
 
Centro di Servizi per la Promozione 
e lo sviluppo del Volontariato 
della Provincia di Forlì-Cesena 

___________________________________________________________________________________________ 
Centro di Servizi: 

Forlì : Via Piero Maroncelli, 60                           Tel 0543/36327             Fax 0543/39645                  Email  info@assiprov.it 

Cesena: Via Serraglio, 18                                    Tel 0547/612612            Fax 0547/369119               Email  info@assiprov.it 

Modigliana: c/o Ass. GAD Via Fanelli, 2           Tel 0546/940259           Fax 0546/948668                Email  info@assiprov.it 

Cesenatico: Via Battisti, 11                                 Tel./fax 0547675294                                           Email  niocesenatico@libero.it 

 

 

Associazione Riconosciuta iscritta al n. 782 del Registro Regionale delle Persone Giuridiche 
con determina n.12642 del 09 novembre 2010 

  

 

 

Modulo di richiesta utilizzo automezzi 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………… in qualità di presidente 
dell’associazione di volontariato denominata……………………....................................................... 

C H I E D E 
 

di poter usufruire del seguente automezzo gestito da Ass.I.Pro.V. nell’ambito del progetto 
“Accompagnamento persone con disabilità”: 
 

� Fiat Doblò da 5 posti, targa EG159WV munito di sollevatore per carrozzine 
 
per le seguenti destinazione e finalità 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………............................................... 
Prevedendone 
 
RITIRO              in data …………………. alle ore ……………… 
RICONSEGNA  in data ………………….. alle ore ……………… 
 
Per l’effettuazione del suddetto servizio con la presente sono ad incaricare per conto 
dell’associazione richiedente il/la signor/a (allegare copia patente di guida in corso di validità da 
almeno 3 anni) 
..……………………………………………………………………………………………………… 

� volontario dell’associazione richiedente(ai sensi della legge 266/1991, art. 3) 
�  dipendente dell’associazione richiedente 

� collaboratore dell’associazione richiedente 

� dipendente o collaboratore di Ass.I.Pro.V. 
 
 
………………….., lì …………… 

Il Presidente 
(firma) 

……………………………………….. 


