COMUNE DI BRINDISI
UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

Certificato di CITTADINANZA

IL SINDACO mmmsxenmlso
UFFICIALE D’ANAGRAFE

Visti gli atti anagrafici;
CERTIFICA CHE:

tm Caglie mmmm {76 P, 1 am
Gﬂ‘-.lﬂh% Gtﬁu"""‘ {HE & Brindisy

41 24=1i=1963 {hy478 P11 S.A)

residents dal m—-ma a% J.Vite ior-\annl
4 Vla L.lcarm > 3 .:ih L

@ cittadino italiano.

Rilascia in carta libera, da valere per tuiti gli usi per I quali la legge non prescrive
il bollo.

Brindisi,

w5 HOY, 7R

Mod. 20 - Tip. Ed. Brindisina




COMUNE DI BRINDISI
UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

Certificato di RESIDENZA

DIRITT bEGRET L 50 |

R 7
Az -
2L

IL SINDACO
UFFICIALE D'ANAGRAFE

Visti gli atti anagrafici;
CERTIFICA CHE:

crnmmmamw;o S 198

N, ncsuc ms.?szﬂﬂu {ny76 Pl S.A)
ORt MUt Gl“uiiwlﬁ. & Bindist

$1 24~i1+1962 (0, A78 P11 8.A)

restdents dil 6%4=1962 da S.vito Jorwanni
4 Vta uicerm il» 3!'. ;l#

¢ residente in questo Comune.

Rilascia in carta libera, da valere per tutti gli usi per i quali la legge non prescrive
il bollo.

Brindis, *5 f0¥. 78 £A2¢
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Mod. 38 - Tip. Ed. Brindisina N(_)
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LFFOR

TSTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLART

ﬁ”i\:‘}i‘,
T DELLA PROVINCIA DI BRINDISI /)
—=000== ey
| ' IR I o
peot. MUY m.%ﬁ,%” e hote ;ub,faa
Uffe: Inquilinato [T L A -

(_
zﬂph Nr"" . - =/_ ’f,’,é?éf)

s '&;‘ﬂ!

OGGETTO: %%%%%)%3 fll/ogg::,iﬁ{ i—ngéocaz‘i/%r}ﬁ Lﬁﬂp%@. 'niComune di.

I

Y

si comunica che llalloggio assegnato alla S.V. & cOmpOSTO
da éani utili 7 oltre gli accessori equival'enti a vani legali

La i'nvito, nertanto, g presentarsi 'Dresszfa g&e%)& Fg ;j/
-7 cga;,,

Via Casimiro n.27, alle ore '~ _ del giorno
per ritirare il contratto a suc tempo sottoscrltto dalla SaVe=

Preventivamente, ﬁcro, dovra avere esegu:l.to, a mezzo del

1tall to bollettino di ¢/c postale il versamento delka mmaggig
f 0340 come appresso dovut 3 MAY

ﬂ--j) MA" 19/9 1 | ’.'.’-:ﬁ'

”~

1 ) mensilitd di fitto & servizi dal:
£e X Vanl_ eoeoooooococaooooooooeo£o szf:ﬁf '

2) canone CONSUMO acqua € £OgfAcesscsscscocoscseseoie T 312 °

3) contributc spese illuminazione scal€secsecssessefe o

4) canone mensile wer funzionamento impianto di bhru 2080 '
ciatore, autoclave, salvo conguagliOccscssccess oEe i

: 2
TOTALE IMPORTO MENSILE FITTOscescsscseefs uao-é/f"

i et gy it L g et s S

5) deposito cauzionale (parl a due mensilitd fitto)£.
6) Spese COntrattuallunoooooaeotoooo.aoooonnoooco.o£u /< Z

TOTAL ﬁoceoo-ooooooooo%ﬁ7g£o

B MAG

I1 canone decorre dal mese di , essendo, tut
ti gli impianti, a tale data, funzionanti,

" 11 canone mensile suindicato stintende in via progvisoria
e come tale suscettibile di aumento o diminugione in rapporto allc
cffettivo ammontare delle opere, che risultera dagli atti finali
di collaudo, cui & subordinato il piano finanziario definitivo, OV
vero eventuali disposizioni legislative.

la eventuale rateizzazione dei canoni arretrati sara con-
cordata nella stessa data di cui sopra, all'atto del ritiro del

contralttOe= /}g




ISTITUTO AUTONOMG PER LE CASE POPOLARIL

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO INQUILINATO
/

;/ff’
~, gLy
AL Sig. C:;égdat/gféﬁg “a/a’a
via (Hteict. X4

Fo7 . ) ,
(0l

OGGETTO: Richiesta documenti.

