AllIstituto Autonomo

per le Case Popolari
Via Casimiro, 27

BRINDISI
RACCOMANDATA
OGGETTO: Istanza per assegnazione alloggio
Il sottoscritto . LOMBARDY | DONATO e
nato a__ FASANO ...l 8/10/922  residente in_____ _FASANO '
alla via__ SCHIAVONE .. N.33 . , in un alloggio composto da n. X vani wuiili

RIVOLGE ISTANZA

per ottenere I’assegnazione di un alloggio di edilizia residenziale pubblica, possibilmente di n.

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

I sottoscritto dichiara di svolgere la seguente attivitd lavorativa .. ...

presso

Ai lini delrariribuzione el punteguio, ai sensi delart. 7 del D.PR. 30-12-1972, n. 1038, il sottoscrito 1a presente:

DOCUMENTI
DA PRESENTARE

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

PORRE UNA CROCE NEI QUADRATIN! CORRISPONDENTI

{1 1 - di abitare con il proprio nucleo familiare DA ALMENO DUE
ANNI dalla data di pubblicazione del bando di concorso:

1l a) in baracca, stalla, grotia, caverna, sotterraneo, centro di raccolta,
dormitorio pubblico ¢ comunque in ogni altro locale procurato
a titolo precario dagli organi preposti all’assistenza pubblica o
in aliri locali impropriamente adibiti ad abitazione e privi di
servizi igienici regolamentari quali soffitte, bassi, sottoscala e

simili . . . . . . . . . . le?2
[] 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 4% grado 3ed

— non legati da vincoli di parentela o di affinita . . 3e 4

TiP.EQ BRINDISINA



PORRE UNA CROCE NEI QUADRATIN! CORRISPONDENTI

[l 2-

DOCUMENTI
DA PRESENTARE

(il n. di riferimento corrisponde a
quello riportato ne'la pagina n. 3)

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 provvedimenti 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 alloggio superaffollato:
n. vani utﬂIi

b ) in alloggio antigienico (dichiarato tale dall’autorita competénte)

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

che il proprio nucleo familiare & composto di né __________ persone
(incluso il richiedente) .

che il reddito familiare complessivo MENSILE, al netto degli
oneri fiscali e contributivi, ammonta a L’ly! 65!1‘“&

[}wh-,”{ uvadds guasn - st n#s)

- che abita 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 aitivitd di lavoro

di essere lavoratore dipendente emigrato all’Estero

che abita in un alloggio che deve essere abbandonato a seguito
di ordinanza o sentenza esecutiva di sfratto (che non sia stato
intimato per inadempienza contrattuale o per immoralitd) .
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DOCUMENTI 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 muesi;

Certificato di stato di famiglia rilasciato dal Comune in data non anteriore a tre mes, completato
da una dichiarazione del competente Ufficio Distrettuale delle Imposte Dirette atta a stabilire se
il richiedente ed i componenti il suo nucleo familiare siano iscritti — e per quali somme tassabili —
nei ruoli delle imposte fabbricati, ierreni e complementari;

Certificato del datore di lavoro o dell’Ente pensionistico, per il richiedente e per ciascuno dei
componenti il nucleo familiare, con la indicazione dell’ammontare della retribuzione mensile percepita
al metto degli oneri fiscali e conmributivi. — Nel caso di lavoratore autonomo dichiarazione rilasciaia
dall’ufficio Distrettuale dell’imposte Dirette attestante Iimporto di ricchezza mobile definito nell’ul-
timo anno di effettiva tassazione; in assenza di iscrizione nei tuoli, altra dichiarazione idonea at-
testante la qualifica di lavoratore autonomo ed il reddito. — In caso di disoccupazione, inabilita,
o invaliditd di lavoro, documentazione atia 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 «I.A.C.P. - Servizio di Tesoreria — Brindisin.

