
Indicazioni essenziali Contenuti per la compilazione 

Titolo 
 

Regione: TOSCANA  
Città: Grosseto 

Cap: 58100 
Via: Gorizia 30   
 

Piano : Piano Terra   
 

Scala : A 
 

Int:  
 

 
 

Locali: NEGOZIO  

 

Mq: 67 

 
 

Dati  catastali  
 

Foglio: 90 
   

P.lla: 1900 
        

sub: 4 

 

Unità 

 

Inserire una delle seguenti alternative: 

 Libero 

Referente Inail 

 

Nome: Silvia 

Cognome: Agabiti 
Telefono: 0553205344 

Email: s.agabiti@inail.it 
 

Referente visite  Nome: Daniela 
Cognome: Ciarpaglini 
Telefono: 0564473346 

Email: d.ciarpaglini@inail.it 
 

Nome: Loretta  
Cognome: Funghi 
Telefono: 0564473312 

Email: l.funghi@inail.it 
 

Sopralluogo previo appuntamento 
 

Prezzo base 
 

€  74.205,00 
 
 

Cauzione € 7.420,50         

Note Solo se presenti 
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