COMUNE DI FASANO

PROVINCIA DI BRINDISI

COMANDO VIGILI URBANI

di Prot. 72015 Fasano, h.___._ ' T 77 197

Risposta al Foglio Num. _____________. __. del o Allegati N

oGGETTo: ~9Segnaziene case pepelari -Infermazieni riservate sul cente del

richiedente sig.TARANTINO Carle nate a Fasane 11 l3-5~l951 ivi residente
in . via De Luca+86 ____________________________________________________________________________

Al Ill.nme Sl « SINDACOQ

Daglle 1ndag1n1 egpletate sul cente del
81g.Tarant1no Carle e della di lui famiglia, & emerse gquante segues =——-

1)- che il predette 31g.Tarant1no lavera alle dipendenze della ditta
Aspica,in qualitd di speraie,e percepisce une stipendie nette men-
sile,cempresi gli assegni famigliari,di £.441.000,

2)- Che la di 1lui meglie sig.ra Dibelle Eleenera,nata a Menepeli il 4
- aprile 1955,risulta casalinga. ————me——-- —

'3)- Che ha a carice n®7 figli tutti in etd scelastica,di cui il plu pic
cele vive cen i geniteri,quattre riceverati alla Cagsa del Sele a Lau
rete di Fasana e due riceverati all'lstitute IPAT di Brindisi. =———-—

4)~ Che gbita in una casa a prime Piane in pesgssime cendizisni cempesta
da un unice vane della superficie di mq.20 cen altezza netta interna
di mt.4, Detta casa priva di servizi igienici e di acgqua,& di pre-

, prietd della parrecchia di S.Francesce d'Assisi. Per la stessa il
sige.Tarantine Carle nen naga alcun fitte.

GLI AGCERTATORI

y )
V.U, Guarini umy\,._.f

Bgd.Lissens
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BANDO DI CONCORSO del .
DOMANDA N. ”<,z _______

BT P Y

T’T:&; ,... e '_,,..._*..: s

e AllIstituto Autonomo
(Olg)g per le Case Popolari

Via Casimiro, 27

BRINDISI
RACCOMANDATA
OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio
Il sottoscntto\Q\QﬂNT\NOC\QR)\O
nato a f.::é,t‘:c\,no e AL ’)) '6\%6{ residente in___ LASANO
alla via D& N N gé ________ , in un alloggio composto da n. A _________ vani utili

RIVOLGE ISTANZA

per ottenere ’assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di n. 5

vani oltre gli accessori, essendo la sua famiglia composta di n 8 persone.

Il sottoscritto dichiara di svolgere la seguente attivitd lavorativa \ﬂi’-b&k}{\o\ho _____________________________

| presso L'A5Picn \\ T&% Avne.

fi lini deli"altribuzione del punteguio, ai sensi deifarl. 7 el D.P.R. 30-12-1972, n. 1035, il Soifoscrilto fa presenie:

DOCUMENT
PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI DA PRESENTARE

(i n. di riferimento corrisponde a
quello riportato nella paginan, 3)

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

B 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
simii . . . . . . . ; . . le2

L b) in uno stesso alloggio con altro o pit nuclei familiarl ciascuno
composto da almeno 2 unita:

—— legati da vincoli di parentela o da affinitd entro il 49 grado 3ed

— mnon legati da vincoli di parentela o di affinitd . . 3e 4

TP ED. BRINDISINA




PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI

0 2-
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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’Autoritd competente non olire tre anni prima dalla

data del bando

che abita in un alloggio che deve essere abbandonato per motivi
di pubblica utilitd risultanti da provvedimenti emessi dall’Autorita
competente o per esigenze di risanamento edilizio accertate dalla
autoritd comunale non oltre tre anni prima dalla data del bando

di abitare ALLA DATA DEL BANDO col proprio nucleo familiare:

a) in un alloggio superaffollato:

n. persone______g________ n. vani utili____l__________
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 olire 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 ng persone
(incluso il richiedente) .

che il reddito familiare complessivo MENSILE, al netto degli

..................................................

