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Il canonb me ns1le sulndlcato s'lntende 1n via affatto provv1so~
ceme’»ala suscettlbllm di- aumento o di- dlmlnu21on° in rapporto:
ffettivo ammontare - deléc opere che stard per risultare dagli at- -
ali d odllaudo, cui.d subordlnato 11 plano flnan21ar10 deflnl-;

In sede ai contratto Le saranng 1ndlcate la data'evlwora‘d171  -
a dell'appartamento S A ‘ , ' SR

Non presentandosi entro i1l __ 38 cozgente, sard dichie.
~un01atar1a dell'alloggloe ' § R ; iy -

=5

II, PRUSIDN

(Comm.Com.%te Ubalfef G, VALLARINO) - - -



_DELLA_ PROVINCIA DI_BRINDISL _

(2
—|——Cognome—e-nome- k;\i‘—""wcb@a i‘ W

DOMANDA DI _ ALL.GGGLQJNJ.QQAZLQNE SEMPLICE

i _nascila I —

i o
luogo di-nascita WW O) ﬁ}" X /")K‘% - - —
i

_residente nel comune di y

| ._,,_Jndzuzza_attuale A (‘U/V’ /l{ e S

i
data di inizio della residenza

Il _sottoscritto, presa visione dellavviso pubblicato, espone i dati o
relativi-ai punti che servjranno per la valutazione del suo caso. Dichiara -
_che quanto_esposto corrisponde a veritd, senza omissioni atte ad alterate
| il giudizio dell'lstituto Case Popolari. Prende atto che inesattezze od omis- ]
sioni comporteranno _Pannullamento della domanda e lesclusione dal-
 Passegnazione, mentre rinuncia sin da ora ad ogni ricorso nel caso in
cui la errata dnchnaraznone desse luogo a valutazmm mfenon al merltr{l e

A corredo della domanda allega lo stato dn famlgha, 1l certmcato

resndenza nonché tuttl i documentl nchlestl e quelh iacoltatm prev1< i

a sostegno delle varie dlchlarazmm di dlsaglo Sl riserva di produrr

a nchlesta, il certlhcato generale del casellano gludmale e il certifica
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di cittadinanza italiana.
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ISTITUTO AUTONOMO PER LT CASE POPOLART
DRLLA PROVINCIA DI BRINDIST

e ==20 0 00 0 = m——— *
Prot, NEITT . Brindisi, 13 I/4/1964
- Uff. Amm/vo.- , '
AL SIG,
OGGHTTO: invio contratto  Via

di locagione
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Si trasmette, allegato alla presente, copia del contratto
- di locagione relativo all'appartamento da Lei tenuto in fitto.

Distinti saluti, -

IL, DIRETPORE GENERALE

(Comm, Avv.fiincenzo PATMA )




B
| Docwmemiwi | GRUPPOE  PUNTEGGIO |
) N A ABITAZIONI NON IDONEE: Segnare, se corrisponde B
| Certificato | cSattamente, una delle seguenti definizioni che danno di- o
- | _delrUtiicie_ | rvlttciag essere }§crltt1 in questo gruppo o )
e | Sanitario___._| a| | Cantina e seminterrato senza acqua e gabinetto \ L1 ~
oo} Comunale.. . | b| | Soffitta senza acqua e gabinetto o
e} e || Soffitta_con acqua e gabinetto o —
ey |d]_ | Cantina con acqua e gabinetto |
S . GRRTRCATO DEWUF- | GRUPPO I — .
- .| fiCIO DEL GENIO G- ‘ - ( _ ABITAZIONI_PERICOLANTI | S
| VIECOMPROVANTEWAY I N S
B - | GRAVE PERICOLOSITA. -
e »A(Egyrhhcato B GRUPPO III° Supefiff?gllamgnrto famlllarl ... . el S
B dell UiflClo Superficie occupata inferiore a mq. 6 per ogni persona
Sanitario effettlvamente e stabilmente allogglata, che flgun nel fogllo
Comunale, di famiglia.
con la pre- e Casi prevxstl nei gruppn I°ell°
cisazione i N_u_clel familiari che abitano una stanza subatfitto
| aeesta | Nuei tamilari superiort alle 8 persone che|
] aperticie | %] | occupano mn au;;g{;}}*I;;;‘;an;a couina|
B B - ) B F:gyplglle chcj, _Occupano un alloggloll?rrrvlalgh -
- ) . ma Su,per,aﬁouat?7"L_ib?ie:“_c“tef_LdjWCE' so-}
pra (dalla misurazione vanno esclusi i locali|
adlbltl a servizi 1glemc1 ed i corr1d01 dl lar-




ghezza inferiore ai ml. 1,50). Specificare locali

occupati e le relative superfici:

