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Prot./
 MODULO Dl PRENOTAZIONE DELL' AUTOMEZZO
DELL'ASSOCIAZIONE VALDOSTANA PARAPLEGICI
Il/La sottoscritta __________________________________________________ (tel______/_______________)
per conto di _____________________________________________________________________________ 

con sede in Via _____________________________________________________________ n°_____ Cittá ________________________________ CAP_______ 
Tel. _______________________________________ Fax _________________________________ E-mail _______________________________________________
Cod. Fiscale/P.I. _______________
CHIEDE DI POTER USUFRUIRE DI
• AUTOMEZZO FIAT DUCATO JTD 2800 PASSO MEDIO
per il Seguente utilizzo: _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

per i giorni ____ ___________________________________________________________________
Responsabile in caso di  emergenza______________________________(tel.______/____________
II veicolo sará condotto  dal/dalla sig./síg.ra______________________________________________
(tel_______/_____________)che lo ritirerá alte ore ______ e lo consegnerá alle ore_______
e comunque non oltre le ore 18:00.

                  *******************************************************************************************************
Si allega fotocopia della Patente di guida B di chi utilizzerà il mezzo.
Dichiaro che il legate rappresentante dell'organizzazione di cui faccio parte ha giá provveduto a
stipulare il contratto di comodato d'uso gratuito con L'AVP e pertanto mi ha delegato per la
prenotazione del mezzo.
NOTA: alla consegna il PULMINO deve essere pulito e con il pieno di carburante.

Il non rispetto delle regole comporterà la proibizione ad usufruire del mezzo. 

Data della richiesta  ____________________                        Firma dei richiedente
                                                                                 ____________________________
Associazione Valdostana Paraplegici loc. Gran Chemin n.30 – 11020 Saint Christophe (ao) 

tel. & fax 016540696
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