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	RICHIESTA PER ASSEGNAZIONE/AFFITTO LOCALI COMMERCIALI

	 Alla Cooperativa Risanamento, via Farini, 24 – 40124 - Bologna 


	COGNOME E NOME (RAGIONE SOCIALE):

	INDIRIZZO:

	TELEFONO: 
	CELL
	EMAIL

	QUARTIERI (ZONE) DI PREFERENZA:

	SUPERFICIE NECESSARIA (MQ):

	TIPO DI ATTIVITA’ CHE SARA’ SVOLTA:

	ACCESSO DEI CLIENTI CONTINUATIVO?:                SI                              NO

	ORARI SVOLGIMENTO ATTIVITA’:

	N° MAX COLLABORATORI:

	N° MAX CLIENTI GIORNALIERI:

	ALTRE RICHIESTE o NOTE:


	PROT. RISANAMENTO: _________________
	
	RICHIESTA PRESENTATA, IL  _____________________



Per poter visionare il locale contattare l’ufficio tecnico al nr. 051 255007 servizio di segreteria telefonica
      Distinti saluti

Firma …………………………………

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RICEVUTA PER IL RICHIEDENTE

La domanda di RICHIESTA PER ASSEGNAZIONE/AFFITO DI LOCALI COMMERCIALI della Cooperativa Risanamento è stata presentata a: Daniela Nicoletti
protocollata con il N° ____________________________             in data _____________________________ 
per la Cooperativa Risanamento
(sigla del collaboratore)

______________________
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