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                                       Modulo di autorizzazione all’utilizzo 

 

Spett.le 

………………………………….. 

………………………………….. 

………………………………….. 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………. 

in qualità di    ………………………..     della PROTEZIONE CIVILE DI CAVENAGO DI BRIANZA - ODV, 

vista la Richiesta pervenuta in data  …./…./20…., 

il modulo di “Assunzione di Responsabilità” datato   …./…./20…., 

da parte del sig./sig.………………………………, 

che rappresentanza l’Associazione/Ente ……………………..………………………….…………, 

facendo riferimento alla Delibera del Direttivo di P.C. CAVENAGO di BRIANZA - ODV del  …/…/20…., 

fornisce in COMODATO D’USO per il periodo che va dal  …/…/20…        al   …/…/20… 

il seguente materiale : 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………… 

NOTA BENE 

Eventuali danni alle attrezzature e/o a terzi (persone o cose), derivanti dal loro utilizzo nel periodo di comodato d’uso, 

sono a carico del Richiedente. 

 

Il Presidente PC CAVENAGO - ODV   …….……………...       

 

 

L’Associazione/Ente Richiedente ..………………………… 

                (per ricevuta ed accettazione) 

 

Cavenago B.za,    …/…/20…. 
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MODULO di ATTESTAZIONE di RICONSEGNA 

 

 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………. 

in qualità di ………………………………   della PROTEZIONE CIVILE DI CAVENAGO DI BRIANZA - ODV, 

E 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………….. 

residente in …………………………… (     ),  via/p.za …………….. ……….. num….. 

in qualità di …………………………,   dell’Associazione/Ente ..…………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

a seguito della verifica congiunta dello stato del materiale concesso in Comodato d’uso con Autorizzazione datata e 

firmata il …./…./20….  

 

CERTIFICANO che alla riconsegna  

   il materiale è integro e completo 

   il materiale ha subito i seguenti danneggiamenti (quali e quanti) 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

    materiale mancante 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

In fede 

 

                                        PC Cavenago - ODV              Associazione/Ente 

 

                                        …………………..              …………..………. 

 

…/…/20…. 

                                                                           