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA KEI 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 ece.);

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’Autoritd che ha emesso tale ordinanza,
con precisa indicazione della motivazione;

6 - attestato rilasciato dall’Autoritd 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 1’alloggio per motivi di pubblica utilitd o per esigenze di risanamento edilizio;

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

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

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

9 - copia registrata del contratto di locazione;

0 - certificato attestante ’appartenenza ad una di tali categorie, rilasciato da un’Autoritd compe-
tente riconoscinia;

1 - attestato dell’Autoritd consolare esistente nel luogo di lavoro;

2 - copia dell’ordinanza o della sentenza esecutiva di sfratto, con precisa indicazione dei motivi

dell’intimazione dello sfratio stesso,




L

Il sottoscritto, consapevole della responsabiliti penale cui pud 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 : |

1 - non sono titolari del diritto di proprietd, di usufrutto, di uso o di abitazione — nello 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 piu alloggi che, dedotte le spese nella misura del 259% con-
sentano un reddito annuo superiore a L. 400.000;

non hanno ottenuto I’assegnazione in proprietd o con patio 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

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 Prowisorio Punteggio Definitivo Note
n. 1035 dell’ Ufficio della Commissione
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aéMMW? | DBrincise, /&-X/Z/Z ..................................

%(.ﬂ) secrnara o ohle dells /htdanfa.

v_% z ulyﬁm/az enativate -

PIAZZA DELLA VITTCRIA, |

C. AP, 72100 /Z
Risposta alla lettera del /Z‘/L- ........ /Z ...........................

SEDE Bt BRINDISI N et eeeeee e s et

UFFICEO | e e

vrrcio Gestione. Pensiond OGGETTO

A

in risposta alla lettera sopra indicata si comnnicﬁ quaﬁio ri-
portato al n°

1) —Dafle evidenze di .questa S%u‘lsulta che Ll signor
Xﬂ a:c)MID natp il f /O - ﬁZé’,

é titolare della pensione n. jj/}’f QQJ ~di categoria 4 £
liquidata con decorrenza /- /- & X e per l'importo men—
sile attuale di £. /Ojg'-fjp : la tredicesima mensilita &

corrisposta in £. /2/@-50 .

2) -Dalle evidenze di questa Sede _1_ signor

nato il

non risulta titolare di pensiona.
3) -

N. . /1000/2/G.P.11.76

dma

Chicca, Tivoli (10-74)
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CITTA DI FASANO

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO D'IGIENE E SANITA
LI'UFFICTALE SANITARIO
da sopralluogo effettuato
certifica

che 1'alloggio di LOMBARDI DOFATO,nato a Fasano 1'8.10,1922,
gito in Via Schiavone n®33 di questo Comune,si compone di un
vano utile ed é sprovvisto di servizi igienicif
91 rilascia a richiesta dell'interessato per uso assegnazio-
ne case popolari.-

Fasano,25 Giugno 1977

T'UFFICIALE SANITARIO
=00t EnG. TAUT O
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RACCOMANDATA /Mwa -

Y
OGGETTO: e{'eﬁna21one alloggic in locazione semplice ngl Comune di

]

AMNANAAAANAMAAANN

Si co?unica che 17alloggic assegnato alla S.V. & composto
da vani utili v > oltre gli accessori equivalenti a vani legali
La invito, pertanto, a presentarsi presso questo Istituto,
Via Casimiro n.27, alle ove !©  del giorno N
per ritirare il contratto a suo t@mPO sottoscritto dalla S.Vi=-

e i >4 s
>

Preventivamente, perd dovrd avere ssequitc, a mezzo dello
alleg ?o bollettine di L/C postale il versamento della somma di 1i

re GO _come appresso doyytos D
1) nensilita di fitto e servigi dali {@‘OQ C%? ) -
£077‘ Ooo R Xvaﬂl 6,S Vrrauo:couoha\:nE,n N J‘% {ao
2) CANONE CONSWIO ACqUR € £OTNA.csosscovoscasascs A 3Da
3) contributo spese illuminazione sCal€ececeessscss™ _ ACH
4) cancne mensile per funzionamento impianto di
bruciatore, autoclave, salve conguagliOsssesss® ““__,)(ﬂaﬂ ,
TOTALE TMPORTO MENSILE FITTOssvoosensoscceesfe 35950
. . . . Qaf‘ .
5) deposito cauzionale (pari a due mensilita Pityr _&.5@§?
6) spese contrattualisesesssncesssscsvoscsooosana 4 3-S00
TO Tf'&- —Joabboaoboqoocwoavﬂol;% ____J“{(S_;({‘g_?_
7) mensilitd arretrate dal al £ et

mOmALE qﬂGUEQQOﬁOGQGﬂO?ﬁEQ

Il canone decorre dal mese di c:)}¢b\89 , essendo tutti
gli impianti, a tale data, funzionanti.

