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ISTITUTO AUTONCMO PER LE CASE POPOLARI rt/m,&///
TELLA PROVINCIA DI BRINDISI (\{0/ <

—————:::OO(O)OO::: —————
Prot. N.345I Brindisi, 11 _ 25/3/65
SEZIONE: Amm?va AL SIG GALLUZLG —

OGGETTO: Assegnazione di al- Via DOMENICG DA BRINDIST 20
loggio in locazione seémplice '
=== mEmm==EE = = BRINDISI

| In accoglimento della Sua istanza,comunico che Le e
| stato concesso un alloggio in locazione nello stabile,di proprie~
\ th di questo Istituto,sito in vieRione Faradias ,Lotto__ X8
scala A interno |
Detto alloggio & composto di vani utili_3 oltre gli

accessori equivalenti a vani legali_ 8,83

Ta invito, pertanto,a presentarsi alla Sede di guesto
Istituto,via Casimiro ne9,per la stipula del relativo contratto-

lo allegato bollettino di c/c»postale,il versamento della somma

di £. T0.0438 come appresso dovuto:
a)-mensilitd di fitto e gervizi dal 10/3/96% 21 _Y0/4/96%
2.708 i ¥
.—'—:—n"'vanoXvam-—"—g;‘:::::::»gaaeaaqaa 3 140398
b)-canone consumo acqua normale e fognasrassess” 800
c)-contributo nelle spese di illuminazione
delle Scaleuaaeeqoaogaaaq4aeaoaoanouooeaqae" fzgg

Preventivamente, perd,dovrd avere eseguito,a mezzo del-
d)-Imposta registrazione,eccs il 6% su a)ssss2" 864

‘ TOTALE IMPORTO MENSITE FITTO sssaosasasasssfs L60262
¢)-Deposito cauzionale(pari a 3 mensilitd di Titto)saassss"_48,786

‘ f)-DepOSitO spese COntrattualioaonq-aaeaaenog»a»aanaaqqe-\ae" 5-) GCO--

TOTALE aaqaoaeaa;£q_—__lglﬂga

Tl canone mensile suindicato s'intende in via affat-

to provvisorio e come tale suscettibile di aumento o di diminu-
zione in rapporto all'effettivo amnontare delle opere che stard
per risultare dagli atti finali di collaudo,cui & subordinato il

plano finangiario definitivos
In sede di contratto Le saranno indicate la data

e 1'ora di consegna dell'appartamentos -

Non presentandosi entro il 4/3/965 cor—
rente, sard dichiarata rinunciataria delltalloggios ~
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. I Pagr?
4 Y 8 Hawd e

Wi
40 <y y
fﬁj&zj&y




TSTITUTO AUTONOMO TER IE CASE POPOTART
TELTA PROVINCIA DI BRINDISI

————— :::OO( O) O O==r= o s am
Prot. N.R43X Brindisi, 11 _ £3/3/65
SEZIONE: Amm/va

AT, SIGs WwALuvbso IAMIGL
OGGETTO: Assegnazione di al-~ Via DO ice DA BRINUISL 20

loggio in locazione sewplice
=== === —=—=== === EQIE;IQI

In accoglimento della Sua istanza,comunico che Le &
stato concesgo un alloggio in loc ionePnello stabile, di pro?f%e—
th di qxesto Istituto,fito in vioBEORE Paradlst ,Lotto
scala interno

Detto alloggio & composto dj veni utili 3 oltre gli
accessori equivalenti a vani legali_ *#“

——————————~——

La invito, pertanto,a presentarsi alla Sede di questo
Istituto,via Casimiro n.9,per la stipula del relativo contratto-

