
Indicazioni essenziali Contenuti per la compilazione 
Titolo 

 

Regione: Direzione Regionale Campania 

Città: Napoli 
Cap: 80125  

P.zza Pilastri 17 

Piano: Terra 

Scala: A 

Int: - 

Breve descrizione 

 

L’unità immobiliare è un ambulatorio ubicato 

al piano terra di un fabbricato che si 

sviluppa per otto piani fuori terra. 

 

Mq: 1715,00 

 

Dati catastali  

 

Foglio: 23  

P.lla:173  

sub: 174 

Unità 

 

Inserire una delle seguenti alternative: 

 Libero 

 

  

Referente Inail 

 
Nome: Antonio 
Cognome: Siciliano 
Telefono: 0817784685 cell. 3385742761 

Email: a.siciliano@inail.it 
 

Nome: Renata 
Cognome: Lops Viti 
Telefono: 081.7784745 cell. 

335.5275015 
Email: r.lopsviti@inail.it 
 

Referente visite  Nome: Renato 
Cognome: Ciccarelli 

Telefono: 081.7784531 
Cell: 366.6761110 

Email: r.ciccarelli@inail.it 
 
Visite previo appuntamento da 

concordare telefonicamente. 
 

  

 

Prezzo base 

 

€ 1.300.000,00 

Cauzione € 130.000,00  

Note Solo se presenti 
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