/ ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
TDELLA PROVINCIA DI BRINDIST

. § ) E s T :::OO( O)OO:::——-_—-———
Prots N.Jtaiﬁ ‘ Brindisi, 11
SEZIONE: Amm/va : AT STC. VERGA §I5§3§?§

OGGETTO: Assegnazione di al- Via Nemte Sabatime n®45
loggio in locazione semplice '

———= e m&zsx

In accogllmento della. Sua istanza, comunico che Le &
stato concesso un alloggio in locazione nello stabile, di proprle—
t3 di questo Istituto,sito in via Rheme Paradiso ,Lotto T4
scala B interno 5

Detto alloggio & composto di vani utili 3 oltre gli
accessori equivalenti a vani legali 3304

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

Preventivamente, perd,dovra avere eseguito,a mezzo del~
lo'allegato.bollettinO'di c/c»postale,il versamento della somma

di £. 54,044 come appresso dovuto:
a)-mensilitd di fitto e servizi dal 10/3/65 a1 10/4/65
£+ @.I0B vano x vani 5;9§a¢-~e»e - 10.624

b)-canone consumo acqua normale e fogﬁa»aaaoye" 800
c)—contributo nelle spese di illuminazione
delle Scaleaaaesaaéeoassaaeaaaeaaqsaoaaaeaa" 23@

d)~Imposta registrazione,ecc. il 6% su a)asssa 637
TOTATE TIPORTO MENSTTE FITTO osoessnasnsssssss 524261

e)~Deposito cauzlonale(parl a 3 mensilitd di fitto)sssssss™ 3"?33

f)—DepOSi‘tO spese COl’l'tI‘a't'tualieeo»eaaqaeaaae»aaaqaeeangea" B»OOO

TOTAi:E Q*)-)&oe-aé-)qaga 5‘98‘*

17, canone mensile ~uindicato s'intende in via affat-
to provvisorio e come tale suscettibile di aumento o di diminu~-
zione in rapporto all'effettivo ammontare delle opere che gstar«
per risultare dagli atti fimali di collaudo,cuil ¢ subordinato i
pianc finangiario definitivos
In sede di contratto Le saranno indicate la data

e 1l'ora di consegna delltappartamentos — /

NWon presentandosi entro il 4/3/65% cor
rente, sard dichiarata rinuncistaria dell'alloggios -




ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

———————— ==00(0) 00==z——mm—m
Prot. Na ‘2"“’(" BrindiSi, 1i 2 5 F R 38§5
SEZIONE: Amm/va AL STGY

OGGETTO: Assegnazione di al- Via Hemte sﬁe&;& n*45
loggio in locazione semplice

In accoglimento della Sua istanza,comunico che Le ¢
stato concesso un alloggio in locagione mnello stabile, di proprie-
t3 di questo Istituto,sito in viaRjeme Paradise ,Lotto X4
scalal interno %

Detto alloggio & composto di vani ut1113 oltre gli
accessori equivalenti a vani legali 5304

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

Preventivamente, perd, dovra avere eseguito,a mezzo del-~
1o allegato bollettino di c/o»postale,il versament o della somma
di £+ 58044 come appresso dovuto:

a)-mensilith di fitto e servizi dal _X@/3/63%  alX6/4/65

£+ 2108 0 x vani ae e
93.iw van X faﬁli !.';" 2 ,:gee»aaagsaeaeéa% 13&52"

b)—canone consumo acqua normale e fognassssessl 8¢0
c)~contributo nelle spese di illuminazione
delle Scaleﬂ)eaeeéaaaeqqeeaaa-a-sr0-3-3-)499599-)9" 2&&

d)-Imposta registrazione,eccs 1l 6% su @)sssss’ 637
TOTATE TMPORTO MeNSILE FITTO ssosssasasssss LE2e263
e)~Deposito cauzionale(pari a 3 mensilitd di fitto)»»q.e.a"35:7§}

f)"’DepOSitO S‘pese Con—brattualiéﬁ9»aﬂeeaeaaaqaaaeq»eq;égqoa" 59000

TOTATE oooassssss&e SQ,Qii_

I" ecanone mensile -uindicato s'intende in via affat -
to provvisorio e come tale suscettibile di aumento o di diminu-
zione in rapporto allteffettive ammontare delle opere che star-
per risultare dagli atti finali di collaudo,cul ¢ subordinato 1
piano finanziario defini tivos
In sede di contratto Le saranno indicate la data
e 1'ora di consegna dell'appartamentos -