La S.V. & invitata a far pervenire con sollecitudine
i seguenti documenti:

1) stato di famiglia;

2) atto sostitutivo di notorieta rilasciato dal Comune in cui
si dichiara, sotto la propria responsabilita, che le condi
zioni evidenziate alltatto della formulazione della gradua
toria definitiva di assegnazione, sussistano tutt'ora.

3) Certificato storico anagrafico di residenza.

4) Dichiarazione di reddito dell'intero nucleo familiare.

IL CAPO UFFICIO
(Giovanyi Scanni)




ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
' BRINDISI

(ERETTO IN ENTE MORALE CON R. D 13-8-40 N. 1474)

e A 8T

SULLA SCORTA DEGLI ATTI DI UFFICIO

SI CERTIFICA

che il Sig.Apruzzese Salvatore, residente in BrindiSiiaila
Via Cicerone, 24, avendo partecipato al corcorso per la asse
gnazione di un alloggio di edilitia residenziale pubblica nel
Comurie di Brindisi, figura cléssifibato al 207° posto della

gradvatoria definitiva generale di assegnazione, risultando

cosl vincitore dello stesso, |

Sulla base @k della graduatoria definitiva atiuale,-si;presu-

me che il sig.Apruzzese Salvafore.potra ottenere la consegna
delltalloggio entro il prossimo énno 1979. |

Si rilascia il presente certificato a richiesta dell'interessato

per gli usi di Legge.

IL DIRETTORE AMMINISTR ' I1eA+C. P,

}

J

( Dr. Liborio GRAZIUS0' )

TIT: ABKCCA -~ EKINDISI



ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
BRINDISI

(ERETTO IN ENTE MORALE CON R. O. 13-3-40 N. 1474)

SULLA SCORTA DEGLI ATTI DI UFFICIO

SI CERTIFICA

CHE IL SIG,APRUZZESE SALVATORE RESIDENTE IN BRINDISI.ALLA
VIA CICERONE, 24 -~ AVENDO PARTECIPATO AL CONCORSO PERlLA
ASSEGNAZIONE DI UN ALLOGGIO DI EbILIZIA RE SID"NZIALE éUE
BLICA NEL COMUNE DIVBRINDISI - SI E& CLASSIFICATO AL7207°
POSTO BELLA GRADUATORIA DEFINITIVA DI ASSEGNAZIONE- RISULTAﬁ

DO COSIt VINCITORE DELLO STESSO.

SI RILASCIA A RICHIESTA DELL*INTERESSATO PER GLI USI

DI LEGGE,

IL DIRETTORE AMMINASTRATIVE IACP
( Dr.Liborio /BRAZIUSO)

TEP. ABICCA - BRINDISY



MUNICIPIO DI BRINDISI

UFFICIO TEGNICO

I SINDACO
~ VISTA ltistanza del Sig. APRUZZESE SalVatore in
data 9.11.1976;
A seguito di sopralluogo effettuato dal personale
di guesto Ufficio;
ATTESTA
che l'abitazione a piano terreno in Bikindisi glla
Via Qicerome n.24 & composta da uqhgﬁiggﬂzgpo,una
cucina ed un Wwecs dl fortuna ubicato alltesterno
(cortile)/

Che su$le pareti dell'abitazione si sono notate
macchie di umiditd dovute a capillaritd,condensa,
igroscopicitd,ineliminabile con normali interVenti
manutentivi,

Si rilascia in carta semplice a richiesta dello
interessato per assegnazione alloggio,

BRINDISI, 11 6 Dic.I976.

1L SINDACO

UFF. TECNICC



":.‘}\; |
MUNICIPIO DI BRINDISI
UFFICIO D'IGIENE
Da sopraluogo sanitario eseguito & stato accertato che.il SlgAPRUZZESEsalvatore ________________
_____________________________________________________ ahitante.in,',Via _Cicer'onﬁ__@_@r
- unitamente alla sua famiglia composta di n. . Quattro. __ persone, occupa m. ... L vand
‘dltlleeCUC1?’l3 ___________________________________ che presenta(ano) le seguenti deficienze igieniche:

1)Abitazione gprovvista di servigzl digieniciy singervgyo di un ga

binetto ubicato fuori nel retrostante cortiles

- - —s -

costituiti dal fatto che nel solo vano utile vivono insiehe cin
que_persone.

o e

i e

) e

kb i b s ey
.................................................................. che si compone di n===== persone.

