UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

IL SINDACO

UFFICIALE D'ANAGRAFE

CERTIFICA

che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia:
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COMUNE DI BRINDISI

DIRITTI SEGRET

Capo famiglia

. Moglie
. Moarito

Figlio o figlia
Padre

.. Madre

Fratello
Sorella
Genero

. Nucra
. Nipote

Suocero o suocera

. Cognalo o cognats

Zio o zia
Cugino o cugina

. Nonno o nonna
. Affidato

Affilisto

. Adottalo

Convivente
Aggregato

.. La qualifica di Capo famiglia & attribuita ai soli fini anagrafiei (D.P.R. 21-1-1958 n. 136).
Rilaseia in-carta-libers;- da-valere-per-tutti-gh usi per i quali la legge non prescrive il bollo.
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UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

IL SINDACO

UFFICIALE IVANAGRAFE

CERTIFICA

che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente, famiglia :

Cf. DE MILO Cosimo iyasr

n.a Brindist 16/5/1937 (n.4/75 P.L}
Cet.Caressl Anna a Brindlsl

11 25/2/1961 (n.78 P.TT 5.4)

rosidsnte dalla nasclta

5 via Plave 14 8F. 12447

Mg, CARASSI Anna 1y4u

n.s Brindisil 18/11/1940 (n.119Q P.I 8.A)
Cet.Da Milo Cosimo e Brindist

Fr. DB MILO Angola, _ 1961

n.a Brindisl 24/7/1961 (n,1126 P.1 S.A)
Nubile

Fg. DB MILO Giovanni 1963

n.a Brindist 29/10/1962 (n.17e4 P.I S.A¥
Celibs

Fe. DE MILO Antonlg _ 1968

n.a Brindlasl 26-6~1968 (n,375 P.l 8.A)
aélibs
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La qualifica di Capo famiglia & attribuita ai soli fini anagrafici (D. P.
Rilaseia in carta libera, da valere per tuui gli usi per i quali
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Brindisi, i

COMUNE DI BRINDISI

ClL
Mg. M
Ma.

Fg.
Pa.

Capo famiglia
oglie
Marito

Figlio o figlia
Padre

. Madre
. Fratello
. Sorells

Genero

. Nuora
. Nipote
. Suocerc © suocera

Cognato © cognala

, Zio o zia

. Cugino o cugina
. Nonno o nonna
. Affidato

. Affiliato

. Adottato

. Convivente

. Aggregato




MODELLO DI DICHIARAZIONE RESA ORALMENTE

I sottoseritti 34— MILO 6\94-"

domiciliati a . alla via . ?*9 Ve N%. -’{f—l SRR - 1-3 .} 1 1o
dello studente ..o A0 Qo Tl - N _

n. di CODICE FISCALE AML ($HM 3¥EACBAZ0V .. 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 aggiornata o reddito
effettivo) . . . . . . . : . S U N (

!

di impresa. . . . . . . . . o e A

di lavoro autonomo

- di capitale (dividenti, interessi ed altre rendits)

- di lavoro dipendente ed essimilati compresi gli as-
segni familiari . . . . . . . . . 4900000

- di partecipazione in societa di persone o similari

- diversi

AMMONTARE compiESSIVO | A 900-000 | '
che, al netto degli oneri deducibili, di . . . . | 4

si riduce a . . . . . . . . . . /[;f.eﬁaoo

1 suddetti redditi sono stati dichiarati con mod. 101/740, presentato/inviate all’ Ufficio ILDD.
Qi S ticev.race. Do...frc.... deloZoo = che si allega in copia.

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

FIRMA DEL CAPO FAMIGLIA

Data... 6 / '8 ” ,é// ) @&M&m/%

(e del coniuge se possessore di redditi)

VISTO: per I'autenticita della firma

'1 C\_ \ '1:“:0
Y 4-leqalo

W/ 7?”
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1 ]un Quota agg.

i e urgenra L. 75

& comparsg.. ... Sig. .. e M L0 A A
nat,.... a ....BM“Q.’QA ....... dreretssmen @+ et o il /16 .......... S 95; ................................
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della cui identita personale sono certo.

