INTESTAZIONE ENTE O FONDAZIONE/ASSOCIAZIONE
Regione Autonoma Valle d'Aosta
Presidenza della Regione
Stato giuridico, formazione e servizi generali
Ufficio economato

Via De Tillier n. 3 -  11100 AOSTA

Oggetto: Richiesta di beni mobili dismessi dall’Amministrazione Regionale.

Il sottoscritto (cognome nome) _______________________________________________________ in qualità di ______________________________________________________________________ del/ della (istituzione scolastica, ente, associazione, fondazione ecc...)_______________________

________________________________________________________________________________

con sede in (città, indirizzo) __________________________________
recapito telef. ______________________________________________________
Osservazioni (es: scopo dell’associazione, ecc.)_________________________________________
________________________________________________________________________________
C H I E D E

ai sensi della l.r. 12/97, l’assegnazione dei seguenti beni mobili dismessi dall’Amministrazione regionale:
	N. LOTTO
	DESCRIZIONE

	
	

	
	

	
	

	
	


D I C H I A R A

· che l’ente che rappresenta non ha scopo di lucro;
· che i beni eventualmente assegnati saranno ritirati a proprio carico in data e luogo che verranno stabiliti dall’Amministrazione;
· che, all’atto del ritiro, provvederà a compilare e sottoscrivere apposita dichiarazione in cui  attesta di essere informato, di aver preso visione del bene ceduto, di accettarlo nelle condizioni d’uso e nello stato di fatto in cui si trova, di prendere atto che i beni non hanno subito modifiche strutturali tali da modificarne le caratteristiche di sicurezza e, inoltre, che l’Amministrazione è scagionata da ogni responsabilità derivante dall’uso del bene ceduto, che il bene è ceduto a titolo definitivo e che, pertanto, ogni tipo di assistenza o manutenzione è a carico del soggetto che lo ha ritirato e che non deve più essere restituito alla Regione al termine dell’utilizzo.
Data ____/___/_______



In fede ______________________________
(firma)
E’ POSSIBILE INVIARE IL MODULO ALL’INDIRIZZO INDICATO, OPPURE TRASMETTERLO VIA FAX AL N. 0165/273125 OPPURE CONSEGNARLO A MANO ALLO STESSO INDIRIZZO (DAL LUNEDI’ AL VENERDI’ DALLE ORE 9.00 ALLE ORE 12.30 E DALLE 14.30 ALLE 16.30) ENTRO IL 15 SETTEMBRE  2017.

