ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
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In accoglimento della Sua istanza,comunico che Te e ciato con-
cesso un alloggio in locazione dellc stabile,di proprietd di quesvo

Istituto,sito in via ___ﬂgg;a“gg ,lotto__@ge scala g_m_intcru%w
Detto alloggio & compogto di wvani utili 4 oltre gli sccesso-
ri equivalenti a vanl legali _ § 8 i g

La invito,pertanto,a presentarsi alla Sede di gucstc Lgtituto
Via Casimiro N°9,per la stlpula del relativo contratto.

Preventivamente, perd,dovrh avere eseguito,a mezzo dell'allegaty

, .

bollettino di e¢/c. postale,il versamento della somma di £, _ &tﬁii" f“/
come appreso dovute:

a)- Mensilitd di fitto e servizi dal _ |0 g il

2 28  veno x veni £88° ..isssucsasee i

b) —-Canone consumo acqua NOTMALlE ..isessws.ssess’ __ Epa -

¢) Contributo nelle gspese di illumina=
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f)- Deposito spese contrattual i ; D WPV VS

TORATH . Ll e dbansaniiiy gg:ﬁ£§»
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e)=Deposito cauzionale(pari a 3 meneilitd di e n o SR

In gade di contratto Le saranno indicate la data e 'ora di
congegna dell'!appartamento.

~

Non presentandosi entroc 1l 245 MAR 1957 corrente,
ard dichiarata rinunciataria dell'alloggio
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PROVINCIA DI BRINDISI

Q ISTITUTO AJTONOMO CASE POPOLARI DELLA
 6;) ~—==0 00000 0 ==~

- LOTTO DEL COMUNE DI CASE IN LOCAZIONE CON
' PAPTO DI FUTURA VENDITA - VIA

' etz 0 00 0 R e

Informazioni sul Sig. CERVELLERA ANTIUNLO

Via __forso Umberto - n® 61 .

19) =~ Quale & il reddito complessivo del richiedente e dei com=
ponenti il suo nucleo familiare ? ’
&, 62,000 mensilis .

20) - Quale & il nucleo familiare effettivo 7

No di persone 6 5

~ 3%9) - ‘Ha veramente necessitd dell'alloggio ?
SI o NO _§I ;
4°) -~ B' individuo comprensivo dei doveri di condominio o & in=
desiderabile ? ‘ 7
lLo si ritiene elemento comprensivo del doveri del con-

&ominio »

Brindisi,li 20651960 55



DUPLICE COPIA DEI DOCUMENTI PRESENTATI ALLIGATI ALLA DOMANDA
RIVOLTA ALL'ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI DELLA PROVINCIA DI BRIRDIST

PER OTTENERE UN ALLOGGIO SECONDO IL BANDO DI CONCORSO SCADENTE TL 3I.I2.1I959-

é} /511 rybk}49 oo 62&/vv~vwn/@&wn’VbL

State di famlglna

2) Certtif; dell'Ufficio . Distrettuale II.DD.

3)’ Certif. di residenza nel ﬂomuné da oltre due anni

4) Dichigrazione del proprietario &i‘trovarsi ad occupare 1'abitazione attuale
da oltre due anni.

5) assegno bancario non trésferibile intestato all'Istituto Autonomo Case popo-
lari di Brindiei,dell'importo di L.600,a fondo perduto.

6) Certif.del Liceo Scientifico locale

7) Certif. della Birezione Didattica del I Circolo per l'anzianitd del servisio

nella sede divquesto Comune.

8) ‘Certif; dell'Ufficiale Sanitario per le condizione igieniche-sanit.dell'abi—
zione attualmente occupata.

9)Certif.medico del figliolo poliomielitico dell'interessato.

Brindisi 29 Dicembre 1959
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IOTTO.

ISTITUTO AJTONOMO CASE POPOLARI DELLA
| \Q PROVINCIA DI BRINDISI |

~—ez==0 000000 ==———

' DEL COMUNE DI o " CASE IN TOCAZIONE CON
PAPTO DI FUTURA VENDITA ~ VIA

——e==0 0000 ==

Informazioni sul Sig. GERVELLERA ANTONIO

Via __Corso Umberto n°_6%_ .

10) -

2°0)

30)

4°)

Quale & il reddito complessivo del richiedente e del com=

ponenti il suo nucleo familiare ?

&£, 82,000 mensilis;

Quale & il nucleo familiare effettivo ?

N° di persone 6 e

Ha veramente necessitd dell'alloggio ?

SI o NO _SI

B' individuo comprensivo dei doveri di condominio o & in=

. desiderabile ?

Lo si ritiene elemento comprensivo dei doveri del con-—

dominio.

