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Comune di SAN PANCRAZIO SALENTINO { BR 3} /4;;

i

CERTIFICATD DI STATO DI FAMIGLIA (Famiglia 002347
LYUFFICIALE D ANAGRAFE

Certifica che in questa anagrafe della popolazione residente

risulta la seguente famipglia, abitante in

VIA MILAND AL Ne B/ips &
@ composta come segue @

Intestatario scheda

MAFFEI CARLO

NATD A& SAN PANCRAZIO SALENTINO ( BR )

IL G1/03/1942 ATTD N°3S P I . A

Figlia

MAFFEI STEFANIA

NATA A MESAGME (BR )

L e&/lz/1881 ATTO N°1&73 P.1 5.AR

Figlia

MAFFEI FRANCESCA

NATA A CAMPI SALENTINA (LE )

IL 14/07/1994 ATTO N°94 P.I 5.8

Figlio

MAFFEI AMEDEOD

NARTO A MESAGME (BR )

IL 02/08/1983 ATTO NOSER p.1 5.A

Nipote

BARBARELLO DESIRE?

NATA & MESAGNE (BR )

IL 30/03/1399 ATTO N*157 P.I 8.A
ATTO DEL COMUNE DI SAN PANCRAZID SALENTINDO ( BR )

/Continua




Comune di S5AN PANCRAZIO SALENTINO { BR }

CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA (famiglia OQOGE2347)

Continuazione

Lonvivente

FRAZZITTA GIUSEPPA

NATA AR MARSALA (TP 3

IL. O6/03/71952 ATTO Mo420 Fo 1 5.0

Rilasciato a richiesta dell?interessato su carta libera
per uso CONSBENTITO DALLA LEGBE l-w SG0  nireg.ecerit. Q2795

Li 23/03/2000

LpRECIQLE D7 nrﬁiTFE
> data T bR W2, .3, della Legge 15 Mapgio 1997 not22.

Bichiare sotto la mia personale responsabilitd ohe
dalla data di rilaseio.
Firsa dell"interessato Data

A contenute nel presente certificato mon hanno swbite variazieni
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/ﬂ COMUNE DI SAN PANCRAZIO SALENTINO

(Provincia di Brindisi)
Piazza Umberto I, - Tel. 0831-6601/ Fax 666047

Prot. n. 2605
Addi 2 1 MAR, 2060

AlIl' ISTITUTO AUTONOMO
CASE POPOLARI

Via Casimiro
-BRINDISI-

7

e p- c. Al Sig. MAFFEI CARLO
Via Milano n, 8/1P/2
-SEDE -

OGGETTO: Assegnazione alloggio IACP in base a graduatoria ERP
pubblicata dal 28.12.1995 al 26.01.1996.

ek ke

Si trasmette con la presente l'ordinanza n. Y con la quale ¢ stata
disposta la assegnazione dell'abitazione di proprieta di questo Istituto, sito in San
Pancrazio Salentino in Via Sicilia n. 4, scala C.

Vostra sede per le formalita necessarie alla successiva stipula del contratto di

L'interessato, che ci legge per conoscenza, provvedera ad intervenire presso la
locazione.
\

Distinti saluti i

IL SINDAC
(INGJPIE[TRO PELL GRINO)

k2




COMUNE DI SAN PANCRAZIO SALENTINO
(Provincia di Brindisi)
Piazza Umberto I —tel. 0831 — 6601 — FAX 666047 — Numero Verde:167/011816
C.F. 80007350749 — P.L: 00198010746

fekkk

ORDINANZA N°_5 pDEL__ L' MAR 2000

Oggetto: Assegnazione alloggio ERP sito in San Pancrazio Salentino alla Via
Sicilia n. 4, Scala C.

