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OGGETTO: K/;egna (;ne allogglo in locazione semplicenel Comune dl

e e

Si comunica che 1'alloggio assegnato alla S.V. & composto
datﬁani utilti  ~ oltre gli accessori equivalenti a vani legali

ST~ W o
La invito, pertanto, a presentarsi presso quest? Esmiﬂat%’m
Via Casimiro n.27, alle ore } del giorno '
per ritirare il contratto a suo tempo sottoscritto dalla SeVe—

Preventivamente, pero, dovra avere eseguito, a mezzo del
1'a11e§ﬁié %Tllbttlno di c/c postale il versamento della somma di

come appresso dov*taﬁaﬂ ]9/3

1) mensilita di fitto e gervizi dal

£e 5000 X Vanl. coecscaansesssosccocenole SQ'(‘DD

2} canone consumo acqua € fogna....aa..oooa....o...£. 1. 999
3} contributo spese illuminazione scal@ccccssescssefe ' <D

' 4) canone mensile per funzionamento impianto di bru ' _
ciatore, autoclave, salvo CONGUAGliOseeccsesscsofe J 68
TOTALE IMPORTO MENSILE FITTOo”nu..uﬂ______%iw_ (2

5) deposito cauzionale (pari a duec mensilitd f£itto)f£. qg.dﬁd
6) spese Contrattuali.eeanauuoeaboooucoooooooeoeooe£l 10 24

TOTALEQG.GOO.Q0.000..O.#OEO Jm 0

I1 canone decorre dal mese di ' , essendo, tut
ti gli impianti, a tale data, funzionanti.

Il canone mensile suindicat¢c s'intende in via progvisoria
€ come tale suscettibile di aumento o diminuzione in rapporto allo
cffettivo ammontare delle opere, che risultera dagli atti finali
di collaudo, cui & subordinato il piano finanziario definitivo, oy
vero eventuali disposizioni legislative.

La eventuale rateizzazione dei canoni arretrati sard con-~
cordata nella stessa data di cul sopra, alltatto del ritiro del
contrattoe=—

IL COORDINATORY 6EMER i

(D.n. 22 Loy _HONEO )




ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
BRINDISI

(ERETTO IN ENTE MORALE CON R D, 13 ~8-40 N. 1474)
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Oggetto : Consegna alloggi popolari Be

, Ia S.V.,assegpptaria di un alloggio popolare sito
nel Comune &i Figuldy/ i,
giorno %g,del Cs e alle
segna dell'alloggio gia' precedentemenye scelto.

» & pregata 4l presentarsi il

Tip. Abicea - Brindisi

re 9, presso le palazzine, pP¢E la con-

T 4 A NPT foret >




qgf ‘ Spétt/le~Istituto sutorcio ?ase popolari
85 Vie Caisniro n.9

S

72100-Brindisi)

CECETTC:Richiesta di Jocunaonti.
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Corn. rifcrinento z2lla nota n

2387 di DrOt.ul CCQtStO Spett,IaCP d ta

7 11/Ue.8.,unitcmente alla prezente,invic la sequente dccumenta21one rlchle
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1°)-Situazicne di Pauniglia; ' :

29)-Atto scstituviveo di notorieta rilasciate dal Comune di Frauczavilla

irn cul dichiero,sctto le mic Yesponsabilita,ch. le cendizicni

cvidonzizte alltatto fells Porialazicone della gredustoria definitiva
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ssegrnazione di unm allocgio,sussistono tutt'cra.

Przncaville Fontene,li 18/11,/1977.

(Ch crr.z Antcnic)

72@31-Fr;ncavilla
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CITTA’ iD! FRANCAVILLA FONTANA
PROVINCIA DI BRINDISI STATO DI FAMIGLIA

ael Sig. 1O VA4

N. B. - La guslifica di capo famiglia e della professione non costituiscono oggetto di
cerlificazione (art. 30 D.P.R. 31 - 1- 1938 n. 136) e sono validi scltante agli

effetti anagrafici. , rarerereesuneenneeos soss s seenesecsrn e residente in questo Comune.
s N ASCITA .
5 COGNOME E NOME ; STATO Relazioni PROFESSIONE DATA
] % 1
" COMUNE m o Anno civile ° wuwo ¢ condizione di morte
Z B = famiglia

