
Spettabile 

A.L.E.R. 

Varese-Como-Monza Brianza-Busto Arsizio 

 

U.O.G. di ………………….. 

Via …………………………………….. 

…………………………………………… 

 

 

Oggetto: richiesta di sopralluogo di immobile U.I. ____________________________________________________ 

 

  Il/la sottoscritto/a 

cognome e nome   

 

codice fiscale   nato/a a   

 

il  residente a   

 

indirizzo   

 

telefono   fax   e-mail   

in qualità di (barrare la voce corrispondente e compilare i campi sottostanti se soggetto diverso da 

persona fisica) 

□ persona fisica/Ditta individuale 

□ persona giuridica 

 

nel caso legale rappresentante o delegato della società, impresa, ente, cooperativa, associazione, 

ecc… denominazione  _____________________________________________ partita IVA  _______ ____ 

 

registro imprese CCIAA  _____________ sede legale  _____________ indirizzo ____________________ 

 

telefono   fax  e-mail   

 

dichiara di essere interessato/a alla locazione, e che ha visionato e preso atto dello stato di fatto del 

seguente immobile: 

 

codice U.I. ________________________________________________________________________  

località LIMBIATE  

indirizzo ________________________________________________________________________  

 

Data,   Firma  