I L SINDACO

Premesso:

- che in data 20.12.1995 veniva approvata la graduatoria
definitiva per l'assegnazione di alloggi di edilizia residenziale
pubblica nel Comune di San Pancrazio Salentino relativa al
bando di concorso del 20.02.1986;

- che tale graduatoria veniva pubblicata all'Albo Pretorio del
Comune di San Pancrazio Salentino dal 28.12.1995 al
26.01.1996;

Considerato

- che con precedente Ordinanza n. 23 del 27.02.1998 si &
disposta I’assegnazione in locazione semplice in favore del Sig.
MAFFEI Carlo, 4° classificato nella graduatoria Generale ERP
dell’immobile di proprieta dell’TACP, sito in San Pancrazio
Salentino alla Via Firenze n. 3, ScalaF.;

- che il suddetto alloggio in data 27.02.1998 veniva occupato
abusivamente dalla Sigra RAVAGNAN Franca, come
risultante dal rapporto in pari data del locale Comando di
Polizia Municipale;

- cheil Sig. DE PASCALIS Luigi, (3° classificato in graduatoria)
con propria nota prot. n. 1008 in data 28.01.1998 ha rinunciato
all’assegnazione di un allogggio popolare in quanto gia titolare
di un alloggio di proprieta alla Via Calvario n. 57,




Rilevato che il Sig. BUCCOLIERO Carmelo (2° classificato in
graduatoria), pur avendo avuto con Ordinanza n. 18 del 23.02.1998
I’assegnazione in locazione semplice deli’immobile IACP in San Pancrazio
Salentino alla Via Sicilia n. 4, Scal C, non ha mai sottoscritto il relativo

confratto di locazione ¢, pertanto, ¢ stato dichiarato decaduto dall’assegnazione
con Ordmanza n. 1 del 2000;

Considerato che, allo stato attuale, puo procedersi all'assegnazione
dell'alloggio sito in Via Sicilia n. 4, Scala C, mai occupato dal Sig.
BUCCOLIERO Carmelo e attualmente disponibile per intervenuta decadenza
del medesimo dall’assegnazione;

Constatato che il Sig. MAFFEI Carlo pur essendo assegnatario di
alloggio IACP non ne ¢ mai venuto in possesso per quanto riportato;

Constatato che 11  Sig. MAFFEI CARLO ¢ il quarto classificato
che per il medesimo si & proceduto alla verifica dell'eventuale permanenza dei
requisiti previsti per l'assegnazione, cosi come disposto dalla L.R. n. 54/84,
accertandone il possesso;

Ritenuto di dover provvedere all'assegnazione dell'alloggio
popolare sito in Via Sicilia n. 4, Scala C;

Vista fa Legge Regionale n. 54 del 10.12.1994;
DISPONE

% La Revoca della precedente Ordinanza n. 23 in data 27.02.1998;

% L'assegnazione in locazione semplice in favore del Sig. MAFFEI CARLO
dell'immobile di proprieta dell'Istituto Autonomo Case Popolari, sito in
San Pancrazio Salentino alla Via Sicilia n. 4, Scala C;

% Did mandato all'l A.C.P. di Brindisi di redigere apposito contratto,

subordinato lo stesso all'impegno da parte dell'occupante del pagamento,
anche rateale, di tutti i canoni e spese dovute.

1. _SINDACO
PIE OPELLEGgm{)

(ANG.
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ISTITUTO AUTONOI\/IO CASE F’OFDOI_ARI

DELLA PROVINCIA Dl BRINDISI

SERVIZIO AFFARI LEGALI ED UTENZA = = . N -

Domanda N | ASSEGNATARIO

Documento di rsconosmmento“ﬁf? WW‘UR

3%215352{’), dol _8-6- Weﬂ-
nlasc:ato da\CODM&, S Qm}&rwm S,
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
BRINDISI - Via G. Casimiro n. 27 - Tel. 222.851/2

| 4 URAENTE NM.%OEVD

SN0 4o
%@wﬁm‘é Uoda, Lk '
W eaodie LA Mw,mwcz& Al Sig. f?%@\r fbr@o
Y e Scede.
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Falcolini - Fasano




T‘)Loi' Ne 4337 20000

ISTITUTO AUTONOMO PRR LE CASE POPOLART
DELLA PROVINCIA DI BRINDIST

SERVIZIOQ AA,1L, E UTENZA

RACCOMANDATA

- A18ig.  QUESTORE ai
BRINDISI

OGGETTO: Consegna alioggi popolari D, L, 21.'3.1978, n, 59,=

Conformemente a quanto disposto dal D.L. ai cui
in oggetto, si trasmetteno in allegato alla presente Nume
b} A schede relativi ai nominativi, che in data

hannn avuto in consegna un alloggio po
polare, in ). ?M@Jo% > glla Via

Ne e, D2 LD Sel O - B L laxde

IL@%‘TBE{A TO GENERALE

(Dott, Ing, Antontc LONGO)
iL ENTE
(Rag. Aritonig anettella)
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" 1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