L’'lmpiegato responsabile R s L'Uificiale




CITTA Dl FRANCA\/ILLA FONTANA

PROVINCIA DI BRINDISI

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta

(Art. 4 legge 4 genpaio 1968, n. 15)

L’anno millenovecento ..., 77Z ________________________________ il giorno.....: /&Q .............................

del mese di /a QulLLs. / e, in questa sede comunale, dinanzi al softoscritto Segretario

Comunale si & presentato il Sig. . [) A0 4L B QU- _______ OALLO
nato a haneauitla_Fontana il 72-5%5" /730 di professione ... Tl

ha dichiarato quanto segue:
E _ Cgup//ejzwf__m_ Ew‘o/éu 1R ZZL _ Qg/__ Q
e._o«éaa./o 2 P f

St oo e e 1L DICHIARANTE

TeSte oo %MMW

Il sottoscritto Segretario Comunale a norma dell’art. 20 della legge 4 gennaio 1968, n. 15,

fatte le ammonizioni di cui allart. 26 della legge stessa, attesta che la firma in calce alla

suestesa dichiarazione & stata apposta in sua presenza, previo accertamento dellidentitd del




UFFICIO INQUILINATH
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$ 7 NOY 1977
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISIL

AL SIG. @%:OMMQ, u/;u@/wo

VIA %Oecadw 34

OGGEYTO:

(/’/Lauea,n/—,éa /m—t Gudy

Wi 2

Richiesta documenti.

Ta S.V. € invitata a far pervenire con sol-

lecitudine i seguepti deocumentis

1) stato di famigliaj :

2) atto sostitutivy di notorieta'l rilasciato dal Comu-
ne-in cui si dichiara,svtto la propria- responsablll
ta', che le condizioni evidenziate alllatts della

- formulazione della graduatobia defimitiva di asse-
gnazione,sussistany tutttora.

\;.‘{%ﬁ i 3\?
", IL PRESIDENTE

(D?tt. Raffaele FISCHETTO )

&
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ISTITUTO AUTONOMO PLR LE CASE POPOLARY
DELLA PROVINCIA DI BREIDISI

ANNAAARAANNAN

Prot.no° ‘ | Brindisi 1i

OGGETTO: Verbale di consegna provvisoria.=

Il sottoscritto B : ,assegnafari

delltalloggio popolare in locazione semplice sito in_Srindisi

ai—@uag;iéiézéliﬁia Pal. Piano ,Int,w' scon il p:i

sente atto : | |
D1 C‘ H I A R A

di ricevere le chiavi dell*alloggio popolare sopradetto.=

Il sottoscritto riconosce che 1'appartamento si trova ate
tualmente sprovvisto dei recessari allacciamenti idrico-fognan
ti-glettrici e,pertanto, si impegna fino ailfultimazione di ta
1i lavori a non far uso degli impianti interni corrispondenti
ed a non apportare_modifiche'di qualsiasi natura alltappartamen
to.=

I1 sottoscritto si impegra sin da ora a stipulare il cone
tratto di locazione ed il canone di fitto, comprensivd di quote
di amministrazione, gestioae e servizi ed il deposito cauziona-
le, allorché Le sard comunicato dall'Istituto ad ultimazione
dei lavori.=

Il sottoscritto si impegna a custodire 1ltappartamento con la
diligenza del buon padre dj 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.=

I1 sottoscritto si impegnay altresi, a non impedire o intral
ciare il normale svolgimento dei lavori necessari da parte della
Impresa costruttrice sia allfesterno del Ffabbricateo che alllvinter
no delltappartamento ed a non arrecare danni alle attrezzature e
materiali eventualmente impiegati e depositatj dall'Impresa stes

Sa.=

LtASSEGNATARIO

,%;;_ = R




BANDO DI CONCORSO del....: / 2}/)% ............

DOMANDA N _
R
%Ujg N 1qs i"li* -{-{i _*..._ ;.'dg‘.e\h\g , .
' BRAOIE l All'Istituto Autonomo
ot 39 W’ % per le Case Popolari
I I LAt |
i nata . & 3 M?S Yia Casimiro, 27

BRINDISI

RACCOMANDATA

OGGETTO: Istanza per assegnaziorie alloggio.