Non presentandosi entro il 473765 cor
rente,sard dichiarata rinunciztaria dell'alloggios—




. dotto 10 agato )
ﬁjﬁ&}ﬂg&@ 8

sol

.-

= Jﬁi‘ﬁﬁ&gm@gﬂ*jm&ma

, WMM%M

re daventdi & %M,mm*m




| B pey mﬁm

|stituires 1a M%M&
(Tertmdalo ohe nen  ¢owbttuendant

negelo 1m iﬁii& SPe Bove con za mﬁ
iv:#. sentize o A9 pep o

| 1e nmn XM la ¢

ﬁiﬁ @ spese q e_mmm

aezas zmai &a&t&iﬂiﬁ,‘
1o setta&@iﬁe U fizial




In es:enzione di tassé e bollo
(art, unico della legge, 24-11-161, n. 1263)

Marca
da ;
L. 100 |

IUIOLAUIONQMIL PER LE CASLEQPQI.ARH S
|

 DELLA_PROVINCIA DI BRINDISI. . ol

WDwALLMML&LQMM SEMPMQE_ ,,,,,,,,,,, [ _

?—%—_-ﬂt———luageudkn&sataf’—h;

ifﬁ—_J#ﬁL*datamdL.nasataf_— A= _’5-' ’/j L)anmmv_m R ;,,,,,/_V,A,__._-,_#-,ﬁ-_#_,___

§

|
l
|
| indirizzo attuale /\ (eio olef [Pals . ﬁ_wl [ —
|
|
1

Mfw_,L residente nel. comune di (5 2L ;M,Z;z{ e R

b ,ll,_s,otto,sgrjt‘g,ngs,a 'is,i,glu,,,dgﬂgz,jsw_p,ub,bli ato, espone i datﬂ,,,,,_, I

relativi_ai_punti _che serviranno per l@,_y,algiaz_mg@,,d,&l,-_s_gg,gago,.,;Q@m_aia,, [ —
]

e I i
o #i_l_ghe _quanto_ esposto. corrLRonde a veritd, senza omissioni atte_ ad a]_tqr_gi»‘g( i
I il gnudlzlo dell Ishtuto Case Popolan Prende atto che mesattezze od omlé I D

{
i

i _sioni_ _comporteranno Pannullamento ‘della ‘domanda e T'esclusione dal—ﬁ

l’assegnazxone, mentre rmuncna sin da ora ad ogni ricorso nel caso in

e — _ —— l

cm la errata dlchlarazmne desse luogo a valutaz10m mienon a! mento

| A corredo della domanda allega lo stato d1 famlgha, 11 certificato e\h /
e ! e - ‘ e e = s e -
resxdenza, nonché tut’u i documentl rlchxestl e quelll iacoltatwn previgti
SIS L . _ e i — k,,,,l,__,, —
|
i a sostegno delle varie dlchlarazmm di dlsaglo Sx riserva di produrr'e,
I A — R S i i

a richiesta, il certlilcato generale del casellarlo gludlzxale e il certificato

di cnttadmanza italiana.