Ai fini igienico - sanitari, ‘detta abitazione & da considerarsi antigienica.
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TTTLARAZS i_ 330 _ o 7 - _.
Ead, E, n® ..‘afk,.g....a.ﬂj.u.MS‘SEi: m.._,

= UPFICIO DISTRETTUALE DELLE nvzposmE DIRETTE DI-BRINDISI = - -

&

; Jo sottosenitta ‘ \ ii&kh@l&&é%é%ﬁ.. LY sesnsa

. mto a QQ.COOOntcoMM\@‘lcuouoqo-cqsas.c 11 --ctno-so voaoolHt.ncto-:]
~con qualifica di Coddiutere espressamente delegato dal Slg. Titolare delloN
Ufficio Distrettuale delle I."&poste Dirette di Bx‘inﬁls1 ‘

- che il sigZwees WY ..IL..........,... ceaes cieese
NAEO 8 saeoanan.n N ‘%:’7... . 4.y.31.9}.’$

_ iseritto nell! Anagr e dal Co esanres c-coscﬁoi(PrOVit({:’t)'
e domlcl%xto nel omune'dl v oo d D -(ba;a;;a;..u;;;x;......(TTov.if’::.)‘ '
ai fini del rilascio dl un certlficato comprovante di trovarsi, ai sensi
dell' art. 88/bis del DiP.R. 29 settembrg 1973, n« 597, nella situazione
tributaria per 14 concessione dei benefilei previeti dall' artaeeess della
1egge oqaocotatiao-.-occoo-e-tccooooal enSl, per gll effettl e Con la '
responSabilitd di eui alla legge 4 gennalo 1968, n. 15

ha, d chlarato'

- di non aver posseduto, nell! anno 19.......alcun reddlto assoggettablle
"2l11' imposta gul redalto delle persone. fls::.che - -

OV'VEI‘O, )% ) . ' : _ . ‘- i
Xal aver posseduto, nell' amo 194edh. 1 seguentl reddi'ti netti ¢

--------

F=3—w====". o = ======&====5=E&====ﬁ_ ; ﬂ—m———;;~~—*4'

l DE S C‘ R I Z I ONE :DICHIARANTE o NIUGJi. '*FIGI-I MINORI
o _ e D e == rzE=s i
! REDDTTO COMPLESSIVO NET'.EO . |

R e ddaitics . ,

.i ) . .
la) domlmcale SU.l ‘Gel‘renl seseaunng £¢'0'0.I.!0.0n‘

nv-ouca-ni\qet.ia.ato.u-
. . o

too-g_--colﬁo.i'.l-oi-o.'o }
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—
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»

agglornata 0 1~edolrbo effettlvo) £ ceswerese e n

. .
txsasssenvmsrrsenfasanas
. ,

Eﬁ-) di lmpresa !bn!-l.!tto.tt.t".tl £"li00..li600

»
I.'..I!‘_.I-

e’) di 1av0r0 aU'bonOIno erassniscnune £ll..t.‘..§.&.¢!

}f)-ai capitale (@ividendi,inferéssi
f, %%M#gémﬁmﬁ
, 4 . ed. altre l‘e’fldl‘te A AEERERETEE LY £,a-
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'che 1 TEletl Sﬂﬂb lnﬂluﬁi nella dichlaraZIOne Preﬁentata dal Slg....¢¢-.

pos‘oa su.'!. reddlto delIe persme flélche o assoggettat:. a r::.tenu‘l:a alla

- , - .

fonte a. ti‘bolo d:. :unposta

Sessssanressatsacsneins eoe

. Lv:ﬁ tew gn'gio srsees e-qov.t; o

51 sens:. del ci‘bato ar'bicoloxa&;ls ".,...,. cdma, _1' ammontare dn.

,£ ,.-.‘.I-i" c—.:—noo Premstg ﬂella legge g.i_p.ulf!(eolodoouucooon.-oto Per .

R eonsentu‘;e‘» la vemfica della smistenza delle condméone per la concessman
o 1 ,_a%c:r;
~_n:e de1 benef:.ci prevz.sﬁ:., dgve, essere. LML B0

2 :-_f'effetﬂn d.elIe quote % prenste allo ate'sso arts 88/bis allo seo=

& ..m-coo-occo-oooqo per

-;'--;rassoggetﬁablll, :E‘:Lno al 31 ﬁ:.cembre 1973, alle impaste fona:.ar:.e, dl I'lc" '- -
r_-ichezzza moblle e complementare, e dal 1‘0 genna.m ‘T 974, all' 1mposta sul

7 'h:lreddn.'ba deile persone f1s:|.c‘he. o R IR ¥ I ": ~‘
8i 'riIaScla B mch:s.e mteraﬁs.ato per uS0 5. Q0K Afw\)............
A B?r‘:.nd::s:., 11? ..... cosrssivesseey ‘. '

