
 

 

Richiesta di Istruttoria 
Proposta di Locazione Operativa 

 

 
Qualora  intendiate  accettare  la  presente  offerta,  al  fine  di  consentirci  una  rapida  istruttoria,  vogliate  completare  le 

seguenti informazioni: 
 

CLIENTE 

Ragione Sociale: ............................................................................................................................ Forma giuridica:  .......................... 

Codice Fiscale: ....................................... Part. IVA:  ................................................ Num. CCIAA: ......................... Prov.: ............. 

Indirizzo:  .................................................................................................................................................................................................... 

C.A.P.: ...................................... Città: ........................................................................................................................ Prov.: ................. 

Telefono: Prefisso: .................................... Num.:  ............................................................................................................................ 

Fax: Prefisso: .................................... Num.:  ............................................................................................................................ 

E-mail: ........................................................................................................................................................................................................ 

Persona di riferimento: ............................................................................................................................................................................ 
 

Banca di Appoggio 

ABI: ................................... CAB: ................................ Num. C/C:  ..................................................................................CIN:  ............ 

Descrizione Banca: .................................................................................................................................................................................. 

Indirizzo di Fatturazione (Indicare solo se diverso da quello sopra indicato) 

Indirizzo:  .................................................................................................................................................................................................... 

C.A.P.: ...................................... Città: ........................................................................................................................ Prov.: ................. 

Indirizzo di Installazione (Indicare solo se diverso da quello sopra indicato) 

Indirizzo:  .................................................................................................................................................................................................... 

C.A.P.: ...................................... Città: ........................................................................................................................ Prov.: ................. 

Firmatario #1 – Codice Fiscale:  ..................................................................... 

Nome:  .................................................................................................. Cognome: ................................................................................. 

Indirizzo residenza: .................................................................................................................................................................................. 

C.A.P.: .......................... Città: ............................................................................................................ Prov.: ................. 

Data di Nascita: ...................................... Luogo: ..................................................................................................... Prov.: ................. 

Doc. Identità: ................................................................................................... Num.:  ............................................................................ 

Ril. da: .................................................................................................. Il: .................................................................................... 
 

Firmatario #2 – Codice Fiscale:  ..................................................................... 

Nome:  .................................................................................................. Cognome: ................................................................................. 

Indirizzo residenza: .................................................................................................................................................................................. 

C.A.P.: .......................... Città: ............................................................................................................ Prov.: ................. 

Data di Nascita: ...................................... Luogo: ..................................................................................................... Prov.: ................. 

Doc. Identità: ................................................................................................... Num.:  ............................................................................ 

Ril. da: .................................................................................................. Il: .................................................................................... 
 

Dati Attività (obbligatori) 

Tempo in Attività (in Anni):  ........................................................... Tipo Attività: ................................................................................. 
 
 

 
..............................................., .................................. Timbro e Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