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

{il n. di riferimento corrisponde a
quello riportato nella pagina n. 3}
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DOCUMERTI DA ALLEGARE ALLA DOMARDA OBBLIGATORIAMEMTE DA PARTE DEI COMCORRENTI

Certificaio di cittadinanza italiana rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi;
Certificato di residenza rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi;

Certificato di stato di famiglia rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi, completato
da una dichiarazione del competente Ufficio 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’Enie 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 V'importo di ricchezza mobile definito nellul-
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 NEI CASI PARTICCLARI

{porre una crace nel quadratino corrispondente ai documenti presentati)

1 - attestato dell’Ufficio d’Igiene del Comune, indicante la classificazione e le condizioni dell’im-
mobile in atto occupato dal richiedente nonche 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
stesso in ordine al grado di parentela da redigersi dinanzi all’autoritd comunale;

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

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

6 - attestato rilasciato dall’Autoritd competenie — 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 1’alloggio per motivi di pubblica utilitd o per esigenze di risanamento edilizio;

7 - certificato dell’Ufficio Comunale d’Jgiene 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 Palloggio;

- certificato dell’Ufficio Tecnico Comunale, se le cause dell’antigienicitd dell’alloggio siano imputabili
ad umiditd permanente dovuta a capillaritd, 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 regisirata del contratto di locazione;

10 - certificato attestante 1’appartenenza ad una di tali categorie, rilasciato da un’Autoritd compe-
tente riconosciuta;

11 - attestato dell’Autoriti 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,




familiare :

1 - non sono titolari del diritto di proprietd, di usufruttoe
comune ¢, 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 localitdi — di uno o pid alloggi che, dedotte le spese nella misura del 25% con-
sentano un reddito annuo superiore a L. 400.000;

non hanno ottenuto l’assegnaziome in proprietd o con patto di futura vendita di un alloggio costrnito
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 — terrd in
' considerazione le particolari situazioni dichiarate dal richiedente solo se le stesse siano
comprovate da idonei documenti rilasciati dalle autoritd competenti.

ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO

(parte riservata all'Ufficio ed alla Commissione)

Art. 7 DPR 30-12-72, Punteggio Prowisorio Punteggio Definitivo Note
n. 1035 dell’ Ufficio della Commissione
1 - @ punti L S OO OO USSR
b » F 0 2 e et
2 - » 2 e e e e
3 - » L OO KO
4-a » da2ad J" ’Q .......................................................................................................
b » - OO Ot OO U
c » 3 S OO sO PO SO
5 - » dataéb 6 ____________ { _________________________________________________________________________________________________________
6 - » dadab | ... ﬁ '{ _________________________________________________________________________________________________________
7 - 2 e e e e e oo
8 - 2 e e e
9 - OO OO O VOSSO
10 - 8 e b
rorae |40 AO e

IL SEGRETARIO

della Commjssi

e \Provinciale

della Com
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CITTA’ DI FASANO , QS

PROVINCIA DI BRINDISI Y

W
b

Prot. i/{ &)v{ 7 /BAB/Pi/ cs

OGGETTO: {stanza del sig.Tarantini Carlo
residente in Fasano alla Via De
Luca n.86.= '

ye I
el

Al Sig. PRESIDENTE .
//;%? dell’Istituto Autonomo Case Popolari
BRIND I S8

e,pP.cu:Al Sig. PRETORE
FASANGEG

NN

Per dovere dfufficio trasmetto copia del-
|“istanza inoltrata dal sig. Tarantini Carlo, intesa ad ottenere
| fassegnazione di un alloggio popoiare in questo Comune, perché
sia opportunamente tenuta in considerazione al momento della for-
mazione della graduatoria degli aventi diritto, per |’eventualita
che le motivazioni addotte possanc costituire titolo di preceden-
za in caso di parita di punteggio.

Distinti saluti.

grafischena-fasano
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S A el M ks SR E
F A S A N & i :
{ Il sottoscritto Tarantini Garloa, netturbino Te-
FA sidente in Fagano via De Iuce 86 rlportandosi alla
? domanda gia 1n01tra$a per 1'assegnazione di una car S p
':] §§ popolare in Fasano con il presente atto fa preﬂ
gsente che in segulto gd ispeziome ef¢ettuata dalie
Autorité competenti in casa dello scrlvente,ritenu-
7 tg_aggQ;ptamente antiglenlche le condiz1on1 del 10— '
'-‘caleﬂgggpyv;gyomgel necessari aervizi,ll Tribunale
___________ | per 1 Minorenni di Tecce ha proceduto al ricovero
_____ ;ﬁ}nmyg?iflstituti in Pasano e Brindisi dedl figli deil- :
7-(:&91?“?1??9??!Pqi°hé in detta casa di soli metré&
.| quadrati 20 ndn & possibile la cornvivenza di 9 per-— _
| sone,considerato che condizione indispensabile per ~
| ottenere il riaffidamento di tutti i minori & il
;;ﬁrasfer;mentqrin una idonea abitazione,ml sottoserit
_;toﬁsi,riyqlgélrispettosamente alle V.S.per ottenere o N
 ;;1'assegnazi0ne della casa popolare per i motivi di y }
. = = i Mgy 4 T
_mﬂ;urgeﬂﬁi e di igiene anche perché AEECEA la moglie
| B
[y Di Belle Eleonora E{pva31 in stato interessante al 6