DIPARTIMENTO DEELE ENTRATE DlREZlONE CEMTRALE PER LA RISCOSSIONE
Mod, 23 - Modulario F. 23 - 1999

4 V*!#i¥!?¥lﬂuﬁ0ﬂ‘
. . 2. DELEGA IRREVCOCABILE A
AR A # 3 SR T
MODEI.I.O DI PAGAMENTO: POSTE |TA|-|A(NE S.p,A i
.. TASSE, IMPOSTE, SANZIONI = AGENZA | FTICNT 710 S r moul k]|
E ALTRE ENTRATE ;ER L'ACCREDITO AL COMCESSIONARIC COMPETENTE
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\ XS L : T
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I ol -
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! ESTREMI DEL VERSAMENTO
(DA COMPILARE A CURA DEL CONCESSIONARIO, DELLA BANCA O DELLE POSTE)
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1 3

CODICE CONCESSIONE / BANCA / POSTE
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firma

{*} RISERVATO ALL'UFFICIO

COPIA PER EVENTUALE PRESENTAZIONE ALLUFFICIO
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MODELLO oI PAGAMENTO:
. TASSE, IMPOSTE, SANZIONI
" E ALTRE ENTRATE

P RANPAGTER N ACTITT

DIPARTIMENTO DELLE ENTRATE - DIREZVONE CENTRALE PER LA RISCOSSIONE
- Mod. 23 - Madulorio F. 23 - 1999
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Sig, Presidente |

:
4 Parte riservata allgtituto
-

' Prot. N oZO_rb ‘:7- Data .!i—?f /3 7:2090

ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI :
VIA G.B. CASIMIRO, 27 ’
72100 BRINDISI

Oggetto : Trasmissione dati per accertamento e determinazione canone di locazione.
Delibera CIPE del 13.3.1995 e successive modificazioni ed infegrazioni.
Delibera C. d. A. IACP N, 8887 del 2.2.1998.

V/La sottoscitto/a : (cognome) Mat el (nome) (le&ia

Nato/a a S AN | PANW: 2 54-(.5:\/711\13 (8 i _OL 03 1942
Residente in i ﬁucagf o S vie Sicius n < int___scala €
c.AP. 3024 Telefono Codice Fiscale /MEFC AL 42 €04 (0662

- ai sensi della Delibera C.d.A. IACP N. 8887 del 2.2.1998 ed in conformita all’art. 1 D.P.R. 403 del
20.10.1998;

- consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 nel caso di
mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pit rispondenti
a verita e che, in osservanza all’art. 11, 1° comma, D.P.R. 20.10.1998, n. 403, I’Ente ¢ tenuto a procedere
ad idonei controlli, anche a campione,

DICHIARA
Sotto la propria responsabilita, che

1) La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi ¢ quella
riportata nel modulo A riportata sul retro.

FIRMA DEL DICHIARANTE

1
Da compilare in stampatello & MM Conto




Module A. REDDITI IMPONIBILI ANNO 1998 Da compilare in stampatello

Professione PR a Capitale “ H.-““mvn&on_ Lavore Dipendente

COGNOME — NOME

MAERE L CALD B4 . — 9 922 000

Natd a

Ser (Reiessdrs  See. (0403, 42

“Codice

Fiscale _\xb@maﬁbbnoiomqm
FRAZZITTA Glusstry Hsveeo tfa

“Naic a

Magsata OF. 05, 54/

Codice
Fude | PREGPPSIEQE L9147

Ma € STEPANA
Nato a

nam\xﬁm SAENSE 26.42.84

e | MPFSFNELT 66 FASEY
?\wh_ P& AMEED B ceuishs
MESALN £ of. 08 23
z&.\xnw 7L ﬂm&t&mmoo

S Sad. 44.0%. 54

FIRMA DEL DICHIARANTE

£ M Conko

Ai sensi dell'art, 2 comma 10 della legge 16/6/98 n. 191, il sottoscritto funzionario attesta che la succitata dichiarazione é stata sottoscritta in sua presenza dal Sig.

da 1L FUNZIONARIO

identificato su esibizione di n° rilasciata il

OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE

attesta che & pervenuta contestualmente fotocopia del documento di

Il sottoscritto

IL FUNZIONARIO
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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLART
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
-——:::OOOO:—.::.{.--.

