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S8i informa la S.V. che & risultata asscgnataria di un
alloggio di edilizia residenziale pubblica.

La 5.V., pertanto, € invitata a presentarsi pPresso que
sto Istituto, insieme al proprio coniuge, per procedere alla
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scelta dell’alloggio, il giorno L “””5'7383 , alle ore

14, muniti entrambi di documenti di riconoscimento e codice fi
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IL PRESIDENTE
rrico Ortese)
> L

(_/Wh % Q’b@ |



%  COMUNE DI BRINDISI . Copo fomigl
UFFICIO ANAGRAFE ﬂg Margillo

-2 SERVIZIO CERTIFICAZIONI Fo. [iglio o figlle
— M. Modre
Fr. Fretello
Sr.  Sorella
G. Genero

II._ SINDACO Nu. Nuora

Np. Nipote
Su. Suocero o suocera
UFFICIALE D'ANAGRAFE %"‘ (z:%ggﬂ':’mo cognata
Cu. Cugino © cugins
CERTIFICA No. Necrno o nonna
ﬁif:ld. ﬁHi;ﬂaro
i i i ] O Ty . iliate
che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia: Adl. Adofer
Cv. Convivente
Ag. Aggregsto

Cf. CASIANO Rosa 1933

n.a S.uenela Sal. 6/L/1Gd 0 oL )
cgt. UQu:stell! Glovanni a G.akchule 3al.
11 14.9/19%%(n. 25 P.TI 5.4)

residente dal 27,8/1998 da 3.Michsele Sal.

1 Vis 46 Aips 8 —ae wie - SF. 28005, :4
Fg. QUISTELLI Bva " 4998

n.a Brindis} 23/10/1998(n.14233 Pl S.8)
mublle

Fg. QUISTELLY Marfa - " 1960

n.a Brindisi 12/10/1960(n.14%8 F.d 5.4}
nubile

Fg. QUISTELLY Frencay  ~* ' =~ - " 1963

n.a Brindiaf 17/441963(n.697 P.l 3.8)
nubile. . : o

" Fg.QUISTELLI mchala LT 196¢

n.a Brindisk 9-6-1967 (.n.}ﬁj Pol S.AFLD
Nublle

. Fg. QUISTELLE Amns = - 9%

n.8 Brindisl 2-1=-19@} (ND3 Fel SAsLd
nublle

i e b eeia dvbanlied Enh 2 e i SR ] B R A e et

La qualifica di Capo famiglia & attribuita ai soli fini anagraﬁcl (D.P.R. 21-1-1958 n. 136).
Ralaseaa in 1 carts -lr'tnu:-a:‘*t’l*azn.~ valere ‘per tutti gli fsi per i quali la legge non prescrive il bollo,
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BRINDISI

MUNICII

UFFICIO D'IGIENE
Da sopraluogo sanitario esequito ¢ stato accertato che il Sig. CASSANO ROSA
................... . abitante in Via DERIPA’8
unitamente alla sua famiglia composta di n. ...Cingﬁ_?_......,,,,persone, occupa n.qu.?vani utili
ed CuCinino ...~ - che presenta(ano) le seguanti deficienze igieniche: o

1),,,Un...gahin,etto....dii,,piccole...d.i.men,sioni,,, &-ubicato nel eucinino - -
per cui i cattivi odori si propaganc nello stesso; :

o \

2) embiente suberaffollato,determigaty dal fatto che--sei persone
vivono nei due vani;

3) lievi tracce di umiditd,per cause da accertarsi da parte ...
del competente Ufficio Teenico Comunale « MWW WIMWI W W WIR Wi WInWimvwmw
mmmmmmmm.mxmmmmmmmmmmxmmxmmmxmmm KM XMXMXMXm

mmmmmmmmmxmxmmmmmmmmmmxmxm:xmmmxmmxmxmmmmxm

5

Il predetto vive in coabitazione con la famiglia del Sig. MM XX X1 XM X0 X000 XTI X)X X0 X7 30

______________ s che sl compone di n. : .. persone,

Ai fini igienico - sanitari detta abitazione - & da considerarsi antigienica
g ' IB 08 A XA mAROmD g ‘

mp Brindisi, 24— 12-876

IL VIGILE SANITARIO _ L'UFFICIALE SANITARIO
e Nigris , ‘ Dr. Domenice VELLA

BACSAN
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UFFICIO ANAGRAFE
¥ SERVIZIO CERTIFICAZIONI

COMUNE DI BRINDISI
4

=

IL SINDACO
UFFICIALE D’ANAGRAFE
CERTIFICA

che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia:

£f. CASCANO Rosa ) 1938

n.s S.Kichals Sal. 67171932 tn.7 2.1 )

cgt. Quistelii Gilovann: a S.hichele Sal.

