬁggagzxino di ¢/c postale il versanento della somma di 1i
re come appresso dovitos

1) mens 1%259 fl;to e servizi dal SE‘ 19/ga1 DDl
5-1«., xvaru‘g Hi:...“.o..,.E 2;; 2

2) canone conswio acqua € fOgNAscensoeovasnoasoca

3) contributo spese illuminazionc £Cal€scossowsss®

4} canone mensile per funzionamento impiante di
bruciatore, autoclave, salve cOnguadlitescesss’

TOT.["‘LLE II"IPORTO I‘{EI\ISILE FITTG PO OO oS ATO PSS B a .Bﬂ

5) deposito cauzicnalce (pari a due mencilita Fito)
6) spese contratitUaliscseassacencosssacococesosna

T O T [‘l L Eufnoceowocoooueat.En

7) ' mensilitd arretrate dal al £
HOTALEiaﬂﬂb.ﬂﬂ’ﬁ.ﬂ’lﬁl.#f'.

I1 canone dccorre dal mese di 78 , essendo tutti

gli impianti, a tale data, funczicnan¥®i.
I1 canone mensile suindicate s'intende in via provvisoria e
come tale suscottibile di awmente o diminuzione in rapporto allo
effettive ammontare delle opere, che risultera dagli atti finalil
di collaudo, culi & subordinato il piano finanziario definitivo,
ovvero eventuali disposizione legicslative.
La eventuale rateizzacione dei canoni arretrati sara concor

data nella stessa data di cul sopra, allfatto del ritiro del con
tratfOe~




ISTTTUTO_AUTONOMO PER LE CASE_POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

Prot, N° Brindisi, 11

OGGETTO: Verbale di consegna provvisoria

Il sottoscritto , o N , , 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 dell’alloggio popolare sopradetto.

I1 sottoscritto riconosce che liappartamento si trova at
tualmente sprovvisto dei necessari allacciamenti idrico-fognan
tieelettrici 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 gqualsiasi natura all'appartamen

to.

I1 sottoscritto si impegna sin da ora a stipulare il conhe
tratto di locazione 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 wultimazio-

ne dei lavori.

I1 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 gqualsiasi responsa=—
bilitd anche per quanto riguarda eventuali azioni giudiziarie

da promuoversi werso terzi.

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

dallfImpresa stessae—
L*ASSEGNATARIO
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Mod. 169 tipo-lito edivrice brindisina

COMUNE DI BRINDISI

| l_e Dir. Segretlaria L .25
1 100, ™" :?3;::'1. D
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
L'anngymilienovecento ﬂ}&:m,; Ovro \{6 addi /Q Fa) del mese
di }“[ o in Brindisi nel Pajazzo di Citta avanti di me ;&*“?W’D"‘r Q}JOMOI__
[LDX,{LQ_,Q), Bodo AV 2, Q,u.-cwrw-[., pﬂ,eamwo Aol d@f&te&wp

& comparsW 14 Sig. L W""””‘" K”""‘""IMQ/

ﬁ/m’mélfm' 1 _h-8-194%

nat& a

della cui identitd personale sono certo.

ka1 quale

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

dichiarazioni dell’art. 496 C. P.

mi ha dichiarato

I/L, ,& @AJAFMOMT ,el/,f»d&udmje ol gue M& (/am Qsz-’l.faue_ M%
{’Mod& &Uﬁdﬂhfa ;aU ame&?@.uo/u.c /az.m'@fag_a Vo ’m.s\ .
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Si rilascia in carta /Q(&‘Q/‘D‘ per uso

UMCARICATD DEL SINDALD
Uﬂ Sfhte Civile-Anagrafe delegato

LA, DICHIARANTE
(Lngarem Antonio)
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A% Fg. MORMILE Gluseppe

disins. -
JRig

tipo-iito edirrice brin

MOD. 1528 - .

i
&

COMUNE D1 BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

. SINDACO

UFFICIALE D’ ANAGRAFE

l"-e Dir. Segreterio L 2
Quota oggivnta )
1m | o urgenzo L 73 i

CERTIFICA

che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia:

Cf HOGNMILE Stafano 154

No. ROTA Ignazi&'

n.a Brinaist 29.0/7194% 40.1G697 Poi 3.4}

Ce. Falconleri Cristina a Brindisl

11 #5-2~1758 (n,71 P.IT1.3,4)

resicents dal 1%9/1-1951 da Castel di Cist.

d.Vie M.Paouvie 4. . w. . SF, 22349 .
Me- FPALCCNIERI Cristina 1940

. .

n.a Brindliak 4-»8_»-1,946 {n.1021 P.1I S.A)
Cp. Horaile Stefano a Brindisi

Fr, MORMILE Angelo 1959

n.e Brindisi 317341959 (n.4§9 P.l 8.4)
Celibe =

1768

L

. n.a Brindlal 6“11‘1958 tnslﬁé P.l S.A/3)

calibe
i FR. MDRMILE—LulgL _ _ 19¢0
. n, & Brindisi 25/5!19!0 (n.528 Pl S.A/L}
" o8liba
lyyr

Fg. MORMILE Francesco

o m e

L. & Brindlsi dILLILQ?? tn.l?éi Pl 5. A/;
i oelibe

La quatifica di Capo famiglia & attribuita ai soli fini anagrafici (D. B
t uali la 1
#11asc1a in carta,ilé’bi%, df Valir_ia Gpe-r tutti gli u51 per i quali la

n s eneenme menae R e e o e L B e e

Brindisi, 11 e L

ge non rescrlvg' l bollo

Capo famiglia

. Moglie
. Marita
. Figlio o figlia

Padre

. Madre

Fratello
Sorella
Ganero

. MNucra
. Nipote
. Suocero o suocera
. Cognato o cognata

Zio o zia

. Cugino © cugina

Nenno ¢ nonna

., Affidato

Affiliato

. Adottato
. Convivente

Aggregato

1855

n.a Monopoli 18/5/1835 (n.362 P.I 8.A)
Vd. Sehirinzil Angeld & Brindisi

006103 - |




| . dello, sluacnto nato a.