e Diomesa | GRUPPO R - PUNTEGGIO | e R
e - ehiostie _ABITAZIONI NON IDONEE: - Segnare, se corrlspoﬂg o
- J’, Certificato |- eSattamente, una delle 'e seguenti definizioni _che danno di- !!h\m‘u_w
e w’L delPUtiicio | Eft,o ad _essere | lscnttl m 1 questo gruppo.. ——
e ',l Sanitario . . 1 a jﬂtg‘atgmﬁe\sﬁemmterrato Senza acqua e gabinetto_ er e
e ; _Comunale ﬂ,,,_,‘b,,i,jojntta Senza acqua e gabinetto f .
S ﬁw\_ﬁwfu S F‘cf.&qﬁitt_a‘;conac,quaﬁ_gabigg@_R _ #TT Lo
— |
e B L - ‘*gi‘,)_  Cantina con acqua e gabinetto _ji e
e Lcesﬂﬂ@rgﬂeu;w GroPPOW ———
|
S . ; *HCIODELQENE_C';/ ,,,,,, } _ABITAZIONI_PERICOLANTI /Mﬁ _ o
e  VIECOMPROVANTELA} R S
e _ GRAVE PERICOLOSITA. o
e _qu‘rtif;ica‘toA ) GRUPPO III° Suqugi{ollamento iamx/han s mq.... ]
I ,,,,flf,:],lpﬁi(’ﬁg Superhcne occupata mfernore a mq. 6 per ogm persona
) o Sefmitario effettivamente e stabilmente alloggiata, che figuri nel foglio
- B Comunale, di famiglia.
con la pre- e ‘[ Casn prevxstl nei gruppl I°ell° L - N
cisazione I ’ Nuclen famlhan che abitano una stanza sub;iflt;0 -
dell’esatta - Nuclei familiari supe;lon al}e 8 pe;s(;l;;;; -
 superiicie gL“o;u;no n sloggio di wna sana e cucinn,|
o B i !"_Famisﬁeche;occumno un aloggio normale|
e ‘ *‘ - ma supgr‘qffollato m“base ai crjfgrl d1 cu{ io-wwﬁ ]
i - ) ) pra /7(rdarlrlzriﬂmisurazi(rmrg rvarmo esclusii loca]i
) - i . adlbj“,,a serv:zn lglemu ed i corrndox dx lar-‘




”ghezzra inferiore ai ml. 1,50). Specificare locali

occupati e le relative superfici:

S N iidat i
» : L ‘

I Jocale: metri .. D40 115114 IUUIE—— totale mq. ...
I locale: MEtri o X I s totale Q. i

totale M.

totale mMQ. .

GRUPPO 1V°- SFRATTO ESECUTIVO (Escluso lo sirat-

Atto esecuti-

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

S

1) Dichiarazione del ds- | GRUPPO V°

toredilavoroattestante | DISTANZA DAL POSTO DI LAVORO

da quando ha avuto ini- | h

T Zioi rapportodifavoro. Residenza a: S R o
T | Nelcaso i trattidi pid | Indicare il Comune di residenza quando il nucleo| I
T T dutoridilavoro, presen- | familiare risied: o Comune diverso dal luogo di la-| -
1 areillibrettodi lavoro. | yoro del capolamiglia, che non “sia collegato con| -
””””” " 2) Certificato di resi- | o esto, da servizio di trasporto urbano. o ST

" densadelCommmeoveri-| T S R
T siedeil nucleo familiare. o - ] ) *

Dichiarazione del

| La circostanza di persona adulta TBC che
conviva con bambini, dara diritto ad una