1) 14.5.19%7{(n.25 P.11 5.4)

residente dal 27/8/1958 da S.Michele Sal. )
1 Vis 4o Ripe 8 cvioe v SF.28005. .4

Fg. QUISTELLI Eva = - 4998

PO SN

n.e Brindisi 23£1041998(n.143% P.1 S.4)
nubile ‘ :
Fg. QUISTELLI Maria ~ = - - 1360

ok

n.a Brindiss 1241041960(n.1498 P.d 5.4})
nubile

Fg. QUISTIELLI Franca e 1963

n.a Brindisd 174471963 (n.657 Pl S.4)
mubile

Fg.QUISTELLI Michele, = - " """ 1962

‘n.8 Brindisi 9-6-1967 (n.367 P.lI S.A/L)

Nublle

n.a Brindisi 2-l-1LYW (N.HJ Pal SAFLS
nublle

PR ST WLRFETT W SRS FT I Y NV AT AN

s

Capo famigtia
Moglie

. Marito

Figlio o figlia
Padre

. Madre

Fratello
Sorella
Genero

. Nuocrs
. Nipole

Suocero o suocera

. Cognato o cognata

Zio o zia

. Cugino o cugina
. Nonnc o nonna
. Alffidaio

Affilisto

. Adoltato

Convivenle
Aggregalo

La qualifica di Capo famiglia & attribuita ai soli fini anagrafici (D. P. R. 21-1- 1958 n. 136).
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Brindiai, li

Mod 1524 - lip. Ed. Brindizina

- ~Rilascia ‘in-earta: Kberd, dd valers’ pet tutti gli hsi per i quali la legge non prescrive il bollo.

p: IL SINDACO

ANAGRAFE DELEGATO
S

@ME
K\ Di @;‘:}P?Gm T

—y



.

Il sottoscritto, consapevole della responsabilitd penale cui pué andare inconmtro in caso di dichiarazione
falsa e contenente dati mon rispondenti a veritd, dichiara che egli stesso ed i componenti il suo nucleo
familiare :

1 - non sono titolari del diritto di proprietd, di usufrutio, di uso o di abitazione — mnello 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 localita — di uno o pitt alloggi che, dedotte le spese nella misura del 25 % con-
sentano un reddito annuo superiore a L. 400.000;

non hanno ottenuto ’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

LCoMonng.... M -----

tfirma)

e

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)

TR BT B B | e B
1 - a punti A o e e e
b » 0 2 o e,
2 - » 2 e e e
3 - » 3 | . S etz b e
4-a » da2aéd , ______________________________________________________ ’9 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
b » 2 e b
c » 3
5- » data® | . ' .
6 - » da3ab
7- 2 | e
8 - 2 |
9 - 3
10 - 3 SOOI OSSO
Totate |t 7
IL SEGREJARIO IL PRESIDENTE
della Commissione Provinciale delle Commissione Provinciale
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ﬂﬂﬂUMEﬂll DA ALLEGARE ALLA DOMANDA OBBLIGATORIAMERTE DA PARTE DEI COMCORREMTI

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 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’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 DOMAMDA KEI 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 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
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’Autoriti 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 utilitd o per esigenze di risanamento edilizio;

7 - certificato dell’Ufficio Comunale d’Igiene e Sanitd, se le cause dell’antigienicita dell’alloggio
siano dovute a mancanza di servizi igienici, nonché Ja esatta indicazione del numero dei vani
utili di cui si compone Dalloggio;

- certificato dell’Ufficio Tecnico Comunale, se le cause dell’antigienicita 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 registrata del contratto di locazione;

O - certificato atiestante ’appartenenza ad una di tali categorie, rilasciato da un’Autoritd compe-
tente riconosciuta;

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

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

dell’intimazione dello sfratto stesso,
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PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI

0 2-

] 10 -

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

di abitare ALLA DATA DEL BANDO col proprio nucleo familiare:

n. vani utili.___ .

a} in un alloggio superaffollato: Q

n. persone
b) in alloggio antigienico (dichiarato tale dall’autoritd competente)

¢} 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 né _______ persone
(incluso il richiedente) .

che il reddito familiare complessivo MENSILE, al netto degli
oneri fiscali e contributivi, ammonta a L. (%) 0- Q 0 Y

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

C 000

di essere Grande Invalido (civile o militare) o profugo della Libia
e di non svolgere alcuna attivita 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

Gl n. di riferimento corrisponde a
quello riportato nella pagina n, 3}

10

11

12



BANDO DI CONCORSO del
DOMANDA N. mJ del &

- - PR
RN RN -
[P I '

All'Istituto Autonomo

per le Case Popolari
] ' Via Casimiro, 27
RS e BRINDISI

RACCONMANDATA

e ———— Y

OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio

I sofoscritto @ _________ ?QA ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, g -))0\. ........................ T
nato o\ )« M a&& ..... ? ,,,,,,,,,,,,,, -5 /{/0[ / &Cf A residente in_ f?w&m., ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

alla via __ ¢) ﬂ(/jc\- ______________________________ » in un alloggio composto da n. (Z/ ,,,,, vani utili.

