[CARTA INTESTATA DELLA PARROCCHIA]

RACCOMANDATA A MANO
Luogo, data

Spettabile


ATS…..
Alla c.a. ……

Preg.mo Dott.

……… 

OGGETTO:
concessione di spazi parrocchiali a titolo gratuito nel periodo dal …. al ….. per erogazione vaccino antinfluenzale 
Facendo seguito alla Vostra richiesta di poter utilizzare un locale di proprietà della Parrocchia ……………. per erogare il vaccino antinfluenzale ai cittadini residenti nel quartiere, tenuto conto del prezioso servizio che viene così offerto, siamo lieti di esprimere il nostro assenso.
Il locale, ubicato all’interno del …. (Centro Parrocchiale/Oratorio/Centro Caritas Parrocchiale…) in via ……., viene a Voi concesso a titolo gratuito nel periodo dal ….. al ….., secondo il calendario da Voi presentato ed allegato alla presente (All.A), al solo fine di utilizzo come centro vaccinale (vaccino antinfluenzale).

Si precisa sin d’ora che sono a Vostro esclusivo carico:

· la corretta applicazione di un protocollo COVID e le spese di igienizzazione e sanificazione del locale, prima e dopo il suo utilizzo, secondo la normativa emergenziale vigente;
· le responsabilità annesse all’erogazione del servizio offerto, compresa la richiesta di tutte le autorizzazioni necessarie per l’espletamento dell’attività vaccinale. 

Vi invitiamo, infine, ad usare l’immobile con la dovuta diligenza, ricordandoVi che siete direttamente responsabili verso la Parrocchia dei danni causati alla stessa e di quelli causati verso i terzi. 
Distinti saluti 


















Il Parroco









……………………

Per presa visione e accettazione:

ATS o MEDICO …..

Luogo e data
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