
OPERATORE __ EST TICINO SOC. COOP. _________________ _ 

Sedè' legale _ VIA DEL POZZO, 15 CAST ANO PRIMO __ n. telefono_0331 871024 ____ _ 

Intervento realizzato nel Comune di __ OLEGGIO __________________ _ 

TIPOLOGIA BANDO __ Edilizia residenziale pubblica agevolata 
---

Codice Intervento 

Il/La sig. /sig.ra

 nato il 

Data contratto 
locazione/assegnazione 

Documentazione 
presentata il 

PC1AGE35 ____ _ 

DOCUMENTAZIONE RELATIVA Al REQUISITI SOGGETTIVI 

a ___ (Prov.)_ 

RISERVATO AL COMUNE 

Documentazione completa istntita da 

il 

Documentazione integrativa richiesta il 