MODELLO DI DIC “{I/-\HAZ.K ok RESA QRALMIN

Tl:o-:gcnm ‘fﬁ/&@wm @Mf% B
: domczhat- ; ﬁ“ @(" . _ alla via L,/M"C" ?0 Ctiads. L gonitord
' ' '/QN'Q&H il /{ y/?g,(

“n. cz CODICE FISCALE TL 6 63 TAgm j’[fﬁ/"ﬁ&zonsape voli f:l°llc_ sanzioni previste .. . -

: dall ar! 26 della legge 4-1- 1968 . 15 e delle pene previste in caso di dichiarazioni mendaci,

-dlchmmno, sqttc la personale responsab1hta. ai sensi dell’art. 24 de?la legge 13- 4-1977, n. 114,

f

di m‘rer‘posseduto nell'enno 19w i seguenti redditi:
o DESCRIZICNGL .| Capo {amiglia Coniuge
| —
RFDDITO COMPLESSIVO NETTO R L L
e jr - REDDITI B B / . -
—-'do‘minicalé sui lerreni . . . o L ' L
- Og;‘Cﬂ'lO . . . | /
_ dei fabbricati (rendita ca[astale aggiornata o reddlto ' / X
eﬁelhvo) . . . . . . . . . e 1. -
i . ‘ - R 7 - r i T -l A . ot R
.- d1 impresa. . T e T | / s :
- di ;!cvoro cutenomo L. o / %WQ’O@
i : : : -
. [ . Ve
-—di capitale (dividenti, interessi ed.clire rendits) / .
"_ di lavoro dipendente ed essimilati compresi®gli as- / SR DR S
scgni familiari e e e e e = '
- di nartecipazione in societa di persone o similari /
-_— C‘.iVQI’Si . L] » . e - . ‘e . T e ’/
. AMMONTARE COMPLESSIVO 36 8. dPoo

che, 101 netto degli oneri deducibili, di . * . S

!

5 riduce a . . [ ]

| .
{ suddetti redditi sono stati therU con mod. 101/740, p*csmlato[:mmto all Ufu\.:o 11.DD.

560, 0900

di FCEV.-TUCC. Mivrmrnrreen QC che si cllega in copie.
><)ppure: Dichiara di non aver prodotto dichiarazione dei redditi o mod. 101.

R | | FIRIMA DEL CAPC FAMIGLIA

. i - S i &m«&mﬁ
* Data ZD//%///K/QW - 400‘\:‘2} - '

(e del conjuge se possessore di redditi)

VISTO: per Yautenticita della finma

'INCARICATH DEL SINDALOQ
St Civile-Lnagrafe delegato -

(Langureitt A
/\f‘ro




Tll.mo Sig. Presidente

”
f . : Commissione Prov.le Assegnazione Alloggi
{1 MQQE) 1 Edilizia Regsidenziale Pubblica presso
B | Q, ‘\&h.\w1$ Fatituto Autonomo Case Popolari

L e BRINDIST

3
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Il so*toscritto MORMILE Stefano, nato a Brindisi il
29.8.1945, abitante in Brindisi, Via M.Pacuvio, 4, prega
gentilmente V.S. e la spett.le Commissione di voler bene-
volmente esaminare il suo caso e con il noto senso di giu-
gtizia e di umaniti che la dis*ingue cercare di venirgli
incontro per la soluzione di un problema di vita.

Lo scrivente a suo *tempo inol+trd regolare istanza
documentata per ottenere in assegnazione un appartamento, ma
purtroppo, male informato dallo stesso Ufficio I.A.C.P.

e per ignoranza, ma in assoluta buona fede, invece di pre-
gsentare il certificato di disoccupazione pensando che
questo lo avrebbe sfavorito lasciande un dubbio sulla sus
g0lvibilitd per il pagamento del fitto pensd b ene di

fare in proprio una attestazione che lo presentava come
occupato con un reddito medio presso un garage.

Quale fu la sua disperazione nel vedere la gradua-
+oria gquando notd che a quelli che si trovavano nelle sue
condizioni, erano stati assegnati cinque punti che, aggiun-
+i ai suoi dieci lo avredero compreso negli assegnatari.

I1 richiedente & consapevole 4di non aver alcun di-
rit+o, ma si appella al tuon senso della Commissione

perchd cerchi di venirgli incontro in modo che anche i

. suoi figli non ddb bano soffrire ancora per 1'ignoranza

del padre.
A comprova della sua assoluta Umona fede, unisce

\ alla presentet

a) un'attestazione che alla data del 27.11.76 egli aveva

>~ la qualifica di disoccupatoj

RN AN
L ‘gﬁ'ﬁﬁ) una dichirazione che comprende tutto il periodo di disoc-

cupazione che, purtroppo ancora perdura;

. .M"‘“'“";“_"“""‘\



¢) una copia fotostatica autentica del;proprio libretto 2

di lavoro.

Certo che la sua richiegsta verrh esaminata con la
magsima benevolenza ed in fiduciosa attesa, sentitamente rin-

grazia ed ossequia. -

Bpindisi, 16.3.1978 ° - é{wﬂwﬂ 5%/%»4&0
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POFQLARI
DELLA PROVINCIS DI BRINDISI

y " COMMISSIONE PROVINCIALE 4 SSEGNAZIONE ALLOGGI EDILIZIA RESIDENZIALE PUB,

"o pGe tE s

PROT, N, 5;19\) Brindisi 11
51 516, Mo bo gjligéag

dwb\ ft.{iqabe ‘ H"]

BN O

OGGETTO: Ricorso avverso graduatorig provvisoria di assegnazione

bando di concorsc generale in Brindisi.

5i fa riferimento al ricorso prodotto dalla S.,V. avverso
la graduatoria provvisoria di cui alltoggetto,.

A tal proposito, si comunica che la Commissione Provincia
le, dopo averlo esaminato, lo ha respinto perché non ha rile
vato nello stesso, elcmenti di valutazione tali da consenti-
re una modifica del punteggio a suo tempo attribuitole in se
de di formulazione dellza graduatoria provvisoria,

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE
( Dr.Angelo F,ABCIANO)

= / ) L
o Gl
i



ALL'ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI DI

BRINDIST

I1 sottoscritto MORMILE Stefano di Giuseppe nato a Brindisi
il 29-8-1945,in atto ristretto nella casa circondariale di Brindisi
quale imputato a disposizione dell'Ufficio Istruzione Tribunale di
Brindisi,

DELEGA

la propria moglie Signora Falconieri Cristina al ritiro delle
chiavi dell'appartamento di prossima consegna da parte di
codesto Istituto,
Brindisi,li 25 Iuglio 1979

in fede si sottoscrive

-45%2%%Z4;¢ ;S;f;£;4nazv

DIREZIONE DELLA CASA CIRCONDARIALE DI BRINDIST

VO per 1'autenticitd della firma del detenuto
MORMILE Stefano,-

IL DIRETTO QePeCs
geP.Buongiorno)




Cl. Capo femiglia

COMUNE DI BRINDISI

Mg. Moglie
UFFICIO ANAGRAFE ?Au. ?{'.a‘ui'llo ol
g. Figlio o figlia
SERVIZIO CERTIFICAZIONI Ps. Padre
Ma., Madre