Il canone mensile suindicato stintende in via provvisoria e
come tale suscettibile di aumento ¢ diminuzione in rapporio allo
effettive ammontare delle opere, che risulterd dagli atti finali
di collaudo, cul & subordinato il piano finanziario definitivo,
ovvero eventuali disposizione legislative.

La eventuale rateizzazione dei canoni arretrati sara concor
data nella stessa data di cui sopra, all'atto del ritiro del con
trattOe~




COI\/IUNE DI FASANO

‘PROVINCIA D1 BRINDISI

" COMANDO VIGILI URBANT

’ NZZ’{Z fc’-dz Prot. 72015 Fasano, ls ______________________________ 197 ___ '

Risposta al Foglio Num._________________ del L Allegati N._____.
OGGETTO; Assegnaziene case popelari ~Infermazieni riservate sul cents del

Al Ill.me Sig. SIRDACO

L L T . . .

Egegulte le sppsritune indagini sul cente
"del sig.Lembardi Denate e della di lui famiglia,& emerse quante segues——

1)=- che il predetts sib.Lsmbardi Denate percepisce,perché invalide civi
le,una pensiene di £.205.000 egni due nmesi. Perceplsce,inlltre,dal-
L'INPS perche invalide di guerra una pensisne dl £.73.000 mensili .=

2)~ Che la di lui meglie,sig.ra Lacirignela Antenia nata a Fasane 1'8
- marze 1923,perchd isoritta negli elenchi anagrafici,cen la qualifi-
ca di braceiante agricola,ha percepite nell'anns in cerse una inden—~
- nith A1 diseccupazisne di £.144.000. Ia stessa pereepisce dall'INPS
una pensiene mensile di £,122, OOO,e-mpresi gli assegni famigliari
Geil figli a carice. -

3)= Che ha a carice n°3 figli di cui:

- Resg Bianca nata a Fasans il 26~10-1956 —universitaria. Detta si-
gnerina peiche & in pessesse di diplema di infermiera generica,al-
le state ﬁwm 1'0Ogpedale Civile di Fasane ceme
Pergenale in gestituziene, Ia stessa & stata assunta per sei mesi
cen decerrenza dal 1°~T-1978 e percepisce une stipendio dl 1 1 re
261,000 menaili, -

- Antenie nate a Fasane il 29—10—1961 —1nvalido- nen percepisce alcu
na pensiene,

- lMarcella nata a Fasane il 16-1-1964 studentessa.
51 precisa che il sig.Lembardi aveva,al memente della demands per

le case pepelari,una figlia: Glovanna,la quale si & da psce spesata
cen tale sig.Schena, E—————
Deaena.

Tutti 1 dati sepra indicati sene stati in
parte ferniti dalla meglie. del szg.Lsmbardl ed in parte aceertati presso
1'Ogpedale Civile di Fascane,

Da alterieri accertamenti esperiti & risul-
tate che il predette sig.lembardi & preprietarie di una rimessa,use gara-
ge,sita in via Passiatere,delle dimensieni di mt.4 x 4.
Detta rimessa fu acqpistata parecchi anni ersens dalla ditta Recchia Vit
terila.

Egfettuate sopralluogo presse la casa in cul
abita la famiglia Lembardi,sita in via Schiavene,33 & risultate che la
stessa & a plane rialzatc,in pessime cendizieni. Detta casa cempesta di un
_ unice vane della superficie di mqgs 24,19 cen altezza netta interna di metri
 3450. Vi & ineltre piccele W.C, delle dimengieni di mt.0,40 X 0,40, wemmrmem

] ISTG Al memente di dette snpr%%luogo sul postl sl

. trevaydl mv@ﬁciﬂgmla Antex o;_,lie del Lemb
RN o) ‘.ﬁ’ mu

=

-

U
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CITTA DI FASANO Nomenclatura relazione di parentela

CF, = capo famiglia Ci = cognatofa
PROVINCIA DI BRINDISI . Mo —megiet | KD = e
. * ’ FG = figlio/a GE. = genero
PP E———— 5{2\\ — par‘lire gll‘}g = ratellllastro
= madtre . = sorellastra
ANAURAFE FR — fratello FGS == figliastro/a
e SR. = sorella CU. = cugino/a
PTR = patrigho NO. = nonnola
MTR = matrigna ZIO = zio
STATO DI FAMIGLIA
NP, = nipote CCV — capo_conviv,
' MR. = marito CV, = conviveuaie

L)
-

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

I

CERTIFICA che in questo registro di popolaziong risulia iscritta la segueate famiglia:

TR T
- FMARCA DA BOLEO
A 0

;‘-?;a_ ?, :

(o]
wr
[Ne)

(XN

La condizione o professione non & oggetto di certificazione ai sensi dell’art. 80 del richiamato regolamenio.