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

_che le condision! evidensiate dells formulasione dells gradunsoria
_____ definitive 41 ssoegnesions, mussistono tu#tore. =

Mod. 169  Febb. 76 - Tip, RAGIONE - Brindisi - ¢. 10000 A%  ™912Q




SERVIZIO PER I CONTRIBUTI AGRICOLI UNIFICATI
Ufficio Provinciale di BRINDISI

Brindisi, 6{’2 y6\

REPARTO: Tecm.c o-jflale

Prot. n° 56 /L

Rif. nota del

SI CERTIFICA

che dagli atti di questo Ufficio, alla data odierna, risulta che il

lavoratore bt H« )‘0 (’JDSH(O nato a BRINJM?/
il 4'6 h %$ e residente in @RIN,N; alla Via

\_)\ i Ve~ no JH figura iscritto negli elen

chi nominativi dei lavoratori asgricoli del Comune 4i BR!N 8 16]

valevole per 1'ultimo decennio, come appresso 1ndlcato'
H b O a.le m categoria Ofpﬁ;/[)/ml/ u

dal al categoria

-y

e

dal al categoria | .

Si rilascia a richiesta dell'interessato per uso:
ESEGNAZIONE ALLOGGIO AI LAVORATORI Aﬁﬂggg;

11 mwmjddetto
/

4




e che per i suesposti redditi ¢

. = ha presentato la dichiarazione Mod. 740, ovverc @

"= il Mod. 101

all' Ufficio Tistretivale delle Imposte Dirette di .....f??f?f?........a

il L X RN N NN NN ENE NI N RN RN NN NY ] ( ricevuta n° [ EN ER XN EXLIEN NN NIEN N )_

}= non ha presentato né la dichiarazione dei redditi Mod. 740, né il méd.101,

if

ovVero ¢

= che i redditi somo inclﬁsi nella dichiarazione presentata dal SigZeeesesss

R R R R L T R T o e N LTI N RN ( ricevuta n" ..Qoo-otoc)

nonché — :
di aver possedato nell' anno 19.. h. i seguenti redditi esenti dalla im=
posta sul reddito delle persone fisiche o assoggettati a ritenuta alla

fonte a titolo di imposta :

‘.....I‘.‘.'.."..'.'.'..O.‘.‘..' ..{‘.O‘l...“.......l..""
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'ﬁ" J%
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; _£ 3......-....9.'previst0 dells legge SP S EPE PP A IARSEOT BB LT REREA RS pexr

!
/
/
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consentire la verifica delle smesistenza della condizdone per la concessios

. R o aunentato..
ne dei benefici previsti, deve essere mr—aT—(1l £ secsecscaconenses PET

sgiuntive dininuito

e quot - i s o art. 88/bis, allo sco=
effetto delle quote —HI—=r—— previste dallo stesso ar /b 3 o
po di rendere omogenei i dati di raffronto fra redditi netti ed imponibili
assoggettabili, finoc al 31 dicembre 1973, alle inposte fondiarie, 4i ric=

chezzza nobile e complementare, e dal 1° gennaio 1974, allf imposta sul

isgg;fuso s.T&iEUL4?§€KC(?--Uo-ao'

reddito delle nersone fisiche.
Si rilascia a richiestajgﬁ'l'
*

Brindisi, 1i ...




Allaﬂato-A Mod. 104
MODELLO DI DICHIARAZIUNE

Mdd.E “nt hﬂ%........?....Rmmses,A%ﬂ /

= UFFICIO DISTRETTﬂAhégiE TE D : DI BRINDISI =

. Io sotto q L K % W ) .Q‘.O..U‘:}t *VU{..D.....D.
nate a .Qo!o.!o' . -.oo-o-.noooo--.sa.ooso. il sneea og-oo 2Ahe 28 s e gsae
con qualifica @i Coadiutoere espressamente delegato dal Sig. Titolare dello
Ufficio Dlstrettuale delle Imposte Dlrette di Brindisi
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via Olbtn so-al cioioocn.--l-oooabqoooocla-o-o.'l-oat‘, II° H-&ot
al fini del xilascio di un certificato comprovante di trovarsi, ai sensi
dell® art. 88/his del DeP.R. 29 settémbre 1973, n. 597, nella situazione
tributaria per la concesaione dei benefac1 previsti dall' artfeecesees della
legge ..............................al sen31, per gll effetti e con la