IR m FUN:&IONARIG DEI:EGATO

;7 ( nome » cognome, quallflca)




COMMISSIONE SANITARIA PROVINCIALE INVALIDI GIVILI

Prot.N. 6312/51C. e Brindisi, '/ 1-1970

OGGETTOf'Sig. APRUZZESE Salvatore r.a Ceglie M/co .. 7=2-1541,-
Notifica visita medico- -collegiale, al sensi e per gli effettl
della Legge 50/3/1971 n.18,-

AT, SIG. APRUZZESE saivatore‘

Yig Cioprons %24

BRINDISI
===ﬁ==&=xr:t======-*=z=====-=a
Con rlferlmento alla domanda in data 2-1-1976 | si notifica, ai

?sen51 e per gli effetti della Legg 30/5/1971 n.118, che 1la Comm1531one
Sanitaria Provinciale Invalidi Civili, nella scduta del 23-12-41G75 tenu

to conto della risultanze della visita e degli csami di laborato“lo ese~
guiti, ha accertato la seguente minorazione fisica;

"GRAVI ESITI DI FRATTURA DIAFISQRIA Ei FEHORALE E&TTNTQ.A SX -
DAMBULAZIORE FOSSIRILE 5010 CON Ax&Q'JIU (INCIDENZE STHAUALE)

caugsato da

———— e

DICHTIA R & che In 85.V.:

1°)~ha un'invalidita del 703 4E¢¢.u & per cento aon riducibile
mediante idoneo trattamento di riabilitazione e non dipendendie da causa
di guerra, di lavoro o di servizio e non di natura prettamente psi-
chica; B )
2°)-per 1z natura 2 il grado delle sua invaliditi ronm & di pregiudizio
' alla salute ed incolumita propri: ‘e dei compagni 4i lavoro ed alla
sicurezza degii impianti.-

Pertanto

I, MEDICO PROVINCIALE QXFD
Presld”nte dell:z Commissione Sanitaria Provinciale ILC.

S Riocicorerbeniebecve ool

(Dr. Giovedy' Zorso)

per notifica, ricewuto 319, /. |
IL RICEVENTE - . ! Y

N.B.-Contro 1l giudizio della Commicsione la S.V. puo ricorrere entro
trenta giorni dalla data dslla presente notifica alls Commissione
Sanitaria RaglOPdl" di Bari, ai sensi dell'art.3? della legge
20 marzo 7 570, .18, - :




1;  ';Fom 1, p:asente ggrzttura privuta da vulara 8 tntti, o

o n:__'_gn effettl di 1egga,tra 1 aig.campanalla Gomas:lo.. —

PONTRATTO A TRATTATIVA PRIVATA PER LOGAZIONE DI

. nato in San Hichale S.11 18/2/1926,rnaidento 1n

) hrindisi via Ihonzo 14;0 11 Sig.Apruzsasa Salvatoro.

_si con?iena qpanto appressos ' . _;, e .
I..

Il Sig.campanella cemaaio oede 1n atrito al Sig.

| hpruxzeae Salvatore una ahitazione compoata di due %
i :

* vani e ortale in comane au.-a 1h Brindist via Cices

rom Neszo e ""' - _- W— I

: ; T
] - -

Il canone mansile resta fisaato 1n £.18.000(diciot- -

tomila)compreso quello dell'acqpa.aalvn 1'tvantnale.

_acoedenza che sard pogata 1n comune. oon 311 altrt ?._

¢oinqu111n1. f}," e '_Q_ ;_ 7' — 5

| 11 oanone mensila asrh pagato anticipatamante,meae L r}:§?5}ﬁf
por mese non okfrs il giorno 5 del mese al qpale

ai riferisce 1a detta antioipazione,

La locazione avra inizio 11 giornoe 5 RAYXZO 1973 e .
oesaerh il giorno 4 [arzo 1974.11 oontratto sarh

rinnovabile di anno in anno,so non-. aarh diadettate

da una delln parti almeno due mesi prima della -ea-i '

denza.

Por quanto non 6 previsto nel presente contratte 4. |
nontraontl 84 richtamano alla legge e agli usi looa- ' 'lfff:3

11.* S ———
i. - -f:_ R




1 presente contratto redatto in duplice copla,di, L
dui una consegnate al_Sig;iprnzzeao,vicne‘lotto,ebpﬁ' o

| | Bl
| feruato e sottoscritto dalle parti,- % fJ

| Brindiei 14,3/Marso/1573.«

5 L'inquilino . n prqPriatario.:

A B A ! [
. . . N . . . - i D ani




Mod, 1526 -
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COMUNE DI BRINDISI

UFFICIO ANAGRAFE
SERVIZIO CERTIFICAZIONI

o
%

IL SINDACO
UFFICIALE D’'ANAGRAFE
CERTIFICA

H DIRITTI SEGRET. |.

