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DOMANDA PER IIUTIUZZO DELLE ATTREZZATURE DEL COMUNE DI SANTO STEFANO ROERO

ll sottoscritto .

residente in Via/Fraz. n.

tel.

IN .QUAU'l'A' DI:

0 rappresentante dell'as$ociazione /gruppo/ente denominato ,

con sede in Via

n priyato cittadino . -

RICHIEDE l.'U'I'll.lZZO DELLE SEGUENTI ATTREZZATURE

D TAVOLI N’ D SEDIE PIEGHEVOLI N’

0 PANCHINE N‘
DAL GIORNO _ AL GIORNO i _,
Quota versata: data versamento_ _ _ _

Data consegna attrezzature: _ Data restituzione attrezzature

s| IMPEQNA A =
1) riconsegnare le attrezzature nel medesimo stato in cui sono state prese;
b) assumersi tutti gli oneri derivanti al Comune a seguito di danni arrecati alle attrezzature.

, .»Santo Stefano Roero Ii _ V “ A FIRMA DEL RGCHIEDENTE

Si allega : - copia del documento di identita del richiedente
lmpiegato comunale

incaricato alla consegna/restituzione attrezzature:
K (firma delfimpiegato)

##$$##$**$#i*#$$##$##

ll sottoscritto impiegato comunale, incaricato alla restituzione attrezzature attesta che Ia suddetta attrezzatura é
stata compietamente restituita. Non si evidenziano attrezzature danneggiare e/0 mancanti.

~

Q.

Santo Stefano Roero Ii __ _ _ _