La qualifica di capo famiglia € attribuile ai soli fini anagrafici (Art, 4 del D.P.R, 81-1-38 n. 136).

A
1951

(=0
[
-

Iy
[

i

-
-

[

5

A

ot

* Fasano - F;ai. I’eéze di Greco
* Fasano - Fraz. Montalbano

Si rilascia gx@an@?

U
Fasano, W .. ... e

Registro Certificati
Diritti: esatte L. ...

TIP, FALCOLIN! -~ 3IT7 -~ 3000

(2]
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SRETTLLE VPOSTE DGETTE

aﬁu‘ engso ‘
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ST CERTIFICAs

Che,il Sige. EOMBARBI Denate mate a Fasane

11 8-10=-1922 ed ivi residialls Via Sehia=
Yene u, 23,ka diekhiarate ecol WD, 101 ai
aver percepite mell¥zxme 1975- MU 76 -

un reddite per pensihone IZN.Pi;Si di lire

Vo459, 940, NEFATIVO per Berremi e FPabbriea=
ti.81 eertifiea imelirs che;il rimsmente
" muelee famigliare,nen figura iseritte mel
CATASTO Rustiece ed Urbaxe del Comume 41 Paga=
me per redditi Mebiliari ed Immediliari.-

4 s’z ;‘Z $1 rilaseia p riehiesta .;aallfinteressato,per




CITTA DI FASANO

PROVINCIA Dl BRINDISI

- Registro Certificati
Diritti: esatte L. .o .
L’ECONOMO

DICHIARAZIONE

ai sensi degli artt. 2 e 4 della legge 4 gennaio 1968 n, 15 sostitutiva di certificazioni e dell’Atto di Notorieta

._.___\\___-\__._

L’'annc millenovecentosettanta ......... OVG addi Sedlctl. ........................ del mese di ... Ma 8g1o
..j:.:.]:....sottoscritt.__g...I’O..M:BARDI Donato. . ... nat O ia _F@SANO
il 8'10'1922 residente in Fagano via .o Schigvone n.33. . ;

FIRMA DEL DICHIARANTE

La presente dichiarazione & stata resa e softoscritta in mia presenza, previa ammonizione sulle sanzioni penali previste

dali’art. 26 della legge 4-1-1968 n. 15.




CITTA DI FASANO

Nomenclatura relazione di parentela

PROVINCIA Dt BRINDISI

ANAGRAFE

STATO DI FAMIGLIA

CF, = capo famiglia co = cognato/a
MG = moglic NU, = nuora f
FG = figlio/a GE, = genero
PA = padre FRS. = [ratellastro
MA = madre SRS. = sorecllastra
FR = fratcllo FGS., = figliasirofa
SR, = sorclla cu. = cuginofa
PTR = patrizne NO, = nonnofa
MTR = matrigna ZI0 = zio

sy = suocerg/a ZIA = zia

NP, = nipote CCV = capo convivenza
MR = marilo Cv. = convivente

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

CERTIFICA che in questo registro di popolazione risulta iscritta la

seguente famiglia:

LTHEARDY Donato iez32

n.a Easma 1’3.10 lcrwu 1409.1.)

cagta pla An-conis

ny gmaz@ L2545 (89.1I.8.)
"EFS’- mm

za Schiavone ,3 A

TVparm
dal la-

g 1923
8 -
2
&s
.d
=g
oL ‘iz Sehiaveng 37 A
&% veesaer
&3
EE; "G I."L’?ME)I uoqabiama 1956
CE . aein e
i n.a Fassmo il 26.10.1956 (442.L.A.)
S
24 regy: ﬂ%ﬂiﬁaaascita
i ¢ia Schiavone 33 A
%'g ~tudentessa
23 PG LOWBARDI Antonio 1951
. :
a8 PRSP SRR & )
23 n.a Pasans: 11 29.10.1961 {456.1.4.)
00
g
58 res; yseita
EE viz Schiavone 33 A
%g !r'r’a.]..l.do
o0
Se
g Q
£3 FG LOWBARDL Hercella 1964
eE Ch e dias eal
a3 n.& Eml Iﬁ,.l .1964 {29.1. A-)
7ia ‘Sehiavene 33 A

