
  
UFFICIO RAGIONERIA 

COMUNE DI MORTEGLIANO 
PROVINCIA DI UDINE 

C.A.P.: 33050 – PIAZZA G. VERDI, 10 – FAX 0432/761778 – TEL. 0432/826840-826827 
C.F. 80006650305 – P.IVA 00677260309 

Email: ragioneria@com-mortegliano.regione.fvg.it – Internet: http://www.comune.mortegliano.ud.it/ 

 

 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
nato/a ________________________________________ Prov.:_________ il __________________ 
residente a ____________________________________ Prov. _________ in qualità di:  
▫ Presidente ▫ Vice presidente ▫ Legale Rappresentante ▫ Socio ▫ Membro Associazione 
dell’associazione: _________________________________________________________________ 
con sede in _________________________________ via/piazza ____________________________. 
codice fiscale ___________________ rec. tel. ________________ e- mail:____________________ 
 

                 DICHIARA DI RICEVERE 

□ TAVOLI nr. _________;  

□ PANCHE nr._________; 

□ SEDIE nr._________;  

□ TRANSENNE nr._________; 

□ PIANTANE ILLUMINANTI nr._______; 

□ PANNELLI ESPOSITIVI nr._________; 
□ CARTELLONE TOMBOLA  
□ VIDEOPROETTORE  
Attività svolta _________________________________________in data_____________________. 

Presso: 

▫ Palestra Sc. Primaria Mortegliano;                                           ▫ Sala Eisenhower;  
▫ Palestra Sc. Media Mortegliano;                                              ▫ Sala degli Affreschi – p. t. Villa di Varmo; 
▫ Palestra Sc. Primaria Lavariano;                                              ▫ Mansarda Villa di Varmo; 
▫ Centro Civico “ F. Barbina” via Marconi - Mortegliano;         ▫ Aula Magna Sc. Media 
▫ Centro Civico “ D. Paroni” ex GIL - Mortegliano; 
▫ Centro Civico Chiasiellis; 
▫ Altro ………………………………………… 
 
Contestualmente s’impegna: 

a) a rispondere di ogni eventuale danno arrecato all’attrezzatura; 
b) a rispondere in caso di furto o  smarrimento delle attrezzature consegnategli; 
c) a restituire il materiale entro il _________________________. 
 
 
Data___________/________                Firma per ricevuta                                    Firma per ricevuta. 

       (responsabile consegna)                                                (responsabile ritiro)
 