Preventivamente, perd,dovra avere eseguito,a mezzo del-
lo'alQiéaggsbollettino di c/c» postale,il versamento della somma
Yt

di £. come appresso dovuto:
a)-mengilifd di fitto e gegyiei dal io/3/988 o1 I0/4/96%
£, 203V Gono x vani e’ 3:“:“3 . e Fi4e338
Qs 3 49 L] R ] a9 L] L] B
" Ecg

b)-canone consumo acqua normale e fognasssssas
c)~contributo nelle spese di illuminazione
delle Scaleqanoaqaeoonnqa»anaaaqaqadaaaaaqe" goe

d)-Imposta registrazione,eccs 1l 6% su a)sssss" Hoe

TOTALE IMPORTO MENSILE FITTO ssossssssssaseds '
n 48,7784

e)-Deposito caugionale(pari a 3 mensilitd di fitto)ssassas

f)—DepOSitO gspese Contrattualioeoqqqaaaqeaqq»aqeam9»q¢aagn" SaOOO"

TOTALE dg__w
Tl canone mensile suindicato s'intende in via affat-
to provvisorio e come tale sugscettibile di aumento o di diminu-
gzione in rapporto all'effettivo ammontare delle opere che stara
per risultare dagli atti finali di collauvudo,cui & subordinato il
plano finangiario definitivos
Tn sede di contratto Le saranno indicate la data
e 1'ora di consegna delltappartamento.-
473/ 8¢

Non presentandogi. il
rente, sara dichiarata rin%ﬂq,“' ; ell'alloggios —

cor—

PA/MT/tas -




In esenzione di igsse e bollo
(art. unico’ della legge 24-11-1961, n. 1283)

" DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

DOMANDA DI Aﬁ:@GGIO IN LOCAZIONE SEMPLICE
7 Cognome e nome
Zuogo di nascita

data di nasiita D9 L4 LYo

indirizzo attuale

e i ok & e

" residente nel comune di % 7 M/t‘%

\

“data di inizio della reszdenza ’ /@ A (/a?ﬁ i

" 11 sottoscritto, presa visione dellavviso pubblicato, espone i dati
relativi ai punti che serviranno per la valutazione del suo caso. Dichiar
““che quanto esposto corrisponde a veritd, senza omissioni atte ad alterar
il giudizio dell’Istituto Case Popolari. Prende atto che inesattezze od omis

“sioni comporteranno Tl'annullamento della domanda e lesclusione dal-

P'assegnazione, mentre rinuncia sin da ora ad ogni ficorso nel caso in

- ¢ii Ta errata dichiarazione desse luogo @ valutazioni inferiori—al merito.

——A—corredo ~della domanda ~allega 1o stato ~di famiglia, il certificato di

a sostegno delle varie dichiarazioni di disagio. Si- riserva di- produrre,
- a richiesta, -il-certificato- generale- -del- casellario- giudiziale e il certificato

---—di-eittadinanza-itaiana;———--—- - oo

LOCALITA’

'"“'Tesiden'zer,“"m)‘rrch'é ~tutti ~1 documenti—richiesti—e 'quelli”facoltativi 'previsi" oo T e



I . | GRUPPOP™  » o v PUNTEGGI f T

|
i
N . AB]TKZIONI‘N’ON‘ID’ONEET‘SE@EW,‘S‘é‘cﬁorffs‘ﬁdndé7

B "fNCertif;c;i; """ esattamenite,” una”delle seguenti~ defifizioni che danno di- [ -
- dell’Utficio | Titto ad essere iscritiiin quésto gruppo, - g
T l’ Sanitario laT“” Cantina e seminterraty ééhééacquaegabinetmw*l‘ﬁ\”, / 7
( Comunale b /\ Sofiitta senza acqua e gabinetto f
f ‘c“?Sudfﬁfit’ta‘éonacquawég‘z{b‘iﬁéttb - 1<I o -
T I - H}A\‘Tcaﬁtﬁaﬁ&)ﬁ acqua e gabinefio ™ I e
f’ CRIFGHO DRU- [ GRUPPO 116~ —— — |
| i
| A0 L o / / ABITAZIONI PERICOLANT] /\I / N

VILECOMPROVANTELA |~~~ = - f

|
T
o j ORAVE PERICOLOSTA |~~~ — e S
'l Certificato - [ GRUPPO 1t1o= “Superatiollamento- Tamiliarin, - - Bt P
- dellPUtticio — - "SuperficiE"'Uccup'afa‘ "inferiore“a“mq."'()"'p’er ogni persona -~ - -

|
E i -Sanitario- - — ’effettivamen’te"e"sta'biimenteaﬂoggiata;*che' figuri ‘nel-foglio—|- - -