* Fasano - Fraz. Pezze di Greco
* Fasano - Fraz, Montalbane

Si rilascia in carta libera per ghi usi ive il bollo.
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{STITUTO AUTONOMO PBR LE CASE POPOLART

DELLA PROVINCIA DI BRINDI SI

o ‘gTif
f
i

UFFICIO INQUILINATO

‘Al Sig.Inquiling-

Vvia

i FASANO
; ,
OGGETTO: Richiesta documcritie -
La S.V. & invitata a [ar per venips econ sollecitudine
i seguenti docwmentis ‘
4} stato di famigiia;
2} saropyicta rilasciate dal Lomunc in cul
- oD i1t we 1o condli
: ia graduz
f o
wi i
2
A) Dichiarazioné ai reddito deillintire suci.o camillards

gio mmirsi de

/éf§ﬁ%?@$
' o)

5) Per la scelta de11'allog

,@?,

1 documento di riconoscimento.




ISTITUTO AUTOMOLC TLR LE CASE POPOLARI

DELELA PROVINGIA DI BRIIDIST

BN AALAANANAN

Prot.n° Brindisi 1i

OGGETIO: Verbale di consegnz provvisoria.=

I1 sottoscritto __j;assegnatario

dellitalloggic popolare in locazione semplice sito in Brindisi
L™

al Quartiere S.Elia Pal. Piano Int. scon il pre

sente atto

DI & H I A R A

di ricevere le chiavi dell'alloggic popolare sopradetto.s=

Il sottoscritto riconosce che l'appartamento sj trova atn
tualmente sprovvisto dei necessari allacciamenti Jdrnco=£ognag
ti=elettrici e,pertanto, si dmpegna Ffino allfuitimazione di ta

= + -

t1 Interni corrispondenti

’- b

11 lavori a non far uso degli impiz
ed a non apportare modifiche di cuzisiasi natura all'apﬁartamen
t0.=

I1 sottoscritte si impegna sin 4z ora a stipulare il cone
tratto di locazione ed i1 canone di fittu, comprensivo di quote
di ampinistrazicne, gestiole e servizi ed il deposito cauzionas
le, allorché Le sard comunicato dall®Istituto ad ultimazione
del lavorﬁsé" |

Il sottoscritto si impegna 2 custodire lfappartamento con la
diligenza del buon pad e di. famiglia anche verso tor21, esonerar
do espressamente 1'Istituto da ogni e qualsiasi resgons bilitd
anche per quanto riguarda eventuali a21on; gaudlzlarle da promuig-
versi verso terzi.= _ |

Il sottoscritto si impegnay altresl, a non impedire © intrq;
ciare il normale svolgimentu dei lavori necessari da parfe della
Impresa costruttrice sia alllesterno del fabbricatw che alltinter

no dell!appartamento ed a non arrecare danni alle attrezzature e

materiali eventualmente impiegati e depositati dall'Impresa stes

' ASSREGHATNR

Sa.=




“ TSTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
i 5
NJS DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

Prot.n.5446
BRINDISI, 11 115.1979

PRESIDENZA A

£ U - a
/ Y s ﬂhWQp{, @?0&4’% fo |
VIA /O(é/?é;/ﬁ, Yone ,-«,;;,,23

FASANO

$i comunica che la S.V. & risultata assegnataria
di wn alloggio di edilizia residenziale pubblica in

Fasano.

Si invita, pertanto, 1a S5.V. & presentarsi presso
guesto Istituto il 22 maggio p.v. alle ore 16,00,

onde procedere alla scelta dell'alloggio.

A TG

T

Distinti saluti, LN
G IL}PRESIDENTE :

/ h--.