RIVOLGE ISTANZA

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

vani olire gli accessori, essendo la sua famiglia composta di n._ {9 persofe.
Il ot scmhlara di svohﬁre la segyente attivitd lavogativa f’{ ____________ 0 ______ .D/(,QJM

- PR AR

presso

Al fint delr'atiribuzione del punieggio, al sensi dell'arl. 7 del D.PR. 30121972, n. 1035, If selloscrito fa presenie;

DOCUMENTI
PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI DA PRESENTARE

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

%} 1 - di abitare con il proprio nucleo familiare DA ALMENQO 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
servizt igienici regolamentari quali soffitte, bassi, sottoscala e
simili . . . . . . . . . . le2

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

— legati da vincoli di parentela o da affinitd entro il 4 grado 3 e 4d

— mnon legati da vincoli di parentela o di affinita . . 3ed

TH.ED. ERINDIRINA



ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLART
DELLA PROVINGCIA DI BRINDIST

PROT, W}g‘? Brindisi, 11 ~°
1

SERVIZIO AFFARI -
LEGALI E UTENZA /)

L¢gp/iéé$67 Clzﬁlqu,

“‘0(334’ "3£¢54r IAQ’ / jaﬂ‘
b4%9&129€§ 5%2&?494}764f

In allegato alla presente si trasmette copia del

la convenzione, a suo tempo stipulata con questo Istituto,

I1. PRESIDENTE
(Michele NARCISI)

GR/pe/



premio quafita LQ lucente qu I’r::;:‘a: ndell "’Iglﬂiﬂz'a

sede e direzlone generale 70122 bari via orianl 22 telefono 232844 - 232715 c/e postale 13/7882 cclaa bari 55048 caplitale soclate 250.000.000
Iscrizlone reglstro socletd tribunale barl n, 7086

barl , 19/11/76
re. . UFT, Personale

vs, it

DICHIARAZIONE

Si attesta che la Sig.,ra CASSAND ROSA nata a S, Michele Salentino il
6/1/38 ed ivi residente in Via De Ripa 8, & alle dipendenze di codesta So-
cietd dal 10/11/72 in qualitd di operaia pulitrice,

Tanto si dichiara a richiesta di parte per gli usi consentiti.,
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IL SIhinaco
VISTI grI ATTT DYUFFICIO
CERTIT IC s

~ che gq/i Sig, K&MD&/L&,@ G/DM z;ato afj/{“f’ﬁ‘*& W

il 6 s ésidente ip questo Comune, ng ef

fettuato le Seguenti v:Lcende domi Ciliarg.
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Si rilascig & richiestsa gy Parte,in caprgg li-

'erafper uso alloggio,
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COMUNE DI BRINDISI
UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

Certificato di RESIDENZA

IL SINDACO
UFFICIALE D’ANAGRAFE

Visti gli atti anagrafici;

CERTIFICA CHE:

Lr. CASCAND Rosa 1938

n.a S.kehale Sal. aslilydin s Fal )

cat. Ju.stelli Glovann:. 8 S.4icnely Sal.

1l 14e3s1997in. 25 P11 5.A)

residente dal 27/8/1958 da S.Michele Sal. |
i Via Ao Riph B oes SF.26800%, .4

é residente in questo Comune.

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

d’ufficio 0. comunque, a richiesta di pubbliche amministrazioni o per
comprovata povertd dell'intestatario.

Brindisi.

p. IL SINDACO
L'UFFICIALE_D'ANAGRAFE DELEGATO
//;.

¢
s

Di Bello Piarg

-
o



v

COMUNE Dl BR]NDIS] CAMUBE DL BIABISL
@ UFFICIO ANAGRAFE

SERVIZIO CERTIFICAZIONI - @

Certificato di CITTADINANZA

IL SINDACO
UFFICIALE D’ANAQRAFE B i

Visti gli atti anagrafici;
CERTIFICA CHE:

£f. CASLANO Roga 1938

y

n.z S.%5en2bn 3al. 6rl/4493%tn.7 #oy )

cgt., Ju.stlwlli Giovann: a S.kicneslo Sal.

11 14531957 n 2% PUET 5.4)

residents dal 27/8/1958 da S.Michele Sel.

1 Via 4o Nipe 8 oo . . SF. 28005, -4

¢ cittadino italiano,

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

Brindisi,
< p. ILQSINDACO
L’UI;F-lEI'M\'_ﬁVDA RAFE DELEGATO

Mod. BO - Tip. Ed. Brindisina N“ ] 767