- Comunale; - - “difamighia,- oo T e T
|
|
\*eo-n~—la~pre-—-~e~l~ —~/~- -Gasi- “previsti-nei-gruppifo-e-fo . B

—_

~I—eisazione- . —44_— - -~——I~-»Nuelei#amil-iar'kche-abitam;}una-staﬂ-za~su~baffit{0—~‘
--dellesatta-- - .| ————Nuelei familiari -superiori—alle_ 8--persone-¢he | .

e L superticie . g-/-»-».fJ-._oe@upano. ﬁun».alloggio_di_una,ﬁstanzawewcu.cina,.-w.m e

—_—

_
e [ e I /\( Famiglie~ Eﬁé”"débﬁﬁaﬁ”o\ un’ alloggio normalée ST
T T o 1T T T my “superatfollato i ‘ba'Sé‘a'i"Cﬁ'féi‘i”ﬂi"(}'ﬂ’i"sﬁ:’ B T
T - - N - T pra(dalla- ‘misuraz ZioTie " vanno “esclusi-ilocati - -

~adibiti—a -servizi ‘igienici ~ed i corridoi di Jap=-




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

" occupati e Te relative superfici:

+V-tocale:metri— = oo orxmetri o s totale mquonsosin

Atto esecuti-

FUSEN S

GRUPPO TV® -'SFRATTO ESECUTIVO (Escluso lo sfrat-

vo di sfratto | to per morositd) indicare la dafa fissata per lo siratto.

|_toredi lavoroattestante

da quando ha avuto ini-

1) Dichiarazione del da- | GRUPPQ VO

_DISTANZA DAL-POSTO.-DI-.LAVORO- | -

h e

zio il rapporto di lavoro.

Residenza. a - ... o o

Nel caso si tratti di pia

| tare il libretto dl ,If voro. |

Zlhgrtificato di resi-

datori di lavoro, presen- |

divers:

denzadel Comune ove ri-

siede il nucleo familiare.
.1 Dichiarazione del | [ |
Direttore _del Di-|
spensario  Antitu- |
oo .| bercolare. | . .

___valutazione supplementare

ircostanza di_persona adulta TBC che |

onviva con bambini, dara dirifto ad una |

dal luogo di la- |

_Indicare_il_Comune di residenza quaado. il nucleo |

R

del capofamiglia, che non_sia_collegato con | .
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T / ""PER’IO’D‘(TDI"DIS?YG] A’I‘O“AEI:OG‘GI‘O"*‘““*‘ ST “"“"&‘f’“ T
Lanzianity ¢; “disagio costitiiisce ﬁt()"ld‘di"’p'réfél'e'ﬂza nelle asSegnazioni}'

,’

- di alloggi; T T e

———

T Per gruppi ""‘h*"ab'itazi'on'i'monﬁ'd’on'eE"“ T
/ 11 : abitazioni- pericolanti- - - e T

II':-superaffollamento - ST e

Ve distanza dal posto di-lavore- f’
~devon o—fvessvere-»in-dicati4gl—i— -anni-di ~disag—iat0~all-oggio;~anehe -se-in -alleggi ’ S
- diversi, purché_in anni -eonseeutivi-,mla_cu»iwdecorrenzaw non-pud-comun-|
~ | que essere precedente alla data di matrimonio €-a.quella_di residenza,|

- / - DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAGIO.. S IJ e

f Il richiedente occupa lattuale alloggio dal

1 In Precedenza Q,ch_pava,ﬂa,_ltre;_‘abi,tazio_ni@c‘oj\seguenﬁ ,,catatteri.,deisagio;r;, o

INDIRIZZO

i

_CARATTERE DI DISAGIO

| da dichiarare qualora Ie abitazioni rientrino |

nei gruppi |, I, 11 e 1v, secondo le defini-

- zioni_dj. cui .a!le‘caselle_contraddis.tini& dalle _

lettere a) b) ¢) d) e) f)g) h) i) )