(Errlco ORTESE)

GR/sC/
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- MODULARIO

Lav, ePrev, Soc.- 696‘

& iscritto come disoccupato presso questo, Ufficio di Col-
locamento con la qualifica di_, é“ S’)ZQJ

al n. GH0.  dal 3 ?7‘[/ .;f;
bﬁ chg ;‘%

%-5’43"‘3 DIRKENTE 100 p£0fipéanero

%w, 06T T

(1604900) Rich. 49 del 29-4-1971 -Roma, I.P.S.-5. (c. 900,000}




CITTA” DI FASANO

PROVINCIA DI BRINDIS}\\‘
. CERTIFICATO STORICO ANAGRAFICO {74 |
g N
j(, IL SINDACO ,
Riscontrati ;5 R

CERTIFICA

che IOMBARDI Donato nato a FASANO 1'8 10,1922, risul

Si rilascio in carto...... Llbera a richiesta di .2arta oo

per uso ...0ase Popolari

Registro Cerlificali
Diritti . esalte L

Grafischena-Fasano




‘e

L ]

ENTE OSPEDALIERO PROVINCIALE SPECIALIZZATO
o « St. Aristide Tanzarelia»

OSTUNI

(decreto Prasidente Giunta Regionals Puglia n, 91 de! 12-7-1972 . B.U.R. n, 16 de! 1-8-1972)
Tel, 571492 - 871568 ~ 971.924

e e il aaaA Rt ARG d e mdmada

OGGET
Si CBRTIFICA che: LOMBARDI Denate, Rrate
a Fasame (BR) 1'8/10/1922, & syate ricevarate presse

queste Ospeadale nel seguente periede:

dal 13 Gennaie 1977 per "TBC pelmerare crenica Sm.riat-
tivata cem simdreme retrattiva.”

al 15 Marze 1977 per  "Fibrescleredi Sm. cex sindreme
retrattiva®™,
Dimesse per stabilizzazieme cli-
nice-xlegica.
Si rilascia im carta semplice, & ri-
chiesta delltinteressate, per gli usi cenmsentiti dalla
legge.,

PS/
QI'LMQN § - @)%%p, wd0 98 &g& A~ - 140

mod, 27




Si rilascia in carta

CITTA DI FASANO

PROVINCIA Di  BRINDISI

luncms DL ANAGRATE

di Ufficio
CERTIFICA
Che LOMBARDI Donato nato a Fasano i1 8/10/ 1922

ne dalla nascita. Dalla data del matrimonio avve

“nuta a Fasano il 29/9/1945 ha subito le seguenti

via Schlavone,BB,dal cens.?1 al cens.71 via Schisg

vone,333dal cens.Tl a tutt'oggi via Schiavone,33.=

libers parte

a richiesta di

~ per uso .. .£8Se popolari,=

7 Giugno

Fasano, li

I/C ilatore

Registro Certificati
Diritti: esatte L. s

© TP, FALCOLINI - 1|77 - OO0




CITTA DI FASANO

— BRINDISI -

UFFICIO SANITARIO

4 VQ)—E 6 :}/Jf FATTURA N.m_?l

ha versato quanto segue:
__Koso

per diritti sanitari . . . . . . . . .

|.V.A.Ll/\_% .......... L. Q W
TOTALE L. 9&8’0

whi

Grafischena - Fasano



CITTA DI FASANO
PROVINCIA D| BRINDISI

ANAGRATE

Certificato di Residenza

L'UFFICIALE D’ANAGRAFE
in base alle risultanze di questa Anagrafe della Popolazione
CERTIFICA

che o DONDANIT formatg 2ane

¢ residente in FASANO
bollo,

1 E B'ANAGRAFE

) S
Fasano, I} ,LJZ!
[Ty

Registro Certifi.é; ¥
Diritt: esatte L. v,

E
(s AYIEE
NS A L

FOMMATD C8Y7

* Fasano - Fraz. Pezze di Greco .
* Fasano - Fraz. Montalbano R .
T F TIP, FALCOLINI = mOD, 1 - &{77 - 3000




CITTA’DI FASANO

PROVINGIA DI BRINDISI

ANAGRAFE

Certificato di Cittadinanza

L'UFFICIALE D’ANAGRAFE
in base alle risultanze anagrafiche
CERTIFICA

che

M
]
-
&
]
T
©
I
vt
[}
5
1
-
o

1

n.g Fagano
.
spt. Lacir
B.4 2H3IAN0
ves, dal X
Hia Calyine
Al Ol fi
sl A
R 0.

& cittadino italiano

In carta libera per gli usi per i quali la legge non preg e il bollo.

IC D’ANAGRAFE

Fasano, B "%, 20l ..
% 3o W
a
A TOHA LTS CAVALIERE
* .o Reg. Certificatl
E Diritti: esatte L. .
3 T
d ~ Bl
o
2







