
 

CAMPO SPORTIVO POLIVALENTE DI VIA GIOVANNI PASCOLI 

VERBALE DI CONSEGNA CHIAVI 

 

 

In data ______________________ alle ore ______________________ il Delegato del Comune di 

Penna San Giovanni – ________________________, 

 

CONSEGNA 

 

la copia delle chiavi del CAMPO SPORTIVO POLIVALENTE DI VIA GIOVANNI PASCOLI 

al/alla Sig./Sig.ra _____________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ Prov. (______) il __________________ 

di seguito denominato “ricevente”. 

 

 

Il sottoscritto ___________________________________ si impegna a non cedere tali chiavi a 

terzi, a non farne duplicati, a custodirle con la massima diligenza e ad utilizzarle con la 

massima responsabilità. Si impegna, altresì, alla restituzione delle chiavi entro e non 

oltre il termine del _________________________.  

 

Infine, 

 

In considerazione della situazione di Emergenza da COVID-19; 

 

Il ricevente si impegna a: 

- comunicare al Comune, al momento della riconsegna delle chiavi, l’elenco dei 

presenti presso il Campo Sportivo Polivalente di Via Giovanni Pascoli; 

- garantire la corretta prassi igienica individuale di tutti i presenti presso il Campo 

Sportivo Polivalente di Via Giovanni Pascoli (frequente igiene delle mani con 

prodotti igienizzanti; starnutire/tossire evitando il contatto delle mani con le 

secrezioni respiratorie; non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani; non 

condividere borracce, bottiglie, bicchieri). 

 

Data ________________________________ 

Il ricevente 

 

____________________________________ 

 

 

 

 



CAMPO SPORTIVO POLIVALENTE DI VIA GIOVANNI PASCOLI 

VERBALE DI RICONSEGNA CHIAVI 

 

Chiavi restituite il ______________________ alle ore ______________________ 

 

Firma del Delegato del Comune di Penna San Giovanni 

_________________________________________ 

 

Il ricevente 

COMUNICA 

 

riportandolo nella tabella seguente, l’elenco dei presenti in data ____________________, 

dalle ore ____________ alle ore ____________, presso il Campo Sportivo Polivalente di Via 

Giovanni Pascoli: 

COGNOME NOME RESIDENZA TELEFONO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Data ________________________________ 

Il ricevente 

 

____________________________________ 


