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" ISTITUTO AUTONOMO PER ILE CASE POPOLARI - ﬂ13V055’
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI S
--—--~==l==0>_0 (0 )00===--~."-_'-" .

Brindisi, 11 3 Qxﬂﬁl§:§$i¢
AL ST, SOURA  MARIA amm
Via T@Hﬁlﬂ@»@iﬂﬂﬂlnﬁﬁilﬂ’ ‘7

| logl in “lbcafzione.semplioe_ : ] a g y ! gs

IO In accoglimento della Sua - 1stanza comunico che Le e stato
@bneesso un alloggio in locagj one nei*gaaiiblle, di .proprietd %
wuesto Istituto,sito in via & AP s Lotto _*

caléiﬁ ____interno '*
A Detto alloggio & composto di vani utili 4 oltre gli acces~
'<goﬁ1 equlvalenti a vam legali __6,20 | .

o Ia inv1to,pertanto a presentars1 alla Sede di questo Istl-'
tuto via Casmmiro n‘9,per la stipula del relativo oontratto.

g Treventlvamente,perb dovrd avere egseguito, a mezzo dello
: allegato 'bollet‘ba.no ai c/c.postale il versamento della somma di
¥ come appresso dovuto:

ré;;jta di fitto: e servizi dal IQ/‘/§54 _al _EQ/?/Q“

e T L 'V'al'lO xvanliyza ooqnnguoonooooeégu .
)— canone consumo 8CQUA NOTWALCacsscssaseasssosncal ’@9

c)— contributo nelle spese di illuminagzione delle . ¥%0

"
Scale 00...0.00..9'0.&0000‘0.0000050900#0000000

*d)- Imposta registragione,ecc.il 6% SU 2)ancsnacssa

. - TOTALE IMPORTO ].\’[:ENSILE FITTO ooacoonqoocaononoe£ Iz’”i s

e)- Deposito cauzlonale(parl a 3 mensilitd 4ai fltto)......;g" 38”” “m‘;
. ' 4.9@0 IR

' f)- DepOSlto Spese contrattuall R I |
J.O.LAIJE uaqo.oaqnoaaeq-uodg 55’”0

u

N e . .
Tl e

%;' I oanone merisile sulndicato s¥intende in via affatto provv1-.
orio e come tale suscettibile di aumento o di diminuzione in rappor-
;Oﬁall'effettlvo ammontare delle opere che stard per risultare dagli
Gl finali di eollaudo cui & suybordinato il. piano finangiario de-~
‘flnltlvo.

In seds dl contratto Le saranno 1ndlcate la data e l'ora
di cons egna dell'appartamento, - :

“Non presentand051 entro 11
dlchnarata rinuneiataria d~_

oVinv YO



ATTA DI OSTUN]

PROMINCIA DI BRINDISIH

CUFFICIALE DI ANAGRAF.

CERITIFICA

LR 12 oary

che SGURA Maria Giuditta nata in Ostuni il 20-9-908

atto nro 529,ha la residenza in questo Comune alla

Via T.Camp_agella nro 67' S=—===soo o= Soosmoooo ST =s====

In fede del vero rilascia il presente,=

OSTUNIL 1i 8 Novembre I1960

CUFFICIAL 751 Ag{ﬁnﬁr
g
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N ISTITUTO. AUTONOMO _PER LLE CASE POPOLARI |
p( ___ DELLA PROVINGIA DI BRINDISI A

| DOMANDA_Di ALLOGGIO IN LOCAZIONE SEMPLICE | |
‘ «%‘i@d&bﬁ?\ -

é’___‘__‘w__dg,taﬁd,;ﬂaggim _20-9-/%90%

‘_Eeside.n,te_nel._comune_dL—uL%:M_‘ e b HONQY950 - -

|
data_di. inizio_della residenza PROIT. N 662

H—sottoseritto, —presa—visione—dell’avviso-—pubblicato;—espone—i—dati——

ez ——;relativi-ai-punti-ehe serviranno—per-la—valutazione -del suo caso.-Dichiara | -

- e [«

—ehe-quanto-esposto—corrisponde—a--veritd, senza—omissioni--atte_ad-alterare

——i—l-giudizio-dellilstitu-tQ—CaseLEopovlani,.wBrende,.attoﬁch&inesattezze,,od,,.omisg, e AN\

sioni_cémpante:anno._lmmuﬂamenio_deULdomanda_e_EQACMSione__dal;

Passegnazione;—mentre—rinuncia—sin—da—ora -ad -ogni- ricorso—nel-caso--in -

cti-la—errata-dichiarazione—desse--luogo-a valutazioni--inferiori-al merito. | .