SERVIZIO AA,LL., E UTERZA

RACCOMANDATA

- Al Sig. QUESTORE 4ai
BRINDISI

OGGETTO: Consegna alloggl popolari D,L, 21.3,1978, n. 59.=

Conformemente a quanto disposte dal D.L., di cul
in oggetto, sl trasmetteno in allegato alla presente Nume
X schede relativi al nominetivi, che in data

hannn avuto in consegna un alloggio po
polare, in T PANCRAZIS Sids (B8N glla Via
Sieita N b -Seaca € - St MAFFEY coelo

{LPRESIDENEES -
(Rag. Antamo Panettem)

IL COORDINATORE GENERALTE
(Dott, Ing, Antonio LONGO)

./ ~

.\\‘




AFE U DEVLILLIE D% UL

N.RO

(Timbro dell'Uficio)

COMUNICAZIONE DI CESSIONE DI FABBRICATO

(art. 12 del D.L. 21-3:1978, n. 39 convertito in legge 18-5-1978, n. 151)

...] sottoscritt ...
11 Signor

o

1L PRESIDENTE

Regbarnfo-Panetiella)
AT bt

(NOME) |

A

T WS

CEDENTE

1.8 gt

064,54

(DATA NASCITA) (COMUNE DI NASCITA)

{PROVINCIA O NAZIONE ESTERA DI NASCITA)

"(RESIDENZA) (2}

Al
dichiara ........ (1) che in data (3) ha ceduto in (4) . /{9 MN
ha comunicato § «

Rper uso 0)\9 ONQ&U al Signor:

oebo

Whee |

(NOME)

NOME)

o _

0.1 . Yo ety .00

oA kel

(DATA NASCITA)

(.01

(PROVINCIA O NAZIONE ESTERA DI NASCITA)

(COMUNE DI NASCITA) \ n
I Y (T

Kralosany

C-\-uo

CESSIONARIO

e
(RESIDENZA} (2

{CITTADINANZA) -

Tor. oA

AR 2939240

g 5:-A89%

(TiPG DOCUMENTO) (NUMERQ MENTO)

{DATA RILASCIO)

o 57 TonRMe S e

(AUTORITA CHE HAﬂ-ULASCIA.TO IL DOCUMENTOQ)

il fabbricato sot't?{ndicato giaadibitoa(5) [ @O ILR | sito in

P :

5 (0oL | XeAO IV
2 . . (COMUNLE) {PROVINCIA)
5 =
& 6\‘ Q-L’Q)\. Eh I
2 {VIA O PIAZZA} {N.RO CIVICO) (CAP)
.

C
(PIANG) (SCALA) {INTERNO) {N.RQ ACCESSORI} (M.RO INGRESSD)
11, PRESIDENTE -
. DICHIARANTE iﬂﬁ ftm ettella{
(DATA) (&) . ¢kl

OMFILATORE (

(1) Depennare la parte che non interessa
{2) Indicare nell'ordine: Comune, Provincia, Via ¢ Piazza, N.ro
{3) Indicare la data dell’atto di cessione.

(4) Indicare il motivo della cessione {es. vendita, affitto, ecc).
(5) Indicare T'uso a cui & adibito il fabbricato {es. appartamento, negozio, ecc.).
(6) Indicare la data di compilazione del modulo.

