
 
 
 
 
 
 

Modulo richiesta utilizzo MATERIALE COMUNALE 
 
 

Data ___________________________________ 

 

Cognome  e nome  ______________________________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ___________________________________________________________________________________________ 

Residenza ________________________________Via __________________________________________________________________ 

Recapito telefonico ______________________________________________ ___________      in rappresentanza di  (ente, associazione,  

______________________________________________________________________________________________________________ 

 

RICHIEDE L’UTILIZZO DEL SEGUENTE MATERIALE  
(indicare la voce che interessa ) 

 
 

�  Video – proiettore completo di materiale elettrico 

� N ___________________________  tavoli 

� N. __________________________  panche 

� N. __________________________ gazebo completi 

� Altro (specificare) _________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

Nel/nei giorno/giorni ___________________________________________________________________________________________ 

Per (specificare) _______________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto si impegna a riconsegnare i locali e le attrezzature in perfetto stato, versando una cauzione di € ______________. 

Il sottoscritto garantisce inoltre la pulizia dei locali e ogni altro intervento atto a consentire un idoneo utilizzo successivo 
_______________________________________________________________________________________________________________  
 

• Consegna materiale il ___________________________ _  Firma _________________________________________ 
 
• Restituzioni materiale il ___________________________ Firma __________________________________________ 

 
Un addetto verificherà le condizioni dei locali e l'eventuale funzionalità degli impianti utilizzati. 

         
 

 
 

Comune di Hône – Regione Autonoma Valle d’Aosta 
 

VISTO SI AUTORIZZA:_________________________________________________________________________________________ 
 
NOTE: ______________________________________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________________________ 
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