E VARI

5|

che in questa anagrafe risulta iscritta la seguente famiglia:

Cf . APRUZZESE sa_lyé;téés] 1941

[ IR EE R - Sy 1o

N8 cequo 089, 7#2=1941 (n.76 P.1 H.A)
Cot.uotte Glusepping a Brtndi si

$1 24-11-1962 (n,478 P.u

residents dal 6%4=1962 d8& :.v1no wormanni

4 Via ¢ icarona 24 3¢, 3194
4e MOTTA mus;pm; S [
n,s Bﬂnd;taz J;?&A m.m P

.....

Fs.APRUZZESB aeeoo 1963

At om I e R

n,a Belndlst 4~7<1983 (n.1087 P.1 S.A)
osltbe

i'a. _.Amzzm m ¢

“F”'

=

1975

AN -}"',_hr; S B B

llo& Bl'ﬁﬂdlﬂ 3’%#% {ni35 Pul.S:AV5)
; @olibe

W.GAVALLO Antonis,

AR S I SR |

1914

n.& cosm Hes&.aa"}'wu (n:l93 P.I)
Vd Am-uzzeso Récos

. Capo famiglia
. Moglle
. Marito

Figlio o figila
Padre

. Madre

Fratello
Sorella
Genero

. Nuora
. Nipote

Suocero o suocera

. Cognalo o cognats

Zio o zis

. Cugino ¢ cugina
. Nonno ¢ nonna
. Affidslo

Alffilisto

. Adottato

Convivente
Aggregalo

La qualifica di Capo famiglia & attribuita ai soli fini anagrafici (D. P. R. 21 - 1- 1958 n. 136).
Rilascia in carta libera, da valere per tutti gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.
p IL SINBEEO

AMNAGRAFE DELEGATOQ
alule

s

. e q- [ s o LR
Brindisi, 1i =0 B, TR NS

NO 4624

Tip. Ed, Brindisina
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BANDO DI CONGORSO del .2 ”’U'ﬂ? _______ _2 \}\‘\i" ‘Yg
DOMANDA Nf Z; M- M- f‘% N\ \\

A | +=+ = AllIstituto Autonomo
AW L\J\ STy ibiﬁi per le Case Popolari
\ L 7”\’3‘/39751 Via Casimiro, 27

BRINDISI

RACCONANDATA

OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio

RIVOLGE ISTANZA

Il sottoscritto dichiara di svolgere la seguente aitivitd lavorativa / N \[A “!50 0 “/[ LE_.,

vani oltre gli accessori, essendo la sua famiglia composta di n. N persone.

o RACONOSPIT0 Q0N NECReTo - COHHIES. LA nama 8R. o) IY 116

Al Tini dEi"atieibuzione det puntegoio, i sensi delrart. 7 del O.PR. 30121072, n. 1033, Ul Sotoscrito a presente:

DOCUMENTI
PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENTI DA PRESENTARE

Gl n. di riferimento corrisponde a
quello riportato nella pagina n. 3)

E’ 1 - di abitare con il proprio nucleo familiare DA ALMENO DUE
ANNI dalla data di pubblicazione del bande di concorso:

] a) in baracca, stalla, grotta, caverna, sotterraneo, centro di raccolta,
dormitorio pubblico o comunque in ogni altro locale procurato
a titolo preéario dagli organi preposti all’assistenza pubblica o
in altri locali impropriamente adibiti ad abitazione e privi di
servizi igienici regolamentari quali soffitte, bassi, sottoscala e

simili . . . . . . . . . . 1 e2
] b) in uno stesso alloggio con altro o pit nuclei familiari ciascuno

composto da almeno 2 unita:

— legati da vincoli di parentela o da affinitd entro il 49 grado 3ed

— non legati da vineoli di parentela o di affinita . . 3ed

TIP.ED. BRINDISING



PORRE UNA CROCE NEI QUADRATINI CORRISPONDENT!

