
(MOD. 1) 

MODULO RICHIESTA BICI 

 

 

La/Il sottoscritta/o _______________________________________ nata/o a 

_______________________________ il __________________________ e residente 

______________________ alla via __________________________ documento di riconoscimento 

____ n. __________________________ CF: _______________________, avendo letto il 

disciplinare comunale per l’utilizzo del servizio di “Bike Sharing”, accettandolo senza riserva 

alcuna in ogni sua parte con la sottoscrizione della presente richiesta, consapevole degli obblighi 

cui è sottoposto dal su citato disciplinare,  

 

CHIEDE 

 

- l’utilizzo di n. 1 bicicletta del tipo ______________________________ per il giorno 

_________________ dalle ore _________ alle ore ___________________. 

- Per il minore ___________________________, nella qualità di ___________________ 

l’utilizzo di n. 1 bicicletta del tipo ______________________________ per il giorno 

_________________ dalle ore _________ alle ore ___________________, assumendosene 

pienamente la responsabilità e manlevando il comune da ogni e qualsiasi responsabilità 

derivante da danni subiti dallo stesso e/o provocati a terzi dall’utilizzo della Bicicletta.  

Con la sottoscrizione del presente modulo di richiesta inoltre 

DICHIARA 

- di conoscere e di accettare, senza riserva alcuna, tutte le disposizioni e le clausole relative al 

Servizio di Bike Sharing indicate dall’amministrazione comunale e recepite con determina n. 

___ del ______________ e di sottoscrivere, con la firma della presente richiesta e senza 

condizioni o riserve di sorta, le prescrizioni e le clausole riportate nelle stesse. In particolare 

dichiara di: 

 accettare ogni e qualsiasi responsabilità patrimoniale in caso di furto e danneggiamento 

della bicicletta ricevuta in uso; 

 assumere ogni responsabilità per sinistri e/o danni a terzi; 

- di aver preso visione della informativa privacy relativa al servizio. 

Lì __________________ 

 

In fede 

__________________  

 

 
Allega documento di riconoscimento ______ n. __________________ 

 


