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Allegato B – Elenco delle attrezzature, degli ausili e dei mezzi di trasporto e relative specifiche tecniche e costi

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a ____________________
in qualità di _____________________________________________________________________________
dell’ASD/SSD denominata _________________________________________________________________
con sede a ________________________________________________________ Prov. _________________
in via __________________________________________________________________________________
codice fiscale _________________________________ partita iva __________________________________
PEC ___________________________________________________________________________________
Recapito telefonico _______________________ E-mail __________________________________________

CHIEDE
l’assegnazione, in comodato d’uso, delle attrezzature, degli ausili e dei mezzi di trasporto, individuandoli dall’elenco approvato dalla Regione Lazio con determinazione regionale G09771/2022:
(Inserire le attrezzature richieste in ordine di importanza)
	Ausilio/attrezzatura
	Specifiche tecniche 
	Costo stimato

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	




Luogo _______________________ data _____________
Il legale Rappresentante
_______________________________

2



image1.jpg
QO
CONSORZIO SOCIALE (T, /4




