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- OGG ”TTO Assegnazione di alloggl Via_
“in lotazione sempllce . 3

!

o In accogllmento della Sua istanza, comunico che Le & stato
COncesso un alloggio in locagzione nello stabile, dl proprietd dh ,
_questo Istituto, sito in via RIONR MELOGNA , lotto_ %% 2
“’scala B interno 4 w S N _

.. Detto allegglo & composto di vanl ut1113 oltre gli éccés—
ri qulvalentl a vani legall ' 5335

. § La invito, pertanto, a. presentar51 alla Sede di questo Isti-
“uto,via Ca51m1ro n.9, per la stlpula del relatlvo contratto, '

P Prevent1vamante perdy dovrd avere esogulto a mezzo dell'alle~—
gato bollettino ai c/c.postale, il versamento della somma di £. 47,588

' -y oomaﬁappresso dovuto s
“Mendilithd ai fltto e sggvszl dal.30¢§{354 al ngﬁ/gﬁ*

: véno X Vanl ‘nnnoanQAoauaaunnaenqnnn£a T

- —Canone Consumo vauﬁ normalenaaaqaeatnanannaaaanq£ a@ﬂ
- =Contributo nelle spese di illuminagione delle 359 .
scale nanqang‘nqounnenénﬁouaaqnaﬁAaananaanﬂaqndn°£ ) ‘ :

‘ImPOSta reglstraZlone, SCCail 67 su a)nqaaq-nnnqa 589
‘ TOTALT IMPORTO HENSILT FITTO ......£.%0:B897

| —DPPOSltO cauzlonale(parl 8 3 mensilith di fitt0)aaansaanaassds 33;5!{,

—DEPOSth Spese Contrattuallaaa-aoananoaa.qaaqno.nqnoonn-aa£ 4'

TOTALJuonqn;Aaonnnnqn£o‘? gas .

4 \ Il canone men31le suindicato s'lntende in via affatto provviso-
ria ¢ come tale ‘suscettibile di aumento o. di diminuzione in rapporto
allo” @ffettlvo ammontare delde opere che stard per risultare dagli at-

i flnall di collaudo, cui & subordinato il piano finanziario deflnl—

tivos

*

: In sede di contratto Le saranno indicate la data e l'ora dl
consqgna dell'apparﬁamento.
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1Y
ghezza inferiore ai ml. 1,50). Specificare local o o
occupati e le relative superfici: ]

I locale: metri.. xmetri totale mq. ...........

I locale:

I locale:

metri x @_etri e — t gtalejth ...................................... -

IV locale:

metrl. e, X ML oo e totale mq. ] .

Atto esecuti-

GRUPPQ 1V° - SFRATTO ESECUTIVO (Escluso lo_sfrati

vo di sfratto

to per morositd) indicare la data fissata per lo_siratto.

»
:—u R N Diél_liarazione del da- | GRUPPO V° ) e —
toredi lavoroattestante | DISTANZA DAL POSTO DI LAVORO
da qllan;f; Vha avuto ,:,,i. h o e I -
zio il ’3PP;rt0dilaw.)ro.ﬂ“ﬁ;;i;;‘z; a~ - o 7 - e
oo st i it | e Gomune i restonsa quando § mced
' satoriilovoro preson | aire riseda i Gomune diverso dal lnogo @ 16l
tare il librettodi lavoro. | 0 del capofamiglia, che non sia collegato con
2) Certificato di resi- | guesto, da servizio di trasporto ;rbano. -----
! denzadel Comune ove ri- o - E—
r siodeil nucleo familiare. | S - . )
i . ——— .
‘Dichiarazione del La circostanza di persona adulta TBC che N
Direttore del‘ Di- - conviva con;z;xmbinir,“ ‘daru‘;i‘;inritto ad ud
spensario  Antitu- valutazitr);;;vt‘lpplementare‘ o
bercolare. R
!
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CEEETDGe dnvic contratto
¢i loocagione -
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Si trasmetig,allegato alla prgsesnte, conia del Contrabto

éi Jocazione relativo alltappartamento ca Tiel temabto in fitbod

Distintl asaluti.
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CITTA DI OSTUNI/%

PROVINCIA DI BRINDISI

——  —

L’ UFRIIALESDI ANARBAEE O

hd

che oM /////0)/
natg. in OSTUNI il Z/ ; WP/

lj;u&l_ j f 5\ ha la residenza in questo Comune,

e T SENRAGE
w //JJV/J//
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PERIODO DI DISAGIATO ALLOGGIO

e Y| da dichiarare qualora le abitazioni rientrino |Data di entrata]|

~di alloggi.

_ Per gruppi 1I: abitazioni non idonee

II': abitazioni pericolanti

I : superaffollamento

IV: dlstanza dal posto dl lavoro

dwersn purché in anni consecutwn la cui decorrenza non pub comun-

_ Que essere precedente alla data dl matnmomo ea quella di resndenza

DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAGIO

Il richiedente occupa I'attuale alloggio dal

In precedenza occupava altre abitazioni coi seguentl caratteri di dlsaglo

L’anzianita di disagio costituisce titolo di preferenza nelle assegnazioni

devono essere mdlcatl gh anni (h dlsaglato allogglo anche se in alloggl

CARATTERE DI DISAGIO

zioni di cui alle caselle contraddistinte dalle | tale allogglo

INDIRIZZO nei gruppi I, II, Il e 1V, secondo le defini- | € di uscita da]]|

B e —-lettere-a)-b)-e)-d)-e)-H g} h) ) D) - - .
HM L ][,6(/ %MZL&O/I A St m ’0%2( e f’)‘)ﬂ ol C‘L‘VC
........... 7. i "’""“‘7'4m