Il sottoscritto.. @ﬁ/ﬂ/f//ﬁ /4/1/ f 74 ﬂ/ / 7 ettt ee et et e e meeeene e
nato m‘t..‘..{'.'j;;;f\'_;_.:.-._._.z._;;.i;-;;_fég:.;;:é ...... il M ’3’/93’7 residente in..Lyalige: TR

u'ﬂt'-'tf't" e i:z' EAPRELE

alla via..... @m%‘* ................................ N.. o% in un alloggio composte da n. z . vani utili.

RIVOLGE ISTANIA

per ottenere l'assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di n¢

vani oltre gli accessori, essendo la sua famiglia composta di n..... ; ......... persone.

Il sottoscritto dichiara di svolgere la seguente attivita lavorativa ..ageesd@ <ot

8D 4=1:5:To J OOV U U OO0 VO OO OO OO OF OO

Ai fini deflottribuzione del punteggio, ai sensi dell'art. 7 del D.P.R. 30-12-1972, n. 1035, il sottoscritto fa presente:

DOCUMENTI
PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI DA PRESENTARE
(il n. di riferimento corrispen-
de a quelle riportato nella pa-
gina n. 3)
w 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, ceniro 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 abita-
zione e privi di servizi igienici regolamentan quali soffitte,
bassi, sottoscala e simili . . . C. e 1e?
O b) in uno stesso alloggio con altro o piu nuclei familiari cia-
scuno composto da almeno due unita:
— legati da vincoli di parentela o da offinita entro il 4° grado Y64
— non legati da vincoli di parentela o di affinita = . . 364




PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI

10 -

dalla data del bando

bando

a) in un alloggio superatfollato:

. persone = n. vani utili

b) in alloggio ontigienicct'(dichiamto tale dall'autorita compe-

tente) .

¢) di essere costretto a vivere seporato dal proprio nucleo fami-
liare, in quanto nel Comune sede dilavoro, distante olire 8
ore con gli ordinari mezzi di trasporto dal Comune di resi-

" denzo della famiglia, non dispone di alloggio idoneo .

5 - che il proprio nucleo familiare & composto di n? eI

sone (incluso il richiedente) .

6 - che il reddito familiare complessivo MENSILE, al netto degli

ouneri fiscali e contributivi, ammonta a L._ Q_.__OQQ

Libia e di non svolgere alcuna attivita di lavoro

9 - di essere lavoratore dipendsente emigrato all'Estero

DOCUMENTI
DA PRESENTARE
(i n. di riferimente corri- -
sponde a quello ripertato
nella paging 3)

- che abita in un alloggio che per pubblica calomita o per alire
cause deve essere abbandonato a seguito di ordinanza di sgom-
bero emessa dall’Autoritd competente non oltre tre anni prima

che abita in un alloggio che deve essere abbandonato per moti-
vi di pubblica utilita risultanti da provvedimenti emessi dall' Au-
torith competente o per esigenze di risonamento edilizio accertate |
dall'autorita comunale non oltre tre anni prima dalla dafa del

- di abitare ALLA DATA DEL BANDO col proprio nucleo familiare:

che j ita in un allogglo il cui canone mensile locativo & di

- di essere Grande Invalido (civile o militare) o profugo della

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 immoralita) .

10

11

12
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~ DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA OBBLIGATORIAMENTE DA PARTE DEI CONCORRENTI

= A -
=B -

~C-

oo og o

—
)
v

Certificate 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, comple-
tato da una dichiarazione del competente Utficio Distrettuale delle Imposte Dirette aita a stabili-
re 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 per-
cepita al netto degli oneri fiscali e contributivi. — Nel caso di lavoratore autonomo dichiarazio-
ne rilasciata dall'ufficio Distrettuale dellTmposte Dirette attestante l'importo di ricchezza mobile
definito nell'ultimo anno di effettiva tassazione; in assenza di iscrizione nei ruoli, altra dichiara-
zione idonea attestante la qualifica di lavoratore autonomo ed il reddito. — In caso di disoccu-
pazione, inabilitd o invaliditd di lavero, documentazione atta a comprovare la relativa situa-
zione;

Versamento di L. 1.000 a fondo perduto per tassa concorso, fornitura di moduli e stampati, da
effettuare unicamente su C/C postale n. 26/7410 intestato a ‘LA.C.P. — Servizio di Tesoreria —
Brindisi”. '

