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In allegato alla presente si trasmetfe copia della convenzione,

a suo tempo stipulata con guasto Istituto.
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OGGETTO: Assegna21odz allogglo in locazione semplice nel Comune di

JAQAZ%%7f 4&°ﬁﬁ%ﬂ

LY

S{ comunica che/é'alloggio assegnato alla 5.V. € composto di va

ni utili oltre gli accessori equivalenti a vani legali

b .

La invito, pertanto, a presentarsiégfjgpeLquesto Istituto in Via

Casimiro, n.27, alle ore /fO del giorno

insieme al c¢co=

niuge proprio, muniti entrambi di documento”di riconoscimento e codice Fi

scale.

Preventivamente, perd, dovra essere eseguito, a mezzo dell'alle

gato bollettino di c/c postale il versamento delia somma di
come appresso dovuto:

1) = Mensilita di fitto e servizi dal al

£e /GO 280

£o —;C\W XVaIli é e e e PN Ao s e RER s RETPS

2) - Canone CONSUMO ACQUE € FOUNA seeenoeosecassceoacesssos

3) - Contributo spese i111uminazione SCALE sesessssecceesace

4) = Canone mensile per funzionamento impianto di bruciato=

re autoclave, Salvo CONGUAJTLIO sssesosssssssscssssnoes
TOTALE FITTO
5) — Deposito cauzionale (pari a due mensilitd FLitto) seese
6) “Spese contrattuali S & 4% A N 2a PR NEEP e RSB B GRS et P
TOTALE GENERALE
7) = Mensilitd arretrate dal al cesnes
TOTALE
Il canone decorre dal mese di , essendo

£e éZS-ﬂéQ_

tutti gii im

pianti, a tale data, funzionanti. Il canone mensile suindicato si inten=

de in via provvisoria e come tale suscettibile di aumento o

diminuzione

in rapporto allo effettivo ammontare delle opere, che risulterd dagli at
ti £finali di collaudo, cui é subordinato i1 piano finanziario definitivo,

ovvero eventuali disposizioni 1egisl

La eventuale ratelizzazion

1 céﬁbnm-arretratl sara concordata

nella stessa data di cui sopra, aljE? to dél ri_lro del contratto.
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RACCOMANDATA

OGGETTG: Istanza per assegnazione alloggio

11 sottoscritto.... . LOCER I ZAT LA ROBAR L A e e
nato a_crancavills F,na y 30/09/21 .. residente in<raRceviiiz onians
B el oo
alla via=-gdonne _delle Grezie fyr .g 1-9., in un alloggio composto da ...t vani utili
Jase Cozmuneli)

RIVOLGE ISTANZA

per ottenere I'assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di n 2

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

. . . - . 2
vani oltre gli accesscri, essendo la sua famiglia composta di n....7. . persone.

A1 lini deli"atiribuzione de! punteggio, ai sensi delParl. 7 del J.P.R. 30-12-1972, n. 1033, il soiteseritlo Ia presente:

DOCUMENTI
PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENT! DA PRESENTARE
{il o, di riferiments corrispon-
de o goello riporislo neila
pagina n. 3}
©3 1 - di abitare con il proprioc nucieo familiare DA ALMENO DUE
ANNI dalla data di pubblicazione del bando di concorso:
S a) in baracca, stalia, grotta, caverna, sotterraneo, centro di
raccolta, dormitorio pubblico o comunque in ogni altro lo-
cale procurato a titolo precario dagli organi preposti alla
assistenza pubblica ¢ in altri iocali impropriamente adibiti
ad abitazione e privi di servizi igienici regolamentari guali
soffitte. bassi, sottoscala e simili . . . . . le?2
Th L) in uno stesso alloggio con altro o pia nuclei familiari cia-
scuno composto da almeno due unita:
- legati da vincoli di parentela o da affinita entro il 4* grado 3ed
- non legarl da vincoli di parentela o di affinita . . 3e4



PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI

@’: 2--"che abita ift un alloggio che per pubblica calamita o per altre

cause deve essere abbandonato a seguito di ordinanza di sgom-

“bero emessa dall'Autoritd competente non olire tre anni prima
dalla data del bando

3 - che abita in un alloggio che deve essere abbandonato per moti-
vi di pubblica wutilitd risultanti da provvedimenti emessi dalla

Autoritd competente o per esigenze di risanamento -edilizio
accertate dall'Autoritd comunale non oitre tre anni prima dalla

“data del bando ' S ‘ '

gl,\ 4 - diabitare ALLA DATA DEL BANDO col proprio nucleo familiare:

Bi a) in un alloggio superaffollato:

n. persone_.....2.___ n. vani utili_____$.____

?} b} in alloggio antigienico (dichiarato tale dallautorita compe-
tente) . . . .
I:'I_\P c) di essere costretto a vivere separato dal proprio nucleo fa-
miliare, in quanto nel Comune sede di lavoro, distante oltre
& ore con gli ordinari mezzi di trasperto dal Comune di re-
sidenza della famiglia, non dispone di alloggio idoneo .
B3 5 - che il proprio nucleo familiare & composto di n. R per-
sone- (incluso il -richiedente)
1~ 6 -.che il reddito familiare complessivo MENSILE, al netto degli

oneri fiscali e contributivi, ammonta a I._192'5O"’ ,,,,,,, .

K] 7 - che abita in un alloggio il cui canone mensile locativo e di

1. - -loca__’Le gisl Comune

di essere Grande Invalido (civile o militare} o profugo delia

g 8-
Libia e di non svolgere alcuna attivita di lavoro

F9 9 - di essere lavoratore dipendente emigrato all'Estero

£3 10 - che abita in un alloggio che deve essere abbandonato a seguito

di ordinanza o sentenza -esecutiva di sfrarto-(che non sia stato
intimato per inadempienza contrattuale o per immoralita)

DOCUMENTI
DA PRESENTARE

(il n. di riferimento corrispon-
~ d= a quello riportate nella
pagina n, 3)
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10

11




NOCUMENTI ﬂﬁ ALLEGARE ALLA GOMANDA OBBLIGATGRIZMENTE DA PARTE l]El CONCORRENTS
4 W -

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

/VQB\ Certificato di residenza rilasciato dal Comune in data non. anteriore a tre mesi:

/G-- 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 atta 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 ¢ complementari o documento equipollente.

"B - Certificato del datore di lavoro o dellEnte pensionistico, per -l richiedente e per ciascuno dei
" componenti il nucleo familiare, conTa indicazione dell'ammontare della retribuzione mensile per-
cepita al netto degli oneri fiscali e contributivi ~ Nel caso di lavoratore autonomo dichiarazione
rilasciata dall'Ufficio Distrettuale dellImposte Dirette attestante Pimporto di ricchezza mobile
definito nell'ultimo anno di effertiva tassazione:in asscnza di iscrizione nei ruoli, altra dichiarazio-
ne idonea attestante Ja qualifica di lavoratore autonomo ed il reddito. - In caso di disoccupa-

-._'_'_—-’"‘-“—"-—'-1—"-‘*—“_'
zione, inabilitd o invalidita di lavoro, documentazione atta a comprovare la relativa situazione;
=

Q?‘ - Versamento di L. 1.000 a fondo perduto per tassa concorso, fornitura di moduli e stampati, da
effettuare unicamente su C/C n. 26/484 intestato a Comune Francavilla F. - Servizio di Tesoreria

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA NEI CASI PARTICOLARI

{porre una croce nel guadratino corrispondente ai documenti presentati)

(]

attestato dell'Ufficio d'igiene del Comune, indicante la classificazione ¢ le condizioni dell'im-
mobile in atto occupato dal richiedente nonché attestato rilasciato dall'Ente propos:o alla
pubblica assistenza (per gli ospiti di centri di raccolta, dormitori pubblici ecc.);

attestato dell'Ufficio apagrafico comunale indicante le variazione domiciliari dei richiedente
.. : “ (certificato storico -~ anagrafico);

