
SCHEDA CONSEGNA ATTREZZATURE

IL CORSISTA                                             IL SOCIO
COGNOME _________________________  NOME _________________________________
NATO A ____________________________ IL _________
RESIDENTE IN ______________________________________________________________
TELEFONO _________________________________ EMAIL__________________________

prende in consegna le seguenti attrezzature di proprietà del Poseidon Sub Teramo:

1. ____________________________________ COD. P.S.T. _______________________
2. ____________________________________ COD. P.S.T. _______________________
3. ____________________________________ COD. P.S.T. _______________________
4. ____________________________________ COD. P.S.T. _______________________
5. ____________________________________ COD. P.S.T. _______________________
6. ____________________________________ COD. P.S.T. _______________________
7. ____________________________________ COD. P.S.T. _______________________

Il corsista/socio ha avuto modo di controllare il buono stato ed il funzionamento delle attrezzature 
da Lui ritirate. Egli dichiara di aver cura del sopraelencato materiale e si impegna a restituirlo nelle 
stesse condizioni  in  cui  lo ha ricevuto.  Sarà inoltre ritenuto economicamente responsabile per 
riparazioni o sostituzioni delle attrezzature dovute ad eventuali danneggiamenti.

Per accettazione _________________________

Ho avuto modo di controllare il buono stato ed il fnzionamento delle attrezzature che mi sono state 
consegnate in data odierna

Teramo, _________________  Firma ___________________________

RESTITUZIONE ATTREZZATURE

Il giorno ___________________ il corsista/socio ha riconsegnato le seguenti attrezzature:

1. ____________________________________ COD. P.S.T. _______________________
2. ____________________________________ COD. P.S.T. _______________________
3. ____________________________________ COD. P.S.T. _______________________
4. ____________________________________ COD. P.S.T. _______________________
5. ____________________________________ COD. P.S.T. _______________________
6. ____________________________________ COD. P.S.T. _______________________
7. ____________________________________ COD. P.S.T. _______________________

Stato dell'attrezzatura all'atto della restituzione: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Firma corsista/socio                                                              Firma incaricato Poseidon Sub Teramo