_. Allegare certificato del Comune di

In totale il richiedente conta n.

anm complutl di dlsaglo

attestante quanto sopra.

alla data del

(Segnare nella casella dei punti ll numero degll anni complutl)




L
Certifico io sottoscritto dottor Lorenzo Zurlo,notsio
residente in Ostuni,iscritto nel gollegioVggg;@;§jgg§_w‘w_wwﬁ ]
ti notarili riuniti di Lecce e di Brindisi,che con | ) -
mio atto del 27.Fovembre 1961 ,regisyrato in Ostuni o L
" . Al l4dicembre 1961 el n.8I3,1l1 signor ROMA LUIGI,nar-
L to in Ostuni il 22.7.1906 ha venduso si coniugi NOBILE ) -
_____ |angelo,nato in Ostuni 1'8 aprile 1916 e SAPONARO Con_ .
S leettea,nats in Ogtuni il 7 sprile 1916,in corune in | ‘ _
__Ilpafti egusli: fondo alla contrada Fragno dello agro o
. lai Ostuni,dells estensione di ettare 0.,76%64 (are -
! ____Isettantasei e centiare gessantaquattro); confinsntel ]
~ _ con beni di esso Nobile Angelo, con via comunale,con
_ ,ﬁjraxtgraﬁaﬂgqn_iﬁbgnimdiuNQbile_Angelo;inwQatastp,,4 o
. ialls partita 22689,foglic di mappe 137,perticella
. 1, are _76,35,col reddito dominicale di,lire‘gj4,86v, : . .
{," - *<“edgagrariamdilire“16+357e_particellam2ndi.areﬂg:gg, i
I fabbricato rurale,senza reddito,==—===—————memnee——— .
o 181 rilascis il presente certificati in certs semplir
Fﬂ, - ce per uso sgravio tasse, a richiesta di esso Roma B
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,_ E_SJSIl[llTO AUTONOMO PER LE CASE POPOI.ARI

I
{

______ __DELLA PROVINCIA DI BRINDISI === =

DOMANDA DI ALLOGGIO IN LOCAZIONE . SEM,

-Cognome-e-nome— ROMA— - Tuigi - - - - . -

_dala_di nascita_22.7.966___ _ _____ _ _ _ _  _ __

- indirizzo attuale Via Alberto  Mario nelIs

data di_inizio della residenza Doiepyagymss MG%

- —Iluogo-di-nascite ——-ggtuni - : : 3

__residente nel comune di _ Qgtuni . o

R | soitascatto, _presa visione dell’avviso pubblicato, espone i dati =

relativi ai punti che serviranno per la valutazione del suo caso. Dichiara
che quanto esposto corrisponde a veritd, senza omissioni atte___gdrglt_e_rgré

il giudizio dellIstituto_Case Popolari. Prende atto che inesattezze od omis;

___sioni comporteranno Pannullamento della domanda e [I'esclusione dal;

| lassegnazione, mentre rinuncia sin da ora ad ogm l‘lCOl‘SO nel caso. m

cui la errata dichiarazione desse luogo a valutazioni mfenorl al mento.

A corredo della domanda allega lo stato dx iamngha 11 certiﬁcato di

residenza, nonche tuttl i documenn rlchles‘u e quelll iacoltatlvn prevxsti

a_sostegno delle varie dlchlarazlom dn disagio. Si riserva di produrre,

a richiesta, il certificato generale del casellario giudiziale e il certificato

di cittadinanza italiana.
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e Doenmentimi | GRUPPO 0 PUNTEGGIO -
e - DOCHHTE]HH‘I‘I-‘ e —
e chiostiz | ABITAZIONI NON IDONEE: Segnare, se corrispondd
i Gertificato. _esattamente, una delle seguenti definizioni che danno di- o
-~ _— | _delUiticie | Fitto ad essere iscritti in questo gruppo. B
e Sanitario. __..{1al _Cﬁntiaavg;semintetrntuenmacqua_egabineﬂo_- S R S
o o - Comunale. | bJ i_TSA_fﬁltta senza acqua e gabipetto . f _
1 |
! — i
| i
B b }-¢|. | Soffitta con acqua e gabinetto | |7 A N
% | ou | <
. S E | d | Cantina con acqua e gabinetto |~
o - CeRTRCATO DELLUF- f GRUPPO 1I° R
| FCIO DEL GENIO C | ’ S .;_.’,,.A.BJTAZ]_O.N.LJEERICQLANII% -
e . JUECOMPROWNTEWS o
B o - ”GRAVE PFRICOLOSITA. o _ o )
! = |
} Certificato GRUPPO e - Superaffollamento familiari nj mq...;i ...... .
S A R B bt _
dell’Utficio Superfncxe occupata mferlore a mq. 6 per. ogm persona
Samtano eifettlvamente e stabllmente alloggxata, che figuri nel foglio
Comunale, dl famlgha
con la pre- e Casi previsti nei gruppi I° e II°
{ cisazione i Nuclei familiari che abitano una stanza subafiitto!
—_— — .ﬁ_,_i__;_ S — o i J—
} | dell’esatta Nuclei familiari superiori alle 8 persone che
. _— — — i — U —— — O S —_ e
superficie g occupano un a]logglo di una stanza e cucina
N . e S S —
S | Famiglie che occupano un_alloggio normalq
ma superaffollato in base a1 crlterl di cui soq o
pra (dalla mlsurazwne vanno esclusi i locali B
adlbltl a servizi 1g1emc1 ed 1 corridoi di lar
|
1
|
N - o o L L