Fr. Fralello

Sr. Sorella

G. Genero

Nu, Nuora

Np. Nipote

Su. Suocero o suocera
Co. Cognato o cognals
Zi. Zio o zia

Cu. Cugino o cugins

IL SINDACO

UFFICIALE D'ANAGRAFE

CERTIFICA Mo. Nonnc o nonne
Ald. A[f‘ic_iaro
che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia: A Alfiliato

Adt. Adoitato
Cv. Convivente
Ag. Aggregeto

G teendon B bt 1 4189,,
ROV X MORMILE Stefane R 1949 ﬂ.;!ROTlllﬁnl-!fﬁnﬁ e g
n.a Erindisi 297871949 el Pl A G a8 Monopeli -18#9#199& (n.362 Pali SoA)
Ce. Falconieri Cristina & Brindisi i 4_""'_"3"‘:‘,“?’.:".’,‘.1 .}gs‘ql'bdpgli'x:l‘ndlat

L1 ¢y-e-1968 (n,91 P 11.8.A)
residonte sl 197171951 da Cestel di clat, |
M‘!“"’-WW . 8P, 20649

ine 294 ! ‘ . s i e A A AN ARt . e
g, PALCOMIERL Griat o O e e TN _
AL

AP LY P e R

0.0 Brindtal 4-4-1006 BE b 50 e v i 115
Cr. dorptle Stefané & Brindis? S .

g . : Iw mne. ;,-j, I i?..‘f! —“}F!‘IUI?-S‘}\}L}.}?"L‘_.{‘,_ ,agﬁl - “_-f'.::'z'::‘ _' ).:-.‘ ..'_‘; .: ”;; ._:‘ 5

R O . T PE
worraey

L)

L I e e
prrfteiunnaiivetttt U

7~ﬁ5‘ ; mu nn'.l. . i-'L’,-‘rfi,]::--#-".k!i"‘{_ﬂ‘li’#wfﬂwﬂl"i‘r‘d\t‘ ""959
| “"'”.--,IL? IO IO . v

b= L e g

n.s Brindisi 334241959 (8+459 Bed dreAd
Lolibe Do S

S Fee MORMILD Gluseppd i e Y6

L 4 2P

a.a Brindist 6-11-1968 (n.136 Pul SeADD
cellibe

AR 5. WORUILD Lutgh - O 4970

L ol
i
Y I PR P . gu® an® s a A ad 1

wEd Da B Brindiss 254544940 (n.62d Pol SeAtbd
T pelibe , A

La qualifica di Capo famiglia & attribuits 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, 1i o o IL SINDACO
Vmw .DI ANAGRAFE DELEGATO
.! . . - - '—A

Mod. 1526 - Tip. Bd, Brindieime  NO 1396
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f? Allegato A

MODELLO DI nxcmmzmsg ETE /, ey
e Mod. E n” e .....‘.RESGOSSQ £ PP, .g‘;" o 3

TE D

w 'UEchI?b:DISTREm : DI BRINDIST =

&

L e A Y P ‘ -

Io patt I‘lt‘h SV /Y e v e e " a#{too---‘touo -

nato a .to@‘ {p-- vefasesssBeveccncas il eeas hsV¥osensssannrn
C

con gualifica 4\ oadiutore espres amente delegato dal Sige. Titolare dello

Ufflclo Dlstrettual- delle ImpRste Di te di Brindisi

Che 11 sig....:-.'. " : . . X v -o-on‘:
nato a .cae-occ ‘. 3 _ AR LR R RN

iseritto nell' Ana
e domicllxio nel o]
Vla/P!d.M e e e e q-.-oo---oo;a-o»aaouoeue@, IIO_.“ afovwew
ai fini del rilascio un.certmficato comprovante di trovarsi, ai sensi
de11' arte. 88/bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 597, nelle situazione
tribubaria. per la. concessione dei benefici previsti dall® 8rtesesess della
1EREE sesssesserssessssassrevesanseedi Bensi, per gli effetti e con la
reSponsablllté di cui alla legge 4 germaio 1968, n. 15

""""" Ba dichiarato
di non aver possedut@, nell! anno 19.......alcun redditorassoggettabilé
~gllt i posta sul- reddlto delle persi%f flSlche : -

OVVero, : ‘ :
di aver posseduto, nell' armo 19..¥.# 1 seguent1 redditi netti ¢

u-—‘"'—-‘-.s—_=ﬂ=====n====“__m=-— 22*-—--:-*-___..——:———————m==2==m=======_-ﬁ—m———"——"
i "DESCRIZIONE *DICHIARANTE ; CONIUGE ;FIGLI MINORT:
l' T —-"""—“_ sz == =z P T P ._-——“;_ﬂnfm=:=:m=ﬁ;ﬂ=z=“w——:m
(S REDDITO COMPLESSIVO NETTO = : :
i R edditis: . E E E

i
| .
%a) domlnlcale sui terren'l c-o.-.... £'.t.b..0...ol'll‘i.lo.li\.l’.ﬂ".il..

Se

MY TEY R EEEREE N NE SN
. .

” agglorna'ta 0 reddito effe‘btiVO) £-oa|oo-[ooac-l-oaoo

{ ‘ . - .

iﬁ-) dl 1@1‘98& oonoc-o.t.o-oooococ.b £-.tuo -oooo-oo-oo --o-oorccaoo‘ulﬁauuﬁa
) ai 1avoro autonomo seseresaces e £.... ,,,,,,,,,, m.......L.a........;.
| - , :

i) di capltale (dividendi,interessi . ‘;; o

i sli—gooommi=famikdgrs . . ;

|!! ed al‘bre renci:.'be sStevssesdesnns® £........looo‘&t.llt-,Ill.p.iotobﬁlff.C
“ " - »

lle) di lavoro, dlpendente ed assimilati g 63% I : . _
H-' compresn. gll asseg:m, ‘.‘f'am:l.llarl ..;oo-ooaoto.‘guto..a..o-ua
I " * *

h) di partecipazione in societd di : . .

. .

E'J' DA =
o

~he al netto degli. oneri deducibili .