' mese e %3%3_51’5& di _.a!tﬂble.n_‘be salubre.

b gon ogservanza.Fasano,22.11 _-78ZM¢MZ,/MM




COMUNE Dl FASANO

w 4020 s o
Dirih Lo?QOO’fZ&@
L impiggato

CITTA DI FASANO

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO D'IGIENE E SANITA
I'UFFLCIALE SANITARIO
da sopralluogo effettuato
certifica

che 1l'alloggio di TARANTINO Carlo,nato a Fasano il 13.5.1951,
sito in Via De Imca n°86 di questo Comune,si compone di un va
no uhtile ed & sprovvisto di servizl igienici.
9i pilascia a richiesta dell'interessato per uso assegnazione
case popolari.-

Fasano, 29 Giugno 1977

~ L'UFPLCIALE SANITARIO

,héJi“‘ . ~Dott,G.Tauro-




et

CITTA DI FASANO Nomenclatura relazione di parentela

£
i CF, = capo famiglia C =
PROVINCIA DI BRINDISI MO = meergia ] L0 = cogmatela
gg = fig:lio!a GEé = gettero
_— = padre FRS. = fratellastro
i MA — madre SRS. = sorellastra
ANA"RAFE FR — fratello Fas = figliastrofa
SR, = sorella CuU. = cugino/a
PTR = patrigno NO, = nonnofa
MTR  — watrigna Z10 = zio
STATO DI FAMIGLIA
NP, = nipote CCV = capo_tonviv,
MR. — marito CV. = convivente

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

CERTIEICA che in questo registro di popolazione risulta iscritta la seguente famiglia:

LI R e

v s - E R

).

ato regolamento,

el D.P.R. 81-1-38 n. 186

La condizione o professione non & oggetto di certificazione ai seasi dell'art. 30 del “Fichiam

La qualifica di capo famiglia & attribuila ai soli fini anagrafici (Art, 4 d

L T e ] LI %4
AL T S0 B 2 S AR B
tawd ot 450 4 0y

* Fasano - Fraz. Pezze di Greco T _ -
* Fasano - Fraz. Montalbano _ e

Si rilascia in carta libera per gli

Fasano, li

[\ F—
stro Certificati
- esatte L. e

FALGOLINI - 3[TT - 3000

-




ST GERTIFIGA:

"“:ﬁmd 103 W ...... 2%22;£1

Dirita 550 Delaeme—n
i 1 T
I 075 BUEE e

Che,il SignTARANTIED Carle nate a Fasane
il $3-5-1951 ed ivi resids alla Via Perna;34
ko dickiarate cel MOB, 101 di aver percepite

. nell¥anne 1976-B,U577un redite di lavere

dipendente di Iﬁ22779h241;mens 1805000 4

eneri e spese persenali;tale reddite si ri=

duce a 142,099,241 NEGATIW per Terreni e

Pawbricatifi.

51 eertifica ineltre che il rimenente nuclee

famigliare,nen figura iseritte nel Cataste

Rustice ed Urbane del Cemune di Fasanpfﬁéy
reddite Mebiliari ed Immebiliarii,-

81 rilascia 8 richiesta dell'lnteressate,
per use Assegnagziene Alleggif,~




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLART
DELLA PROVINCIA DT BRINDIST

430 00 W\u 1980

PI‘Oto N© ~ (\" “T f)f\ /\3
- _ .
Uff,: IH”ULWlﬂat’ Al Sig./\ O P

) \j
120 %Mh%ﬁ ") S e Bl
RACCOMANDATA: | J ww 5

OGGETTO: }'é;segmazione alloggic in locazione semplice 1’].\:1 Comune di

o A de-siroP0L. JIR . ra ek e e A AR AL P -

AANAAANNIANAAAN

Si comunica che 17alloggic assegnato alla S.V. @ composto
da vani utili_ , Oltre ¢gli accessori equivalenti a vani legali
La invito, pertanto, a presentarsi presso guesto Istituto,
Via Casimire n.27, alle ore  JO  del giorno s
per ritirare il contratto a Suo tempo sottoscritto dalla § Va""

