COMUNE DI SAN CIPRIANO PO

PROVINCIA DI PAVIA
Piazza G. Matteotti n.7

C.A.P. 27043 C.F. 84001010184
Tel. 0385/241708 - Fax 0385/241737 P.I. 00472500180
Prot. Allegato “B” alla deliberazione di C.C. n. 4 del 06.02.2026

VERBALE DI CONSEGNA DELL’IMMOBILE CENTRO SPORTIVO POLIVALENTE

I Comune di San Cipriano Po, proprietario del centro sportivo polivalente, sito in Viale Papa Giovanni XXIIl e

meglio identificato al Catasto fg. 11 mapp. 31, nella persona del Responsabile di Servizio / dipendente

comunale dichiara di consegnare in data

alle ore le chiavi e di conseguenza di cedere l'utilizzo di tale immobile al Sig./Sig.ra
, in virtu della richiesta prot. n. effettuata in

data dal Sig./Sig.ra

Le parti dichiarano di avere preso visione dellimmobile in oggetto, dei servizi, degli impianti, quadro elettrico,

nonché dei seguenti beni mobili:

- N. 8 lampade d’illuminazione; - N.__ trespoli di plastica per spazzatura
- N. 2 portoni a vetri doppi scorrevoli; - N tavoli;
- N. 1 porta a vetri doppia d’emergenza; - N sedie;
- N. 1 portoncino a vetri con maniglione - Altro (specificare):
antipanico;

e di averli trovati in buone condizioni e funzionanti.
Le chiavi consegnate al richiedente sono le seguenti (barrare quali sono state consegnate al richiedente):
o Chiavi lucchetto cancello di accesso alla struttura;
o Chiavi del bagno;
o Chiavi porta ingresso struttura e porta antipanico;
o Chiavi cancelletto;
o Chiavi deposito;
Eventuali ulteriori chiavi concesse per particolari eventi e/o motivazioni di utilizzo:
o Chiavi lucchetto accesso campo da calcio;
o Chiavi spogliatoi;

o Altro (specificare):

Note per eventuali osservazioni da parte del richiedente:

San Cipriano Po, data

Firma:

Il richiedente Il Responsabile del Servizio /
Il dipendente comunale




COMUNE DI SAN CIPRIANO PO

PROVINCIA DI PAVIA
Piazza G. Matteotti n.7

Allegato “B” alla deliberazione di C.C. n. 4 del 06.02.2026

VERBALE DI RESTITUZIONE DELL’IMMOBILE CENTRO SPORTIVO POLIVALENTE

Il Comune di San Cipriano Po, proprietario del centro sportivo polivalente, sito in Viale Papa Giovanni XXIIl e
meglio identificato al Catasto fg. 11 mapp. 31, nella persona del Responsabile di Servizio / dipendente

comunale dichiara di ricevere in data alle ore

le chiavi dellimmobile a conclusione dell’utilizzo dello stesso da parte del Sig./sig.ra

, in virtu della richiesta prot. n. effettuata in

data dal sig./sig.ra

Le parti dichiarano di avere preso visione dellimmobile in oggetto, dei servizi, degli impianti, quadro elettrico,

nonché dei seguenti beni mobili:

- N. 8 lampade d’illuminazione; - N. trespoli di plastica per spazzatura
- N. 2 portoni a vetri doppi scorrevoli; - N. tavoli;
- N. 1 porta a vetri doppia d’emergenza; - N. sedie;

- N. 1 portoncino a vetri con maniglione

Altro (specificare):

antipanico;
e di averli trovati in buone condizioni e funzionanti.

Le chiavi riconsegnate dal richiedente sono le seguenti (barrare quali sono state riconsegnate dal

richiedente avendo cura di verificare I’effettiva corrispondenza di quelle consegnate al medesimo):

o Chiavi lucchetto cancello di accesso alla struttura;

o Chiavi del bagno;

o Chiavi porta ingresso struttura e porta antipanico;

o Chiavi cancelletto;

o Chiavi deposito;

Eventuali ulteriori chiavi concesse per particolari eventi e/o motivazioni di utilizzo:
o Chiavi lucchetto accesso campo da calcio;

o Chiavi spogliatoi;

o Altro (specificare):

Note per eventuali osservazioni da parte del richiedente:

Note per eventuali osservazioni da parte del Comune:

San Cipriano Po, data

Firma:
Il richiedente Il Responsabile del Servizio /
Il Dipendente comunale




