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ISTITUTO AUTONOMO PER ]IE CASE POPOLARI'

PROVINCIA D] BRINDISI

e 2em e

- DELLIA

‘DOMANDA DI AI.LOGGIO IN LOCAZIONE SEMPLICE‘

g

“Cognome e nome N I
gne 0  CLARTIZTA

GIoV AQLO

X

\NN I

luogo di nascita

___OSTUNT.
1.11.1895

data di nascita

!

indirizzo attuale “yons, Luigi Mindelll (Case Popol)n®11 inter;25

| residente nel comune di

. QOSTUNI

| data di inizio della reside‘nza

dalla‘nQSCita

Il sottoscritto, presa visione . dell'avviso pubbhcato espone i dati

L relot1v1 ai punti che servmmno per la valutozmne del suo caso. Dichiara

. i
-che quanto esposto corrisponde a veritd, senza omissioni atte ad alterare

il giudizio dell'Istituto Caseé Popolari. Prende atto che inesattezze od omis-

sioni comporteranno l'annullamento della.domanda e ‘l'esclusione dal-
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'assegnazione, mentre rinuncia sin da ora ad agni ricorso nel caso in

cui la errata dichiarazione desse luogo a valutazioni inferiori al merito.
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i A corredo della .domanda allega lo stato di famiglia, il certiticato di

iresidenza, -nonché tutti i documenti richiesti e quelli facoltativi previsti
¢

a sostegno delle varie d1ch10roz1on1 di disagio. Sl riserva d1 produrre
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‘ a nchlesta il certificato generale “del casellario giudiziale e il certificato T

—tdicittadifanzd itclianda.

DATA




Do somenti. i GRUPPO I PUNTEGGIO :
ot " ABITAZIOI}H__NQN IDQ}NE‘E: Segnare, se corrisponde -

Cetificato esattamente, una deﬂe seguenti definizioni che danﬂo di-

deli'[jffici(; " | ritto ad éSsére iscritti in qu.eé’to gruppo..' f
Sanitario a — cénl'ina e seminterrato senza acqua e gabinetto - s
Comunale b soffitta senza acqua e gabinetto
, c —— Soffitta con a;:qua e goEinetto

< o d Cantina con jjcqua. e gabinetto | - i “

| ’ GRUPPO [I° ,

1 Cerlificato _dell’Uf-

?[icio del Genio Ci-

ABITAZIONI PERICOLANTI

- ile comprovante la

-grave pericolesila.

E(‘:ertificato CRUPPO III° Superaﬁollar;lento familiari n....... DG

;dell'Uﬂicio’ ‘Supe‘rﬁcie occﬁpoto inferiore a mq. 6 per ogni persc;na ‘ —
‘ESanitorio effettivamente e stabilmente alloggiata, che figuri nel

;Comunole,' foglio di famiglia. ‘

‘con la pre- e o Casi previsti nei gruppi I’ e I£° %

v [T || ot et o o e i
}dell'esatta — Nuclei fﬁmiliqri’ superiori alle 8 persone che

;superfic';e. — occupano un alloggio di una stanza e cucina. .
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Famiglie che occupano un alloggio normale

ma superaffollato in base ai criteri di cui

sopra (dalla misurazione vanno esclusi i lo-

cali adibiti a servizi igienici ed i corridoi di




larghezza inferiore ai ml. 1,50). Specificare

locali occupati e le relative superfici.

e
‘1 locale: metri... ... X metti totale MQ oo
I locale: metri oo X metri totale mQ. oo
Il locale: metri oo x metri . totale MG
I locale: metri oo, X mietri totale mq..ooeeee _—

Attoesecuti- | GRUPPO IV - SFRATTO ESECUTIVO (Escluso lo sfratto

;vo di sfratto. | per- morosita) indicare la data fissata per ‘»lo sfratto.)

1) Dichiaraziore del datore GRUPPO V°

;'di favoro attestante daquan- | DISTANZA DAL POSTO DI L AVORO |

: v « .
t do ha avuto inizio il rap- | h

, R
{porto di lavoro. Nel caso | Residenza a:

'si hratti di piv datori di | Indicare il Comure di residenza quando il nucleo

“lavoro, presentare il li- | familiare risieda in comune diverso dal luogo di la- -

bretto di lavoro. 2) Certi- | voro del capofamiglia, che non sia collegato con

¥

ficato di residenza del Co- | questo, da servizio di trasporto urbano.

i
1

i mune ove. risiede il nu-

3 S

- cleo famigliare.

Dichiarazione del ‘ |_—_ La cifcostonza di persona adulta TBC che
Direttore del Di- | — conviva con bambini; dara diritto ad una
spensario. Anuw- valutazione supplementare

| bercolare
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. L o i
PERIODO DI DISAGIATO ALLOGGIO
L'anzianita di disagio costituisce titolo di preferenza nelle assegnazioni
di alloggl
Per gruppi I: abitazioni non idonee .
II': abitazioni pericolanti .
) III superaffovllamento' i )
IlII': distanza dal posto di lavoro
| devono essere 1ndlcat1 gh anni di dlsagmto allogglo anche se in ollogg1
S S, : :
diversi, purché in anni consecutivi, la cui decorrenza non pud comun-
Eque essere precedente alla data di matrimonio e a queﬂa d1 re31denza
I - . o N N I -
' DICHIARAZIONE DI ANZIANITA NEL DISAGIO
IR . o .j B - - .
Il nchledente oceupa 1attuale alloggio dal |
ln precedenza occupava altre r*’bl*azmm coi seguenti caratteri d1 dlSGglO
B ] CARATTERE DI DISAGIO
da dichiarare qualora le abitazioni rientrino |Dqta di entrata | ~
T L INDIRIZZO | neigruppr I, &1V, secondo e defini- | 5 dj wseita da |1
; S zioni di cui alle caselle contraddistinte dalle | e alloggio ) :
. S o |letee b)) d)e)Hg i)l _ N D S
’
el IRt i - p——— LTI e
; ..................................................... -}
L | _ o
| i
. ‘; 1 |
N - T . ;' T - e - 1 LTI - - Y !
i Allegare certificato del Comune di attestante quanto sopra f‘
S UG O e e
! : ! o
i In totale il richiedente conta n. " anni compiuti di disagio ;
S RS S m.ﬂ_,i
olla dota del .]1
;(Segnare nella casella dei puntlﬁlri numero degh anm co mp1ut1) |
TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI
i




