Indicazioni essenziali

Contenuti per la compilazione

Titolo

Regione: Direzione Regionale Lombardia
Citta: Formigara

Cap:26020

Via: Tre Ponti SNC

Piano: Terra

Scala: A
Int: -
Breve descrizione Abitazione
MQq:66
Dati catastali Foglio: 2
P.lla: 376
sub: -

Unita

Inserire una delle seguenti alternative:
e Libero

Referente Inail

Nome: Sara

Cognome: Perrero
Telefono: 02.62586681
Email: s.perrero@inail.it

Nome: Annalisa

Cognome: Cuzzocrea
Telefono: 02.62586599
Email: a.cuzzocrea@inail.it

Referente visite

Nome: Serena

Cognome: Monteverdi
Telefono: 0372499243
Email: s.monteverdi@inail.it

Prezzo base € 3.920,00
Cauzione € 392,00
Note Solo se presenti
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