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COMUNE DI PAVIA

P.zza Municipio 2 (cap.27100)
Cod. Fisc. e Part. lva 00296180185

Settore Servizi Sociali e Abitativi
U. O. A.- Coordinamento problemi abitativi

Protocollo del

n.
RICHIESTA BOX IN AFFITTO
DATI DEL RICHIEDENTE
Nome e cognome nato a il
Comune di residenza: Provincia:
Indirizzo di residenza:
Telefono: casa lavoro! cell.
Documento identita rilasciato il da
DATI DELL BOX

Ubicato nel Comune di Pavia, via/piazza n.
(Ex utente intestatario )

NOTE

Data richiesta

Firma del richiedente

Dirigente responsabile: Dott.ssa Antonella Carena - tel n. 0382/399521 - fax0382399517, email: acarena@comune.pv.it
Funzionario: Rg. Patrizia Ansoni tel 0382/399255 - fax n. 0382/399247 - email: pansoni@comune.pv.it
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