
 
 

 

ALCOMUNEDIFLORESTA 
Pec:comunedifloresta@pec.it 

 
 

Il/Lasottoscritto/a nato a ……………………………il…………………………………… 
 
residente  in…………………………………………………………C.F………………………………………………………., 
 
in qualità di:……………………………………………………della ditta………………………………………………….. 
 

 
 titolare codice Aziendale n. ___________________________________ 
 

 

Con sede nel Comune di Floresta in Via _  
 

Telefono _ Mail/PEC  

 
CHIEDE 

 
L’assegnazione di n. _____ box del Capannone ______; 
 

ALLEGA: 
 
 DOCUMENTODI IDENTITA’ INCORSO DIVALIDITA’; 
 FASCICOLO AZIENDALE / REGISTRO STALLA; 
 DOCUMENTAZIONE CHE CERTIFICA CONDIZIONI DI ASSEGNAZIONE PREFERENZIALE AI SENSI 

DELL’ART 6 DEL REGOLAMENTO. 
 
 
 
 
 
 
 

Data  
 

FIRMA 
 

………………………………. 
 

 

MODELLO RICHIESTA  AFFITTO BOX- STALLE SOCIALI 
 


