
Indicazioni essenziali Contenuti per la compilazione 

Titolo 

 

Regione: Direzione Regionale Lombardia 

Città: Como 
Cap: 22100 
Via Cavallotti 4 

Piano: Primo sotterraneo 
Scala A 

Int. VIII 
 

Breve descrizione 
 

Autorimessa commerciale  
 
Mq: 176 

 

Dati catastali  

 

Foglio: 3 

P.lla: 877 
Sub: 23  

 

Unità 

 

Inserire una delle seguenti alternative: 

 Locato 

Referente Inail 

 

Nome: Michelina  

Cognome: Sciannelli  
Tel: 02.62586465 
Email: m.sciannelli@inail.it 

 
Nome: Giuseppe 

Cognome: Falivena 
Tel.: 02.62586518 
Email: g.falivena@inail.it 

 

 

Referente visite  

Nome: Mauro  

Cognome: Giaconia 
Cell: 339.8768885 

Email: m.giaconia@inail.it 
 
Nome: Antonio  

Cognome: Calarco 
Cell: 335.1426852 

Email: a.calarco@inail.it 
  

 

Prezzo base 

 

€ 217.496,00 

Cauzione €   21.749,60 

Note Solo se presenti 
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