
PROPOSTA DI LOCAZIONE

DATI PER LA FATTURAZIONE

Il/la Sig./.ra *...................................................................................................................................................................

Residente a *............................................. (*.....) Cap *............... in Via/Piazza *................................................. N°...

Nato/a a ...................................................... (.....) il .................... C.F.: *........................................................................

Tipo documento ........................................ N° ............................... Rilasciata da .........................................................

Il .................................................... valevole fino al ......................................................................................................

In qualità di .............................................. della società ...........................................................................................

Con sede in ................................................ (.....) Cap ............... in Via/Piazza ................................................... N°...

P.IVA: .................................................................................. C.F.: .................................................................................

TEL. ..................................... FAX. .............................................. CELL ......................................................................

e-mail: ............................................................................................................................................................................

DATI OCCUPANTE APPARTAMENTO:

Il/la Sig./.ra *...................................................................................................................................................................

Residente a *............................................. (*.....) Cap *............... in Via/Piazza *................................................. N°...

Nato/a a *..................................................... (.....) il *................... C.F.: *........................................................................

Tipo documento *....................................... N° *............................... Rilasciata da *......................................................

Il *................................................... valevole fino al *.....................................................................................................

chiede in locazione l’immobile sito in DALMINE VIA BASTONE, 24

sito al piano ................. interno N° ................... composto da soggiorno, bagno, e camera matrimoniale

corredato e accessoriato compreso posto auto singolo riservato nel piano interrato.

Periodo della locazione: dalle ore 17.00 del .................................. alle ore 10.00 del ................................................,

per il seguente motivo ..................................................................................................................... e condiviso con le

seguenti persone ..........................................................................................................................................................

1) Costo della locazione/consumi Euro *.......................... + IVA 10%
2) Servizio ADSL Euro *..........................
3) Cauzione Euro ............................. 

GARDEN RESIDENCE 
Via Bastone, 24 - 24044 Dalmine (BG) - Tel. 035 4512769 - Fax 035 4512770

www.gardenresidence.it - info@gardenresidence.it

Compilare il seguente modulo,
sottoscriverlo ed inviarlo via fax al numero 035 4512770

allegando copia del documento di identità
e codice fiscale dell’occupante



La presente non costituisce CONTRATTO D’AFFITTO che dovrà essere stipulato presso i nostri uffici

entro e non oltre 20 giorni dalla data della presente salvo approvazione della proprietà.

N.B.: la cauzione versata verrà riscossa solo ad accettazione della presente proposta e comunque non

prima di 7 giorni dall’inizio della locazione.

Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n. 196/03, e all’art. 7 del D.lgs. n. 196/2003, do il consenso per il

trattamento dei dati personali.

* Barrare i servizi che vengono pagati a chi si emette la fattura 1      2      3    

* Barrare i servizi che vengono pagati a chi occupa l’appartamento 1      2      3    

Note:

........................................................................................................................................................................................

* Dati obbligatori da compilare

.................... lì ....................

Firma

Per eventuali pagamenti versare a mezzo Bonifico Bancario intestato a:

Riel Srl codice IBAN: IT91Y0889952970000000390425
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