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In esenzione di tasse e bollo

& (art. 14 della Legge 9-8-1954 n. 640)
b N A e . -
DELLA PROVINC!A DI BRIND!SI
DQMANDA Di I.LOGGIO IN LOCAZIONE SEMPI.ICE
S _; e P R
ognome e nome ; ?
L ognome e ® Q?ép%%wm’ s _,W/’_@A@?_% R
luogo di nascita /
| hosd & masmE Q{féwwm R
. data di nascita f rofessione LK ]
- / K/f/”f ‘Wmﬁ; B
indirizzo altuale /@
L | éndirizzo allual 24208 g’/ o
residente nel comune di ,\3:§ ’
data di inizio della residenza M (//’;_zé
Il sottoscritto, presa visione dell’avviso pubblicato, espone i dati
relativi a1 punt: che serviranno per la valutazione del suo caso. Dichiara
che quanto esposto corrisponde a veritd, senza omissioni atte ad alterare ?
il gnudmo dell’ Istituto Case Popolari. Prende atto che inesattezze od omis-
;;smm comporteranno I’ annullamento della domanda e I’ esclusione dal- :
I’ assegnazione, mentre rinuncia sin da ora ad ogni ricorso nel caso in
cui la errata dichiarazione desse luogo a valutazioni inferiori al merito.
A corredo della domanda allega lo stato di famiglia, il certificato di
residenza, nonché tutti i documenti richiesti e quelli facoltativi previsti :
a sostegno delle varie dichiarazioni di disagio. Si riserva di produrre,
i a richiesta, il certificato generale del casellario gludlznale e il certificato di
! cittadinanza italiana.
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ISTITUTd AUTONOMO PFR L7 CASE POPOLART
DRLLA PROVINCIA DI BRINDISI
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" Prot, N, 2177 Brindisi 11 X/4/1964
Uff, Amm, VO , ' _
" QGGTETTO: Invio contratto AL SIG. ORIV GIOVARKI
' di locazione . '
srome . .,  STALLONE goala A/G

AANAANDANANANANNAN

i ot e e T e P P gt . g e g s T S e S e

3 +trasmette, allegato alla presente, copia del contratto

' 4i locagione relativo all'appartamento dijei tenuto in fitto.
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 Documenti 1i- | GRUPPO 10 PUNTEGGIO
Vchiesti: ABITAZIONI NON IDONEE: Segnare, se corrisponde
i Certificato esattamente, una delle seguenti definizioni che danno dirit- |
dell’ Utticio to ad essere iscritti in questo gruppo. |
Saritario a | Pnirirna errsemintgrmtowseﬁzi: acqua e ggkine;{o 7 _f_J ‘ -
Comunale b , Soffitta senza acqua e garbiirruretto
c o ‘VSoﬁiﬁa con acqua ergabiinet‘tro o |—’ -
d || Cantina con acqua e gabinetto | — R
CERTIFICATO DELUF-{ GRUPPO [i° |
Feomemen| | Apaziowt PERICOLANTS | |
LE COMPROVANTE LA - |
: V(VERAVE ?ERIVCGI.;)SITA' !
e Certificato GRUPPO HI° - Superalicllamento familiari nﬁ _____ mq’?” |
dell’ Ufficio Superficie occupata inferiore a mq. 6 per ogni persona | -
s Sanitario effettivamente e stabilmente alioggiata, che figuri nel foglio
. Comunale, di famiglia.
;on iapre: ‘er 2< Casi previsti nei gruppi 1° e II° i
; cisazione i Nuclei familiari che abitanc una stanza subaffitio ;
Eckl;l‘l"ﬁesatta ‘I;Iucl;xfamlhan superiori alle 8 persone che
?supetrﬁcvi; g oééépé»ﬁo -un alloggio di unma stanza e cucina. g
" | Famiglie che occupano un allgggiownorrmal‘efé
T superaffollato in base ai criteri di cui so- |
‘ pra (dalla misurazione vanno esclusi i locali |
A . adibiti a servizi igienici ed i corridoi di lar-



