MODULARIO Mod. C/15 |
‘ULMO. - 63 . ) |

WNISTERD DEL LAYORO E-DHLA PREVDENIA SOCIALE

Ufficio del Lavoro e della Massima Occupazione

di.... BRINDISI .. ..

Comune di . PRABCIILLA FeNTang.2-5 MG 1969

¥iscritto come disoccupato Presso questo Ufficio di Col-

locamento con la qualiﬁca diOperaia Generies

- Ist. Poligr. & Zecca dello Stato - 5.
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MODULARIO Mod. C/15
ULM.0. - 63

MINISTERD DEL LAVORO E DELLA PREVIDENIA SOCIAL

Uflicio del Lavoro e della Massima Occupazione

ai_ BRINDISI .

FANCAWILLA FoNTaes 2 5 MAG. 1988 )

Comunre di "™

Si certifica che il sig. MAGGIO POMPEO
nato il 09.05.1946 @ FRANCAVILLA FONTAMS

" - Ist. Poligr. ¢ Zecca dello Stato - S.
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CND RTI mm»mm oqmaz_
NUMERO DI CODICE FISCALE

+

CANDITA
COGNOME DI NASCITA
N

| RITA || F

NOME SESSO
| FRANCAVILLA FONTANA
COMUNE 10O STATO ESTERCH Ot NASCITA

_ -

BRINDISI | 1l22.01.52

PROVINCIA D! NASCITA DATA Ol NASCITA

UFFICIO DELLE IMPQSTE DIRETTE Di

mmHonmH

it PRIMO D

tt. Salvgtore Ca™t tluupes

L FUNZION?
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- ! ' UFFICIO DELLE IMPOSTE DIRETTE DI

MGCE PP 44e09 L7614 BERINLISI

NUMERC DI CODICE FisCale

| FRANCAVILLA FONTANA iy

COMUNE O STATQ ESTERD O NASCITA *_ V
i [ i t
! . L . . ,
| ERINLISI 69.05.44!" CATA 23 FEBERAIO 1979 !
ORIPANOIA T AR A DATA D NASCITA ! ’ i
1
| IRETTCRE D! I CLASSY |

# " Bochele Gobrielf




Dorr. NICOLA ARGENTINA
Medico Chirargo
Medicina Interna
gid Int. di Paislogia Medica Univ. di Bari
gia Aps, Clinica Medica Univ. di Ferrara
72021 FRANCAVILLA FONTANA (Brindisi)
Via §. Giovaoni, 35 - Telef. 941628
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P

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

i

Fpe——

PROT, No /(8’5' BRINDISI, 1:1&5 P%% 1990
SERVIZIO AA,IL, E UTENZA

Raccomandata

',
Al Sig. a!ﬁ‘qfﬁb O L&a

T e,

Nuova assegnazione secando 9 Via aj‘a’ Q) M'\w ~ &o}t. JS‘
graduatorie del ©. 6. 1484 Qund nx 28 R.Op . fious A5 |

Soun- 689 e o fg ' T Seonoonilly Towamd -

O Teridno érup Ghe, Bk Outfag, wa'd-?);.«?dezan.b}z § N

OGGETTO: %:5ge Regionali€§0.12.84, Ne 54 - Contratto di locazionedi

allloggio di edilizia residenziale pubblica Comune di

#&&&W‘a | WA Ol -

Lo . ) i
Syt ae B A ;

rmitap o0y '

S1 comunica che a8l fine di stipulare il contratto di loca- -
zione, la S.V, dovrd versare s questo Istitutg a mezzo dell'allegato
bollettino di c/c postale la somma di Lo h.Soo come appres
so indicatos ' S - :

Boo

1)—M$sili & djafitto O8ZEtHE1VO coveeveceocnssncosecee £ % . 000
- Jbﬁ Ry tﬂ1~a:hu._o{ - 41894

2) -Deposito a garanzia degli obblighi contrattuali Y J“'(.ﬂao
~bee. Lot divuy 6loha, 1989, 8§ 4 oo
— T OTALE £.

La invito; pertanto, a presentarsi bresso questo Istituto con

il proprio coniuge, muniti di documento di riconoscimento e codice fi-
scale,

Inoltre, dovranno essere consegnate al funzionario di questo
IACP all'atto della firma del contratto gi locazione ngfib marche da
bollo 4i £. 5.000 (cinguemila) da apporpe sul contratto medesimo e cer
tificazione reddituale per 1'anno ?@6 N per la determins-
zione del canone soggettivo.,.