S B

Direttore del Di-

spensario Antitu- valutazione SUDp]ementar’eﬂw e
bercolare. R S {l SR § R




e __PERIODO DI ‘DISAGIATO ALLOQ_QI“(_)__\“ S R
o _‘A‘_w__,,u,j,_A Efmmaﬂ’,t?,, di dlsaglo costituisce titolo di preferenza “nelle > asseghazionj o
2 S R
I VPer gruppt I: abitazioni non idonee S R
_ Il :ﬁabxtazmm Bﬁrﬁn;gl»antl o R
I superaffollamento
I IvV: dlstanza dal posto di lavoro v
| devono essere indicati gli anni di disagiato alloggio, anche se in allogg
- E Mﬂc'irirvewrsii, purché in anni consecutivi, la cui decorrenza non pud comun-
T e e I;re;;aeg};”;ﬁ;“/;at;dl matemorio ¢ o quell o rsidenza,
- ‘,:A JDICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAGIO P
T <£ wIl rlcﬁledente occupa lattu;lle allogglo dal - 1
I precedenza occupava atre sbitesiont cof seguenti carateri di disagiol
- - CARATTERE Di DISAGIO : - :
da_dichiarare qualora le abitazioni rientrino |Data di entrata
i T INDIRIZZO | nei gruppi 1, I, Tl e "1V, secondo Te detini-" efdfﬁlfs_ifiﬁ"aﬁ»‘hw‘”' "w‘w”‘“wf
. . zioni di cui alle caselle contraddistinte dalle | tale alloggio :
T B —flettere a) b) ey d) e) gy by i) 1) - SH S
Allegare certmcato del Comune dl attestante quaﬁt§ sopra -
In totale il nchledente conta n. | anni compluh di dlsaguo 3
N * alla data del - -
N (Segn;;e nlalla (r:;xséllaﬂ ;leﬁlpﬁuntlill nlimero (;egh anni complutl) ;
TOTALEW E?M‘FTEESSIVO DIT:LP,[‘H‘\ITI - M"fva{WMM“ R




CITTA I TN

PROVINCIA DI BRINDISI

IL SINDACO
CERTIFICA RISULTARE DAGLI ATTI ANAGRAF!CI

éize la fainig:lia di \‘!,9_ QA %MZM A, - ‘ e residente in~
Brindisi in ViR Q 51\ (‘() N 9/ ' ] é composta come segue:

DATA DI NASCITA | DATA DI MORTE

COMUNE

'COGNOME E NOME |
.- DI NASCITA

Mese | Anno Mese | Anno

7’3 b 1904 R A Q&W? s

Giorno
Giorno

Grado
di parentela

-9)‘ ?:’ L N. d’ordine

W T D] W‘@M_ |

\/

1512/62 Tip, Ragione - Brindisi {c. 10.000)

La-qualifica di « Capo - Famiglia » ¢ attribuita ai soli fini anagrafici ( Art. 4 Legge 24-12-1954 n. 1228 )

Eventuali Qnnotazioni. ... ..

bpe .




BRINDISI

SI CERTIFICA
che le persone: coshprese nel presente stato di famiglia nen
fgurane isciitte nei registrl di questo Ulficle,
S asols il presente per nso_0A004 900

E’VK R T T 6 a
oo * i ~. ,».—.. +




Mod. AG 16

|
MUNICIPIO D] BRINDISI

PROVINCIA D) BRINDIS|

UFFICIO ANAGRAFE

CERTIFICATO D RESIDENZA

IL SINDACO

Veduti gli atti di ufficio

-
7
Sy
Si rilascia in carta libera per uso_ . Pk % «67;'{1’70/ ________________________________________________________________
i s

L'IMPIEGA TO AT IL“SINDR €O ¢ gusﬁmﬁﬂéfﬁ
e ! ’ . ,_'_j‘r:_“i SrESDESES Qés’ﬁiz‘?;

S

935{62 Tip. Ragione - Brindisi - ¢. 10.000




& )
RedEF

DI BRINDIS|

~ MUNICIPIO

UFFICIO D’IGIENE

, abitante in Via_ D e Prato 2~ o

E uni’témﬁehte"a]lar stj_a famiglia compos{‘a di n..guattro persone, occupa n..._WRO _vani :
ed Cuelna i _che prése_nfa(ano) le seguenti deficenze igieniche:

§
............................................................................................................. :
. PR o . i ,. L ) )lRITTI\;
2 insufficienza di aria e di luce BT A
S e ;
3 pavi‘meﬁtazione'sconne_ssa . | [ £ e
N ST ........ \m iﬁ%ﬁ.uuu
m}}‘
............................................................................................................. ;

che si compone di n. persone.

“Ai fini igienico - sanitari, detta abitazione € da considerarsi antigienica, o