.8&0991........“;.-.-.-.-..-sa

st B g P s

ldl T I S T T R R R AN A KA £
. . -
! 83 riduce 8 sessssaevss £' ° -
| . Foesivunansae 5-:-0.--.-...
ettt e s s e T T e T S S RTINS T ==—-""__._....___—-'“-———-—*——-—'-'..._,*“—_____.__—--——zz:::::._.—“__—- et ]
AL

Rb)a g r a r l 0 .'.GC...IIOOOCCI.. £Entiilli.o.r-..l'-ooouoc.l‘o.ol-ootetbe.
L)-del fabbricati (rendita catastele o ' S/ . f/EE

d. i V e I‘ S 1 ﬁnnoiolqnnl-ioll.. £.‘...l' t’...;‘iot‘vﬁﬂ'tdct.l‘Q....Ob.?e
. L . . .
“Ammontare complesSivo evsscees g,mﬁ . :
: - :o--&at.aoc"ao.oc.oouito

.e.!wd#O(PrOVQ\. "'°),','
.e‘.g-ca(Pl"OV.%.uo) G

persone o gimilari sesacsesscnee 5'00000'---09.;0na--nnny-;;oo-oov-oiot B

T T T T TR R




X ;ha pmesentato la alchlara31one Mbd.JTQO “ovyers

Odo 11 - m‘

all' UPficho Disrf aelle Tmposte Dirétteydi ceeddl
il O.--n.ﬁi@/

‘t-oOOOOVQO'Oin: < I'J.QGW"L'& n° 't.ﬁ
= non ha presentat né la dichiarazione dei reddlti Mod. 7404 né il mod.101,
- avvero 3 ‘ _ _ BRI X A0

DAY pre,

che i redditi somo inclusi nella dlchlara21ene presentata dal Slg.;...... f

cooococoo-uo...-nuoootooon onntnbi‘acoctt.co.lo.o, ( ’I‘lCeWta n° o-.o.oocoo)

nonché N ’:' - e
di aver possadato nell! énno 19...... A, seguentl reddltl esenti dalls im—
posta sul reddito delle persone f151che o aesoggettatl a rltenuta alla
fonte a titolo di imposta 3 ' ‘ g; ' |

._0.....l....!.i.l’....l....l..._l....'...i"..'...‘"..Ql!.........'....‘...

SO Des aves e l‘l..l..‘..‘.CQCIQ....;.'!-OUDI'l:‘

IL DICHIARANTE - .
M’“"'é / ............—‘:‘7;:":

Ai'sen81'de1‘citato articolo&--.-ls .,jﬁ?i corms, 1! emmontare di
& seeescsnsscroe preVlStO della legge .t.‘.oi.l‘.%.-oltt.t.oco pexr

\f@oonsent1re la verlfica della smssistenza della condizdone per la concessio=
aunmentato

nif ne dei benefici prev1stiangixz esgere EIEEEHE%Eﬂ £ .....5,911........ per
effetto delXe quote %gs?gfﬁz;; previste dallo stesso art. 88/bls, allo sco=

po. ai rendere omogenei i dati 4di raffronto fra redditi netti ed 1mpon1b11i

:assoggettablll, fino al 31 dicembre 1973, alle dmposte fondiarie, di ric=

chezzza mobile e complementare, e dal to gennaio 1974, all' imposta sul

reddlto delle persone fisiche,.

81 rilasecia a richiests 67 7 ref@sato per uso Qﬂ\ﬂ.e{i]}& 9‘ “@90’0%

.ErindiSi, 1i sae

.ll.‘—
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COMUNE DI BRINDISI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

L’'anno millenovecento /zyﬂ 1,6 addi S—' del mese
_ P
di NO\/fE /)//3 &m Brindisi nel Palazzo di Citta avanti di me M W
ﬁ:)fv 75’72’1"0 RS —( E2UOMH o «(1) Segretario Generale del Comune

& compars<Q _.fl... Sig. M ORM/( L€ p /é DD
natf). a 8@/”0/'“ / il '29 09 ’@é/

dalla cui identitd personale sono certo.

/1 ...... qualf.

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
@ZL 4%7JL3 e Un @Mﬁe o/o }WL% oé AL 2 2/ %am
%"g > e /Okf"ﬂ_’%’he ______________ é BRINIA L 194 J M‘é

»

Qnanauo &M%fenwoo N — R éj 3.2, geo. —

™
K R i\u...
PRERAY ¥4 )

..;_..L ....... DICHIARANTE
o -:_;-:;,,;,L;anzempaj

e gfdmw_e .........

(1) Segretario Comunale o funzionario competente a ricevere la documentazione.

e emm e a e didea Ao ANNA




) %

Da sopraluogo sanitario eseguito & stato accertato che il Sig..

2) Superaffollamento, convevenza in Promiseuithi oo .

3) Ambiente privo di aria e luce per mancanza di finegtre;

4) Umiditd diffusa alle pareti ed alle volte, derivante da cause da

1l predetto vive in coabitazione con la famiglia.del Sig. ////.//// _____________________________
__________________________________________________________________ che si compone di n.._..... ... persone.

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

L'UFFICIALE | TARIO
S kA et
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L= MUNICIPIO DI BRINDISI

b R 14 SINDACO T

'VISTA l1a relazione n.249 del 28.5.I971 dell'Ufficiale Sanita-
rio di questo Comunale il quale informa che dai sopralluoghi esegui
ti da lui stesso e dal personale del suc ufficio e risultato che
nel rione di S.Pietro degli Schiavoni, ubicato nel centro della Ci;

. ta, dal profilo igienico-sanitario, si notano gravissimi inconvenien
ti e ciocé: '

- che le abitazioni sono prive di requisiti igienico-sanitari;

— che molte abitazioni mancano del tutto dei servizi igienici;

~ che in altre i servizi sono inadeguati e pericolosi;

- che in conseguenza $i sono avuti casi di infezione tidoide e di
altre malattie infettive (poliomelite, epatite virale, €Ccc.);

- che le abitazioni di cui trattasi mancanoc in parte di allaccio
idrico e fognante e le famiglie sono costrette a servirsi della
fontana pubblica per 1'approvvigionamento idrico usando acgua . g

_che nei vari passaggi da recipiente a recipiente Pacilmente & im
quinabi]_e; ‘ . R - S

~ che per la cennata mancanza di rete fognante- accade ¢
svuotati all'esterno e talvolta sulla pubblica via T
gni genere, con conseguenti esalazioni fetide e mals R
proliferazione di insetti, di ratti e di altri aninmali n ‘ =
‘che si annidano e nidificano nella zona in~quantit&‘ﬁbﬁevolg;ngél
‘voriti dalle sconnessurc delle vecchie case di pietra gia ¢§rro;§g
se dal tempo ¢ costruite in buona parte con solail in eternit -6 7
travi di legno logore ed instabili, dove si trovano facilmente .~
cimici, pulci e scarafaggi che malgrado 1l¢ disinfezioni e le di -
sinfestazioni operate dall'Ufficio Sanitario rappresentanc S@e - .

