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- 4‘ Cognome e nome — PETRAROLO ANTONIO.
| .

I assegnazione, mentre rinuncia sin_da ora ad ogni ricorso nel caso in &

Tz e S { — R
|a sgtf:'gir_loiwdelle varle d‘lghlarazwm d} dlsagxo Sl riserva di produrre, -
j_{ _rpg@e_sta, _ll certlflcato _ggngtalg ,Ljfil casellano gludrlznale e 11 Egﬁ_@ggto di 3 B
cittadinanza italiana. i ) -
? S.‘Vito dei Normann:.
“LOCALITA™ T e - - - e T T ]

In esenzione di tasse e bollo
lart. 14 delle legge9 -8-1954 n. 640)

A!lllll\lllMll P[Il l[ [:AS[ I‘[II‘II[AIII

DELLA PROVINCIA DI

BRINDISI

ZIONE SEMPLICE

' lnogo di nascita Sen Vito dei Normamni
i data di nascita 1/7/1935 Tappezziere

San Domenico n.25

. professione.

indirizzo attuale _ .

residente nel comune di San. Vito dei Normanni

| data di inizio della residenze _ 9@lla nascita

_I_sottoscritto, presa visione dell’avv_i_so__,pubbli,c.a,to_,,,__e_sp_one_,,,.i,,_da_ti,,_}i_*,,

relativi_ai punti che serviranno per la valutazione del suo caso. Dichiara |

che quanto esposto corrisponde a veritd, senza omissioni atte ad alterare @
4 H

|

il giudizio dell’ Istltuto Case Popolari. Prende atto che inesattezze od omis- | |

sioni comporteranno P annullamento della domanda e I’ esclusione dal- @ \|

cui la errata dichiarazione desse luogo a valutazioni inferiori al merito.

- A corredo della domanda_allega lo stato di famiglia, il certificato di ,

resndenza, nong:hé tutti i documenti richiesti e quelli facoltativi previsti
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Baonie i o
| chiesi®
Certilicato

“dell’ Uificio

Sanitario

l Comunale

GRUPPUI 10 7  PUNTEGGIO

ABITAZION! NON IDONEE: Segnare, se corrisponde |

esattamente, una delle seguenti definizioni che danno dirit-

to ad essere iscritti in questo gruppo.

a Canting e sewminterrato. Senzo . acqua.e gabinetto -

b " Soffitta senza acqua e gabinetto

c _ Soffitta con acqua e gabinetto’

d Cantina "con acqua e gabinetto Sl

. _CERTIFICATO DELL'UF-
FICIO DEL GENIO CIVi-

LE COMPROVANTE 1A |

GRAVE PERICOLOSITA’|

GRUPPO Ii°

\ : i ABITAZIONI PERICOLANTI .

Certificato _

O Sy SR
v '

deil’ Utticio

i
P

1 Sanitario
| Comunale,

£

oo pre-

| di Vfamiglia.

GRUPPO 1II°. - Superaffollamento familiari n......... - MG

| effettivamente e stabilmente alloggiata, che figuri nel foglio |

e A ‘ Casi previsti nei gruppi 19 e 110

RN ‘ Nuclei familiari che abitano una stanza subaffitto |

MESREE Nuclei familiari _superiori alle 8 persone che |
_ e e ot

| .

' st e g ' woupsna ww alloggio di una stanza e cucina.
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| |

! . .

{ no Famiglie che occupano -un alloggio normale |- -

: ma superaffollato - in base -ai -eriteri - di cui-go- !

i ‘ 1

W - _pra (dalla- misuraziene -vanno - esclusi i loeali L

g ‘ !

' LA P e . . T :
e - -t adibiti- -a—servizi--igienici- ed-i—-corridoi—di-lar———— -
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| Superficie occupata inferiore a mgq. 6 per ogni persona ..




B S ~ ghezza inferiore ai ml. 1,50) Specificare locali

_occupati e le relative superfici:

S AU NS
B i I locale: metri.... 3 ,,,,,,,,,,,, x metri o totale mq/Z
o i E Il locale : rge’trl3 p:4 metn__“__.......v.,.& ......... totale mq....... /& _____________ i _
i
o ;r I locale: metri.............. X metri___._...... totale mq. .;.:.7.7.:.AA./..Z........_..V.V.,.:j -
) i IV locale: metri_....... ... ... X Metri totale mq......._.___.
|
- %--Atto esecuti- | GRUPPO IV? . SFRATTO ESECUTIVO (Escluso lo sirat- {
N J!r vo.di sfratto | to. per morositd) indicare la data.fissata per lo sfratto.. |
1) Dichisrazione Qel de- GRUPPO V°
e di r'ﬂv<7>f°rj"-e='a"'7é  DISTANZA DAL POSTO DI LAVORO | _
da quando hs avuto ini- h l——‘ ;
zio il rapporto. di lavoro. Resndenza a:
Nel caso si tratti di pid | Indicare il Comune di residenza quando il nucleo
datori di lavoro, presen- | familiare risieda in Comune diverso dal luogo di
tare il libretto di lavoro. | Jayoro del capofamlgha che non sia a collegato con
2) Certificato di residen- questo da servizio dl trasporto urbano
i Commeoer|

i siede il nucleo familiare.

