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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDIST

—--——--—:::OOOOO:::—-——--—

Prot.N.O%ﬁJS_ v Brindiéi, 1 Zj'tj‘/qé’{//
UL, Amm, vo / Al Sig.(jékki& q%oﬁxbn»

OGGETTO: Assegnazione di Via %AM&& 112

alloggio in loca21one sem- ' Vr
olice,- - : e : -

PAANAADNANANAAANANAAANAANAAANANAN

by

In accoglimento della Sua igtanza,comunico che Le & stato‘
concesso un alloggio in locazionﬁ sempliice dello stabile,di proprietd
di questo Istituto,sito in wvia gig élgég“‘,g Q4 ,Lotto 353 seala
inter, ' ' :

Detto alloggio & composto di vani utili _§ oltre gli ac-
cessori equivalenti a vani legali £.90 . |

La invito,pertanto, a pressntarsi alla Sede ai questo Isti-
tuto,Via Casimiro N°© 9,per la stipula -del relativo contratto.

Preventivamente,perd, dovrd avere eseguito,a mezzo dell'alle—
gato bollettino di c/c postale,il versamento della Somma di £. 190b6
come appresso dovute:

a)-Mensilith di fitto e servizi dal |0 e 967 al 'iO'AFHlQVZ
B 180~ vano x vani g0 ... ..., /AR
b)fCanone consumo acqug NOTIMELC v v e vestennennos LoV '5604‘
¢)- Contributo nelle spese di illumina=

zione alle SCBLeu.s.eutuvronornonnionrionons oo 150~

Q)= T.G.E. 3,30% SU 8)ervrvrnenrnrnnnennnnnn, ;,."'».U,ﬁ§£~’ | |

TOTALE IMPORTO MENSILS NETTO...oq ooooooo NP N 1 I Z

e)=Deposito cau21onale(par1 8 3 mensilitd Ai Fit50)eeneien.esa” P
‘f)—Dep051to spese contrattuali........ e eteee s s cesel 3,000~

In sede di contratto Le saranno indicate la data e l'ora di
consegna nell'appartamento.,

Non presentandosi entro il 24 Wik 1902 i correntc,
sara dichiarata rinunciataria dell'alloggio
wiz
’> i
gg L ‘ IL PRESIDHENTE
§§% (Comm. Com, te UWeldo G.VALLARINO)

’//”



;§§IKGQ*BEIHECGHEE§$I‘ALLE&A&lwALL$ﬂISEAﬁzA DI~ALLQQ§IQV

) - Stato di famigliaj
2} - Certificato negaiive ufficio I1.DD. sul Tetre

Aalla stato 4i femigliag

) 31_ Gar%;i;ca;e dell'Ufficio di Igiene comyravante o

s ,2~ﬂm l'satigicnieité dcll'alleggie attualmente 9oC- 3
~ cupate dal richie&ente;

i 4)VCer%ificate 4di residenzaj
é; 5) Dichiarazlione del proprietario dell'alleggie at—.
fﬂ o e tuslmente eoccupatej
o 63 Assegno Banco di ‘Rapoli 14/12/1959, Serie B,

) 13,053153'39;;'1mperta di £.600 a titele di con-

, | tributo a fondo perduto nells spese di ,paxtgctna{
R L gione al concors®. ..
o Brinaist, 11 22/12/1959




) MUNICIPIO DI BRINDISI
’ — UH-'ICIO D'IGIENE

;;;

(Dr.Angelo_ De Masi)

I M e




ELENCO DET DOCUMENTI ALLEGATI ALLA ISTANZA DI ALLOGGIO

é 1) - gtato di famiglidj
2) - Certificato negativo Ufficio II.DD. sulretre}
dello Stato di femiglia; »
) - Certlflcato dell'Ufficio di Igiene comprovanté
1’antigien101ta dell'allogglo attualmente oc—i
~ cupate dal richiedente;

4) Certificato di residenza;

25) Dichiarazion® del proprletarlo dell' alleggle at—
1 tualmente occupato,

6) Assegno Banco di Napoli 14/12/1959, Serie B,
n.052757 dell'importo di £.600 a titelo di con- 2
tribqta:gvfondo perduto nelle spese di partecipa%

~ zione al concorsoe

'Brindisi, 11 22/12/1959




 DICHTIA RAZIONE

~ La sottoscritta CAVANiGLIA Antonietta, vedova |

. iilll!miggna,,dichiara che il Sig. MINIATI Gievanni fu
. Teodore abit nell'alloggio. ‘gito in Brindisi, Via
_ i @agiai?ggﬁ,_pianawll¢, di: prepeietd della sottoscr1¥-
- |ta, dall 13[,5/ 19363 _dichiara altre sl, che lo stesso.
_|2_in regola con il pagamente. dg,i;,caneﬁi ai 1ocazis—%
ne. T |
_ , §i rilascia per gli usic consentiti.
o _ ) (CAVANIGLIA ANTONIETTA)

o f : ‘z?wmazm, Ot




SAGIE

sulta iseritto in’ questo-registro di popolazione daid _ [f. .. ]