- pre un pericolo per la salute pubblica;j E

b . &

- che le condizioni antigieniche suddette sono aggravate in vari
casi dal superaffollamentc in quanto per lo piu tali abitazioni
ospitano nuclei familiari numerosi che vivono in promiscuita nel .
1'inosservanza delle norme del vivere civile, con conseguenti :g;fi
flessi negativi sullo sviluppo della prolej ‘ s

Sanll

-~ che lo stesso.organo ha suggeritc a questa Amministrazione di pro¥.

" vedere alllallontanamentc dei nuclei familiari abitanti in detta .
zona dichiarando assolutamente inabitabili le case ivi esistenti
che presentanc gli inconvenicnti aopraindicati;

- che l'Amministrazione ha riconosciuto la nccessita di dover pro-..
“ cedere alla bonifica e al risanamento dell'intero rione di S.Pig
tro degli Schiavoni in prosecuzione di gquanto gid Ffatto in passa
to in tal senso e provvedende nel corso del I971 allo sgombero
di altri gruppi di abitaezioni; -

RITENUTO che a tanto non pud essere provveduto in unica solu-
zione sopratutto per la difficeolta di trasferire in altre abitazio

ni i nuclei fPamiliari interessati, onde stimasi. K opportuno prosegqi;
re nel risanamento anzidetto, disponendo 10 sgoﬁgero dei fabbrica-. .

o/




+i della zona che
appresso specific

VISTC ed app
vato con R.D. 27

DICHIARA inabitabil

prindisi alla via
di proprietd dell

risultano pitl compromessi e propr

jamente di quelll
ati; '

1apt,.222 del
n.I1265;

licato 1 T,U. delle Leggil Sanitarie appre

Luglio 1934,

i le seguenti abitazioni € iocali siti in

a PAXea Facuvio = T=0=0=-C
Guadalupi Arntonic, oS

ino e Rachele -

A orB0 JbeTto, e 0

riportata in cata

sto alla partita

foglio , particella TAT .

cqmpostoiﬂi vanit 708/Z-2-3~3-1C rate

Ne , al piano , categ. , classe s, ReCo

Ne = 5 , al piano : , categ. A 5 , classe_ 3" R.Cs451

nm'z,ﬁﬁ , al piano . categ. A/D , classe_2° R.Ca508 .

n. 2,2 , a1l piann ~o , categ.../4 __, classe 4~ _» R.C.Z22

n. &,00 , al piano p categd/3 , classe 2 , R.CeT592

ne Dy0 , al piano e categ. L/ 3 , classe 3% . R.C.25T

R ~, al piano , aatcg. , classe y ReCe

Ne , al piano categ. , classe y R.Coe
ORDINA

alla Ditta Predet
ri dei Sigg.:

ta, proprietaria dell'immobile € ai nuclei Familia

ROTA Zgnazia ci
coupa una ab

az

whe

cO PRCUV1C =

Guazdo

XEtonla che occupa con

3 persong una ab

itazione di due vani glla

gfetoa via al

=5 h.9 — Cuadalupi Anton:

o che con 3 Persone QCQCUDR

ncz VB.nO, al n.

T0- stessa vin ~ Bavaro Luid

igi e¢he con gquettro personc

ogccupa < venl + 2yall

5 stessa via al ne..0 —~ Aopa Vincenzo ¢ che con. B

pprsone ocoupa n. 4

vani alla stessa via al neiQs
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di sgomberare da persone € cose la abitazione come sopré dichiarata
inabitabile nel termine di giormi trenta dalla notifica del presen~
te atto, con diffida che ove non si provveda nel termine suddetto,
si procederd alla esecuzione di ufficio a spese déi contraggenteri
senza pregiudizio per 1l'azione penale.-— N

BRINDIST, 11 ZZ~$" /AP - %

B
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RELATA DI NOTIFICA

L'annc millenovecentosettantadue, il giorno_

L g - e
é‘ _'1:'.. . ) ‘;1&‘
s -

del mese di_ - alle ore_ in Brindisi, io

. ——— . k! i p—

sottoscritto Messo notificatcre del Comune di Brindisi, dichiaro

¢ -
di aver potificato la presente ORDINANZA al Sig-ﬁ:&%&&222£&d‘a14»;

consegnandone copia in mani

U i : - : -
ai JE])LLLfa he ha sottoscritto 1n sé-

gno di ricevuta.-

)

IL RICEVENTE | 11 MEgS0 NOTIFICATCRE'"

=

L 3 jNT::



Attesto che la preseste cop'a ripros
dotta su 11._3_”‘ fogli & conforme
all’originale esibitawmi &L sensi del
Part. 1% della 1ozge 4.1.1968, n. 15

e previa psscTvanza del comma %

del successive ot 26,
Py

Brihdi-i_r-ﬁl ’%‘ /Q%
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ULV ICIO TLEGICO

I SIVLACO

VISTA l'igtansn dal Sige WOl ILD Stefauo iu fata

4.11,.I9706;

o |

-

A seguito A1 sopralluogo sfifettuato 4zl parsounle
Ai cquesto Ufliciog

ATTESTA

che 1'avitasioue sity in Brindisl alla Via worco.

PocouvVio n.d pgiono tewou, € cougosta 71wl T Vano

(adibito a ingresso-letto), A1 cucina (afibita a

oranzo letto) e 4 cucinino nel guale & ricavato

ull weCs  Jdedionte wi tracezzsino.

ohe le pareti 2 le Volte souo iluprejuate 41 uuil-

At Jovuta o cpilinritd,igvoscopicita insli:ninabi

-

la epnn noranli intesventi A1 asnunteniione.

31 rilascia in cawvtn seaplice o viciviesta fello

UFF. TECNICO
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- Cartelln eliniea

Muodelle n. 5/5pud.

CARTELL!/

-

A

A GLINICA | |

QEPEDAL

i

REGIONALE "
HERINDONS

l, ‘]i SblhlmA,,
51

.
_f Riproduzione totestatica de}l’ origl-

nale esisisnte

Ctgli atl d'ufficie, -
" Brindisi,

[ Vinferm  viene irasferite cila Givicione, Ser, ‘
AT P T : |
L e [
Y Dclasse ndste !
o : IL SANITARIO Vi L'URFICIO SPEDALITA |
o \
S i
LieraGian Al LW e e . ;
Uinferm  viene Irasferiio ella Divisione Ser. .
classe . edale_ ... ...
IL SANITARIO Vo UUFFICIC SPECALITA
i
. EWTE ASEIC. T AN
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IL SANITARIC Vi L'UFFICID SPEDALITA
' T TN :
| IL'MEDICO DI GUARDIA - Fto ST e
DATE } DIAGNOSI: suczassiv eedem‘ va
I3 i A
- P o e e e e ——— — T e -
. o J_KCC/;’—’ : - ‘ JE AP f - i
265 w5 HalT Ll P A PR CN S &
i
d
e :
Ao G ;',4',,. /}/
CURE PRATICATE L2 A ey L LA
L]
- T - i DIMISSIONE
| BSITO: DATA o
[ o

et g



5
S

£#

i

A,

T T OTBALE

. . memee

£

- \
S I :

XY A ko Sl Sl

e

ENRL o

A
N







o

;
, B
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P ODEPRPEDALE HSEGSGIONALE
«A, D SUMMADR
' BRINOIS!