Brindisi,li _20,5.1960 _ #9955



DPUPLICE COPIA DEI DOCUMENTI PRESENTATI ALLIGATI ALLA DOMANDA

RIVOLTA ALLfISTITUTO AUTONOMC PER LE CASE POPOLARY DELLA PROVINCIA DY BRINDISY

PEQvEETEHERE UN ALLOGGIO SECONDO IL BANDO DI CONCORSO SCADENTE IL 3I.I1241959-

1)

3)
4)

5y

6)

b9

 Stato 41 famiglia

Certtif) dell'Ufficie Distrettuale IT.DD.

éeétifg di residenza nel Comune da oltre due anni

Biéhiqpaaiene del érﬁprietario d4 trovarsi ad occuéare i‘ahﬁtgkiene at&uél& i
da olire é§e anni. o

assegno bancario non trasfaribile intestato ali*isﬁit;to Autonomo Case pépe~
lari éi Brindisi,dell'importe di L+600,a fondo perduto.

Cortif.del bieeé Seientifioco locale

Certifs della Miresione Didsttica del I Circolo per 1'ansianitd del servisio

- nélia gede 41 questo Comune,

8) Gertif; dell'Ufficisle Sanitario per le condisione igfeniche-sanitsdell’shi-

" zione attuslmente occupatas

g)certif;mediee del figliolo poliomielitico dell'interessato.

Brindisi 29 Dicembre 1959
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ALLAISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

BRINDIST

T1 sottoscritto fa presente alla On.Commissione aggiudicatrice delle case queste

sﬁe particolari gravissime con&izioni/ :
I) ha un giovine di vent'anni straziato prima dalla poliomielite che lo colpl a die-
ci mesi ed ora annientato dal morbo di REKLINGAUSEN CHE 6L EA TOLTO ANCHE T HO¥I-

MENTT DELLE BRACCIA RENDENDOLO UN POVERO TRONCO INERTB;1'umiditd della casa per esso

& stata ed & addirittura deleteria.

2) Trovasi al coefficiente 229 di stipendio,cio® quasi iniziale,e dovendo provvedere
alle.dure hegessité inderogabili causate dalla malattia di cui sopra,non & pil as-
salutamente in condizione di pagare una pigione alta come quella che attnalmente pag

3) essendo i éuoi figlioli ormai diventati grandi ed essendoAla casa che occupe in fitt
di sole tre venifdi cui due per dormire)non pud pid continuare a convivere in pro-
miécuifé, sia per il fatto morale,sia ai éensi di Legge,sia per la necessitd igie-
niea,avendo bisogno ciascuna delle sei persone del nucleo famigliare almeno di 6 M.qQ

4) dovendo,ogni giorno,portare al Liceo Sciéntifico Statale locale il suo suddetto

- ragazzo paralizzato per la frequenza delle lezioni e portarlo periodicamente 2l Ga-
binetto elettroterapico del Dott.Attolico per le cure necessarie-di Galvanoterapia
e ortopedia,necessita di una abitazione ubicata nel centro abitato e quanto pii pos-

sibile vicina alla scuola ed gl luogo di cura per la impossibilita di trasportarlo

‘derivante dal suo tragico stato.

o—

Facenéoﬂéppello all'umana solidarietd dell'On.Commissione si permettg‘ii-fgigggggqig’

Q§segnazione un alloggio del 25° lotto di Via Casimiro di quattro o cinque vani,pos-—

si?ilgente ai primi piani per aver la possibilitd di trasportare il malato.

0%13?§::;:,}; ést)"'{;ffﬁﬁié;% E;Vbd' (ELLRALXJLQLAA\ C9k4444yvy&ﬁ? L




ENTE NAZIONALE
PREVIDENZA ASSISTENZA MEDICI

19 GEN. LIRE
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' MUNICIPIO DI BRINDISI

UFEICIO D'IGIENE

Da sovpraluogo sanitario eseguito & stato accertato

che 11 Sig.CERVELLERA Antonio,abitange in Via Corse

Unmberto I° n°61,unitamente alla sua famiglia com= {

posta di sei persone,occupa tre vani ed accessori

che presentano le seguenti deficienze igieniche:

1°)-Forte umiditd alle pareti per infiltrazione di

acqua piovanaj;

20)—vivono in promiscuitd.-

A1 fini igienico-sanitari,detta abitazione & da

considerarsi antiigienica.-

Si rilascia a richiesta dell'interessato per uso

alloggio,.~

Brindisi 28 Dicembre 1959-

ADr .Pasquale TRANE)
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” D\REZ\ONE DELLE SCUOLE ELEMENTAR
T e L

