Da compilare su carta intestata dell’affiliato
Alla F.I.V. Comitato XV Zona
Via Piranesi 46 - Milano
Oggetto: Richiesta simulatore “Kinder + Sport OptiSimulator”
Il sottoscritto




in qualità di (presidente/direttore sportivo)  



 del (nome affiliato)

 



        chiede la disponibilità del simulatore “Kinder + Sport OptiSimulator” per svolgere  attività pratica nell’ambito del VelaScuola  in programma dal_________ al __________ presso l’Istituto scolastico ________________________________________________, classe __________________________ numero di alunni ______________________ sotto la diretta responsabilità  dell’istruttore FIV sig.____________________________ che, sotto la mia personale responsabilità dichiaro avere preventivamente acquisito le nozioni e le procedure di sicurezza per l’utilizzo di questo strumento di lavoro e che sarà responsabile dell’attrezzatura concessa in uso.
Il simulatore sarà ritirato, presso la sede del Comitato di Zona o altro luogo che mi vorrete comunicare, dal sig.  






(cell. n. 
                       ) il giorno
 alle ore


        e verrà riconsegnato dal medesimo o altra persona che Vi comunicheremo,  nello stesso luogo di prelievo o altro luogo concordato, il giorno 


alle ore

 .
Al momento del ritiro rilasceremo deposito cauzionale di Euro 400,00 (quattrocento/00) tramite consegna di:

· assegno bancario/circolare  tratto su Banca 


· contabile di avvenuto bonifico sul c/c intestato F.I.V. - XV Zona 
Si richiama, per quanto qui non espressamente previsto, il Regolamento per l’utilizzo del simulatore pubblicato sul sito della XV Zona e la relativa modulistica, che dichiaro di conoscere e accettare incondizionatamente.

Il sottoscritto si impegna quindi a utilizzare il simulatore e/o farlo utilizzare correttamente nell’ambito di norme e leggi, a non esporlo alle intemperie e a condurre i controlli e la manutenzione ordinaria dovuta all’uso durante l’anzidetto periodo in cui l’avrà in carico. Il sottoscritto personalmente si riconosce quindi responsabile per qualsiasi danneggiamento o difetto dovesse presentare il bene al momento della riconsegna, se non sia stato fatto constatare per iscritto al momento del ritiro.

Data  


Timbro dell’affiliato

Firma del richiedente
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