Preventivamente, perd dovra avere aseguits, a mezzo dello -
alleg jo bollettine di r*/c postale 11 versazento de la somma di 1i
j RSO  come appresso dovptos

1%,

1) mensilit& di fitto e servizi dal |

QDQQ X vani Q,g‘a Y “

2) CANOTE CONSUWNO ACQUA © FOGNA < aseossvooscosasca’ e300
3) contributo spese illuminazione scal€acecscsoss® ,._,(_9
4) canone mensile per funzionamento impiantc di

bruciatore, autoclave, salvo conguagliGessessa® / 900
TOTALE IMPORTO MENSILE FITTOssscsecovesacassf Q_K 2Vn
i o ol p
5) deposito cauzionale (pari a dve mensilitd FfitJw f\_ 009
6) spese contrattualisescsscacosvscosvacnsossanse _j,.} {00
TOTAL Baseovosnvcooovcooabe ____J,’_g__‘!so
7) mensilitad arretrate dal al £

OTALE%Goduﬂﬂﬁoﬁﬂﬁoﬂﬂiﬂdﬁﬂ

Il canone decorre dal mese di Q !//I/\ EQ ﬂg essendo tutti

gli impianti, a tale data, funzionantil

Il canone mensile suindicato s‘intende in via provvisoria e
come tale suscettibile di avmento ¢ diminuzione in rapporto allo
effettivo ammontare delle opere, che risultera dagli atti finali
di collaudo, cul € subordinato il piano finanziario definitivo,
ovvero cventuali disposizione legislative.

La eventuale rateizzazione dei canoni arretrati sara concor
data nella stessa data di cui sopra, allfatto del ritiro del con
TratiC.=—




ISTITUTO AUTONOMQ PER LE CASE POPOLARIL

RACCOMANDATA PR RIS T P

Prot.n.5446
BRINDISI, 11 N15.1979

PRESIDENZA

% 4 0
" g ff?wmf w0 A 50l

AL SIG,

ViA %m’?’feq@ e

FASANO

Si comunica che la S.V. & risultata assegnataria
di un alloggio di edilizia residenziale pubblica in
Fasano.

Si invita, pertamto, la S.V. a presentarsi presso
questo Isthituto i1 22 maggio p.v. alle ore 16,00,

onde procedere alla scelta delltalloggio.

Distinti saluti,

"'"‘""ﬂ.,.
“y

GR/SC/




CITTA DI FASANO

PROVINGIA DI BRINDISI

Registro Certificati
Diritti: esatte L. .
L’'ECONOMO

DICHIARAZIONE

ai sensi degli artt. 2 e 4 della legge 4 gennaio 1968 o, 15 sostitutiva di certificazioni e dell’Atto di Notorietd

—_——

L’anpno millenovecentosettanta ... nove ..... addi ... d 1010tt0 ............. del mese di ... B I?_l_g;g,?,_g .....................
il sottoscriee. . _TARANTING Caxrlo nat. O in . FASANO0 oo,
il 134541951  tesidente in 'Easano RO 1 ....D_e.__Luca...n..B.ﬁ .......................

DICHIARA

NPT £ T < 1 N
- dichiara inoltre che le condizioni ewvidenziate.alllatto.della.formulazione

della eraduatoria flefinitiva. di assegnazione di alloggi, sussistono

tuttlora.=

...................................... FIRMA DEL DICHZANTE
______________________________________________________________________________________________________________ . ko
La presente dichiarazione & stata resa e softoseritta in mia presenza, previa ammonizione sulle sanzioni penali previste

dall’art. 26 detla legge 4-1-1968 n. 15.
L’accertamento dell’ideatity personale del dichiaranie & avvenuta a mezzo




b s
™ ; ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLART

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO INQUILINATO

«_ a1 sig.Inquilini-

Via

FASANO

H
H
]

OGGETTQ: Richiesta documentie -

La S.Ve. © inviltala a far DEYVONITE CON solleci tudineg

R
93]
g
m
‘-1,»
l...l.
[
Q
]
o
=
o
ot
H

1) stato d&i famigiias
2} atto sostitutive S

si dichiara, S0TIC

ziogni «videnziatd allat
roria definztiva 82 3

3} Certificatve storicd @
£) Dichiarazione di teddito Guilliniora AuCLLT Cami

5) Per la scelta dell'alloggio munirsi del documento di riconoscimento.