0 z-

[1 4-

] 6-

che abita in un alloggio che per pubblica calamitd o per altre
cause deve essere abbandonato a seguito di ordinanza di sgombero
emessa dall’Autoritd competente non oltre tre anni prima dalla

data del bando

che abita in un alloggio che deve essere abbandonato per motivi
di pubblica utilitd risultanti da provvgdimenti emessi dall’Autorita
competente o per esigenze di risanamento edilizio accertate dalla
autoriti comunale non oltre tre anni prima dalla data del bando

di abitare ALLA DATA DEL BANDO col proprio nucleo familiare:

a) in un alloggig superaffollato:

n. persone . ") . n. vani utili_______z ______
b) in alloggio antigienico (dichiarato tale dall’autoritd competente)

c) di essere costretto a vivere separato dal proprio nucleo fami-
liare, in quanto nel Comune sede di lavoro, distante oltre 8
ore’ con gli ordinari mezzi di trasporto dal Comune di resi-
denza della famiglia, non dispone di alloggio idoneo

T

che il proprio nucleo familiare ¢ composto di nb oo, pETSODE
(incluso il richiedente} .

0.00

che il reddito familiare complessivo Mé\YSILE al nepto degli
oneri fiscali e contributivi, ammeonta a L el

che abits)in un alloggio il cui canone mensile locativo & di

di essere Grande Invalido (civile o militare) o profugo della Libia
e di non svolgere alcuna attivitd di lavoro

di essere lavoratore dipendente emigrato all’Estero

che abita in un alloggio che deve essere abbandonato a seguito
di. prdinanza o sentenza esecutiva di sfratto (che non sia stato
intimato per inadempienza contrattuale o per immoralita)

DOCUMENTI
DA PRESENTARE

@il n. di riferimento corrisponde a
quello riportato nella pagina n. 3}

10

11

12



0 U

%& 0 . O

WO Op O

DOCUMERT! DA ALLEGARE ALLA DOMANDA OBBLIGATORIAMENTE DA PARTE DEI CONCORRENTI

Certificato di cittadinanza italiana rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi;
Certificato di residenza rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi;

Certificato di stato di famiglia rilasciate dal Comune in data non anteriore a tre mesi, completato
da una dichiarazione del competente Ufficio Distrettnale delle Imposte Dirette atia a stabilire se
il richiedeate ed i componenti il suo nucleo familiare siano iscritti — e per quali somme tassabili —
nei ruoli delle imposte fabbricati, terreni e complementari;

Certificato del datore di lavoro o dell’Ente pensionistico, per il richiedente e per ciascuno dei
componenti il nuclen familiare, con la indicazione del’ammontare della reiribuzione mensile percepita
al netto degli oneri fiscali € contributivi. — Nel caso di lavoratore autonomo dichiarazione rilasciata
dall’ufficio Distrettuale dellimposte Dirette attestante P'importo di ricchezza mobile definito nell’ul-
timo anno di effettiva tassazione; in assenza di iscrizione nei ruoli, altra dichiarazione idonea at-
testante la qualifica di lavoratore autonomo ed il reddito. — In caso di disoccupazione, inabilitd,
o invaliditd di lavoro, documentazione atta a comprovare la relativa situazione;

Versamento di L. 1.000 a fondo perduto per tassa concorso, fornitura di moduli e stampati, da effet-
tuare unicamente sul C/C postale n. 26/7410 intestato a «[.A.C.P. - Servizio di Tesoreria — Brindisi».

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA WEE GASI PARTICOLARI

{porre una croce nel quadratino corrispondente ai documenti presentati)

1 - attestato dell’Ufficio d’Igiene del Comune, indicante la classificazione e le condizioni dell’im-
mobile in atto occupato dal richiedente nonché attestato rilasciato dall’Ente preposto alla
pubblica assistenza (per gli ospiti di centri di raccolta, dormitori pubblici ecc.);

2 - attestato dell’ufficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente
(certificato storico - anagraﬁco);"

3 - certificato di stato di famiglia rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mesi di cia-
scuno dei nuclei familiari coabitanti con il richiedente integrato da una dichiarazione dello
stesso in ordine al grado di parentela da redigersi dinanzi all’autoritd comunale;

4 - attestato dell’ufficio anagrafico comunale indicante le variazioni domiciliari del richiedente e di
ciascuno dei nuclei familiari coabitanti con il richiedente (certificato storico - anagrafico);

5 - copia dell’ordinanza di sgombero, ovvero certificato dell’Auloritd che ha emesso tale ordinanza,
con precisa indicazione della motivazione;

6 - attestato rilasciato dall’Autoriti competente — statale, regionale o comunale — di data non supe-
riore a tre anni rispetto a quella di pubblicazione del presente bando per il caso che il richiedente
debba abbandonare I’alloggio per motivi di pubblica utilitd o per esigenze di risanamento edilizio;