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA NEI CASI PARTICOLARI

(porre una croce nel quadraline corrispondente ai documenti presenlali)

1 - attestato dell' Utficio d'lgiene del Comune, indicante la classificozione e le condizioni dell'im-
mobile in atto cccupato dal richiedente nonché attestato rilasciato dall'Ente preposto alla
pubblica assistenza {per gli ospiti di centri di raccolta, dormitori pubblici ece.);

[ o]

attestato dell'Ufficio anagrafico comunale indicante le voriazioni domiciliari del richiedente
(certificato storico — anagratico);

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

4 - attestato dell'ufficio anagrafico comunale indicante le wvariazioni domiciliari del richiedente
e di ciascuno dei nuclei familiari coabitanti con il richiedente (certificato storico — anagra-
tico):

5 - copia dell'ordinanza di sgombero, ovvero certificato dell’Autorita che ha emesso tale ordi-

nanza, con precisa indicazione della motivazione;

6 - attestato rilasciato dall'Autoritd competente - statale, regionale o comunale — di data non
superiore a tre anni rispetto a quella di pubblicazione del presente bando per il caso che il
richiedente debba abbandonare l'alloggio per motivi di pubblica utilita o per esigenze di ri-
sanamento edilizio;

7 - certificato dell'Utficio Comunale d'lgiene e Sanitd, se le cause dell’'antigienicita dell'alloggio
siano dovute a mancanza di servizi igienici, nonché la esatia 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 umidita permonente dovuta a capillaritd, condensa, idroscopicitd, ineliminabile
con normali interventi manutentivi, nonché la esatta indicazione del numero dei vani utili
di cui si compone l'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 l'appartenenza ad una di tali categorie, rilasciato da un’Autoritd com-
petente riconosciuta;

attestato dell’Autoritd consolare esistente nel luogo di lavoro;

—
o
.

copia dell'ordinanza o della sentenza esecutiva di sfratto, con precisa indicazione dei motivi
dell'intimazione dello sfratto stesso.




—_f -

11 sottoscritto, consapevole della responsabilitd penale cui pud andare incontro in caso di dichjarazione
talsa e contenente dati non rispondenti a veritd, dichiara che egli stesso ed i componenti il suo nucleo
familiare :

1 - non sono titolari del diritto di proprietd, di usufrutto, di uso o di abitazione — nello stesso co-
mune e, per gli alloggi compresi in un programma comprensoriale, in uno dei comuni del compren-
sorio — su di un alloggio adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare, ovvero — in qual-
siasi localita — di uno o piu alloggi che, dedotte le spese nélla. misura del 25, consentano un
reddito annuo superiore a L. 400.000; -

2 - non hanno ottenuto l'assegnazione in proprieta o con patto di futura vendita di un alloggio co-
struito a totale carico o con il concorso e il contributo o con il finanziomento 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

(tirma)

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'Utficio ed alla Commisione)

Punteggic Provvisorio
dell'Ufficio

Punteggio Definitivo
della Commissione

Note

- Art. 7 DPR 30-12-72,
n. 1035

1 - a punti 4

b ». | 1 o2

2 - » 2

3 - » 3

4-a » da2ai4

b » 2

c 3

5 - » dalabd

6 - s+ da3ab

7 - 2

8 - 2

9. 3

10 - 3

TOTALE

IL SEGRETARIO

della Commissione Provinciale




Spett/le Istituto Autonomo Case Popolari
via Yasimiro n.27
72100~Brindisi~

- Come da gentile Vs.richiesta,unitamente alla presente,invib il
richiesto certificato attestante il mio modesto reddito di lavoro.
Colgo l'occasione per raccomandare il mio caso;poiché come si evin
ceﬁzhiaramentg*dalla documentazione esibita,vivo con la fiia numerosa
famiglia in una sola stanza,altra cloaca o ghetto; |
Distinti saluti.- |
Francavilla Fontana,li 10/6/1976.~ , |
' ' (Chionna Antonio nato il 22/3/1930)
. : | Frsricr. (Deblnato— _ _ _ _

