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ALLEGATO C - VERBALE DI PRESA VISIONE DELLA STRUTTURA

Il sottoscritto

in qualita di Responsabile dell’evento o suo delegato

che si svolgera in data

presso l'aula

dichiara che

al momento della presa in consegna dei locali, di aver preso visione della suddetta struttura, degli arredi e
delle attrezzature in essa custodite e di aver riscontrato 'integrita delle stesse.

Monza,

In fede




