
 
        
 
 
 
                                                                                         Al 
       Comune di Lentate sul Seveso 
       Settore Opre Pubbliche e Patrimonio 
 
 
 
RICHIESTA PER L’UTILIZZO DI MATERIALE ED ATTREZZATU RE COMUNALI 

PER MANIFESTAZIONI ED INIZIATIVE DI CARATTERE ISTIT UZIONALE, 
CULTURALE, SPORTIVO, E SOCIALE 

 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

in rappresentanza di _______________________________________________________________ 

con sede/abitante a______________________________via________________________________ 

tel________________________  e-mail ________________________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 

l’utilizzo temporaneo del seguente materiale/attrezzature: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

per il periodo dal _____________ al ________________ 

per i seguenti motivi :______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 
 

DICHIARA 
 

• Di assumersi ogni responsabilità civile e patrimoniale per eventuali danni che, limitatamente 
all’uso delle attrezzature, possono derivare a persone o cose, esonerando il Comune di 
Lentate sul Seveso da ogni e qualsiasi responsabilità per i danni stessi. 

• Di impegnarsi al ritiro, all’allestimento, alla custodia e alla riconsegna finale del materiale 
autorizzato. 

• Di impegnarsi a risarcire eventuali danneggiamenti provocati ai materiali o alle attrezzature 
concessi in uso. 

 
 
Data ___________________ 
                            Firma 
                                                                           
                                                                                   __________________________________ 