‘ha dichi

di non'aéér'pOQSéduto, nell' anrmo 19:32 ...alcun reddito assoggettablle
‘all? 1mposta.gul reddlto delle persone fisiche

ovvero,
t':':-:::s-.=~--—=:--_-_--:=:=._.-*~-....~..--—.°====-:=..-==: *-:::—..:;z'_'=—_==é=====..—=—— T TR T R S I I T I |
I DESCRIZIONE *DICHIARANTE + CONIUGE :FIGLI MINORI
S e "==”""”""‘"“—w"“_mm:_m::m:m———-f—‘——_...._---—w:-..-:z_w_:-_—.m:z.‘—r;—-:——-
| = REDDTTO COMPLESSIVO NETTO v 1

i Redditis

a) domlnlcale sul 'te.'r‘I‘eni sassanee £'0-ooa.tao.n-c

--o,nultnnd't.é'.t..-on'o
. »

»
weses s essBovatseovsvens
L

;b) agrario IR R R NN E N Y T AT a £‘Ot!lo..ttooi
-
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»
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MUNICIPIO DI BRINDISI

UFFICIO D'IGIENE

T e
Da sopraluogo sanitario eseguito ¢ stato accertato che il Sig. D& #ILC Cosimo

unitamente alla sua famiglia composta di n. Qua ttro _persone, occupda n..  ‘vani utili

ed. cucinino ... Ghe presenta(ano) le seguesnti deficienze igieniche:

9) Tracce diffuse di umidita la cui causa. deve essere aﬂcertata
dall'Ufficio Tecnico uomunple,

1nterma 1n un cortlle,

4\Serv1210 igienico attl 0 al cu01n1no d¢ plccole dlmen81on1,
insufficiente e privo di areazionée.

5 .. ZEERSESEEEES SRR EEE

. che si compone din.. = = = persone.

Ai fini igienico - sanitari, detta _abitazione ¢ da considerarsi antigienica
xiex stetocinczanxivmao _ g :

L'UFFICIALE SANITARIO

o e Dr. Domepigo VELLA
qﬁ Emidio Antonio c o //;;w
R
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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
famibiare ;

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 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 pit alloggi che, dedotte le spese nella misura del 25% con-
sentano un reddito annuo superiore a L. 400.000;

non hanno ottenuto 1’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 Prowvisorio Punteggio Definitivo Note
n. 1035 dell’ Utficio dyla Commissione
1 - a punti S TP oo ISR OOPURPo
b » 102 |
2 - » 2 o
3 - » 3 e e
4-a » da2ad | H ............................................................................
b » 2
c » 3 O
5- » dala6 e ))
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7- 2 b e e,
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9 - 3 o ]
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DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMAMDA OBBLIGATORIAMENTE DA PARTE DE| CONCORRENTI

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 ire mesi;

Certificato di stato di famiglia rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi, completato
da una dichiarazione del competente Ufhicio Distrettuale delle Imposte Dirette atta a stabilire se
il richiedente ed i componenti il suo nucleo familiare siano 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 «I.A.C.P. - Servizio di Tesoreria — Brindisi».