» Risposta 8l fogiio 7dvél _____________________________________________
) Num vy oooies SZe _____
@GGETTO _______________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________
TR .
BIGHIARAZIQNE
/ Dichlaro che il Sig.CERVELLERA ANTONIO by 1nsegnante
‘bltolare _presso queste Scuole- Elementari e trevas:.
.{r; in atbivitd di servizio- dal 1.10.1958¢ (dico 1948).-
7 , A.,;':.'ehiesta dell'ln’seressa:te per assegnazione Gase ‘
’Pépo’larl, ‘ ' S
’ LA DIBET{BRICE DIEATTICA
Nastari Garganese)
H /j;: i
v (. :




C‘%BI‘UﬁCﬂtD d1 ISCI‘IZlODB e Frequenza |
. é}gf*Q@“TAqi‘O ,

( M 1;'71"0 va 'vf-) ‘
"(,&, M’”

.
+
[

1L CAPO. CISTITUTO. |

bl Duardy

ivCertzfzco che il. glovane /g 104
L e nato in v‘ﬁjﬁiéﬂé%l«/&wﬁfw/ /ﬁ'a,uﬂé ____________ ‘
. il éwrno - // f ................ del mese di ... /&W ..... Qo R dell anno //‘?57 ,,,,,,,,,,,,,,

Casa Edit. R: Séaggiari . Parma
Mod. 125 D




DICHIARAZIONE

To sottoseritta Carignano Carhela fu Teodoro

dichiaro
che la famiglia delllinsegnante Gervellera—Antonio—occupa;

dal I Ottobre I¥51 (mi1lenovecentocinquantuno),una mia casa

sita nell'abitato di Brindisi al Corso Umberto I n)6I.

Brindisi 28 oI2 oI959
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CERTIFICA
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luogo di nascita MV"V o R —
data di nascita %Qoﬂ)\ﬂ\/& \,{17 ————
- mdmzzo attuale %{M/vvd/\/}‘ Yorw %WM;:VLO’ q___, R,

residente nel comune di_

data di inizio della residenza

I | sotto§cr;ltt,o_,,_4);&:33_\[13i(‘nleAJieﬂL'uurisc),,pubbl'xcai,o,_esp(me;,.'L_dati‘;_f_'f

relativi ai un’u che servxraLo_pﬁLlaJalutamneJleLsuokcasngichxataﬂ

i che quanto esposto corrisponde a_verita S_ELZ_ﬂ,OleSSlelL_&tte#ad_ gljgnafi_k_,___lﬁ,,

il giudizio delIstituto Case Popolari.A,ELMiLaitgche _inesatte

sioni comporteranno 'annullamento della domanda e Pesclusione _dal-

’assegnazione, mentre rinu

cui la errata dichiarazione desse luogo a_ valutazioni. _inferiori_al merito. L ..

residenza, nonché tutti i documenti richiesti_e quelli_facoltativi, previsti |

‘a sostegno_delle varie _dichiarazioni di disagio. Si riserva di produrre,

a richiesta, il MM casellario _giudiziale e il certificato

di cittadinanza italiana.

B N ~ DATA

@‘t\'y\&%- R _#4 J___r, -
L ST TTS N E—

ttezze od omis- - _
ncia_sin da ora ad ogni_ricorso nel casoin |

A corredo della _domanda allega AmgsLaLo*dijamiglia;g,l_cemilcalo,»,dL_»_a, N




e — Docamenti | ORUPPO.1__ e .. PUNTEGGIO _
e | ABITAZIONI_NON_ IDONEE:_ Segnare, se_ corrisponde _
Certificato -esattamente, una delle seguenti definizioni che danno, di-
B ) dé“”U‘fﬁCfO' _ | ritto ad essere iscritti in questo gruppo.
S , Saﬁitario‘, 2| - f Conino_e seminterruto senza acqua e gobinetio | | -
o o --Comunale | 0.| . | Soffittasenza acqua ¢ gabinetto |
R Lo [ | sofita con acqua ¢ gabinetto
SO N . j:Cf con acqua ¢, gabinetto
e e Certificate_delfUf | GRUPPO 110, _ F .
ol Geio & || | Abmazios prRicoLanm [ |
U S ﬂi,ﬂwmprswiﬂﬁ!&_‘w N ; )« . .
e | grove pericolositd, | e N
e ) ”_Qgﬁiﬁf:gtq ) GRUPPO Ie - Superaffoliameptq famifiarin. mq. .
e (dellUNlidlo | Superdicie occupata inferiore a mq. 6 per ogni Persena,
R Sanitario | effettivamente ¢ stabilmente alloggiata, che figuri nel foglio | .,
| Comunale, |difamigha ,
I .. ) conlapre |e ?Cas‘ previsti el gruppi I° e 1I°
«c<isarz§one f;r —— Nuclei famiiiari ;he abitanoruna‘s%anza subgffitto
e Gelfestta ) Nuclei familiari superiori alle 8 personc che
R ;‘fgge_fﬁ@?_ﬁm__gmw _occupano un alloggio di una stanza e cucina.
) B . _' [Famiglie che occupano un alloggio normale |
I T . ma superaffollato in base ai criteri di cui |
L I sopra_(dalla_misurazione vanno esclusi i lo- |
) - cali adibiti a servizi igienici ed i Corridﬂoi,ﬂi_w