7 - certificato dell’Ufficio Comunale d’Tgiene e Sanitd, se le cause dell’antigienicita dell’alloggio
siano dovute a mancanza di servizi igienici, nonché la esatta indicazione del numero dei vani
atili di cui si compone l'alloggio;

- certificato dell’Ufficio Tecnico Comunale, se le cause dell’antigienicita dell’alloggio siano imputabili
ad umiditd permanente dovuta a capillaritd, condensa, idroscopicita, ineliminabile con normali inter-
venti manutentivi, nonché la esatta indicazione del numero dei vani utili di cui si compone I’alloggio;

8 - attestato rilasciato dall’amministrazione comunale del luogo ove dimora attualmente il nucleo
familiare del richiedente; '

O
k

copia registrata del contratto di locazione;
0 - certificato attestante 1’appartenenza ad una di tali categorie, rilasciato da un’Autoritd compe:
tente riconosciuta;

- attestato dell’Autoritd consolare esisiente nel luogo di lavoro;

[ I
'

copia dell’ordinanza o della senienza esecutiva di sfratto, con precisa indicazione dei motivi
dell’intimazione dello sfratto stesso,




Il sottoscritto, consapevole della responsabilitd penale cui pudé andare incontro in caso di dichiarazione

falsa e contenente dati non rispondenti a veritd, dichiara che egli stesso ed i componenti il suo nucleo

familiare : 7

1 - non sono titolari del diritto di proprietd, di usufrutto, di use o di abitazione — mello stesso
comune e, per gli alloggi compresi in un programma comprensoriale, in uno dei comuni del
comprensorio — su di un alloggio adeguato alle esigenze del proprio nucleo familiare, ovvero —
in qualsiasi localiti — di uno o pil alloggi che, dedotte le spese nella misura del 25% con-
sentano un reddito annuo superiore a L. 400.000;

2 - non hanno ottenuto 1’assegnazione in proprietd o con patto di futura vendita di un alloggio costruito
a totale carico o con il concorso e il contributo o con il finanziamento agevolato — in qualsiasi
forma concessi — dallo Stato o da altro Ente pubblico;

3 - non fruiscono di un reddito annuo complessivo per il nucleo familiare superiore a L. 6.000.000.

Con osservanza

IL RICHIEDENTE

7\ VALMM Q(OVQA/QIOF-Q-

(firma}

AVVERTENZA: La commissione di assegnazione — in sede di atiribuzione del punteggio — terrd in
considerazione le particolari situazioni dichiarate dal richiedente solo se le stesse siano
comprovate da idonei documenti rilasciati dalle autoritd competenti.

ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO

(parte riservata all'Ufficio ed alla Commissione)

Art. 7 DPR 30-12-72, Punteggio Prowvisorio Punteggio Definitivo Note
n. 1035 dell’ Utficio della Commissione
1 - a punti A4 ....... O i A AO  AAA——
b » 102 |
2 - » 2
3 - » 3 .
4-a » da2a4 1[1 ___________________ ;‘f .................................................................................................
b » 2
c » I
5 - » dala6 | . . %5 ................................................................
6- » da3a5 | . ... Ho H ..........................................................................
7 - - OSSN OSSN S
8- - SOOI SUO T S
9 - K U N ESS
10 - 3 R I
TOTALE | ... A Y I
IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE
della Commissione Provinciale della Commissione Provinciale




Mod.104

MODELLO DI DICHIARAZIONE RESA ORALMENTE

Al SENSI DELLA LEGGE4.1.1968,N.15 E DELLYART.24 DELLA LEGGE 13. 4,1877,N.114

s sottoseritt )a(]fmw#,’%—ef QA/ shont. nado. @,@?ﬁm /fméo%@ 2. (811
domiciliatpa @mwnb.m alla via i Clre.nA. /‘/s o0 LY. geEE
Cnodi CODICE FISCALE RB_Z___.....S.M.I,.._..J;..i.B.o..;-,z.w,...].. consapevoli delle sanzioni previste

dall'art. 26 della legge 4-§- 1968, n. 15 e delle pene previste in caso di dichiarazioni mendaci,
dichiarano, sotto la pe;'sonale responsabilité, ai sensi dell'art, 24 della legge 13- 4-1977, n. 114,

di aver posseduto nell'anno 19;}2 i seguenti redditi:

DESCRIZICNE Capo famiglia Coniuge

REDDITO COMPLESSIVO NETTO
REODITI?

e

"

-
"
e

- dominicale sui terremi . | T
- dgrario : B

- dei fabbricati {rendita cctqstule aggxornata o reddito
effettivo} . . __ . . . .

