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Oggetto: Richiesta Utilizzo Pulmino Ortigaralefre da parte   
                dell’associazione __________________________ 
 
 
 
Il/La Sottoscritto/a________________________________________________________ 

residente a_______________________Via____________________________________ 

C.F.______________________________tel. n._________________________________ 

e mail _______________________ in qualità di ________________________________ 

in occasione della manifestazione ___________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

CHIEDE  

dalle ore _____________ del giorno _____________  

 

alle ore ______________ del giorno _____________ 

 

l’utilizzo del  pulmino di proprietà dell’Ortigaralefre  

modello _____________________________________________ targato ______________ 
 
Comunica inoltre i nominativi degli autisti incaricati della guida, in possesso dei requisiti richiesti, 
come da copia fotostatica della patente di guida, in corso di validità, allegata alla presente: 
 
Sig. ____________________________________________________________________  
 
nato/a ___________________________________ il _____________________________  
 
residente a _______________________ in via ____________________ n. ___________ 
 
C.F. __________________________ N recapito telefonico ________________________  
 
patente di guida tipo __________ n. ______________valida fino al __________________ 
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Il sottoscritto si assume inoltre a proprio ed esclusivo carico ogni e qualsiasi responsabilità per eventuali 

incidenti o danni di qualsiasi genere che potessero occorrere al pulmino a persone o cose, in dipendenza 

dall’uso del mezzo, sollevando ed esentando l’Amministrazione Comunale. 

Si impegna inoltre, nel caso di guasti al pulmino, a sostenere le spese per il rientro del mezzo. 

Il sottoscritto dichiara  

- di conoscere ed accettare tutte le norme previste dal Regolamento che disciplina la concessione di 
uso del Pulmino; 

 - che non verrà fatto uso del bene per scopi diversi da quelli per il quale è richiesto; 

- che il bene sarà utilizzato esclusivamente nel luogo e nel periodo indicati nella richiesta di 

concessione; 

- di garantire l’integrità e la correttezza dell’uso del bene di proprietà pubblica e di impegnarsi a 

restituire il mezzo nelle condizioni in cui è stato ritirato, pulito e in ordine, senza alcuna modifica o 

manomissione e con il pieno di carburante; 

- di sollevare espressamente l’Ente da ogni responsabilità in merito a danni a persone o cose 

derivanti dall’utilizzo del bene stesso. 

- che il pulmino verrà dato al richiedente con il pieno di carburante e dovrà esser riconsegnato 

all’associazione Ortigaralefre sempre con pieno di carburante 

- di essere informato ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti 

saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione  viene resa. 

 
Data _______________ 
 

Firma________________________________________ 
 
 

 
VISTA LA RICHIESTA SI AUTORIZZA 

 
 
L’utilizzo del pulmino nei giorni___________dalle ore ____________ alle ore _____________  

 
l Presidente  

 
________________________________ 
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