
Mod. 03/A 

 

DOMANDA DI PRENOTAZIONE  IN  PRIMA  ASSEGNAZIONE  DI ALLOGGIO SOCIALE  

ART. 1   “REGOLAMENTO  PER  LA  PRENOTAZ.  E  ASSEGNAZ.  IN  GODIMENTO DI ALLOGGI SOCIALI” 

 

 

 

Spett. COOPERATIVA EDIF. BOLLATESE Domanda ricevuta: 

 Via G. Mazzini n. 1/b ��������  allo sportello ��������     a mezzo posta 

 20021  BOLLATE   (MI) in data .............................  alle ore ........................... 

 

 

 

  

IO SOTTOSCRITTO...........................................................................……....PROFESSIONE ........................................................... 

NATO IL ............................…. LOCALITA’...................................................................................................…….PROV. .................. 

RESIDENTE  IN VIA ......................................................……............ N. .................. TEL. ................................….............................. 

C.A.P. ................................... LOCALITA’ ....................................................................................................PROV. …….................. 

CODICE FISCALE ................................................………  SOCIO DELLA COOP.EDIF.BOLLATESE DAL  .................................... 
 

 

 

CHIEDO DI ISCRIVERMI NELLA LISTA“G” DEI PRENOTATARI  PER:  (APPORRE UNA CROCE SUL  �   CHE INTERESSA) 

��������  PRIMA  ASSEGNAZIONE IN GODIMENTO DI UN ALLOGGIO SOCIALE 

   

SCELGO DI PRENOTARE L’ALLOGGIO DI GRANDEZZA:  (APPORRE  UNA SOLA CROCE SUL  �   CHE INTERESSA)  

����  A -  ALLOGGIO DI TIPO MONOLOCALE.  

����  B -  ALLOGGIO DI TIPO BILOCALE.  

����  C -  ALLOGGIO DI TIPO TRILOCALE.  

����  D -  ALLOGGIO DI TIPO QUADRILOCALE.  

 

DICHIARO DI ACCETTARE L’ALLOGGIO DELLA GRANDEZZA PRESCELTA:  (APPORRE UNA CROCE SUL  θ  CHE  INTERESSA ) 

����  IN TUTTI GLI STABILI OVE SI RENDA DISPONIBILE, COMPRESE LE FRAZIONI DI BOLLATE  

����  SOLO SE DISPONIBILE IN ALCUNI STABILI  SPECIFICATI  NELL’ELENCO ALLEGATO  Mod. 04/A 

 

VERSO LA SOMMA DI EURO 516.46.= (CINQUECENTOSEDICI/46)  INFRUTTIFERA DI INTERESSI CHE RESTA VINCOLATA COME 

DA REGOLAMENTO CHE DICHIARO DI CONOSCERE ED ACCETTARE INTEGRALMENTE. 

 

ALLEGO  PERTANTO COPIA DEI SEGUENTI DOCUMENTI: 

CARTA D’IDENTITA’ - CODICE FISCALE; 

 

 

 

DATA  ............................................. FIRMA DEL SOCIO RICHIEDENTE ................................................................................................... 

 

 

 

  

 RICEVUTO VERSAMENTO  DI  EURO 516.46  (CINQUECENTOSEDICI/46)   

 ����   IN CONTANTI      ����   ASSEGNO BANCARIO      ����   PRELIEVO DAL LIBRETTO DI DEPOS. SOC. N. ............. 

  

 RILASCIATO  LIBRETTO  N.  ................................................... 

  

 ISCRITTO NELLA LISTA “G” DEI PRENOTATARI IN DATA  ..............................................AL N. ......................... 

  

  FIRMA DELL’IMPIEGATO ..................................................................................  
 