A

..l Signor.

ha presentato la comunicazione N.
ha trasmesso la raccomandata '

addi

dicui aH'art. 12°del D.L. 21-3-1978, n. 59

,- ’
o, A
ﬂ \
\ y

-3-1978, n. 191

L'INCARICATO
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lare, con preghi

Si resiiiuisce nr.l comunicazione reiaiiva al consegnaiario di al
di completario nel senso previsto dall’art. 12 del DL, 2

I. A. C. P '
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SERVIZIO AA,LL. E UTENZA

RACCOMANDATA

- A1 Sig. _QUESTORE di
BRINDISI |

OGGETTO: Consegna alloggi popolari D.L. 21,3.1978, n. 59.=

_Conf.orme'ment-e. 'a quanto disposto dal D.T. "di ocut
in oggetto, si. trasmetteno in allegato alla presente Nume

P A schede relativi #i nominativi, che in data
: | hennn avuto in consegna un alloggio PO
polare, in 9. Bafasy 9 x,\m - : glla Via

S ee Pk, S - um\\tpm

ITL COORDINATORE GENERALE

(Dott. Ing.fArtonio ONGO) - R
L {1, PRESIDENTE

(Rog. Antonio Panettella)
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COMUNE DI SAN PANCRAZIO SALENTINO
(Provincia di Brindisi)
Piazza Umberto I —tel. 0831 — 6601 — FAX 666047 — Numero Verde:167/011816
C.F. 80007350749 — P.L: 00198010746

*kdk

ORDINANZA B! BR

Oggetto: Provvedimento di decadenza per alloggio di ERP ubicato nel
Comune di San Pancrazio Salentino alla Via Sicilia n. 4, Scala “C?,
assegnato al SIG. BUCCOLIERO Carmelo.

2 1 GEM. 2000

< A SR e

IL SINDACO

PREMESSO: i
o Che con propria Ordinanza n. 18 del
23.02.1998 veniva assegnato in locazione
semplice in favore del Sig. BUCCOLIERO
Carmelo Uimmobile di proprieta IACP, sito

in San Pancrazio Salentino, alla Via Sicilia
n. 4, Scala “C”;

VISTA la nota IACP prot. n. 12375 in data 10.12.1999,
acquisita agli atti del Comune in data 29.12.1999, con la quale
si comunica che il sig. BUCCOLIERO Carmelo, pur
Sformalmente convocato per la sottoscrizione del Contratto di
locazione, non vi aveva mai provveduto e, pertanto, si invitava il
Sindaco a voler esperire un ulteriore tentativo nei confronti del
predetto assegnatario;

VISTA la nota Prot. n. 93 del 05.01.2000 con la quale il
Sindaco di San Pancrazio Salentinoi diffidava il Sig.
BUCCOLIERO Carmelo a volersi recare presso PIACP di
Brindisi entro la data dell’11.01.2000 per la sottoscrizione del
relativo contratto di locazione pena la revoca dell’assegnazione
dell’alloggio;




ropria nota prot. n. 172 del 14.01.2000;

VISTO Part. 13, comma 10, della Legge Regionale n. 54 del
20.12.1984

O RDINA

1. La decadenza dell’assegnazione al sig. BUCCOLIERO CARMELQO
dell’alloggio sito in San Pancrazio Salentino alla Via Sicilia n. 2,
Scala “C”.

2. La comunicazione del presente provvedimento alPinteressato
mediante lettera raccomandata A.R. e al’LA.C.P. per quanto di
competenza.

SAN PANCRAZIO SAL.NO addi ST nng

SINDACO
PELLEGRINO)

b — oy




N 21/01/00 2{@,1 /{/\bllﬁiL . ”

COMUNE:_!)?AN PANCRAZIO SALENTINO
(PROVING

%,/ appi2 4 GEN 2000
an. 1 del 21.01.2000 — Provvedimento di decadenza

Oggetto: Trasmissione Ordiy
- T ' b
£ DLDMANDATA AL SIG. {
f - BUCCéLIERO CARMELO \g

per alloggio di ERP
VIA C}&§TELLO N.212
- SE DE -
ALL’ I@x C.P. liy )\ 4
Via CASIMIRO

72100 - BRI“%DISI \5 J
\ sv

Prot. n° 0553

dedkk 4 %
Allegfita alla presente si trasmette P Ordin#nza n. 01 del 21.01.2000 avente
ad oggettof Provvedimento di decadenza per alloggky di ERP ubicato nel Comune

di San P'ncrazw Salentino alla Via Sicilia n. 4,
BUCCOEIERO Carmelo.

ala “C”, assegnato al Sig.

\

IL SEGRETARIO COMUNALE