.= I Jocale: metri s X metri:: ................... . totale B -
t II locale: metri..A....,..,........7./.4.::;..:.xmetri ..................................... tOt,al,e, e — )
| III locale: metri X metri totale MQuc ’
1V locale: metri. x metri ... T totale mq. .
Atto esecuti- | GRUPPO 1V° - SFRATTO ESECUTIVO (Escluso lo sirat- B
~vo di sfratto | to per morositd) indicare la data fissata per lo siratto.
1) Dichiarazione del da- | GRUPPO V° - - I
: toredila;;mttestante DISTANZZ“DAL POSTO DI LAVORO I
da quando ha avuto ini- | h - o 7 - )
zioil rapportodilav;ro. Residenza a W ' I
* Nl aso i tratti i i | ndicare il Comune di residenza quando il naceo |
datoridiavoro, presen- | failiare risieda in Comune diverso dal luogo di la-|
tarollbrettodiavoro. | voro del capofamiglia, che mon sia collegato con|
2) Cortiicato di ros- | questo, da servizio di frasporto wrbano. |
m;l;l;zadeIComuneoveri- - . - - S
) | siedeil nucleo familiare. | ' 7 N ’ ) - o
Dichiaraﬁzi‘one ;iel 1 La ;1rcostanz;1 ciliimpers;ria adultaTBC cge -' 7 - -
Direttore del Di-| ~ conviva con bambini, dard diritto ad woa| -
- sponsario Antite-|  valuazione supplementare |
- bercolare. I - -




_PERIODO DI DISAGIATO ALLOGGIO

S

_L’anzianitd di disagio costituisce titolo di preferenza nelle assegnazioni

e Gialloggi. L o , s
S — _ Pergruppi I: abitazioni non idonee
e 0 7 ,",,: aﬁbrlﬂtfirzwm perxcolanh T ;
S . M superaffollamento
- IV dlstanza dal posto dl lavoro
devono essere mdlcah gll anni di dlsaglato allogglo anche se in allogg1 ‘
dwersn purché in anni consecutivi, la cui decorrenza non pub comuf-
que essere precedente alla data di matrimonio e a quella di residenza.
DICHIARAZIONE DI ANZIANITA; *NEL DISAGIO - ﬁ
N V' 7 e Il richiedente occupa I'attuale allogglo dal 7 -
. e e R S S
In precedenza occupava altre abitazioni coi seguenti caratteri di disagio ,
7 - : a CARATTERE DI DISAGIO o J
da dichiarare qualora le abitazioni rientrino |Data di entrata
) T ~ 'INDIRIZZO " | nei gruppi 1, II, Il e IV, secondo le defini- | & di uscita da|
zioni di cui alle caselle contraddistinte dalle | tale alloggio :
e S S S _ —.—} lettere a) by ¢).d).e)D).g) W) DH.)__ . _ e -
Allegare certxflcato del Comune di attestante quanto sopra 1
R B : SRR At
| e rcidemteconan i compiut i diaglq |
alla data del :
(Segnare nella casella dei puntx il numero degh anni complutl)
i | TOTALE COMPLESSIVO DELPUNTI | |




81 Certifica

che la Ditta GIANNOGCARO Bartolemeo di Emilio e
~ LOCONTE Paola di Donato,coniugi da Fasano, N

oN figu=
ra iscritta nei ruoli di impesta fabbricati.

Negative per la imposta terreni,R.M. e Complemente=
I‘eo:'—

81 rilaseia in earta semplice da servire ad esclusi=
ve uso assegnazione alleggi, case popolari.=




(1)
lEG!ONE TERRITOR CARABIIER) - BAR? ‘
o STAZ{ONE Di FASANO
GIANNOCCARO Bartelameo
essmne 0 mestlere del rlohledente?
comy@‘\,nt*
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