Data di entrata
e di uscita da
- tale alloggio

|
|

( ‘Allegare certificato del Comune dj - ~attestante quanto "sop‘ra:f

”“""'”"In‘tofa‘l‘e' 'rl"richie‘dente'conta‘n‘;*”"“" T ""‘an'ni”campiuﬁ*di‘disag'ro!""""" CoT
ol aladatader I T O

-~;"{Segnarenella»-casella”dei>pun-ti-i-]»—numero-degli Janni'vcompiut'i)' /‘~ R [T

-/ TOTALE COMPLESSIVO DET PUNTI =+ -

|



H BN
DIRITTI DI UR ﬁv ) -

SITTA DI BE

PROVINCIA DI BRINDISI

IL SINDACO s
CERTIFlCA R-ISULTARE DAGLI ATTI ANAGRAFICI % i 'm

che la fangha dl G;ALW 2Z0.. Ia;ig:.-._

é composta come segue:

DATA DI NASCITA DATA DI MORTE

COMUNE

COGNOME E NOME DI NASCITA . Mese | Anno | Mese | Anno

Grado
di parentela

GALLHZZO Tmigi __|Brindisi 4 |c Postino

M 173 Q.aéalin%

LN

: G-ALLUZZQAH%BiQ : e o . e S oY 03 Scolaro
_GATTUZZ0. Rita " 285 |
GALIUZZ0..Selvatore S S | 954(. -...|Seolare
GALIUZZ0 Roberto | " |
GALIUZZ0 Maurizio . "

GALLEIZ.ZQ,.__Maxia - "

e~ NIGRO-Bufemia | — Casalin

H

s

La qualifica di « Capp-deiglia» é attribuita ai soli fini anagrafici (Art. 4 Legge 24 - 12 - 1954 n. 1228)

Eventualiwnb.tazioni '
AR
~

Rilasc‘ia in caita Libera per uso alloggio. .

Brmd1s1, 22 Gennaio. 1963
@\,IMPIEGATO |

1 W/(\( >

L'ASSESSBNEDALCOSTATE GIVILE-ANAGRAFE
(dr. Franeesco Calulke




UFFICIO DISTRETTUALE DELLE IMPOSIE DIREYTE

BRINDISI

S1 CERTIFICA
che Ie persone comprese nel presente stato di famiglia ner
bgurano iscritte nei registri di questo Utficie.
SI rilasciz it prezente per uso AXQ@W\:&
Brindis(_. 11_2%383 _ |

B A bt S ol

L T T Y



MUNICIPIO

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE !
CERTIFICATO DI RESIDENZA

IL SINDACO
Veduti gli atti di ufficio

CERTIFICA

che il Sig.

GALLUZZO

Imigi
' nato il

risulta iscritto in questo regisiro di popolazione dalla

.nascita ...
ed abitante in Via _Dom.._da_Brindisi n° 13/A

Si rilascia in carta libera per uso alloggio

IL SINDACO
L'ASSESSORE ALLO STAT® GIVILE-2

935/62 Tip. Ragione - Brindisi - c¢. 10.000



GChlL)e Cvic ViR D )ABR 1L

ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

DELBA PROVINCIA DI BRINDISI
e o v e 222 () O OQO I T e e e

Elenco dei documenti da far pervenire alla Segreteria
dell'Istituto,sita in Brindisi, Via G.B. Casimiro, 9, a mezzo

raccomandata, dal 19 al 10 Febbraio 1963.

1°)- Istanza contenente le generalith complete del. Capo Fami~
glia richiedente con la indicazione precisa del mestlere, della
: profe881one o dell'att1v1ta eseroltata C som

; ﬁlameﬁfz : R E-AN

i s e el paTTO Wi TUTUDE VLW vy
X 2)- Certificato di residenza;
X 3)- Situazione di famigliaj

s'4)? Certificato rilasciato dall'Ufficio Distrettuale delle
II,DD. del luogo ove l'aspirante ha il domicilio fiscale;

5)- Assegno Bancario dell'importo di £, 600, a fondo perduto,
per rimborso forfettario di spese;

| Tutti i precitati'doéumenti vanno prodotti in carta sem-

plice e devono essere di data posteriore al 20 gennaio c.a.
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