’ H -
!
& (=) |
DIVISIONE PFPEDIATRICA
Primario: Prof. SALVATORE 1O BIANCO
#F
Nowme ol e
. etd T
Cognome  iLn iih Mo
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! A g % i\ /1 % o 1
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.- Anamnesi fomliate
- iy
X0 Q. i ' . (_,QA,}.%'G/LC% ’V"\l

, padre . LT ,Q\/}-'}:,,!'T‘:‘:.\‘ _____ meshiere.... SIS L TR T T T

r J —

N 1
madre ... . .. < & .. R mesliere.. . ... Q.»\J)’\..—Q‘-’ ______ -t—‘ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

» gravidanze 2 ............ SO fighi morti . / sborti .. L
- .

& Tubercolosi .
Sifilide ... R / ...............................................................................................................................
Alcolismo . . / ...........................................................................................................................................
Altre lare familiari e

. féﬁ | SN QA P S

L Igiene deila casa. ... . T T

o '

= Anamnesl persanale ;siol-:-gica: -

. L..{ . a—
' H 5 'y T - P " ~
gravidanza e Al bl U BEMO s e MR
. ~
, _ . A s
R ™ o v
primi sifi viisli T ':}3 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, peso slla rescita . - 5‘,}?..9 ...........................
3 Q N = Tm
i ol e - - T ] N < g
altamento MRS g Q-"""‘“-J\g”/‘; I~ Jivezzamenfo ... kAt JV,-T ........................................
% d‘f /f /!
; ' % —— - o I . =
primo dente e prime parafe IR Loprimi passi T
Vaccinazioni: entpstio Sabin o @ entipelio Salk . F
fd
t . 1
eniidifterica . b anbiveiclesa N
Anamnest parsonale patologica:
I . é d s
Terbe della nufrizione Alvo 7 9’ ,,,,,,,,,,,,,,
- . 1
i . ONVU S OmT
» <
Rachitismo . . USSR SRR
//
o Ir O ST
Infezinni ecute: Morbillo 2 Rogelis k2 2 Scarlstina ... ¢ .
Vearicella . X . Perinssa a2 Paroktle .. . SRR
o
//
Difterite . 7 Poliomialifa. . RN Tifo o
Allre malatie
Precedenh tubarcolari: effezioni ghigndolari o
affezioni 0ssee ...
affezioni articoleri ... SRR §
affezioni delle slerose
congiuntivite flittenulare ... . ST E S PP
'
+
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1 4
Aspelto.... ... ... SC“X%‘ ................................................ Sensorio. ... Mj’@- e
Costituzicne .. . ef .......................................... Sviluppa somalico < %L .....
L]
i
Stato di aubrizione........... Jewr¥d Panniccio adiposo ... geLtd ?’C"éfr}t‘ ..................
o : [ Yoo ; '
Cule T2 ¥s - _j\sﬁ&i- ty - oboncluba®
Mucose BT 1. L“"""‘“"\'L ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
a i e eI T T e
Ghiandole linfatiche Q—“r = 8l s
- / -
*'*‘«: edencpalia Irachze - bronchisie; otfusita .~ Segno di D'Espine ’/ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
! N~ B . !
Masse muscolari = W‘\f'&%‘-:’h‘"‘ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
. .. . '\'\ N QQ
. Ossa e ariicolazioni ... : *Jur’ ...... N Ry
[ L
Capo: ~ A% vt QRIS
Fontanella .. _/// sukire
tHmpsnismo crenico
Occhi ...

......................... T @?} e,
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, : "\}ba@
Bocea: lebra g‘f&ﬁ‘& ____________________________________________ dead . R
e geng:’v:a',_ ‘ o ST muzesza erefe 03“"“&‘9‘ _____________________________________
* lingua . U &V%(‘m"’"‘-\ ........................................................................................
a1
fonsilie AL \‘ :"“E""t""”"}z&.{%;‘ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
mucosa faringea - ‘: JA-’»‘N""J”QQ— ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
adenoidi
Collo:
ghiandofa Hroide
Torace : forma :
reficolo vemoso .
ottusitd timiea e
3 g
Apparato respiratorio s respiri al minulo . o
Ienezione

ascollazinne
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P

i Apparalo circoleiorio: pofsa

Coore : ispezione

i .
; paipuzione
. PerCUSSIONe
L 4
ascoilazione

& y
Addome: ¢

.
#
Riffcltivitd cutanea: r. glanta Cabinski 2. Qppenkaim ... L
. »
roooromasterich = addeminali (// _____________________________
tandinea s r GO T
O T R
3 ro B R B
N 1
- .
- mugoss: r. feringeo . e
[
r. cangiuntivale
sonsoriale r roopupilarl
MOBVIEE DESSIVE
H ¥
. S Y
toro muscsiare . dhNe G
2Mivitd :
Forza muscolare
coordinazione A
doam btz O me
Sintomi spaemofiici: Trousseau .. Chvostek .. Lot .
Sintomi meningei: fpcresfesfie T ... cefslea .. e _ / _______ sudori
dermografismo ../ ... figid}a nuecele . //
Regno di Kernig segno defla nwca r. controlaterale 3
Svilunns nsichico e b
Albre orsorvazion
[ ]
T L
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BANDO D! CONCORSO del ...... -'2 __________ f j“) ,,,,,
%s o d A2t

oo, All'lstituto Autonomo

C 5(4{7 ) / per le Case Popolari
VIre v i ﬁ; N Via Casimiro, 27

DOMANDA. N

H

BRINDISI

RACCOMANDATA i

OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio

Il sottoscritto,. MCRMLIE STRFANO
nato aBRINDISI (il 29/8/19""5 residente in_ -3}'-11“1)181

alla via, MARCO PACUVIO =~ N , in un alloggio composto da n... / ,,,,,, vani utili.

