
Il sottoscritto _____________________________ nato a ____________________ il _________

Provincia di Verona

COMUNE DI GREZZANA

RICHIESTA TRANSENNE E SEGNALI

del gruppo/associazione___________________________ con sede in _____________________

Tel. _____________  Fax ______________ E-mail ____________________________________

Timbro e firma del gruppo/associazione

 ______________________________

GREZZANA, li  ______________________________

residente a _____________________________ in qualità di ____________________________

CHIEDE
utilizzare n° ____ transenne e n° ____ segnali (specificare: _____________________________

_________________________________________ ) i giorni _________________ . Provvederà

al trasporto a propria cura e con i propri mezzi dal magazzino comunale di Via Cav. Cesare

Bellamoli n.10, fino al luogo di destinazione. Tutto il materiale verrà riconsegnato il giorno

_______________ a propria  cura e con propri mezzi presso il magazzino comunale, in perfetto

stato di conservazione. Nel  caso il materiale risulti danneggiato o in difetto rispetto a quanto

consegnato saranno addebitati i danni, in misura proporzionale all'entità del danno.

N.B.: Ogni responsabilità nel caso di incidenti o danni derivanti da segnaletica disposta in

modo difforme  da  quanto  previsto  dal Nuovo Codice  della Strada,  ricadrà interamente sul

gruppo o associazione titolare della presente richiesta.

VISTO DEL SINDACO

___________________
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