/‘

- di impresa. . -

- di lavoro cutonomo .
~ di eapitale (dividenti, interessi ed altre rendite)

- di lavoro dipendente ed essimilati compresi gli as-
segni familiari . - ..

- di partecipazione in societd di persone o similari .
- diversi - e . . . . . . SO Y D
AMMONTARE COMPLESSIVO /2‘26@9@ [

che. al netto degli oneri deducibili, di

1 suddetti redditi sono stati dichiarati con mod. 101/740, presentatojinviato all Utficio ILDD.
| ricev.~race. B Qe Che si allega in copia.

Oppure: Dichiara di non aver prodotto dichiarazione dei redditi o mod. 101.

- FIRMA DEL CAPQ FAMIGLIA

it Eodyidpin

{e del comuge se possessore di reddm)

VISTO: per i'autenticitd della firma




li[ﬂ' Diritti Segr. L. 25

| Quota agg.
lﬂﬂ e urgenza L. 75

|

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

L’anno millenovecento addi del mese

di .. in Brindisi nel Palazzo di Citta avanti‘di me ...
CANGRY Anna Mara, oot - ravicata dal Sindaro
G oAnnd oot

...............

& compars.2.. \ll ...... . Sig. ... f\ ?R‘ W 2.z EY MOA'P (&8
nat.Q a ..X&M&A \ “W(ﬂ - T il \'g Ry )’q\«’\

della cui identita personale sono certo.

ai sensi dell’art. 4 Legge 4 gennaio 1968, n. 15 previa ammonizione circa le pene stabilite in caso di mendaci

dichiarazioni dell’art. 496 C. P.

mi ha dichiarato

mh&@&e@\cuw%w&w\a,&hm%uwwf&mgﬁt
w‘ﬁom&awhgwm%MUm _________ oh)g(i PRURNY

QMWXMEOM‘WA\ Admo I ot e

Si rilascia in carta ... j&.\/ ................... per uso & w “ \
........ L. DICHIARANTE
)T

Mod. 169  Febb. 78 - Tip. RAGIONE - Brindisi - ¢. 10.000 No o




Su. Suocerc o suocers
H Co. Cognato o cognsls

«  COMUNE DI BRINDISI TY R

‘f@/\% UFFICIO ANAGRAFE % i i Ma. Merito
g SERVIZIO CERTIFICAZIONI | a ' & by hale o fall

E— 4oFl | Ma. Madre

; L B Fr. Fratello

ol Sr. Sorella

1t G. Genero

IL SINDACO i Ne. Nipote

<

UFFICIALE D’ANAGRATFE

Dir. Segreterla L. 26
Quota gggiunta

Zi. Zio o zia
Cu. Cugino o Cugina

CERTIFICA | 100 | eurgenns L 75i No. Nonno o nonna
Afd. Affidsto
che in questa anagrafe risults iscritta la seguente famiglia: Afl.  Afiliato

Adt Adoltalo
Cv. Convivente
Aq. Aggregasto

Of .APRUZZESE Salvatore _ 1041

n.a Geglis Mesa,7-2-1941 (n,76 P.I S.A)
Cet.litotta Gluseppina a Brindisl

11 24-11-1962 (n.478 P,1II S.4)
residents dal 6~4-1962 da S.Vito Normanni
4 via vicerone 24 Sf, 3194

ﬂé;mﬁé'dtugappim o ' 1044

n.a Brindisi 9-9—19M (g 94T Peld
cgt.ApNzﬁaaa &Ivatorc a Bﬂndist

rs.muzzs_ssm o 2963 -
n,a Brindist 4-»'2-1963 (n.1087 P.I S.A3
Celiba . 7
Fg. APRUZZEES m@e L 97
i N8 Brindisi 3/1/1975 (ne33 P.x.s.uss
b collbs

!a-cmmmtoptq o 1914

n.e Gﬂsll.e Yosm,22-3~1914 (m193 P.1?
\fd Apz'uzzésa Redso

e e i g
L .-‘L.!hmﬁu?‘“w—‘vﬁ?ﬁ -

[ L

it e -'::s“‘--q“ m‘uﬂ

e e amatecde Bewow ot aeaemm ] ek e s

Le qualifica di Capo famiglia & attribuita. ai soli fini anagrafici (D.P.R. 21 -1-1958 n. 136).
Rﬂasew WMTWG per-tutti gh usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

"«5 MPR. 79 3614 p. 1L SINDACO
Brindisi, i L UFFICIALE DI ANAGRA RLEGATO

St = -
Lamm. Chefae Soorislli

Mod, 1526 - Tip. Ed. Brindisina 3-78
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