RIVOLGE ISTANZA

per ottenere I’assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di né

van oltre gli accessori, essendo la sua famiglia composta di n... 4 ~ persone.

la seguente attivitd lavorativa fﬂfeﬂ f’ f f /9
JEITORE .

Il sottoscritto dichiara

presso M Ny 0 |

Al Tini dell‘atiribuziene del punteggio, ai Sensi dell'arl, 7 del D.PR. 30-12-1972, n. 1035, il SoMoscrilio fa presente:

DOCUMENTI
PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI DA PRESENTARE

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

K 1 - di abitare con il proprio nucleo familiare DA ALMENO DUE
ANNI dalla data di pubblicazione del bando di concorso:

X 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 aliri locali impropriamente adibiti ad abitazione e privi di
servizi igienici regolamentari quali soffitte, bassi, sottoscala e

simili le2
] b) in uno stesso alloggio con altro o pid nuclei familiari ciascuno
composto da almeno 2 unita:
X — legati da vincoli di parentela o da affinitd entro il 4% grado 3e4d
— mnon legati da vincoli di parentela o di affinita . . Jed

IR, ED. BRINDISINA - \



PORRE UNA CROCE NEI QUADRATIN! CORRISPONDENTI

O 2-

0 3-

O o-

[ 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’Autoritd competente non oltre tre anni prima dalla

data del bando

che abita in un alloggio che deve essere abbandonato per motivi
di pubblica utilit risultanti da provvedimenti emessi dall’Autorita
competente o per esigenze di risanamento edilizio accertate dalla
autoriti 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_ 7 . n. vani utili

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

che il proprio nucleo familiare & composto di n..
(incluso il richiedente) .

persone

che il reddito familiare complessivo MENSILE, al netto degli
oneri fiscali e contributivi, ammonta a L. 03020}000 _____________

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

L /3 fe0

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 immoralitd) .

DOCUMENTI
DA PRESENTARE

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

10

11
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DOGUMENT! DA ALLESARE ALLA DOMANDA OBELIGATORIAMENTE DA PARTE DE! COMCORRENTI

Cedato di cittadinanza italiana rilasciato dal Comune in data mon anteriore a tre mesi;

Certificato di residenza rilasciato dal Comure 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 Uflicio Distrettuale delle Imposte Dirette atta a stabilire se
il richiedente ed i.componenti il suo nucleo familiare siano iscritti — e per quali somme tassabili —
nei ruoli delle imposte fabbricati, terreni e complementari;

Certificato del da_tore di lavoro o dell’Ente pensionistico, per il richiedente e per ciascuno dei
componenti il nucleo familiare, con la indicazione deli’ammontare della retribuzione mensile percepita
al netto degli oneri fiscali e contributivi. — Nel caso di lavoratore antonomo dichiarazione rilasciata
dall’ufficio Distrettuale dell’imposte Dirette attestante 1'importo di ricchezza mobile definito nell’ul-
timo anno di effettiva tassazione; in assenza di iscrizione nei ruoli, altra dichiarazione idonea at-
lestante 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».

DOCUMERTI OA ALLEGARE ALLA DOMANDA REI GASI PARTICOLARI

{porre una croce nel quedratino corrispondents 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’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
slesso 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’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 utilita 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 indicazioe del numero dei vani
utili di cui si compone 1’alloggio;

- certificato dell’Utficio Tecnico Comunale, se le cause dell’antigienicita dell’alloggio siano imputubili
ad umiditd 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 |’alloggio;

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

familiare del richiedente;

9 - copia registrata del contratto di locazione;

O - certificato attestante I’appartenenza ad una di tali categerie, rilasciato da un’Autoriti compe-
tente riconosciuta;

1 - attestato dell’Autoriti consolare esistente nel luogo di lavoro;

2 - copia dell'ordinanza o della sentenza esecutiva di sfraito, con precisa indicazione dei motivi

dell’intimazione dello sfratto stesso,




Il sottoscritto, consapevole della responsabilita 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 : 9

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 localiti — di uno o pil alloggi che, dedotte le spese nella misura del 25% con-
sentano un reddito annuo superiore a L. 400.000;

2 - non hanno ottenuto V’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 — terra 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. 1035 dell’ Ufficio dells Commissione Note
1 - a punti A | e s
b » 102 |
2 - » 2
3 - » E: S
4-a » da2ai )]}4 ...........................................................................
b » 2
c » 3 et SURIR B
5- » data6 |2 . ..)....P .
6. » wses |2 oo
7 - 2 i L
8 - 2 b
9 - 3 o )
10 - 3




COMUNE DI BRINDISI
UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

Certificato di CITTADINANZA

IL SINDACO
UFFICIALE D’ANAGRAFE

Visti gli atti anagrafici ;
CERTIFICA CHE.:

No. ROTA Ignazia 1895

n.s Menopoli 18/5/189% (n.362 P.l S5.A)
Vvd. 3chirinzi Angelo & Erindisi
11 14-=7=196% (n.1i4 P.1/1)

residente dal Cens. 1931
1 vis M, Facuvio 4 SF.22649 ,

& cittadino italiano.

Rilascia in carta libera ed in esenzione di diritti, per esclusivo uso interno d'ufficio

o, comungue, a richiesta di pubbliche amministrazioni o per comprovata poverta
dell’intestatario.

Brindisi, = 9 HG - e n

L
'3 p. IL SINDACO
L'UFFICIALE D’ANAGRAFE DE GATO

\4 ‘{;

-n ~ e AR mMim DAATONT . Arindici .



UFFICIO ANAGRAFE

@ COMUNE DI BRINDISI
b
SERVIZIQ CERTIFICAZIONI

Certificato di RESIDENZA

IL SINDACD
UFFICIALE D’ANAGRAFE

Visti gli atti anagrafici;
CERTIFICA CHE:

do. ROTA f.mlzta.. o 1895

n.a Monopolt 18/5/1899 tn.362 P.1 S.A)
vd. Schirinzi Angelo & Erindisi
i1 14=7=1969 (n.114 p.I/1)

rosidente dal Cens. 1931
1 via M. Facuvio & | SF.20049 ,

é residente in questo Comune.

Rilascia in carta libera ed in esenzione di diritti, per esclusivo usc
interno d'ufficio o, comunque, a richiesta di pubbliche amministrazioni
o per comprovata povertd dell'intestatario.

