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VERBALE DI CONSEGNA DI  

□ JOËLETTE - □ JOËLETTE ASSISTITA - □ CARGOBIKE - □ HANDBIKE - □ ALTRO 

 

Il giorno ___________________________________________ alle ore_________________________, 

in_______________________, Via ___________________________________n. ____, il/la delegato/a 

dell’Associazione dappertutto OdV sig./sig.ra ______________________________________________ 

______________________________ consegna al sig./alla sig.ra ______________________________ 

_________________________________________C.F.______________________________________ 

nato/a ________________________________________ il ____________________________, in 

qualità di___________________________________________ (indicare se comodatario/a o delegato/a 

o legale rappresentante del/della comodatario/a), l’ausilio. ______________________, regolarmente 

funzionante ed in buono stato di manutenzione e conservazione. 

  

Il/la comodatario/a ovvero, in nome e per conto del/della comodatario/a, il suo delegato/a o 

legale rappresentante dichiara che: 

Il/la passeggero/a è il/la sig./la sig.ra:_____________________________________________________ 

_______________________________________________C.F.________________________________ 

Gli accompagnatori sono i sig.ri (indicare per ciascun accompagnatore nome, cognome e codice 

fiscale):  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

L’ausilio verrà restituito il_______________________________________ alle ore_________________ 

in_________________________________, Via _____________________________________n. _____ 

Eventuali osservazioni del/della consegnatario/a:___________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

___________________, li ____________________ 

 
 

 Firma del/della delegato/a di Firma del/della consegnatario/a 
 Associazione dappertutto OdV  

  
 
 __________________________________ __________________________________ 