Via Roccella n.22

‘ . R 72021-Francavilla Fontana
o ™~ a o -

s

o W



CITTA" DI FRANCAVILLA FONTANA

PROVINCIA DI BRINDISI

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta

(Art, 4 legge 4 gennaio 1968, p. 15}

L’anno millenovecento P& il giomo o Qét e

Lomul‘lale, Sl e ﬁ{reaentato ll Slg ----- -() """" .' ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Francailla Fantons

ed ha dichiarato quanto segue:

M(V (,uneq sz.ézyw)(o
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MDDELLO DI DICHIARAZIONE RESA ORALMENTE
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art ., 88/bls del D.P. Rt 29 Settembre 1973, Ne 597, nella “ﬁ‘i"-"" L OFaG
aria per la concessione dei benefici previsti dall'artssos.odeila
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CITTA’ DI FRANCAVILLA FONTANA
PROVINCIA DI BRINDISIE w._.>._.° a_ —u>g_m_|_>

. -

N. B. - La quaslifica di capo famiglia e della professione .non costituisconoe oggetto m,w
certificazione (art. 30 D.P.R. 31 - 1 - 1958 n. 136) e sono validi soltanto agli
effetti anagrafici.

STATO Relazioni PROFESSIONE DATA
col capo .

COGNOME E NOME COMUNE

Anno civile o condizione di morte

famiglia _
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;. CITTA' DI FRANCAVILLA FONTANA

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO TECNICO
I1 sottoscritto Tecnico Comunale
per la veritd richiesto e da sopralluogo eseguito
CERTIFICA
che la casa di abitazione a planterreno alla Via Rocecella,22 oc-
cupata dalla famiglia del sig., CHIONNA ANTONIO, ha la superficie

utile di mqg. 24,15, cosl distribuita:

ingresso adibito a cucina, pranzo e tetto 3,30x3,50 = mg., 11,55
camera letto 3,60x3,50 = " 12,60
totale mg, 24,15

La stessa si trova in pessime condizioni igieniche per la mancan-

ze, tompleta di servizi, di rete idrica e fognante. Inoltre i mu-

ri, fino all'imposta delle volte, sono umidi ¢ salmasitri per in-

filtrazione capillare dal sottosqolo.

I1 paviménto'é in battuto 41 cemento in pih punti dissestato.

81 rilascia a richiesta 4i parte per gli usi consentiti.
Francavilla Fontana 28.5.1976




UNIVERSITA DEGLI STuD! DI FIRENZE

ISTITUTO D1 PATOLOG!A SPECIALE MEDICA
E METODOLOGIA CLINICA ] Tetefoni: Segrateria 43.27.58

i Reparto 27.74 - nt. 470 ¢ 473
Direttore: Prof. GIAN GASTONE NERI SERNER :

Si certifica che il Signor Chionna Antonio

2 affetto da : "Vizio combinato'mitranrtico
(stenosi mitralica e stenoinsufficienza aortica).

Rlpetutl episodi di insufficienza ventrlcolare
sinistra. *

La cardiopatia del Sig. Chionna appartiene aila - ' : ;f

i
i
|
i
;
:
f

IIT classe funzionale della N.Y.H. Ae € pertanto

si ritiene che il paziente non possa in alecun

modo svelgere un'attivitd lavorativa.




IL v, SECGRETATIO GEMERALE
(dstt. proc. Roszlva Gargiulo)




HON 4 hi

MARCA DA BOL{.O MARCEI 02 BOLLO RN :

[ v

. ; 5115
. + T ~ ( oy é
i | sz s H

“MAR...}QU

————

,,..
e
¥,f1\

i}’".c 2000 :r:l.j_(," s

i FAl

Vio Cosimizo=3 R T -0 I § I+

(94 :

-t
—
Iy

S Ty
'?C_'.!.tf..-uul ll 1..“/ J/:SJC = ]
alla Viz Zcceella n.22,% n v a1'1
=1 --v- ' BEAS .Q'; N iyomn o~ ot P TR o -
LGV VL CTCUC, P & 2 5 S5 0O,
. i
12)—clie oo ¥ 728
cTelhlel = o dedesto Cona ILTT
i
t
wio Vig Z2.00ronnd
zPYichie detio istanze venive docu
; i risaltl
chitacole e 13 nrycniscue deruire deliltintera
e 5 figli Jel quali 3
o p: - N
2 Auz Sorae )

acente,Coue quello—g; unto~Cell!

sia ner 12 szlveguerdia della morale sis nerché 1l




segnarsi rilevasi che il scttoscritte cccupa la 25°

pesiziene con un puntecggic tcotale di n.14 punti co-

sl ripartiti: F.4 punti per supera’follanento;n.s

punti per faniclia : numercsa € n.5 purti per reddito;

¢

onsiderato che al scttoscritto non & stato assegnatp

alcun puntegcic per "antigienicita"; .