T1]0 N1 FASANE - ’ L 388 “MODULARIO
- eCC&nngaﬁCO) (Artt. 1 e 3 del D.P.R. del 29 settembre 1973-n, 600) F. Imposte - 530
. NT § |
= RISERVATO ALL'UFFICIO PRESENTATO ALL'UFFICIO IMPQSTE DI
IL - N.
It DATORE DI LAYORO O ENTE EROGANTE NUMERO
S5¢C haBaPelall Di CODICE ¢ LL d 23 a‘zn
N . P FISCALE IR Q 1313| &q 2
DOMICILIO FISCALE PROVINCIA VIA E NUMERO CIVICD ATINGA () -
R TET T ;- . ~ - .
_ | vERINA o | YRIVIA EMILEE 17 11444
N CERTIF]CA DI AVER CORRISPOSTO NEL 1978 AL SIG.
N | COGNOME DI NASCITA NOME
- p - NUMERGC B I X
AZARTING CARLY DI CODICE ﬁ) L d i {:igl ﬁ
PAZanT Nl CARLL FSGALE L1 0L T8993299
SESSO y g:ATA a!on'no ,MEiE MiNO C?;;\NF t=° stalf) asterol 0I NASCITA PROVINGIA
MoF | NASCITA b4 g5 51 EASAND . ali;::)smn
SEZIONE DA COMPLETARE A CURA DEL DIPENDENTE O DEL PENSIONATO
{in caso di presentaziore di questo certificato come sostitutivo della dichiarazione dei redditi}

RESIDENZA ANAGRAFICAE> mmp [ GOMUNE ':’50% ViA E NUMERQ CIVICO )! caP
= |barrace ta caselia i i TASAND g PiTA g { ;
= | se varate 40 - AL ANS o (Yia "‘ﬂNA 34 v ?

N
W | COoDICHBTATISTICHD PROVINGIA
Av g Y .
o A %0 auaurica 197 TITOLO DI STUDIO (i} Lz_j STATO GIWILE i Li_j
COGNOME DEL ('ONIU(;E.\ . NOME DEL CQNIUGE NUMERO DI - -
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CITTA DI FASANO

Nomenclatura relazione di parentela

PROVINCIA DI BRINDISI CF, = capofamiglia | CO = cognato/a
MG = moglic NU = nuora
;(A} = fig(li:o/a E}EZ‘:S = cncx]'o
- = pa . = tell
ANAGRAFE MA = madre SRS, = sorclisien
[ FR = fratcllo FGS. = figliastro/a
SR. = sorclla C1J, = cugino/a
PTR = patrignoe NO. = nonno/a
MTR = matrigna 210 = zio
SuU = SUOCCTO/A Z1A = zia
STATO DI FAMIGLIA
MR = marito Cv. = convivente
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
CERTIFICA che in questo registro di popolazione risulta iscritta la seguente famigiia:

TR TIR RIm, ~
LaRANTIN Tarl

1 LB XA, ..'-_f;'
"es& w%\IQf
12 "Destimen 85 A

P DIBELLO Eleonora (1255

s 3 E&aﬁ?ﬂl‘i il 4.-:.3‘5‘3 E#.«qc).a--ﬂ']

Honopoll

I A
"G TARANTIYO Grazia 1971

nea Easam :tl 17.5.1971 (197.1.4A.)
nu&ih-- e
reaé:; oita
Yig ° M?i‘m 86 A
R+ *ATRQ"!HQ Giovaﬂni 1972

I R S

n.a Fasame 11 26.11.1972 (359 1 A)

~eﬁhe
regi sl mscits
iz Do luie 86 A
G TARANTING L‘e*ti’na 15974

Lt et mhd e s

n.a Ea;aam :E.l 4.~.19?-: {:8 I M

La condizione o professione non & oggetto di certificazione ai sensi dell'art, 30 del richiamato regolamento.

La gualifica di capo famiglia & attribuita ai soli fini anagrafici (Art. 4 del D.P.R. 31-1-58 n. 136).

7ia Pe fﬂﬂ:!‘ ‘Bﬁ A

* Pasano - Fraz, Pezze di Greco
* Fasano - Fraz. Montalbano

Si rilascia in carta libera per gli usi per i quali la leggen

3 B
£] G
g,.

Fasano, li

N.

