
  

  

  

  

 All’A.T.C.  DEL PIEMONTE SUD  sede di ALESSANDRIA

 Serv. GESTIONE UTENZA E AMMINISTRATIVA 

 PATRIMONIO 

 Via Milano 79 – 15121 ALESSANDRIA AL 

 
 

DISDETTA  BOX AUTO 
 
  

Il/La sottoscritto/a  (in stampatello)   ____________________________________________________________ 

In nome e per conto dell’assegnatario (in stampatello) _____________________________________________ 

 
 

DA’ REGOLARE DISDETTA 
 

con  validità (1)__________________________ del box-auto sito in _________________________________ 

Via_________________________________________________ N° _____________ int. ________________ 
 

 
SI IMPEGNA 

 

a riconsegnare le chiavi del box auto entro il ______________________________ previo accordo telefonico 

con il Tecnico dell’Ente  al seguente n numero verde: 800654339  

da effettuarsi quindici giorni prima della fine del mese suddetto. 

 

COMUNICA 
 

Il recapito  per ogni  tipo di comunicazione è il seguente: 

CAP _________________ Città _________________________________ fraz.________________________ 

 

via_________________________________________  n° ________  - tel. ___________________________ 

 
 

Alessandria, lì ……………………………              

 

In Fede, 

 

         _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
 

 

 

Timbro di arrivo dell’ufficio ricevente 

Timbro di protocollo 