Rilevato che per la:-qualifice di "invalido" non gli

é state attribuitc agltro: punteggio;

RICOCRRE a Codesta Cn.Conmissione Prov.le per

Assegnazicne allogei ICAF. avverso la graduatoria prpv

viscria irmanzi vichiamata per i seguenti motivi:

a)tilen gli & state conteggiato alcun puntescic pravist

U

per gli invalidi,come rilevasi dagli alligati certi

Picati r11a5c1at1 aol1'lst1tuto di Pateolegia snec1ole

medica Ji Firenze e ‘dell Istitute Cardiclogico

di Zncconai o oA

)L

Fen gli é stato conteggiato alcun punteccio Dpreviste

rer antigienicita;giacchd in un solc localetto vivol

nordromwscua:cnte ‘ben 7(sette)perscne,come ha avuto

modo -di constatare, il Sig.Ciusepre Attanasi,cciipone]

T

Ir-)

. . sottoscritto
te Gi 'oc sta 0n.aomn1351oze ca1m3 rljetutanente 1p

vitato e:scllecitato ad effettuare wna visita domiciliare.

Con salvezza di azione e ragione,

Distintid saluti.

{Francavilla Fontana,1i 16/3/1977 .- @/f'z”ﬂp 2
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ISTITUTO DI PATOLOGIA SPECIALE MEDICA ' ) ' " Vis Mergugni, 85

i b

P

UNIVERSITA DEGLI STUD! D! FIRENZE : , : g o
— ' T - 80134 FIRENZE 31 Gennaio 1976

Telafoni: Segreteris 43.27.88

E METODOLOGIA CLINICA 1l o = 7 _ff S : : Reparto 27.74 - Inl. t'-"0 . 479
Direttoce: Prot. GIAM BASTONE NERI SERNERI : ' '

LR

NI

Relagione clinica del Signor Chionna Antonio di anni 45, affetto da scom=
penso cardio-circolatorio da 3izigiddmbinato mitro-aortico. ' ‘
11 paziente & stato ricoverato nel nostro Istituto il 26.11.1975.

All' auscultazione era rilevabile un SOfflO sistolico aortico irradlato ai va917
del collo ed un modesto diastolico sul focolalo di Erb. Le indagini strumen-

tali cardiologiche eseguite hanno fornito i Qeguenti reperti:

Elettrocardiogramma : segni di ipertrofia e govracecarico sinistro.

Fonocardiogramma : soffio sistolico aor#ico con morfologia da eiezione. Soffio

diastolico con morfologia da rlgurgltc reglatrablle al I11I IV spazio sinistro
sulla marglno sternale. Polso ﬂarutldeo anacroto con incisura dicrota appens

accennata. : : ‘

Bcocardiogramma: Notevole ispessimento del lembo anteriore della mitrale con

gearso movimento in diastolee.

Microcateterismo cardiaco destro e sinistro:

Pregsione atrio destro = media 9 mmig

" ventr. destro = 45/10

" art. polmonare = 45/20 media 26 mmHg

" cap. polmonari = - media 24 mmHg

" ventr. sinistro = 163/3 telediastolica 14 mmig

DP/DT max. ventr. sn. = 1305 mmH g/ sec.

' Portata cardiaca = 5,35 %/min. - Indice cardiaco = 3, 09 L/mln./m (Fick)

Resigtenze polmonari totali = 725 dine seC. Ch. 5/ i
Registenze sistemiche totall = 2019 dine sec.. cm. 5/m.2

Differenza A-V O = 4 vole % '

11 FCG 1ntraventr1colare sne. dimostra un soffio 31stollco da eiezione ed un

goffio diastolico da rigurgito.