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA HEI 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 atio occupato dal richiedente nonché attestato rilasciato dall’Ente preposto alla
pubblica assistenza (per gli ospiti di centri di raccolta, dormitori pubblici ece.);

2 - attestato dell’ufficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente
(certificato storico - anagrafico);

3 - certificato di stato di famiglia rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi di cia-
scuno dei nuclei familiari coabitanti con il richiedente integrato da una dichiarazione dello
stesso in ordine al grado di parentela da redigersi dinanzi all’autoriti comunale;

4 - attestato dell’ufficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente e di
ciascuno dei nuclei familiari coabitanti con il richiedente (certificato storico - anagrafico);

5 - copia dell’ordinanza di sgombero, ovvero certificato dell’Autoritd che ha emesso tale ordinanza,
con precisa indicazione della motivazione;

6 - attestato rilasciato dall’Autoriti 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 I'alloggio;

- certificato dell’Ufficio Tecnico Comunale, se le cause dell’antigienicita dell’alloggio siano imputabili
ad umiditd permanente dovuta a capillarita, condensa, idroscopicita, ineliminabile con normali inter-
venti manutentivi, nonché la esatta indicazione del numero dei vani utili di cui si compone 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 ’appartenenza ad una di tali categorie, rilasciato da un’Autoriti compe-
tente riconosciuta;

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

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

dell’intimazione dello sfratto stesso,



PORRE UNA CROCE NEi QUADRATINI CORRISPONDENT!
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che abita in un alloggio che per pubblica calamitd o per altre
cause deve essere abbandonato a seguito di ordinanza di sgombero

emessa dall’Autoriti competente non oltre tre anni prima dalla
data del bando

che abita in un alloggio che deve essere abbandonato per meotivi
di pubblica utilita 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 BANDO col proprio nucleo familiare:

a) in un alloggio superaffollato:

n. persone z n. vani utili___ Jv ,,,,,,
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

persone

(incluso il richiedente) .

che il reddito familiare complessivo MENSILE, al netto degli
onerl fiscali e contributivi, ammonta a L. Sow ewdpuel

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

L. AR50

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 abila 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

Gl n. di riferimento corrisponde a
quelio riportato nella pagina n. 3)

10

11

12



BANDO DI CONCORSO del . j J '____"_"
AR B
DOMANDA N.._.0" U del 1 = 147 .1t

1
o d

e '; All’Istituto Autonomo

. %;Z&b % per le Case Popolari
-~ ?f\

iJ

:"'

. ’] e Via Casimiro, 27
. ‘j‘_,,_,__,, BRINDISI

RACCOMANDATA

OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio

alla v1a‘?’0'x" N/L( _____ , in un alloggio composto da n. A vani utili.

RIVOLGE ISTANZA

per ottenere ’assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di n‘f

Il sottoscritto dichiara di svolgere la seguente attivitd lavorativa MM‘-«%*WL
presso e

persone.

Ai fini delatiribuzione del punteggio, al sensi delrarl. 7 def O.P.R. 30121972, n. 1035, il sotoscritio fa presente:

DOCUMENTI
DA PRESENTARE

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

PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI

[X] 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
servizi igienici regolamentari quali soffitte, bassi, sottoscala e
simili . . . . . . . . . . 1e?2

_ b) in uno stesso alloggio con altro o pi nuclei familiari ciascuno
composto da almeno 2 unita:

— legati da vincoli di parentela o da affinita entro il 49 grade 3ed

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

TP EQ RANCOHING



ISTITUTO AUTONOMO PLR LE CASE POPOLARI
DELLA PROVIUCIA DI BRINDISI

AAARAADAANAANN

Prot.n® Brindisi 1i

OGGETTO: Verbale di consegnz provvisoria.=

I1 sottoscritto assegnatario

dell'alloggio popolare in locazione semplice sito in Brindisi
al Quartiere S.Elia Pal. Piano Int, scon il pre
sente atto

DI C H I A R A

L

di ricevere le chiavi dell'alloggio popolare sopradetto,=

Il sottoscritto riconosce che 1ltappartamento si trova ate
tualmente sprovvisto dei necessari allacciamenti idrico=-fognan
ti-slettrici e,pertantu, si impegna fino allfultimazione di ta
1i lavori a non far uso degli impianti interni corrispondenti
ed a non apportare modifiche di qualsiasi natura all'appartamen
to.=

Tl sottoscritto si impegna sin da ora a stipulare il cone
tratto di locazione ed i1 canone di fitto, comprensivo di quote
di amministrazione, gesticie e servizi ed il deposito cauzionas-
le, allorché Le sard comunicato dall'Istituto ad ultimazione
dei lavori.=

