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   ALLEGATO 2 
  

VERBALE DI PRESA IN CONSEGNA DI ATTREZZATURE 
 

CONTRATTO D’APPALTO N°. ________DATA__-__-___ 

OGGETTO DELL’APPALTO: ............................................................................... 

AREA/REPARTO INTERESSATO ALLE OPERE: Mensa scolastica 

 
Il giorno __-__-___ del mese _______ dell'anno ________ il Sig ______________ 

in rappresentanza della Committente nella sua qualità di 
_________________________ 
 

AUTORIZZA ALL'USO 
 

Il Sig. _______________________ che riceve in rappresentanza della ditta _____ 
_____________ (appaltatore) nella sua qualità di ________________________ la 
sottoelencata attrezzatura di proprietà della Committente. 

Tipo di attrezzatura 
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
Caratteristiche e vincoli dell'attrezzatura 
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
 

Tale attrezzatura viene fornita dalla Committente all’appaltatore esclusivamente a 
fronte dei lavori assegnati con espresso divieto di utilizzo per altri lavori o per terzi. 
Il Sig. ________________________ accetta l'uso dell’attrezzatura dopo averne 

personalmente constatato il buono stato di uso e manutenzione, non riscontrando 
difetti che possono pregiudicare l'utilizzazione e solleva la committente da ogni 

responsabilità relativa all'utilizzazione dell'attrezzatura. 
Rimanendo a carico della committente la manutenzione ordinaria e straordinaria, la 
ditta si impegna a comunicare al committente le eventuali anomalie riscontrate nel 

normale utilizzo. 
 

 Committente  Ditta 
_________________________ _____________________ 

 
Il sottoscritto da atto di essere a perfetta conoscenza delle modalità di corretta e 
sicura utilizzazione della precisata attrezzatura e dà ampia assicurazione che delle 

stesse renderà edotti i diretti utilizzatori vigilando affinché le stesse modalità siano 
rispettate secondo la normativa vigente in materia di Prevenzione infortuni. 

(allegare obbligatoriamente i verbali di formazione per l’utilizzo delle attrezzature 
consegnate). 
 

_______________ li, __-__-___  Ditta 
 __________________ 

 
 
Visto del Responsabile SPP della committente: _______________ (che ne conserva 

copia)  


