
 

Io sottoscritto/a

Nato/a a

Residente a 

In via/piazza

Recapito telefonico

Di ritirare n. _______ radioguide in data ____________ 

www.visitpiacenza.it

DICHIARO

Piazza Cavalli, 7 – 29121 Piacenza
Tel. 0523.49 2001

iat@comune.piacenza. it

MODULO RITIRO E RICONSEGNA RADIO GUIDE

•

Il

Di aver letto e conoscere le condizioni d’uso del servizio•

Piacenza li Firma

Documento di identità numero

carta di identità patente di guida passaporto

Numero radioguide riceonsegnate______________in data_____________

RICONSEGNA (a cura dell’operatore/trice IAT o referente Monteloene)

•

Piacenza li Firma operatore IAT

Condizioni delle radio restituite(segnalare ammanchi, ammaloramenti)•

Firma utilizzatore per accettazione 
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