Brindisi,

eQfGy C ctnim p. 1L SINDACO
o +=¥ [UFFICIALE D’ANAGRAFE DELEGATO

oo




COMUNE DI lﬁl!lii

&

COMUNE DI BRINDISI

: IL SINDACDO ||t“” "‘R:;:.“:L 2-;.
VISTI gli atti di ufficio J_ smoneremis b

IFIC
s:Lg. ﬁ W natQ a WM)‘OE‘

il _}% 5 95' y residente yt; questo Comune, ha ef-
e dompeiliaris afls ‘M‘:‘M W

“ﬁuﬂfo ;}se seguenti vicend
P;. 14 VL« :ﬂ%ﬁ in vige ﬂ!&iﬁ%J 5/7"
11Q(UA4 L%_% in via lofe Qﬁb}yaﬂu W . Z,
11)’3'01%14{,- in via 'u, 04/[f
11 1}k 656’& in via M. Q,awm'a 7
;‘i{%‘ in via _, @WQ L(

S\me(\ di/ﬂﬂ%

in via —
il , / in via /

e —

51 rilagcia a richiesta di parte, ed in cartas libera,

per uso alloggio.

}' BRINDIST, 13} j‘{/H OW“(

| IPARTIZIGNE 1.1,

fileldlaStatp Givilefanagrafe delagadn
Cgsimo|Mega)

8 - Genn, 1967 - Tip. RAGIONE - Brindisl - c. 3.000 Noe - O0K3



COMUNE DI BRINDISI

AN T i

I S INDACO
VISTI gli atti dtufficio

- Certif
e. il Siz, /WMJU\MKL W nato a 617”/’/“"0]”r

% {% 5 yresidente 1n questo Comune, ha effettuato
. seguenti vicende domiciliari: ol M MW/’““’L"'MW

J’¢444(4:5
J5.9. /93 in via @g?-@mmb, 4 -
oloy _adliolimsbuts . Npilly D8 Io.
/ / in via f/""
/ in via /
: / in via /
‘/ in via/ -

~SI- RIIASCIA a richiesta di parte, ed in carte libera,

r uso alloggio,

BRINDIST, 1} 3 /// /?%,{\
s

R4 - (Genn. 1987 - Tin. RAGIONE . Brindisli - e. 3.000

ONE
C PF)sﬁE;MMN

- .
LS




WNOR W ORINIA
1 1]
OMUNE DI BRINDISI
ICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

dij CITTADINANZA = 7
Y TR meE
] o s |50
IL SINDACO
TUFFICIALE D'ANAGRATE

Visti gli atti anagrafici :
CERTIFICA CHE:

Of - MORMILE Stefano 1945

' .
by,

n.a trindisl 29/8/1945 Wn.1057 P.1 S.A)

Ce. faloonilsrl Cristina & Brindist

11 20-2-1968 (n,91 P.11.3,A}

fesidente dal 19-1/1951 da Castel di Cist.
d Vie M.Paouwvie. & _. . . 8P, 22649

¢ cittadino italiano.

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

Brindisi, NECRaT ‘
o p. IL SINDACO
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE DELEGATO

Mod. 20 - Magglo 1866 - Tip. RAGIONE - Brindisl - c. 10.000 Ar 901 A



¢

COMUNE DI BRINDISI
UFFICIO ANAGRAFE
SE]}VIZIO CERTIF[CAZIONI

|
Certificato di| RESIDENZA

L5}
IL SINDACO S -
UFFICIALE D'ANAGRAFE

Visti gli atti anagrafici;

CERTIFICA CHE:

Of MORMILE Stefane 1943

n.a Brindisi 29/8/194% w1097 P.1 5.A)

Ge. Faloonierl OrFtatink a Brindist

11 29~2=1768 (n.,Vl PLIL.3.A)

rosidente del 19-1/1951 da Castel di Cist.
4 Vie M.Paouvit & . . 3 .ar. 22649 )

¢ residente in questo Comune,

Rilascia {n carta libera, da valere per futti gli usi per i quali 1z legge non prescrive
il bollo.

Brindisi,

S T S L p. IL SINDACO
L'UFFICIALE D’ ANAGRAFE DELEGATO

LA

Mod. I® - Tip. B4, Brlndi;h;a. ON® 1890



MRARGH DELLO BTAIO &

|

MODULARIO®
Lavoro e Prev. Soc. 721

Mod.A-2

S bl T,

bty T reevitbma . Tovirde’

UFFICIO .. DEL LAVORO E DELLA

MASSIMA OCCUPAZIONE DI

TG oo Fogprtiiad N
ﬁﬁzEZ?wmewmmégmzwmmwm A 7
OGGETTO! oo

31 DICHIARA
che,

dagli atti di questo Ufficio il lavoratore
MORMILE Stefano nato il 29/8/1945 durante
i periodi appresso indicati risultava re=
golarmente iscritto pnelle liste dei disoo=
cupati di questo Ufficlo:

 BARIE Gad G M eme

31 rilascia a richiesta dell'interessato per gli

usi oonsentiti dalla legge.

[

b
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COMUNE DI BRINDISI

IL BINDACO e

| E URCENEZA

Visti gli attie dtufficio-

.. . CERTIFICA
che i1 sig. [VMon -\11 %/JYW

dato & (/N Mda/iy i1 19, 8. 9¢e
residente in questo Comune,p, egfettua,t; le se=~
guenti vieende domiciliaris ol /’“"’\"d/"“k/W-°/VV:O
14.%.94) in vie Mstgati s da Pnilsd.
ntdc . 80 in Via JU, "Buuiio Y
3 M in Via ' .
T IVIRTTVINA in Via el
i1 " in Via e

i1 invVia 7

i in V{ia/
" in9ia____

Si rilascia a richiesta di patte, in carta li-~

bera, per uso alloggio
Brindiei, 11 A‘& : )l« % ?fﬁ
- \ 7

83 - QGenn. 1967 - Tip. RAGIONE - Brindisl - c¢. 3.000



MODULARIO Mop. 43 (Carceri)

G.G. -a,c, -85

BRINDISI
CERTIFICATO DI DETENZIONE

Il sottoscritto dichiara che il nominato ... detenuto
MORMITILE Stefano
figho di .. m=w=z=== e di .. SEESSTTCm=smoee
nato il ..29~8~945 nel Comune di Brindisi .. .
Provineia di .. Brindisi di professione ,JNENOVAle
trovasi dal .30=5=1979_arregtalo.. ... in questo stabilimento

e xexpixaoucdclaopmadis .quale imputato di. associszione
goexdoxaonsc xondamew per delinquere, ricettazione, corru~

coneeoeraxbndax k. zione ed altro a disposizione del
Rotxxponaoaeadedcottcpineas Gindice Istrutiore Brindisi.

Si rilascia la presente dichiarazione in iscritto a richiesta di L£880,.1n

(P211360) Mod. Af2 . 275244 del 28-1-1970 - Roma, I.P.S. - .V, {¢. 200.000)



