Spett.leModulo domanda
utilizzo furgone

Amministrazione comunale di
33020 Forni Avoltri 


Il sottoscritto __________________________________ nato a ________________ il ____________ 
a nome
· proprio C.F. _____________________, residente a _______________________ in via ________________________ n. ____, recapito telefonico ____________________, e-mail _____________________________________________

· dell’Associazione ___________________________________ con sede in ___________________ via ________________ n. ____, recapito telefonico ____________________, e-mail _____________________________________________

CHIEDE

l’utilizzo del furgone Renault Trafic DW586HV di proprietà di codesto Comune

 il giorno ____________________ dalle ore ______ alle ore ______
 dalle ore ______ del giorno ____________________ alle ore ______ del giorno ____________________
per recarsi a ______________________________________
 nell’ambito dell’attività statutaria (sportive, ricreativa, sociale senza scopo di lucro)
 in occasione dell’organizzazione della seguente attività sportiva, ricreativa, sociale senza scopo di lucro _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si impegna:
- ad utilizzare il furgone seguendo le norme di utilizzo che dichiara di aver sottoscritto in calce per accettazione e a restituire il furgone nelle stesse condizioni in cui è stato consegnato.
- a rispettare scrupolosamente tutte le disposizioni di sicurezza fornite dal protocollo COVID-19.
. 
L’Amministrazione comunale è sollevata da ogni responsabilità conseguente all’uso errato del mezzo.

Ringrazia e porge distinti saluti.

Forni Avoltri, ______________________		Firma per accettazione e conferma 									
							_______________________________










Autista (responsabile del mezzo):
Nome:		______________________________
Cognome: 	______________________________
N. telefonico: 	______________________________
Patente n.: 	______________________________
C.F.: 		______________________________

Eventuale altro autista: 
Nome:		______________________________
Cognome: 	______________________________
N. telefonico: 	______________________________
Patente n.: 	______________________________
C.F.: 		______________________________

Utilizzo:
_______________________________________________________________________________________
dalle ore ______ del giorno ____________________ alle ore ______ del giorno ____________________


Firma del richiedente

____________________________________




_______________________________________________________________________________________
Visto, si autorizza l’utilizzo.

Forni Avoltri, ______________________

Il Responsabile del Servizio

________________________

