
 

COMUNE DI GOSSOLENGO 
Provincia di Piacenza 

 
Piazza Roma n°16  C.A.P. 29020 C.F. 00198670333 

CENTRALINO Tel. (0523) 770711 PEC: comune.gossolengo@legalmail.it 
    UFFICIO TECNICO Tel. (0523) 770777 – andrea.fornasari@comune.gossolengo.pc.it  

    UFFICIO TECNICO Tel. (0523) 770778 – laura.zanetti@comune.gossolengo.pc.it  

RICEVIMENTO CHIAVI  

Il/La sottoscritt__    ________________________________________________________________________ 

nat___  a ________________________________________________________   il   _____________________ 

C.F. ____________________________________________________________________________________ 

residente a __________________________________________________________________Provincia (___)  

via _____________________________________________________________________________ n. _____ 

tel. _____________________________ mail ___________________________________________________ 

in qualità di: 

� Ente locale (Comune/Provincia/Regione/gruppi consiliari comunali) 

� Partito politico/lista civica/comitato referendario 

� Organismi/istituzioni scolastiche 

� Circolo/Associazione/Comitato (Culturali, Sociali, Politiche, Sportive, Turistiche, Scientifiche, 

Ambientali, Sindacali) senza scopo di lucro  

� Singolo cittadino 

� Società/Impresa privata 

� Amministratore di condominio 

� Altro: _________________________________________________ 

Nominativo ______________________________________________________________________________ 

C.F.____________________________________ P.IVA____________________________________________ 

che ha sede in ________________________ Provincia (___) via ____________________________________ 

riceve in data   _________________________________________________ le chiavi del piano terra del 
centro civico (ex biblioteca) in via XXV aprile n. 4 - Gossolengo 

per ___________________________________________________ in data ___________________________ 

con concessione n. _____________ del ____________________________ prot. ______________________ 

Si impegna a restituire le stesse entro il _______________________________________________________ 

Luogo___________________, data _______________________ 
 

                                                            Firma 
 

                                         _________________________________________ 

mailto:comune.gossolengo@legalmail.it

