COMUNE DI GRESSONEY-LA-TRINITE’
SALA POLIVALENTE

DATI DELL'EVENTO:
· ORGANIZZAZIONE/ASSOCIAZIONE: ______________________________________________
· RESPONSABILE DELL'EVENTO: 	__________________________________________________
· DATA DI RICONSEGNA:	 ________________________________________________________
Si procede alla compilazione e sottoscrizione delle seguenti check list per la riconsegna della sala polivalente e del bancone bar al Comune di Gressoney-La-Trinité

CHECKLIST RICONSEGNA BANCONE BAR
ZONA LAVAGGIO E GHIACCIO
	
	Stato (OK/NO)
	Note

	Lavabicchieri: svuotata, pulita e spenta
	
	

	Produttore di ghiaccio: svuotato, pulito e spento.
	
	

	Quadro Elettrico (Magazzino): interruttori lavastoviglie e ghiaccio su OFF.
	
	

	Detersivi: verifica livello taniche (sotto il lavandino) e segnalazione carenze.
	
	


REFRIGERAZIONE
	
	Stato (OK/NO)
	Note

	Frigoriferi: svuotati, sbrinati e spenti tramite pulsante locale.
	
	

	Congelatore deposito: se vuoto, sbrinato e spento (altrimenti verificare scadenze).
	
	

	Aereazione: Tutte le ante di frigo e congelatori lasciate aperte (anti-muffa).
	
	


SUPERFICI E BANCONE
	
	Stato (OK/NO)
	Note

	Pulizia piani: detersi con prodotti idonei.
	
	

	Verifica abrasioni: NON sono state usate pagliette o spugne ruvide.
	
	

	Stato generale: il bancone è nelle stesse condizioni della consegna.
	
	




CHECKLIST RICONSEGNA SALA POLIVALENTE
PULIZIA E IGIENE
	
	Stato (OK/NO)
	Note

	Pavimenti: Spazzati e lavati accuratamente.
	
	

	Superfici/Tavoli: Puliti e igienizzati.
	
	

	Servizi Igienici: Sanitari puliti e cestini svuotati.
	
	

	Area Esterna/Ingresso: Priva di mozziconi o rifiuti.
	
	


ORDINE E ARREDI
	
	Stato (OK/NO)
	Note

	Ev. Sedie: Impilate o riposte come da posizione originale.
	
	

	Ev. Tavoli: Smontati o riposizionati correttamente.
	
	

	Rifiuti: Tutti i sacchi sono stati rimossi e smaltiti.
	
	


IMPIANTI E SICUREZZA
	
	Stato (OK/NO)
	Note

	Luci: Tutte spente (incluse quelle dei bagni).
	
	

	Ev. Attrezzature Tecniche: (Proiettori, Audio) spenti.
	
	

	Infissi: Finestre e porte di sicurezza chiuse.
	
	













Dichiarazione di Responsabilità
Il sottoscritto ________________________________, in qualità di referente per l'Associazione/Ente utilizzatore, dichiara che:
1. La sala viene riconsegnata nelle medesime condizioni di pulizia e ordine in cui è stata ricevuta.
2. Danni: (Selezionare una voce)
☐ Non sono stati riscontrati danni a strutture o arredi.
☐ Si segnalano i seguenti danni/anomalie: _________________________________
3. Tutte le chiavi sono state restituite secondo le modalità concordate.
Nota: Il Comune si riserva il diritto di contestare eventuali vizi occulti o danni non segnalati entro 48 ore dalla riconsegna, con conseguente addebito delle spese di ripristino o pulizia straordinaria.


Firma del Responsabile (Utilizzatore): ________________________________________________________


Firma per Presa in Carico (Dipendente Comunale): _____________________________________________