_./..- 




UNYVERSITA DEGLI STUD! DI FIRENZE

50134 FIRENZE 31 _Gef_m.?lio 197.6,, I'

!S‘i’ITUTO Di PATOLOGIA SPECIALE MEDICA C ' _ Yis Morgagni, 85

Telefoni: Segrateria 43.27.58 :
- E METODULOGIA CLINICA i - Reperic 27.74 . Int. 470 » 479

Direttore: Prof, GIAN GASTONE NERI SERMERI -

- PAge 2 -

'gonclusiogi: stenosi mitralich (area mitralica = 1,3 cm?),rstenosi aortieca
di grado modesto {gradiente max. 45 mmHg), insufficisnza aortica. Discreta i-_i
pertensions capillare polmonare, modésta ipertensione polmonare secondariae.

" Discreto compenso emodinamico.

BRx Torace - cuore : non alterazioni parenchimali e pleuriche. Il cuocre appare

modicamente ingrandito in toto : 1'ingrandimento interessa sopratutto il ven—‘f
Yricolo sin. ltaorta presenta deposizioni caléaréé sulle paretie. Tieve scolioQ'
gi destro-convessa del rachide dorsale.4 | - | -
Fra gli esami laboratoristici e strpméntali eéseguiti i reperti pil significat
vi soﬁo 1 seguenti: _ _ _ ,
Emocromo: Hb 13, 9 gr$ - Ht = 41% - GR= 4.800.000 - GB= 6.500 - (N=45 E=2 3___[
L= 51) Piastrine 172,000 -
Glicemia : 0,96 g/1. - Azotemia : O, 38 g/1.

Uricoemis : 7,6 mgh

VES I.KE. : 9

Proteine totali t 6,45 - Albumine 62,3 - alfa 1 3,1 - alfa 2 9,2 - beta 11,4

gamma 14 .
Colesterolemia : 280 mg% - Trigliceridi : 192 mg %
TASL ¢ 100 wu. - TASF : 0,25 u

Tito}o antistreptochinasico : 80 u.

Filtrato glomerulars (creatinina): 112 cc ml/min.

Al momento della dimissione il paziente eseguiva la seguente terapia:

- Eudigox : 2 ep. al 41

-~ Transene 5 mg : 2 cp. al 41
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UNIVERSITA DEQLF STUDI DI FiRENZE . T :
31%1.76

50134 FIRENZE
ISTITUTO DI PATOLOGIA SPECIALE MEDICA Vis Morgagat, B5

" E METODOLOGIA CLINICA T Talefonl: Segreteria 43.27.56
Repario 27.74 - Iat. 470 ¢ 479
Direttore: Prof. GIANSGASTONE NERI SERNERD -

Si certifica che il Signqr Chionna Antonip
s affetto da : "Vizio combimato mitroaortice
(stenosi mitralica e'étéﬁoinsufficienza aortica).
Ripetuti episodi di insufficieﬁza.ventricolare
sinistra. j' |
La cardiopatia dei Slg. Chlonna appartlene alla

111 classa funzionale della N. Y.H Ae e perﬁanto

-} si ritiene che il paziente non possa in alcun

modo svolgere untattivitd lavorativa.

11 /ﬁiiettore

. Neri Serneri)
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ISTITUTO PER LO STUDIO E LA CURA DELLE
MALATTIE REUMATICHE E CARDIOVASCOLARI

Ospedale Specializzato Regionale "G. M. LANCISI"
DIVISIONE tH* CHIRURGIA CARDIOVASCOLARE
{Primario: Prof. A, PALMINIELLO]

§0100 ANCONA
Telef. 204.383/4/5 L Via U. Baccarani, €
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CITTA' DI FRAMGAVILLA EONTANA
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CITTA DI FRANCAVILLA FONTANA

PROVINCIA DI BRINDISI

'UFFICIALE D! ANAGBAFE
LPFIF. ACO

consultati gli atti di anagrafe;

CERTIFICA




CITTA’ DI FRANCAVILLA FONTANA

PROVINCIA DI BRINDISI

CERTIFICATO D! CITTADINANZA

U NS RE o

CERTIFICA

ed iscritlo nei registri di popolazione di questo Comune dal A&, . .. .
Wm ______________________ . ove domicilia ¢ CITTADINO ITALIANO
per nascita e gode i diritti di Nazionalita.

Si rilascia il preseate certificato per




