
 

SU CARTA INTESTATA DELL’ENTE E CON FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE  

 

Vecchio indirizzo sede: 

  

Codice 

sede  

Titolo di 

disponib

ilità (1) 

Denominazione sede Via / Piazza 

N. 

civic

o 

Palazz

ina 
Scala Piano Interno C.A.P Comune 

           

 

Nuovo indirizzo sede: 
 

Codice 

sede  

Titolo di 

disponib

ilità (1) 

Denominazione sede Via / Piazza 

N. 

civic

o 

Palazz

ina 
Scala Piano Interno C.A.P Comune 

           

 

1) Inserire il codice P = Proprietà; L = Locazione; C = Comodato d’uso gratuito; A = Atto di affido; S = Contratto di servizio comprensivo dell’uso dell’immobile. 

 

 

Riferimento/i telefonico/i nuovo indirizzo:                                                                                                                  

 
 

Si dichiara che la sede è nella disponibilità dell’Ente secondo il titolo giuridico indicato, è adeguata al numero di volontari indicati per spazi, 

servizi, strumenti e attrezzature ed è conforme alle disposizioni del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 e s.m.i, in materia di tutela della salute e 

della sicurezza nei luoghi di lavoro 
 

 

Data……………………………………………………… 

 

 

Firma del Legale Rappresentante……………………………………………………………………………… 

 