Registro Certificati
Diritti: esatte L/

grafischena - fasano - 419 - 3000

°O OTARANTINDG Giusepro 1975
5:;&3&% 1 -ix.'.i-,w.?s (15.1.A4)
celfaa

’-es.r mcﬁa

fin Derhiyen:g8b A
G "’&‘-"Px’iTI 103 “ic‘xele 1976

- e ——l e

i1 2%.4.1976 {15 1AL

A

o TARANTING uis*como _ 1977
iz:;F;;;aa éé.e&lié?? (126.1.A0)
ceiﬁ&
ras;.;" »TEa gascita
Yia E&"Eﬂa 86 A
>¢ TARRNTING ;mselo _ 1978
n:;'p;;;z; iihia 3.1978 {91.1.:&.)

ema : N

Vig ﬂe Lma 86

~¢ TARRNTING Paolo 1979

.-m..:o w*ﬁ.—._-)-.«»-zi*l 19?9 {36'-.!“)
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L; UFFIEIALE D'ANAGRAFE
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ISTITUTO AUTOMOMO PRI LE CASE POFOLARI

DELLA PROVINTUIA DI BRIUDIST

BRPRAAANAANANAN

Prot.n® Brindisi 1i

OGGETTO: Verbale di consegna provvisoria,=

Il sottoscritto | sassegnatario

delli'alloggic 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 J

di ricevere le chiavi dell'alloggio popolare sopradetto.=

Il sottoscritto riconosce che 1l'appartamento sj trova ate
tualmente sProvﬁisto dei necessari allacciamenti idrico-fognan
tjeelettrici e, pertantou, si impegna fino all(ultjmazioneAdi ta
1i lavori a non far uvso Cegli impianti Interni corrispondenti

ed a non apportare modifiche di qualsiasi natura all'appartamen

CT0.=

[h

Il sottoscritto si impegna sin da ora a stipulare il con-

tratto di locazione ed il canone @i fitto, comprensivo di quote
9 -

di amministrazicne, gestiose e scrvizi ed il deposito cauziona-

le, aliorche Le sard comunicato dall'Istituic ad uwltimazione
del lavori.= -

Il sottoscritto si impegna a custodire 1'appartamento con la
diligémia del buon Padre di. famiglia anche verso terZi, esoneran
do éspressamente 1t Istituto dalognj e qualsiasi'responsabilité
anche per quanto riguarda eventuali azioni giudiziarie da promuo-
versi verso terzi.= |

I1 sottoscritto si impegnay altresl, a non impedire ¢ intral
ciare il normale SVOigjmentu dei lavori necessari da parte della
Impresa costruttrice sia allfesterno del fabbricatu che alltinter
no dell!appartamento ed a non arrecare danni alle attrezzature e

materiali eventualmente impiegati e depositati dall'Impresa stes

:;::?NA TARIO
Z __M /%ﬂv&

Sa.=




C.C. 1L A, Verona N. 4027

A S P l C A 7 T ) Albe Naz. Appaltatori 11.CC N, 1734

" 'APPALTI SERVIZI PUBBLICI IMPOSTE CONSUMO AFFINI o o ,
7. Sodetar. |- Cop. Soe. L 20.000000 . : FASANQ 6. 98,1971 i

Fondata nel 1868 . . - B
Sede Cenirale - VERONA - Via Emilei, 17 . SO di protocollo

"OGGETTO:

GESTIONE @i F A S AN O

SI CERTIFICA CHE L'OPERAIo’fﬂQ“ﬁUNO (FRALQ

WATO A {hoho 1L }5~S{}QS\ E' DI-

' PENDENTE DI QUESTA SOCIETA! DAL 1-§~A91§/

E PERCEPISCE MENSILMENTE LA RETRIBUZIONE COM=-

PLESSIGA DI s;-ﬂqgjjp AL NETTO DEI CON-

TRIBUTI PREVIDERZIALIL,




CITTA” DI FASANO

PROVINCIA DI BRINDISI ™

CERTIFICATO STORICO ANAGRAFICO
iL SINDACO

Riscontrati RF s
&li _atti ArUfficio ed il Registro di Popolazione. .

CERTIFICA

1) Compitatore *'f"' o .
=2 Lo e E LEACRAFE
N ! i

Registro Cerlificali .,
Dirilti : esatte L

Grafischena-Fasano
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