La S.V, & tenuta al pagamento del canone d4i 1ocazioneda11ad§
ta della consegna dell'alloggio, sostituendo 1s Presente i1 contratto
di locazione sino alla sua stipulazione, -

Fetas i T
CIONGT

IL COORDINATORE GENERALE
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CITTA' DI FRANCAVILLA FONTANA

(PROVINCIA DI BRINDISI)

RACCOMANDATA R.R.

. S Addi
Prot. N__ ./Z?éb ESPRESSO i_. .22 maggio 19 89

Risposta a2 nota del.. ... N. - Allegati N

OGGETTO : Scelta allogpio

A N . 0?5 ﬂb’axluolgm A 1 n. J‘Za m«&ﬂﬁ’
YA oluioo el

Sono lieto partecipare che il 30 p.v.alle ore 8;30 si provvederad alla
scelta degii alloggi JACP siti in questa Via Dalla Chiesa,giusta graduatoria
definitiva pubblicata in data 6.6,1987.

La 8.V, dovra produrre in detta sede la seguente documentamone. Cao'{ rie.
1) stato di famiglia
2) copia mod. 740/88 o mod. 101 o,in mancanza, certificato di disoccupazione di ogni
componente il nuclec familiare,attestante i periodimdi disoccupazione 1.1 / 31.12.1987
3) certyiﬁ.cato del datore di lavoro o dell'Ente pensionistico da cui risulti la retri
buzione mensile e le eventuali quote aggiunte di famiglia
4) dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd in cui venga dichiarato il possesso o-
meno di beni immobili. L
Si fa presente,inoltre,che in mancanza della documentézione di cui ai punti 2 e 3

la S.V. potrd produrre dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd attestante quanto

111 T&DACO
‘&jﬁ{f;

richiesto.

Distinti saluti.







CITTA” DI FRANCAVILLA FONTANA

(PROVINCIA DI BRINDISI)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 4 Legge 4 gennaio 1968, n. 15)

L’anno millenovecento

il giorno
del mese di in sede comunale, dinapzi al sottoscritio Segretario

Comunale si & presentato il Sig. J o O al o

RFAYILLA_ FRETIRS

I sottoscritto Segretario Comunale a norma dell’art. 20 della legge 4 gennaio 1968, n. 15
fatte le ammonizioni di eui allart, 26 della legge stessa, attesta che la firma in calce alla

suestesa dichiarazione & stata apposla in sua presenza, previo accertamento dell’identitd del

dichiarante mediante




CITTA” DI FRANCAVILLA FONTANA

(PROVINCIA DI BRINDISH)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

{Art, 4 Legge 4 gennaio 1968, n. 15)

IL DICHIARANTE

Mgy B

Il sottoscritto Segretario Uomunale a norma dell’art,_20 della legge 4 gennaio 1968, n. 15

TIA BN i .
ga, ~attesta che la firma in calce alla

o

£ B '-;

sucstesa dichiarazione ¢ siata apposta in sug prinza,'pj‘ev

accertamento dell’identita  del
Z

3s Y = . Z S & Pordoa
dichiarante wmediante __ .. o NES -Meuam L,




ﬁ CITTA' DI FRANCAVILLA FONTANA
F{V

(PROVINCIA DI BRINDIS)

N.B. La qualifica di capo famiglia e della professione non cosituiscono oggeto di
certificazione {are, 30 D.P.R. 31-1-1958 n. 136) o sono validi soltanto agli effetti anagrafici,

STATO DI FAMIGLIA

NASCITA

STATO

COGNOME E NOME
COMUNE

N. d’ordine

niese

e | CIVILE
=
L

Relazione

di parentela

Data di morte

Data di matr.

giorno
mese
anno

giorno
mese
anno

! |AGéro  pPorfFo LruA  fonr

@ \QJ giorne

................................................................. '

ln cai o553
pst per sam.._: f F__ﬂo
Si rilascia il presente in carta libera per uso ......l.. .apop puiesciiie i} bo

R




CITTA’ Dl FRANCAVILLA FONTANA

PROVINCIA DI BRINDISI
COMANDO VV, TUU.

v 505 ain 22:2:1989

Risposta a wota del 17 2 1989 ~. ....4:.1........_..............-Allegati |\ (USRI

0GGETTO: Bsito infordazioni MAGGIO Pompeo - —
Vigle Abbadessa box n.2-

%S 1421 Sig.SINDACO

Il nominato in oggetto risulta essere invalido

civile percependo una pensione mensile di £.200.000-~

Ia moglie é casalinga.
Non possiedono beni_di fortuna.-

-g-.

WA

Tip. D'Angels di A, Carriere