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

Il sottoscritto si impegnay altresl, a non impedire o intral
ciare il normale svolgimento dei lavori necessari da parte della
Impresa costruttrice sia allfesterno del fabbricatu che all'inter
ne delltappartamento ed a non arrecare danni alle attrezzature e
materiali eventualmente impiegati e depositati dall!Impresa steg
Sa.=

LYASSEGNATARIO



ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARL
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

9 7 wov 1918
Ufficio Inguilinato - Al slg- 0 /f 20 '{ )i LD
— via o ﬂmjp fﬂn'-’ 'y
AN /
- 57‘? gim -

OGGETTO: Comunicaziones-

Si anforma la S.Vs che é risultata assegnataria di
un alloggio di eilizia regidenziale pubblica,sito in Brindisi,
al quartiere S+ELIA - EST

Ia S«V.,pertanto, & invitata a presentarsi presso que-
sto Istltuto per procedere alla scelta dell'alloggio,il gior ~

by n
no - /f-’z . “é,? alle ore 16~

. IL PRESIDENTE
FESE )

L{/\
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' ¥
147 9 ””UMANBA;%ST;TUTO AUTONOMO PER LI CASE POPOLARI
0 ‘ DELLA PROVINCIA PRI BRINDISE

==000==
n s 3
Gaet Eim‘g“{/’z‘/‘{f o1 sig. e MWibs Opywes
S T £ itlina i ///’j (___;,Iz/e (},jéj(l

_,ﬂ_a:’f_&' ________ .~

OGGETTO: Agsegnazione aljogglic in Jdogaszionc s@mnl‘co ned %ﬁmunc di

ﬁ@m&*xi@'-f__.nggAﬁbﬁa (3 .

\ AN AN

81 comwnica che 1talloggio asse¢nats alla S.V. & composto
da wvani utiliﬁé{_ , Oltre gli accessori equivolenti a vaii legali

(o

N

La invito, pertante, a presentarsi pressce guesto Istituto,

Via Casimire n.27, allae orc 4&2 .. @zl giorn> 1 4

Per ritirare il contralto a sud taupn soHottoseritto

alla swva=

Preventivamnente, per& dovrd avere ssequits, a mezzo dello

allegato bollettinc di ofc postale il versazento della somma di i

re i) & come appresso doviutos

‘h¢J,4ﬂé2#fSZLth, T4
1) mensilitd di fitto e scrvizi dal SE;_'979 alr

£. .. Sono. X vani £ csescocannenb, "90. 000

-~ . g
2) CaONE CONSWLO ACqUE € FOTNA.rascosnvoceacenca® A 2 t90
3) contributo spese illuminazions ©Cal@scoc.cevss™ gpéci
4} caancne mensile per funzionzicnto impianto di

bruciatore, autoclave, Salve CONGUATIIV..cesen® s 060

T, ~
TOTALE TPORTO MENSILE FITTOswcooesnvasc:sosfa oSO glo

5) deposito cauziconale (pari a due rensilita RN 6%?.0?577

6) SPGSQ COl’ltl"&ttHaliaa L I N A N N A e e T R R . ’/? dﬁo‘c, _
-
?O T[LL:‘.‘E:na&ooeouoeo«:ﬁ-:cbogw /—'/0, Lq‘."a
7) mensilita arvetrate dal al g, ey
TC) T‘ A I.‘ E-:oeu-nocaaoov.::-uﬁa u‘,‘

\

Il canone decorre dal mocse g? SE' 553 y €ssendo tutti
gli impianti, « tale data, Euhrlﬁnaﬂ_“a

11 canone mensile suindicato s intende in via provvisoria e
come tale suscettibile di avmente ¢ diminuzicne in rarporto allo
effettive ammontare dellc opere, che risultcri dagii atti finali
di collaudo, cui ¢ subordinatoe il piano finanziario defianitivo,
ovvero eventuali disposiziomc legislative.,

La eventualc rateizzacione dei canchi arretrati sard Concor_
data nella stessa data di cui sopra, allatto del ritire del cen
trati{Qe=