" — oo . larghezza inferiore ai ml. 1 ,50). Specificare

— i Jocali occupah e le !‘el.—m\,e Superf:cl

I locale: metn .................................. X MEetr totale mq...

II Jocale: metn

I locale: metri.....ooeeee, X metri ... totale mq...cc

IV locale metn .................................. X metrd totale mq....ooc .

S ,,éé_,_“&tg_eieggﬁz_MQRUVPPQ 1V - SFRATTO ESECUTIVO (Escluse lo sirat-

vo di sfratto. | to per morositd) indicare la data fissata per lo sfratto.

. ___ L "Dihiodore del dto- | GRUPPO V©
. redilovero attestonte do | DISTANZA DAL POSTO DI LAVORO
quendo ha avuto inizio il h

rapporto d| luvoro Nel Residenza a:

cososutrom d' plu doton Indicare il Comune di residenza quando il nucleo

di luvoro presentare. || familiare risieda in Comune diverso dal luogo di la-
libretto di lavoro. 2) Cer- | voro del capofamiglia, che non sia collegato con

tificato dl remdenzo del questo, da servizio di trasporto urbano.

Comune ove risiede il
nucleo tumlllure

... _Dichiarazione del La circostanza di persona adulta TBC che

| Direttore del Di- conviva con bambini, dard diritto ad una

spen§3r_i9 _ Antitu- valutazlone supplementare

| bercolare




PERIODO DI DISAGIATO ALLOGGIO _

L’anzianitd di disagio c« costituisce titolo di preferenza nelle assegnazioni

di alloggi.

Per gruppi  1: abltazmm non idonee

II: abitazioni pericolanti

Il : superaffollamento

IV: _distanza dal posto di lavoro

devono essere indicati gli anni dx dlsaglato allogglo, anche se in

altoggx 7

i

diversi, purche in anni consecutnv:, la cui decorrenza non puo comun-

que essere precedente alla data di matnmomo e a quella d1 residenza.

e U URUR. SO e

DICHIARAZIONE DI. ANZIANITA’ NEL DISAGIO

11 richiedente occupa lattuale allogglo dal -

In precedenza occupava altre abitazioni coi seguenti caratteri di disagio;

CARATTERE DI DISAGIO

da dichiarare qualora le abitazioni rientrino mei | Data di eotrats

gruppi I, 1I, I, e 1V, secondo le definizioni di
cui alle caselle contraddistinte dalle leitere a) b)

e di uscita da
tale alloggio

= R i §

Allegare certificato del Comune di attestante quanto 'sopra.

In totale il richiedente conta n. anni compiuti di disagio

alla data del

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




e composta come’ segue

IB\TA I]I NASC*TA ; BAIA DI MORTE ::’  B !-:{'

Ceomone

- DI' NASCITA

Mese

o
=1

Annol S
- &)

Mfe se

NOTE

%akfam

ALY W

¢ 1o
94|

s Mg

7.§

' 'Brindri;Si—, ‘ ;

1‘2 ?5?

3 ¢ >-L,

GIALE D’A’WA("ﬂ !
TR



che Gervellers Antonto mon risulta tassate agli @ffetti dells iapas |
~ --eomplementare per 1l'anne 1959 e che nesauns d :

.-dica%i risulta proprietario di fabbricati in

- I1 pregente
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R

ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

=20 0000 =mm—

VERBALE di CONSEGHA

BB LR DD BB Bts Rts ARR KA EBDRNEDRBAN AR 0

11 sottoscritto

asseghatario dell'appartamento gito in

nel prendere possesso dei locali assegnatigli diﬁhiara

 di avere visitato l'alloggio e di averlo trovato in per-

fetto gtato ed adatto all'uso convenuto. |
Dichiars inoltre che l'alloggio gli viene assegnhato

in perfetto sﬁaﬁe &i hanutenaiene,rifinitg in ogni sua

. parte a regola dtarte e che ﬁﬁttivgli impianti ed accesso-

ri gono in buone condizioni di funzionamento.

Qagervazioni ¢
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