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DOMANDA DI ASSEGNAZIONE/CAMBIO BOX 
 
 
 
Il sottoscritto _____________________________________Cod. Socio  ___________  
 
Abitante in Via _____________________________n. _________ alloggio n. _______ 
 
 
iscritto alla lista  
 

O Assegnazione 1° box in data _____________________ 
 

O Cambio box in data ____________________________ 
 

O Assegnazione 2° box in data _____________________ 
 
 

con riferimento all’offerta box del ___________________ presenta domanda di 

assegnazione/cambio per il box  n. ______ sito in via _____________________________ 

 
 
Cordiali saluti  
 
 
 
Data        Firma del Socio 
 