1L PREST
~(Errieh




COMUNE DI BRINDISI
: UFFICIO ANAGRAFE
- ﬂ,ﬂ SERVIZIO CERTIFICAZIONI

Certificato di CITTADINANZA

IL SINDACO
UFFICIALE D’ANAGRAFE

Visti gli atti anagrafici :

CERTIFICA CHE:

Ct. DE MILO Cosimo 1937

[ B ... .

n.a Brindisl 16/5/193%7 (n.479 F.l1)
Cegt.Carassl Anna a Brindisi

11 25%/4/71961 (n.78 P.11 3.A}

reajidente dallia nascita

B ¥ia Plave 30 8F. 12447

€ cittadino italiano.

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

il bollo.
Brindisi,
WU, Ty pp IL SINDACO
_L'UFFICHAGRAFE DELEGATO
| (N
| N Salle Blamm

Mod. 20 - Maggio 1969 - Tip. RAGIONE - Brindisi - ¢. 10.000



COMUNE DI BRINDISI
UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

Certificato di RESIDENZA

! DRITT] SEGRET.
| E VARI

IL SINDACO
UFFICIALE D’ ANAGRAFE

Visti gli atti anagrafici;

CERTIFICA CHE:

cf. DE NIWO Co_stno . 193¢

R

n.a Brindist 167511937 (n.a¢9 F.\)
Cet.Carassl Anna & Brindisl

11 254241961 (Vn.?s P.IT 8.A}

residente dl;h nascite . 1447
3 ¥ou Plave |

& residente in questo Comune.

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

Brindisi,

p. IL SINDACO
L'UEFISIALE

AGRAFE DELEQATO
"~

: Cil Bello Piare
\ :

Med. @R . Tip. Ed. Brindisina B N® 1928



ENTE OSPEDALIERO «C. BRAICO» S

*

72100 BRINDISI,

(D PR n 1027 dol 23-6-70 ~ G. U. n, 9 dei 13-1-71} VIA APPIA, 356

Ospedsle Specislizzato Pedistrico Provinciale Tel. 81445 - 81109
Risposta alia letteradel

—_——
- ST
OGGETTO
o
T o U -
memanto. VeSe ANA o ~Attestato.di.degenza di

Nella risposte indicare: Reparto, numero e data della presente

De Milo Glovanni n.25/10/63

\7%6"5ig‘“DemMilg"m"m_m"m”m

DRINDIST

51 attesta che 11 minore in oggetto & statao
ricoverato presso questo Ospedale in data 30/3/71
con la seguente diagnosi:"Complesso primario basale
NDestro con pleurite essudativa consensuale del gran-
de cavo e interlobare',

' stato dimesso In data 26/6/73 con la seguente
diagnosi:"fsiti fibrocalcifici di complesso primario
del polmone destro e di pleurite essudativa omnlate~
rale',

51 rilascia a richiesta del zenitare per gli usi
consentiti,

/
IL/DIRETTORY SANITARIO
(Nr, Fogtynato Paloscia)




0l ¢ Ay

%"?; 2\ Dlllb!l‘lc M.:
COMUNE DI BRINDISI|« 1mmn%n
L 65
IL SINDACO ;
- Visti gli atti d'ufficie e L. 35
CERTIFICA '
che il Sig, DE LILO COSTLO
nate a Brindisj i1 16/5/1937

resident. in queste Cemune, ha effettuate e

seguenti wiconde qemiciliari: 95l 2itrimonio avvenuto

il 25/2/19561 in via Pontinia 18

i1 CEIS 1981 in Via Tertullifno 1y
i1 10.11,1955 in Via Piave 16

il CEIS 1971 in Via PIAVE 14
ST.OVE ABITA TUTT'ORA &idn Via

il in Via

il in Via

Si rilascia a richiesta i parte, in carta libe-
Ta, POr use a; leggie,

Brondisi, 13 6/12/197¢

linneo "

83 - Genn, 1967 - Tip. RAGIONE - Brindist - c. 3.000



