
 
 
 

 
M 229 REV.03 

DATA: 
24/12/2021 

 

❑ UFFICIO MANUTENZIONE 
❑ UFFICIO CANONI E CONDOMINI 
❑ UFFICIO ASSEGNAZIONI 
❑ UFFICIO RECUPERO CREDITI 

 

MODULO DISDETTA BOX AUTO 
 

Il/La sottoscritto _________________________________________________________________ 

residente in ____________________________________________________ tel. _____________ 

delegato dal Sig. ________________________________________________________________  

con la presente disdice il contratto di locazione del box  (Cod. _______________________ ) 

sito in ___________________________________________________________ Mq. __________ 

a partire dal  ______________ e con l’impegno di consegnare le chiavi entro il  _______________ 

 
Sono a conoscenza che il termine del preavviso per il rilascio del box è stabilito dal contratto di locazione, con 
addebito del canone di locazione e delle spese reversibili. La scadenza si intende l’ultimo giorno del mese. 
Qualora le chiavi venissero consegnate dopo la data di scadenza sono a conoscenza che mi verranno 
addebitate, in sede di conguaglio delle spese reversibili, i canoni e le spese fino alla data di consegna delle 
chiavi considerando la frazione di mese come mese compiuto. Dichiaro inoltre di restituire il box libero e vuoto 
di cose o persone anche interposte. 

 

Le comunicazioni dovranno essere inviate al seguente recapito: 

Sig. ___________________________________________________________________________  

residente in ____________________________________________________________________ 

BANCA _________________________________________CODICE IBAN___________________________________ 

                  Firma 
 

DATA  _______________                 ________________________  
 

Nota:  Alla consegna delle chiavi devono essere consegnati i bollettini non pagati scadenti dopo la 
consegna delle chiavi e copia dei bollettini pagati nel mese precedente 
 

 
Dichiaro di aver preso visione, ed averne capito il contenuto, della Informativa privacy al seguente 
indirizzo: http://www.aler-bg-lc-so.it/wp-content/uploads/2015/01/informativa_privacy_pdfA.pdf 
 

Firma  

_________________________________ 
 
Data _____________________ 
 
 

______________________________________________________________________________ 
 
RISERVATO UFFICIO CANONI E CONDOMINI  
 
Data consegna chiavi ________________  FIRMA ASSEGNATARIO _______________________ 
 
Data fine rapporto __________________  L’ADDETTO _________________________________ 

 
DATA ______________    IL RESPONSABILE ___________________________  

http://www.aler-bg-lc-so.it/wp-content/uploads/2015/01/informativa_privacy_pdfA.pdf

