Indicazioni essenziali

Contenuti per la compilazione

Titolo

Regione: TOSCANA

Citta: Livorno

Cap: 57123

Via: DEL Giglio 4

Piano : Sesto piano senza ascensore
Scala : B

Int: 11

Locali: APPARTAMENTO 2 locali + servizi
semplici

Mq: 187,19

Pertinenze:

Dati catastali

Foglio: 94
P.lla: 2267
sub: 26

Unita

Inserire una delle seguenti alternative:
e Libero

Referente Inail

Nome: Elisabetta
Cognome: Panzera
Telefono: 0553205393
Email: e.panzera@inail.it

Referente visite

Nome: Claudio
Cognome: Bimbi
Telefono: 0586254317
Email: c.bimbi@inail.it

Nome: Elvira
Cognome: Pane
Telefono: 0586254393
Email: e.pane@inail.it

Sopralluogo previo appuntamento nelle
giornate di martedi e giovedi dalle ore
10,00 alle 12,00

Prezzo base

€ 104.000,00

Cauzione

€ 10.400,00

Note

Solo se presenti
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