VERBALE DI RICONSEGNA |

DATI DEL COMODANTE
| Ditta o Rag. Sociale: e 8T
‘| Domicilio Fiscale - Via: CAP:
‘ : “Cittar ' ¢ g
‘ Recapito Telefonico e fax:

Cod. Fisc: B

Plva:
| CCIAA n. iscrizione: , Citta:

Per le persone fisiche (nome cognome):
Luogo di nascita Citta o Provincia:

Data dinascita:-

DATIDEL BEN'E Py

Tipo: ; ‘ ’ Marca:

Mod.: . | per un valore di euro:
| DATI DEU.'UNIT A.’ OPERATIV A DI DESTINAZIONE

Sede: : | Via: ;
{Gitta: - ‘ |uo: B , | Stanza:

Conil presente verbale si dichiara che
o il bene restituito & lo stesso che fu concesso in comodato;

o il bene & in buono stato di conservazxonc e d1 manutenzwne e non rlsulta detenorato 0
. danneggiato; ey

‘e il comodante, verificato lo stato del bene lo riprende in consegna e rinuncia ad ogm azione
legale per danni, in relazmne all’uso del bene medes:mo

-Data .

Per L'ASL Rieti

~ Per 1a Ditta

ASL Rieti
Regolamento per I’accettazione delle donazioni e per I’acquisizione dei beni in comodato d’uso gratuito

~

23