Dichiarazione del La ci;costanza di persona adulta TBC che

S L
f Direttore del Di- conviva con bambini; dard diritto ad una
|
5 spensario Antitu- valutazione supplementare

bercolare !
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f di alloggi.

t Per gruppi  I: abitazioni non idonee

{

!

;’ - II': abitazioni pericolanti
III: superatfollamento

] PERIODO DI DISAGIATO ALLOGGIO

IV: distanza dal posto di lavoro

o nchledente occupa lattuale alloggno dal 5/6/1961

In precedenza occupava altre abitazioni coi seguenti caratteri di disagio :

L anzianita di disagio costituisce titolo di preferenza nelle assegnazioni

CARATTERE DI DISAGIO

INDIRIZZO

da dichiarare qualora Je abitazioni rientrino
‘mei gruppi I, II, 1T e IV, secondo le defini-
zioni di cui alle caselle coniraddistinte dalle
- lettere .a) b) c)_d) e) £) g).h) i) 1)

Data di entrata
e di uscita da
tale alloggio

Ly :f""’»"'—‘»‘R'HEgare cértificato del' Comiiné %l ”
In. totale il richiedente contar,ffi:

alla data del

R 2 44

attestante

(Segnare nella casella dei punti il numero degli anni compiuti

TOTALE COMPLESSIVO DEI PUNTI

quanto sopra.

anni compiuti di disagio




DICHIARAZIONE

L T : _
| To sotinsoritte CORVELERA Vits fa Stefomo dacsi Vipe
| |tei Normauni ove domicilie ella Vie Bellini N. 25-|
S |dichiaro sotto l= miaWPE?§9§E}?_F??E?Pé@b}liﬁéﬁQﬁﬁm I
. la cggg ceduta in fitto 2l Sig, Petrarold Antonio di .

| __ |Angelo da cires due anni » € precisamente dal I° Gip- .
éno g6l dévg? essere da dﬁestih1g§p;§t§ likera a mia R
disposizione évgndone prettamentq_§§§3§pp per espreg- R

se ragioni famigliari * —=eecee—e—- O o
Rilascia-la preéentefdiehiarazione.awgichﬁeStm del |

Petraroli de vaelere per gli #si.consentiti della Leggze,

'S. Vito dei Normenni I9 Luglio I963

IN FEDE

{( Cervellera Vita fu Stefano |)

F ISR S S S - I S ]



legione Torritoriale dei Carabimerl * Cf

GRUPPO DI BRIMDISI

Informazioni sul Sig. PETRAROIO Antonio -
Comune di SeVito dei Normenni . vyiz S.Domenico n.2>

I) - Qual'd l'effettiva profesgione o mestiere del‘richiedente?

Jdappezziere in proprio

\- 2) - Qual'® il reddito complessivo del richiedente e dei componenti
il suo nucleo familiare? )
£. 60.000 mensili;

3) - Qualt'® il nucleo familiare effettivo?

n® 3 persone comprego l%interessatos

4) - Ha veramente necessité'dell'alldggio? SI o NO gi

N

5) - E' individuo comprensivo dei doveri di condominio o & indeside

— Y e -—

E' individuo comprensivo dei doveri di condominio.-

-~

Brindisi _,11 8 ottobre I963.=
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ISTITUTO AUTONOMO PER LT CASE POPOLARI

DELLA PROVINGIA DI BRINDISI

————— ===00000 ==m—m————

| = § 0IC. 1963
Prot. N.EEQ&&_ | Brindisi, 1i -

Uff. Amm/vo,- : e
41, s1c, PETRAROLO ANTONIO

« N
OGGTTTO: invio contratto Via 5“5313"‘*“ 3 hietto-30. */‘
' di loecazione

AnANAAAAAAAAANA ' s.vxmo BBI xann&tlz.

°1 trasmette, allegato alla presente, copia del contrattov
di locazione relativo all'appartamento da Tei tenuto in fitto.

