Al Comune di Pescaglia

55064 Pescaglia

OGGETTO:   Verbale  riconsegna  locali comunali  (deliberazione di C.C. n° 12 del 31.03.2017) 
Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________________________ 

in qualità di (barrare la casella che interessa)

!__! LEGALE RAPPRESENTANTE  di/del/della

!__! REFERENTE di/del/della  (in caso di associazioni non riconosciute)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
a seguito della concessione di (indicare la/le attrezzatura/e concessa/e) ______________________

_______________________________________________________________________________ 

con  la presente  dichiara   che le  CHIAVI inerenti il locale, l’immobile o parte dell’immobile concesso in uso dal     __________         al   ____________
SONO  STATE   RICONSEGNATE  presso ____________________________________________

Al  _____________________________________________________________________________

il giorno ______________________________________ e che durante   l’utilizzo   fattone  la/e  suddetta/e   attrezzatura/e  non  ha/hanno  subito danni.

Data _________________________







_________________________________________






                  firma del legale rappresentante o referente

Note da parte dell’Amministrazione Comunale:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