ér;;zdzéz ll . g D‘C 1959

ﬁ gHARK}
i COM'Q%Q?T? it i
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DOMANDA Bl AI.I.OGGI CALN

 Cognome_e nome BAG-GIOVAY GIOVANNI MINIATI ,;,.,,_,,_,,4_,,3,),,,,,,,,J,,,W/

o luogo di nascita $.LUCIA DI TOIMINO (GORIZIA) 1 77

,j,dﬂiﬂ_dl nascita - 7/5/1929 .. _M,_ M [ —

/_,'l_,%_jndmzm—aftualg . yIATUNISINS
| residents ol omune di BRINDIST b
,/Ldftg di inizio_della residenza _ ANNO 193

Pavviso__pubblicato, espone.. i da‘u#,%/,ﬂ,#,,,,‘,f,

11__sottoscritto, presa - msxontxlel

/_-j—’l
elmwx¢4mh.dmjemwmpeuajaMaZLme,dgljmu;as_g . Dichi:

ara - .

Lo_conxspgnde_a.me_lta, senza_omissioni atte ad alterare
\

olari. Prende atto che mesattezze od omis- gimm .

il gmdlzng 1WIstituto_Case FOP
e Vesclusione dal- _N"/__;,I

s.om comporteranno Pannullamento_della domanda ______

! I’as_segnazlgne,i‘ mel

' cui_la erratadichiarazione. dﬁSSLhLOgLLlﬂlutleDLlnfeﬂo

soin L ) —

ntre _rinuncia _sin_da ora _ad_ogni ricorso. nel ca

i al merito.

,Aﬂcarrﬁda_dellztjomand& aHeng,sIJo _dj_famiglia, il_ce ertificato di | R

e

remdenza, ngnche tutti i_documenti 1 richiesti e quelli facoltativi Qrevxsh i ,; B

a sostegno delle varie dichiarazioni di disagio. Si riserva di produrre

ertificato generale del casellario_giudiziale ‘e le e il _(LCItlilcatO i

a richiesta, il ¢

di cittadinanza italiana.

BRINDISI | |
LECAilTA' T R 77T B
/ | 22 oiC. |9 59




0 . .
ME\___\.B“_BUCMWTI_ GR UPPO l___k___._ e ‘Q,EUAM\Q__‘~

L ABITAZIONI_NON _IDONEE: Segnare se_corrisponde o
_._(.._.——-—-\m_«“_____ bhllﬂbtﬁ‘q—_'—_ T -—u_*-_‘—'—_g—-J— MJ-NM'

T oo fCertifieato - SSattamente, una_delle seguenti definizioni che danno di-

o e delltUflicio - | fitto_ad essere iscritti in questo gruppo.

Cantina e seminterroto senze acquo e gabinetto

. a |
ST e Sanitario_ _ __| '"’\I"*w' S

bl ' L Sofﬁtta senza acqua e gabinetto -

R e S C nale.

Sofhtta con acqua e gabmetto

[

d l I Cantma con acqua 3 gabznetto

Certificato  delf’lUf- | GR UPPQ )0

ihcm del Gemo Ci- J ‘! ABITAZIONI PERICOL :\NTI 3 / o

wle comprovante lg

-——:,.-..‘___—74—‘..1,1.__‘____,‘_‘,_(_;_,y,‘_ T e e e T e e —————— e e en e -?—‘_.-(\m__ S i R
grave pericolositd, e N
Certificato GRUPPO IHO Super*ffo llamento  famili liari n, b Qe N
dell’Utticio Superf;ue _Occupata mfencr‘_ a mq. 6 _per_ogni _persona e
;San tano effettlvamenie e stabz!mﬂm‘e alloogiatd che fxguri n°l fogho !
Comunale, di famiglia.
con la pre- e [ I Casx prevxsta re1 gruppx 10 e 110
| cisazione f I : I Nuclei familiari che abitano una stanza subafﬁtto
del’esatta Nuclei familiari supmon aue 8 persone che

————— L. “___,‘,,_,~»_._“g,__“‘ ————— «é— ey e T e e e e S *;;_—‘___“T‘_ﬁm*.“ ———————

superficie —___| cccupano un alloggio di una stanza e cucina, |

T

. - e T — e e

—_ — —_— S SNSRI S ————— R T e .- e e .u.ﬁ,:..__«?‘ e
i
- SN { T f“,FB.@_igﬁg, Che_occupano_un_alloggio normate | e
A ‘4 superaffollato in base aicriferidicoi | )
- . __Sopra_(dalla ,,mjiuzéégrigzarmg_eiglqgi_i._lg_____w e

ccali adibiti a servizi igienici_ed i corridoi di _




PERIODO-DI DISAGIATO- ALLOGGIO—— —

- lf’aﬂziaﬂi’ré—d'rfdisagie—eesﬁﬂﬁse&nﬁ{elwdi#preie;enza—neﬂe—assegnazionp—

di—alleggi—— — ——

Per gruppi—I: abitazioni-non idonee— —— —— R

IL: abitazioni pericolanti - - -

I superafibllamento

IV: distanza dal posto di lavoro _

‘devono essere indicati gli anni di disagiato alloggio, anche se in alloggi

diversi, purché in anni_consecutivi, la cui decorrenza non pud comun-

que essere precedente alla data di matrimonio e a quelia di residenza.

DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAGIO

1l richiedente occupa Pattuale alloggio dal

In precedenza occupava altre abitazioni coi seguenti caratteri di disagio:

CARATTERE DI DISAGIO

- da—dichiarare—quatora—te—abitazioniTiestrino—wei—{ Dara dientraia
INDIRIZZO gruppi I, I, 1II, e IV, secondo le definizioni di e di. uscita da
cui alle caseile confraddistinte dalle lettere a) b) tale alloggio

c) dj e) f) g) b) i) 1)

_Allegare certificato_del Comune di - attestante quanto sopra.
In_totale il richiedente conta n. _ anni _compiuti di disagio 1

(Segnare nella casella dei punti il numero degli anni compiuti)

TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI




larghezza inferiore ai mi 1,560)._Specificare

locali occupati e le relative superfici:

.__I, locale . mEtri'::',::.t:::'::‘T:":':':,:",':‘.":' Bt bedod A.‘, foedobauts

totale mq.......... ... S

II locale: metri....____ v Xometrl totale mq. .o

[V SN l” loca]e : ‘metri oI }‘mgt.r i I ,,f_an,.lgmm,q;::-,:;-,;-_-,:::,-::~:::-,---,--_ S SR
]V lo’cale : mgt fl, """ R ,.X_,m@tfl R A tot»ale ,UlCJ::--.-;-:,--_---_::-;--_--:,-::,- """ S

- ~—| Atto_esecuti- { GRUPPO_1V? - SERATTO_ESECUTIVO (Escluso lo sfrat- | ..

vo di siratfo. | to -per_morositd)_indicare la data fissata per lo_sfratto. | _ _ ' S

_!1) Dichiarozione del dato- | GRUPPO V0

re di lavoro attestante da | DISTANZA DAL POSTO DI LAVORO. ‘

h , o

quando ha avuto inizio il

_rapporto_di lavoro. Mel | Residenza a:

caso si tratti di pii datori | Indicare il Comune di residenza quando il nucleo |

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

tificato di residenza del questo,_rda serﬂxr_izio dikt_rre_aﬁs_pqrﬁqwgrpggg.« T
Comune ove risiede il_ s B

] .

- nucleo familiare, - o R -

-~ —{Dichiarazione _del | [T H‘_Laucircostanzad.i_personavadultav’l‘_BCJ;h'e S

| iDirettore _del Di-{  _ _ conviva _con_bambini, dard_diritto. ad upa _

 _ _____ispensario__ Antitu-| valutazione supplementare = i o

e bercolare .\ S




‘L COMMISSARlO STRAORDINAR!O 5
‘ CFRTIF!CA RlSULTARb DAL REGISTRO DI POPOLAZIONE :

? 1 mﬂ)}wwv\ A

b
OY S e composta come segue

1 R N WSCTA | DATA D wie |
. COMUNE - |g ” “wore |
DI NASCITA - { & Mese Armo

R R PR T

y,,jw i ?Z 7 T

Liins el ?{{ .;{.__,ﬁ", SER U I e

?ﬁZ (O DR DR T
nz ....... |

M.ese, Anno

‘ Giomo

-~ Eventuali annotazioni | . e -

{Ifll in carta,h.bem per uso anﬂ ‘/k - . ,
| 2

e w




tﬁmw ﬁsm:h e lwa mrgne

~ BRINDIS)

Si certifica

-ohe: Iinil*ki Giovami ha dichiarato agl:i. effetti
- per-l'ammo 1959 11 reédﬁ;a impenibile éi eH

+000 - derivante da go
: jéf: e&'&egria 0/2;

'rege nessam dei nomina%:lvi a tergo indiea&i risulta pasgrietm&e éiﬁ

~ II presen%e e&rtifiea‘ke si rilescia per uso allegg:te. ,
. B ndisi,t&/‘!!/!QﬁQ |
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della imposta mm@l&' ;




Siac

in perfetto state i m

00 AUTONOMO PER LE CASE POPOLART

DELLA PROVINOIA DI B

s 220000 @ mg =

YERBALE 4 CONSEGHEA

Dy N L LT T U . R L P A R

11 gottosoritbe

¢ delllappartemento eito in ____ .

assegnatari

vieo .. . ___hette __ Scals ____ TInb.

nel prendere possesse dei locall assegnabigli didhiara

&i avere visitate 1'glloggio ¢ 431 sverlo trovato in pers

fetto shato ed adatto alltusc eemvemt@
Dichiars inoltre che l'alle

cgio gli vieme assegnato

nutengione,rifinito in ogni sua

parte a regela Htarte e che Tutti gli impiemti ed accesso-

ri gone ih tuene condizioni 41 funzionamento.

Ogsgervazioni ¢