[J

@l
1

0 certificato di stato famiglia rilasclato dal Comune in data non anteriore a tre mesi di ciascuano
dei nuclei familiari coabitanti con il richiedente integrato da una dichiarazione delio stesso
in ordine al grado di-parentela da redigersi dinanzi all'autoritd comunale;

»

I

attestato dell'UHicio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente e
di ciascunc dei nuclei familiari coabitanti con il richiedente (certificato storico - anagrafico)

copia dell'ordinanza di sgombero, ovvero certificato dell'Autorita che ha emesso tale ordinan-
za, con precisa indicazione delia motivazione;

[

[J

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 mortivi di pubblica utilita o per esigenze di ri-
sanamentio edilizics

[

T - certificato dell'Ufficio Comunale d'Igienc ¢ Sanitd. se le cause dell'antigienicitd dell'alloggio
siano dovute a mancanza di servizi igienici, nonche la esatta indicazione del numero dei vani
utili di cui si compone lalloggio;

v nT v . . . . = RS $ v . .
~) - certificato deli'Ufficio Tecnico Comunale, se le cause dell'antigienicita dell'alloggio siano im-
putabili ad umidita permanente dovuta a capillarita, condensa. idroscopicita, ineliminabile con
n’ormali interventi manutentivi, nonché la esatta indicazione del numero dei vani utili di cui

- attes;ato nlascuato daliammm strazione comunale del luogo ove dimora attualmente il nucleo
familiare del richiedente;

[]

71 9 - copia registrata del contratto di locazione;

[ ] 10 - certificato attestante l'appartenenza ad una di tali categorie, rilasciato da un'Autorita com-
' petente riconosciuts;

[] 11 - attestato del’Autorita consolare esistente nel luogo di lavoro;

112 - copié delVordinanza o della sentenza esecutiva di sfratto, con recisa indicazione d ° e




I sottoscritto, consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione
falsa e contenente datl non rispondenti a verita, dichiara che egli stesso ed i componenti il suo nucleo
familiare:

1 - non sono titolari del diritto di proprieta, di usufrutto, di uso o di abitazione - nello stesso comu-
ne e, per gli alloggi compresi in un programma comprensorizle, in uno dei comuni del compren-
sorio - su di un alloggio adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare, ovvero - in qualsiasi
Iocalitd - di uno o piit alloggi che, dedotre le spese nella misura del 25% consentano un reddito
annuo superiore a L. 400.000;

2 - non hanno ottenuto l'assegnazione in proprieid o con patto di futura vendita di un alloggio co-
struito 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 complessive per il nucleo familiare superiore a L. 4.500.000 se-
condo le disposizioni e con le procedure previste negli artt. 21 - 22 della legge 5 - 8 - 78 n. 457.

Con osservanza ‘
IL RICHIEDENTE

(flrma

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, Pantegzio Provvisorio Puateggio Definitivo
n. 1035 dell’Ufficio della Commissione Note

1 - a punti 2N N N R

b » lo2 Ve
2-  » 2| . 2/ i ) P
3 - » I T I
4-a o» da2a4|____ . 2/ S Z, ______________________________________________________________

b » 2

c » 3_' _____________________________________________________________________________________________________
5- » dala® | . Y e
6- » dasas5| 2 | o
7- 2| _ S
8 - R
9 - S I S S
10 - SN

TOTALE |.___._. 9 ________________

IL SEGRETARIO
della Commissione Provinciale




O:,.;, Di FRANCAVILLA T.OZ._,>Z>

PROVINCIA DI BRINDISI

STATO il FAMIGLIA

el Si..... N 0comd. Aasi. [Tormws

ormon di capo famiglia e delfa profeseions non costitulseono oggotte di

szione (art. 30 DPR-SL -1 - 1958 n. 136) o sono validi soluamto wgll et

wssn:m&

o N AsScIiTaA _
’ - . . T , STATO Relszioni DATA .
ST COGNOME £ NOME : . m # : : . Annotazione
, . COMUNE &l & Anne civile di parentela di morte
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