
MD INQ 05 02 DOMANDA ASSEGNAZIONE 2° BOX 

 Spett.le 
 A.T.C. Cuneo 
 Servizio Utenza 
 Via S.Croce, 11 
 12100 CUNEO 
 
 
OGGETTO: domanda per assegnazione 2° box/posto auto 
 

 

 

Il/la sottoscritto/a___________________________ nato/a a ____________________ 

il _________________ assegnatario/a di un alloggio sito a _______________ in via 

____________________________________ cod. _______________ chiede di 

ottenere in locazione il box sito in __________________ Via ___________________ 

n°____.  

 

In fede 

___________________ , ___________ 
Luogo                                       Data 

  

 IL/LA DICHIARANTE 

 ___________________________________ 
 (firma per esteso) 
 

 

Per eventuali informazioni: 

RECAPITO:  ________________________ 

 ________________________ 

 ________________________ 

TELEFONO: ________________________ 