— ———A-corredo—della- domanda- allega lostato di famiglia, il certificato di

residenza,nonché tutti i documenti richiesti_e quelli facolfativi_ previsti

a—sostegno_delle varie dichiarazioni__di disagio. Si riserva di_produrre,

a richiesta, il cerhificato generale del casellario_giudiziale e il certificato |

di_cittadinanza italiana._
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GRUPPO I° | PUNTEGGIO

Sop

n L .
vocumentt ri-

i

chiesti ABITAZIONI NON IDONEE: Segnare, se corrisponde
R :‘,, | Gertificato - - ,_§§%?!??P§9f?; _una delle seguenti definizioni_che danno di- _
- ! dell’Utficio_ | Titto ad essere iscritti in questo gruppo.
Sanitario. | 2 Cantino - seminterraio senza gcqua e gabinetto \ - _
- Comunale b - Soffitta senza acqua e gabinetto J
c| Sc;ffittigor!—.z_e‘cqua e gabinetto t
d W‘Eantina con acqua e gab%netfo )
Certificato  dell'Uf-

ficio del Genio Ci-

GRUPPO 1I°

ABITAZIONI PERICOLANTI

vile comprovante la

grave pericolositd.

Certificato | GRUPPO 1" - Superatfollemento familiari n. . mq......

dell’Ufticio Superficie occupata inferiore a mq. 6 per ogni persona ~

Sanitario effettivamente e stabilmente alloggiata, che figuri nel foglio

Comunale, di %amiglia. B
- con la pre- e o Casi previsti nei gruppi I° e I° )

| o | 11| | s i ce sbano o s st |
delesatta Nuclei familiari superiori alle 8. persone che
superficie g occupano un alloggio di una stanza e cucina.

ma superaffollato in base ai criteri di cui

Famiglie che occupano un_alloggio normale | -

sopra (dalla misurazione vanno esclusi i lo-

cali adibiti a servizi igienici ed i corridoi di

ISR B U




«
—larghezza-inferiore—ai-ml. 1,;50)Specificare—— -
locali—oceupati-—e-le—relative-superfici:
|
- _ - E o o
I _locale: metri_._________ x metr totale mMqemr s —
|
I __locale: metri.... x_metri totale mgq. - —
HI locale: metri X metri totale M@ —
IV locale: metri............o........ X ﬁetr: - totale mq ,
Atto—esecuti-—-GRUPPOIV—SFRATTO-ESECUTIVO-(Escluso-lo-strat-— | — S e
vo-di—siratto. | toper-morositd)-indicareta—data—fissata—per—to-sfrattor———+———  —— -—
1)_Dichiarazione del date- | GRUPPQ_V?0 . I _ R
__ | redilavoro attestante da_| DISTANZA DAL POSTO.DI.LAVORO | . | L —
quando ha avuto_inizia il | B
rapporto_di_lavoro. Nel | _Reiidg_r;zﬁa‘a; _ S
caso si trafti di pid dotori { Indicare il Comune di residenza quando il nucleo | I
di lavoro, presentare il | familiare risieda in Comune diverso dal luogo dila- | ____ _
_ | libretto_di lavoro. 2) Cer- | voro del capofamiglia, che non sia collegato con
tificoto di residenza del | questo, da servizio di trasporto ,urb,éng;,,, o
Comune ove risiede il e o _
nucleo fomiliare. - e _
—— -~ ————Dichiarazione— del - La-circostanza di persona -adulta TBC che — —- R
~-———+Direttore —del. Di- |- _____conviva-con bambini, dard--diritto- -adfruna—;-r L —
-spensario —Antitu- | valutazione supplementare - - _ S R B} _ S
bercolare.._ _ - R
; o P . o o -
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4 .
T PERIODO DI DISAGIATO ALLOGGIO
B ’anzianita—di—disagio costituisce titeto—di—preferenza nelle-assegnazion e
— - — —i—di—alloggir—m— — 7~ — - - - R S
— - - —————Per-gruppi l: abitazioni-non-idenee—— - — - - —
- - I+ -abitazioni-pericolanti——
[Hl-—superaifollamento -
-4 IV: distanza dal posto di lavoro __ __ S
e devono essere_indicati gli_anni_di disagiato_alloggio, anche se in alloggi }
.| diversi, purché in anni consecutivi, la cui decorrenza non pud comun- _ -
I que essere precedente alla_data di matrimonio e a quella di residenza. i
DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAGIO
‘
Il richiedente occupa P'attuale alloggio dal R il
i{vv' ) )
o In precedenza occupava altre abitazioni coi seguenti caratteri di disagio: jceemime = -
CARATTERE DI DISAGIO 7
T T 7 7T da dichiersre gualora 1€ apifazionl tientring nel Data di entrata !
INDIRIZZO gruppi 1, II, 1L, e IV, secondo lg defimizioni di | ¢ i uscita da
e o cui slle caselle contraddistinte dalle lettere 2) b) tale_salloggio o ) j
c) d) e) f) g) b) i) J)
] ,_ - - i i
i
i
I I . o o S
............................................................................................. |
-
........ ;‘
)
- Allpgarp certificato_del Caomune di aﬂpstante_quanio_sopta ;
X In_totale il richiedente conta.n.___ _anni compiuti_di_disagio l
e . alla data del . ot
) ) ) (Segnare nella casella dei punti il numero degli anni compiuti) ;
R TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI S S .
e . 4 s e a2 _
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