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UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PISA ISTIFUTO SCIENTIFICO STELLA MARIS

ISTITUTO - DI NEUROPSICHIATRIA INFABH}LE

Direttore Prof. PIETRO PFANNER

-

Sede: CALAMBRONE di PISA - Via dei Giacinti, n. 2 - CAP 56018 - Tel. (050) 37297 . 37359 . 5735’

T Calambrone 6/11/84
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i il “f B . . ’
51 certificache la bambina RIZZI MARIANNA nata a Brindisi i7- -9/7/81
€ stata riciverata presso i1 nostro Istituto dal 19/9/84 al 3/10/84.per,

accertamenti diagnostici ,.controllo odri sei mesi.
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Si rilascia su richiesta per g1i usi consentiti dalla legge .
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LUIG] DE PASCALIS

MEDICO CHIRURGO
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Dr. TOMMASO RUBINO
Speclalista In Pediatria
Neuropsichiatria Infamile‘ € Neonatologia

Via Appla, 178 - Tel, 231456
72100 BRINDISI
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Dott. RENATO BONAVENTURA Z&/PD/?E

Primario
. Divislone Oricpedia e Traumatologla
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COMUNE Pl BRINDIS] . A ) )
UfE. V° -+ Deleg. Cappuccini_ . PREFETTURA DI _BRINDISI {
. Tt T ) UFFICIO b M
Comune di BRINBISI POSTALE DI _BRINDIST 2 v.:»-owmcz:». rd ’
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, o L H
Si certifica che la fotografia qui sotto applicata & quelld - Libretto nominativo n. - 0C10G787 80 ¥ w
del titolare del presente certificato e che la firma & stata . . ‘ : m L&)
apposta in mia presenza dal medesimo o da chi ne fale veci. Categoria — INVAL 1D (44 mm
| | | INTESTATO A o | 4
. ‘ 3 . RIzzz . __MARIANNA. .. i p
: ﬁ o . ’ o Cognome ¢ Nome del Z_._.-o..ms,n?nu ’ w
BRINDISY __BR Cos s
: Luogo di nasciia . Provincia ~ m T 3
| . 09/07/1981 = | i - 2if§
3 & . ' . . Dats di nascita - i m %) m LR &
; : oy ] - LJefd 3
Y Residente a: _BRINDISY M a 2.%7
S - _ i Z o35 [
. /. : Provincia di: .BRINDIST - m w33 3 nnﬁ_.w
. RAPPRESENTANTE LEGALE M af 2EE oo
RIZZI ‘ MARIO NI RE SO |
_— ’ Cognome & Nome _ D_ w.w m m. .unh.. ﬂmu
BRINDISI a BR_ | w|fil 7 D
: L . Lusogs di nascita Provineia ‘ = m @ m m wo.m
. : . = £ = g :
Fjrma del titolare i chi ne fx le vaci 30 01 Acn—ms C . m < ) m M. g i
Dzta di rascita - ‘ - Y3 .M -1
J N&. Bz . Lt : . - : i o m_“ R
Residente a; LY 2o b g
 Provincia di: . BRINDIS I : §og .
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ISTITUTO AUTONOMO PER Li¢ CASE POPOLARI DELLA
PROVINCTA DI BRINDIST

rrssies e (OO OO e waea

PROT. N. 2GS Z Brindisi, 13 — -

Via MM i ’V\v’ _ 0[ é )
Lotto ‘62,6 SCo intn@! LQL@' }0/.
B 5\ |

Oggetto: Trasmissione contratto di locazione.

n allegato si trammette Aalla S.V. copia del contratto
d7 locazione stipulato a suo tempo tra questo I.A,C.P. e la §.V.

Per lialloggio di cui allt*indirizzo.

Distinti salutid

JL PRESIDENTE

(Avv. P'iet})/DELL'ANM))

TR/mz

Ol
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bollettine di .c/c postale la-somma di £, 23

k?\q} %\\(0 Y
JXSHX;él ISTLTUTO AUTONOMD PER LE CASE POPOLARL

\\JL ~ DELLA PROVLINCiA Di BRANDiSL
rrot. n. X’{ 34{ Brindisi,1y & v Ut ho oo a

SERVIZ10O AA.LL. E UTENZA AT \ 5

Raccomandata Al Sig.’il\glﬂ [liu}ﬁxo L

Nuova assegnazlone sescon e Via k\h-ﬁmj |C{/E - jp}olo SL

do graduatoria del AR T -
fiane Ribedo 2 42

- SDANDIS -

Oggetto: Legge Regiqnale 20.12.84, n. 54 - Contratto di locazione di
alloggio di1 edillizia residenziale pubblica nel Comme di

- %\p uQ\l\l ~ Sox We L

O
\

~

S1 comunica che al fine di stipulare il contratto di loca=

zione, la S.V,. dovra versare a questo Istituto a“zfzzo delltallegato
come. appres

AV 342

s¢ Indicato:

1) = Mensilita ai fitto 0ggettivo seevecosecsnces £

2) - Deposito a garanzia degli obblighi contrat= X
£, 3“!8 IMf

tuali DBGDGC.O000000BOBDHQHUDEGGQ.GOBGO.DGQ.

—%M@KﬂWW'%kﬂ&tw.*ﬁwum:QIp?oq'A1.E e. B3 INb

La invito, pertanto, a presentarsi prezzo questo Istituto
con 11 proprio conivce, mmiti di documento di riconoscimento e codi
ce @lscale,

Inoltre, dovranno essere consegnati al funzionario di ques=
sto IACP alltatto della firma del contratto di locazione n. 10 mar=
che da bollo di £. 1§.000.= (diecimila) da apporre sul contratto me-
desimo e certificazi®ne reddituale per l'anno 1 per la deter
minazione del canone soggettivo.

La S.V. & tenuta al pagamento del canone di locazione dalla

data della consegna dell'alloggio, sostituendo 1a presente il contrat
to dl locazlone sino alla sua stipulazione.

1L COORDINATORI; GENERALE \L PRESIDENTE

(Dott. Lfgr—ArrlinTo-LONGO) (Avv. Piﬁ%;;;pELL-ANNo)
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