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Allegato n. 2 

VERBALE DI CONSEGNA DELLE ATTREZZATURE 

 
 

Il/La sottoscritto/a      Cod. Fis.________________________  

in qualità di________________________________________ del/la _____________________ 

____________________________________________________________________________ 

Codice affiliazione _______ 

DICHIARA 

di aver ricevuto da _____________________________ Cod. Fisc. _________________________ 

in qualità di ______________________________ del/la _________________________________ 

_______________________________________________________- Codice affiliazione _______ 

la sottoelencata attrezzatura: 
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IL CONSEGNATARIO DICHIARA CHE 
 

i beni di cui all’elenco verranno utilizzati/sono stati utilizzati (barrare la dicitura non d’interesse) 

per _________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

in ordine allo stato dei beni consegnati (indicare eventuali anomalie) 

_______________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Luogo e data ____________________ 

 

 

 
 

     Per il C.R Sicilia              Rappr. Legale Associazione/Società  
 

 

 
 
 

Informativa ai sensi del REG. UE 679/2016: i dati sopra riportati sono prescritti dalle 

disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 

esclusivamente per tale scopo. 

 
 
                                            

 

 

 

 

 

 

 

 