L
) ghezza inferriroAre ai m!i,_50) ,,SPF?iﬁ,(,:are 71709?17i § S
occupatz € Ee relaﬁveﬁ S}ipﬁrf‘l?lr T )
>§
I loc ‘le metri...... 5 - x metrx._:,...:_“z.éf; ............ totale mq.. :.Z&’ ) ) )
% II locale: metr13 x metri.... 'Z/ ______________ totdle mg. /Z _________ e § ) )
m locale metri........ & .......... X metri..... // ............... totale mq......... f' S
IV locale: metri.. x metri totale MQ. e -
Atto esecuti- | GRUPPO Ive - SFRATTO ESECUTIVO (Escluso lo sfrat- | i -
Vo dj sfratto | to per morosita) ir indicare Ia data fissata per lo_sfratto.. B B i
% 1) Dichiarazione del da- esewrro v .
tore di lavoro 8'feSf$;;;_#~B;‘;TANZA EAL POSTO DI LAV(;R;)” I o
do quendo ho avato ini- | B | | S ) -
o il rapporto d oo, | Residensa ac * S
T Nl coso s ot i 510 | tndicare il Comune di residenza quando il nucleo | -
Garort 6 ovor, pesen | familiare risieda in Comane diverso dal lwogo &i
T ke i et di overe. | Tavoro el capofamigla, che non sia collegato con |
“E)dEer;lvfllc;;gﬁd]ﬁfe;g;'-'i ~ﬁci;L;&iz»sktof dams;rr;l;lowdl Vtrasipforkt; | ;;bainoi o - 7
Aza del Comt;r;é‘“(':\;ewrl: ) . ! - o
;lé;’;l’ nucleo fa—mlhare o ) a 7 7 7 Aﬁ o o
Dichiaraziqne del I— La circostanza di persona adulta TBC che
Direttore del Di- I_— conviva con bambini; dard diritio ad una ’
rispiernsario Antitu- valutazione supplementare
bercolare.
- T O — =}~ . R




| PERIODO DI DISAGIATO ALLOGGIO

?L’anzianité di disagio costituisce titolo di preferenza nelle assegnazioni |
{ di alloggi.

Per gruppi [: abitazioni non idonee

II': abitazioni pericolanti
Il : superatiollamento

IV : distanza dal posto di lavoro
§devono essere indicati gli anni &i disagiato alloggio, anche se in alloggi
gdiversi, purché in anni consecutivi, la cui decorrenza non pud comun-
‘que essere precedente alla data di matrimonio e a quella di resndenza
A DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAGIO

' richiedente occupa P'attuale alloggio dal /f’_f/‘/

| In precedenza occupava altre abitazioni coi seguenti caratteri di disagio :

CARATTERE DI DISAGIO

da dichiarare quslora le abitazioni rientrino Data di entrata
-INDIRIZZO | neigruppi L II, Il e-1IV, secondo le -defini- e di uscita da
: zioni di cui alle caselle contraddistinte dalle tale alloggio
! lettere a) b) ¢) d) ) f) g) h) i) 1)

? Allegare certificato del Comune di W//// > attestante quanto Sop'ra.

In totale il ricbiedente conta n. anni compiuti di disagio

alla data del

(Segnaré nella casella dei punti il numero degli anni compiuti l

; TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI '
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tmu——"— 4 —To sottoscritte-Latorre Carnela residente—in -
f H
E,fﬁ,, Papano alla vis Rossl n.6,dichiaro formalmente che I -
i; ™, )
e __da oltre due anni il 8ige. Fumsrola Giovanni,Bbeni~. o
|
! _ sts da Fasano,sbits in uns csssa di-miw proprietd
iriiv,,,w . deita in guesto Comune glla wis Roms n.38. Dichiaro ,, } o
| idnoltre,di aver pit volte richiesto sl sig. Punar S
| . ;
i i la Giovanni il rilascio di detta casw per provvede- . .|
: H
i-_.__ . ire serie riparazioni delle lesioni divi . |
iﬁi,,,,ﬁ, ___jriscontrata. . _ I _ .
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jche la ditta FUMARQP@VGiovangi fu Martino e LISI
Leura fu Luigi, egniug;AdgrfaSanp,hNON Tigura isgrit=
‘\ta nei ruoli della imposta fabbricati.

Negativo per la imposta di R.H. ercsmplementare,.=i

8i rilaseia in earta semplice da servire per use as?




DICHIAR_A___ZIOI\TE,

-~ #

Il sdttoscritto-

nella sua qualith Gi assegnataric di unm alloggio al _______ Totbo di
case popolari in Fasano Scala Int. :

DICHIARR

sotto la sua personale responsabilitd civile e morale di volere
prendere ugualmente possesso dell'alloggio, pur essendo a conoscenza
che 1l'erogazione dell'acqua non raggiungerd normalmente detto allog-
glo e che per le proprie esigenze si fornird dalla fontanina che il
Comune di Fasano andrd ad installare nelle vicinanze, senz2 avere
nulla a pretendere dall'I.A C,P, ~

In fede ed alla presenza di due testimoni

Brindisi 13 _______ 1964 |
IL SINDACO WHIARANTE
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