
Allegato 5 – Nomina/Accettazione Responsabile 

 
 

 

Oggetto: Nomina e Accettazione Responsabile Sicurezza durante il periodo di Concessione  

 

Il/La sottoscritt_ ________________________________________ nat_ a 

________________________ il ________________, CF _______________________, in qualità di 

______________________________ del _________________________________________, con 

sede in _____________________________, Via ______________________________, CF/P.IVA 

_____________________________, 

 

NOMINA 

 

il/la signor_ _________________________________________________ nat_ a 

________________________ il ________________, CF _______________________, quale 

Responsabile della Sicurezza a seguito di partecipazione all’Avviso pubblico per la concessione in 

comodato d’uso gratuito di immobili di proprietà comunale a soggetti terzi senza fine di lucro. 

 

Firma (*) 

 

                                                                                    _________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritt_ ________________________________________ nat_ a 

________________________ il ________________, CF _______________________,  

 

ACCETTA 

 

l’incarico di Responsabile della Sicurezza a seguito di partecipazione all’Avviso pubblico per la 

concessione in comodato d’uso gratuito di immobili di proprietà comunale a soggetti terzi senza fine 

di lucro. 

 

 

Firma (*) 

 

                                                                                    _________________________________________ 

 

 

 

 

 
(*) In caso di firma olografa è obbligatorio allegare alla presente, copia di documento di identità in corso di validità. 


