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In accogllmento dvlla Sua 1stanza, comunlco che Le & stato -
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Il sottoscritto, presa visione dell’avviso pubbhcato, espone i dah ;
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elahvn ai puntl che serviranno per la valutazmne del suo caso. Dxchxara

che quanto esposto corrisponde a veritd, senza omissioni atte ad alterare | '
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sioni comporteranno I’ annullamento della domanda e [ esclusione dal-

r assegnazvone, mentre rinuncia sin da ora ad ogm ricorso nel caso in

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

A corredo della domanda allega lo stato di famlgha il certificato di

residenza, nonche tutti i documenti richiesti e quelli facoltativi previsti

a sostegno delle varie dichiarazioni di disagio. Si riserva di produrre,

a richiesta, il certificato generale del casellario giudiziale e il certificato di
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chiesti : ABITAZIONI NON IDONEE: Segnare, se comsponde
i Certificato esattamente, una delle seguenti def:mz:om che danno dirit-
dell’ Utficio to ad essere iscritti in questo gruppo.
Sanitario a o ~ Cantina e seminterrato _senzagcqua e gabinetto ‘\I
Cerz:munale b o Soffitta senza acqua e gabinetto
c o Soffitta con acqua e gab‘inetto_ (\{
d l'j Cz{gting cen acqua e gabinﬂtg
CERTIFICATO DELL'UF-| GRUPPQ [I°

FICIO DEL GEWIO Civ-
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g ' | occupano un alloggio di una stanza e cucina.

Famngﬂe che occupano un alloggio normale

ma superaffollato in base aj criteri di cui so-
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i PERIODO. DI DISAGIATQ, ALLQGGIQ

{ L’ anzianita di disagio costituisce titolo di preferenza nelle assegnazioni

fi
; di alloggi.
i

"Per gruppi I: abitazioni non idonee

, diversi, purché in anni consecutivi, la cui decorrenza non pud comun- :

1
i

%que essere precedente alla data di matrimonio e a quella di residenza.

Il : abitazioni pericolanti
II: superaifollamento

IV : distanza dal posto di lavoro

DICHIARAZIONE DI ANZIANITA’ NEL DISAGIO
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devono essere indicati gli anni di disagiato alloggio, anche se in alloggi

Il richiedente occupa l'attuale alloggio dal /é ? /?57

In precedenza occupava altre abitazioni coi seguenti caratteri di disagio :

INDIRIZZO

CARATTERE DI DISAGIO
da dichiarare qualora le abitazioni rientrino
nei gruppi I, II, Il e IV, secondo le defini-
zioni di cui alle caselle contraddistinte dalle

lettere a) b) ¢) d) e) f) g) h) i) )

Data di entrata
e di uscita da
tale alloggio
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1Allegare certificato del Comune dl£ V‘golu Mziestante quanto sopra ;

In totale il richiedente conta n. 2/ 9{'

alla data del fg ’;K ?é}
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Legione Terdoriale dei Corabieri B

GRUPPO DI BRINDISI

Informazioni sul S;g; PRED: Antonio

Comune di S.Vito del Normeuni . Via Brimdisi _ ___n.48
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- 2)

3)

4)

5)

ravile?

—~ Qual'®d l'effettiva professione o mestiere del richiedente®

lucidatore

Qual'e il reddito complessivo del richiedente e dei componenti
il suo nucleo familiare?
£. 90,000 mensili;

Qualte il nucleo familiare effettivo?
n°6 persone compreso 1l'interessatos

Ha veramente neceésité'dell'alloggio? SI 0 NO si

E' individuo comprensivo dei doveri di condominio o & indeside

-— -—

E' individuo comprensive dei doveri 4i condominio

~
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Brindisi  ,11 8 ottobre I963.-
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ISTITUTO AUTONOMO PER LT GASE POPOLART
DELLA PROVINGIA DI BRINDIST
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0GGTITTO: invio contratto via beamaferrata-3°Lotto-Su.B/4
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91 trasmette, allegato alla présente, copia del contratto
di locazione relativo alltappartamento da Lei tenuto in fitto.
Distinti saluti.

IT, DIRETTOHE GENERALR
(Comm, Avv, Vifhcenzo PALMA )




