
  MODULO CONSEGNA CHIAVI 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________  

telefono ____________ in qualità di _________________________________ 

RICEVE 

in data odierna dal/dalla Signor/a _________________________ la copia delle 

chiavi di accesso ________________________________________________. 

Si impegna a non cedere tali chiavi a terzi, a non farne duplicati, a custodirle 

con la massima diligenza e si impegna all’utilizzo delle medesime con la 

massima responsabilità.  

Si impegna altresì alla restituzione delle chiavi entro e non oltre il termine del 

_____________________________. 

Note __________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Luogo e data __________________  

Il ricevente 

_____________________________ 

Chiavi restituite il ______________ 

Firma ________________________ 


