
ATER DELLA PROVINCIA DI FROSINONE

                                 
MODULO RICERCA E SCAMBIO CONSENSUALE ALLOGGIO

Ater della Provincia di Frosinone
            P.le Europa 1

03100 -Frosinone

Oggetto: Ricerca scambio alloggio

Cognome e Nome___________________________________________________

Indirizzo___________________________________________________________

Telefono___________________

Cerco un alloggio nel Comune di __________________________________________________

Con le seguenti caratteristiche_______________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Da scambiare con l’alloggio da me attualmente occupato composto dai seguenti vani: 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Per un totale di mq______________e situato nel Comune di _______________________________

in Via e /o________________________________P.zza___________________________________

Il sottoscritto chiede la pubblicazione sul notiziario dell’Ater della Provincia di Frosinone 
autorizzando espressamente l’Ater al trattamento dei dati personali a norma del D.Lgs 30/06/2003 
n.196 e s.m. e.i.

Luogo_______________________data____/___/___

L’assegnatario(_______________________________)
         firma per esteso
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