Distinti saluti.

| » . IL DIRETTORF GENERALE
(Comm, Avv,Viffenzo PAIMA )




COMUNE DI SAN VITO DEI NOFRMANNI

—————— PROVINCIA DI BRINDIS] - ——

e 111 ORICINAL
690740

Partita 1.V .A.: (0175480748 c.c.p. 12805728

21 15077, 1887

wgens — —
Nernioiais,

S Viio del eri

IL SINDACO

CHE con nota del 24.5.1985 1'Istituto Autonomo Case Popolari
di Brindisi invitava questa Amministrazione ad iniziare 1la
procedura di decadenza dell'assegnazione nei confronti del
Sig. PETRAROLO Antonio dell'alloggio E.R.P. sito in San Vito
dei Normanni alla Piazza Risorgimento n°2 ceduto dallo stes-—
80 illegittimamente ed in violazione di legge al Sig,CALIAN~
DRO Biagio;

CHE con nota del 25.5.1985 questa Amministrazione, nel conte
stare al Sig.PETRAROLO Antonio che tale cessione era stata
effettuata in contrasto alle leggi vigenti, lo invitava a pre
sentare entro 15 giormni dalla ricezione delle contestazioni,
le eventuali contrededuzioni ed i documenti glustificativi,
con avvertimento che, trascorso tale termine senza risentro,
8i sarebbe provveduto agli adempimenti ulteriori per la pronun
cia di decadenza a suo carico;
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e e VAR g daibeas (Be) ‘
15077, 1987

~ .

CHE il Sig.Petrarolo Antonio, per voce del proprio legale,con
nota del 3.7.1985 esponeva le proprie giustificazioni in meri
to alle contestazioni notificategli;

CHE i motivi addotti dal PETRAROLO non possono essere presi
in considerazione in quanto non prodetti tempestivamente e,
comunque, entro il termine di giormi 15 dalla riceziome della
nota del 250501985’1108311;

VISTO il parere espresso in data 10.4.1987 dal Presidente del
1*'Istituto Autonomo Case Popolari;

CONSIDERATO che allo stato comcorrono in fatto ed in diritto
tutti gli elementi preliminari per emettere il provvedimento
’ di decadenza dell'assegnazione delltalloggio a carico del Si&.
i PETRAROLO Antonio;

VISTO il DePeRe 24.7.1977,n°612;
VISTO il D.P.R. 30.12.1972,n°1035;
VISTA La Legge Regionale n®54 del 20.12.1984:

VISTA la delibera n°1028 del 30.7.1987 superiormente vistata,
con la quale la Giunta Municipale nel prendere atto di quanto
innanzi,dichiarava decaduto ad ogni effetto di legge il Sige
PETRAROLO Antonio dall'assegnazione dell'alloggio di cui innan
21 e per l'effetto autorizzava il Sindaco ad emettere il rela
tivo provvedimento:

o/




CDMUNE DI SAN VITO DEI NORMANNI

PROVINCIA DI BRINDISI

¢’ Cod. Fisc.. 81001850746 Partita |.V.A.: 0175480748 c.c.o. 12895728

foglio 2°

VISTA la Legge Comunale e Frovinciale

ORDINA

Dichiarare, per quanto in premessa, decaduto il Sig.PETRAROLO
Antonio, residente in San Vito dei Normanni alla via G.Di Vit
torio n°8f,dall'assegnazione dell'alloggio economico e popola
re sito in San Vito dei Normanmni in Piazza Risorgimento n° 2,
int.4 e, per lteffetto, dispone il rilascio di detto alloggio
entro giorni 30 (trenta) dalla notifica del presente provvedi
mento.

Avverte il Signor Petrarolo Antonio che, in caso di inottempe
ranza alla intimazione del rilascio dell'alloggio nei termini
agssegnati, oltre l'esecuzione di Ufficio della presente ordi-
nanza, sara irrerata a suo carico una sanzione amministrativa- - -
j!: pecuniaria di £.500.000,i1 tutto ai sensi della L.R. n°54/84. .

L'Ufficio Tecnico Comunale e le Forze dell?Ordine sono incari
cati della esecuzione del presente provvedimento.

115077, 1987

San Vito dei Normamni,l

' p. IL STNDACO
L'Asgessore Anziano
r.?aﬁlp ICILIANO




~<2>MUNE DI SAN VITO DE]X NORMA)DO

RELATA DI NOTIFICA

Il sottoscritto esso “Comuncie e —

@ZZM

CUMENE DI SAN VITO DEI NORMANNI = -
v RELATA DI NOTIFICA

Il sottoscritto Messo Comunc. =

we il

_OMUNE DI SAN VITO DEI NORMANNI

RELATA DI NOTIFICA /?
’ - Vito, L ’Zé !J

1l sottoscritto Messo Coinunc.c e

di aver notificazo ~oz"; .. resente al

~UMUNE DI SAN VITO DE] NCRMANN..

RELATA DI NOTIFICA

.mn{? [&jlz

Il sotoscritto Messo To: i e

dichlarg di aver OLL owi S Lovanra
e i DN AT,
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