CENTRO DI SERVIZIO PER IL VOLONTARIATO 
CTV – Centro Territoriale per il Volontariato ETS

VERBALE DI CONSEGNA CHIAVI
PER SERVIZIO SPAZI

Il giorno _____________________ alle ore __________________, presso la sede del CSV sita in _____________________________, 
il Sig._________________________________ in qualità di Rappresentante Legale/delegato dell’ETS _______________________________________ 
riceve dal Sig. _____________________________ dipendente del CSV / volontario incaricato della gestione dello sportello 
la chiave n. ___________ 
e dichiara che per tutto il tempo di utilizzo dello spazio sarà presente il sig. / la sig.ra ______________



Letto, approvato e sottoscritto.

Luogo _______________ Data _______________


Firma Dipendente CSV 				Firma Legale Rappresentante ETS/delegato


_______________________________		____________________________________






La chiave n. ____________ viene restituita in data ___________________

Firma Dipendente CSV 	/ volontario incaricato della gestione dello sportello

_______________________________
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