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VERBALE DI RESTITUZIONE DI 

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

 

 

Il giorno __________________________________________ alle ore__________________________,  

in_____________________________, Via _________________________________________n. ____, 

il sig./la sig.ra _______________________________________C.F.____________________________ 

nato/a ________________________________________ il ____________________________, in 

qualità di____________________________________________________________ (indicare se 

comodatario/a o delegato/a o legale rappresentante del/della comodatario/a), restituisce al/alla 

delegato/a dell’Associazione dappertutto OdV sig./sig.ra________________________________ 

____________________________________________ l’ausilio ______________________________ 

già consegnato in data _______________________________. 

Controllo dello stato e del funzionamento dell’ausilio e verifica di eventuali danni, a cura del/della 

delegato/a dell’Associazione dappertutto OdV: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

___________________, li ____________________ 

 
 
 
 

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

  
 
 __________________________________ __________________________________ 
 

 


