RICHIESTA UTILIZZO SALA

Spett.le  

Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi 

e degli Odontoiatri di Venezia

Via Mestrina 86  

30172 Mestre (VE)

Tel 041989479 Fax 041989663

Mail : info@ordinemedicivenezia.it

Il/la  sottoscritto/a 

NOME………………………….…………………………. COGNOME……………………………………………………………………….

VIA……………………………………….…………………… CAP …………  CITTA’ …….…………………..……… PROV……….

TEL………………………………. FAX ……………………….. MAIL ….……………………………CELL ……………………………

Chiede a nome dell’associazione

…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………...

con sede a……………………………………….. via ………………………………………………………………….n………………….

tel………………………………………………, e-mail………………………………………………….

l’utilizzo della Sala Interrata  della sede dell’Ordine 

(la cui capienza massima è di 65 persone)

per il/i giorno/i ……………………. per la seguente iniziativa ………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….……..……………………………………………………………………………………………………………...........................................................................

dalle ore…………………. alle ore……………….. (allega eventuale materiale informativo)

di poter utilizzare le seguenti apparecchiature:

· Impianto di microfonia

· Lavagna luminosa

· Lavagna a fogli

· Computer                               

· con accesso ad internet

· Videoproiettore

· In caso di disponibilità, si impegna a prendere visione e rispettare il regolamento per l’utilizzo dei locali

· Si impegna inoltre a contattare gli uffici di segreteria (dal lunedì al venerdì dalle ore 10.00 alle ore 15.00 al n. 041- 989479)  per  concordare  le modalità di ritiro delle chiavi e per essere informato:

A)  sulle modalità di funzionamento delle apparecchiature richieste;

B)  sulla dislocazione dell’uscita di sicurezza;

C)  sulla presenza nel locale di una cassetta di pronto soccorso a disposizione del responsabile

(  Si assume ogni e qualsiasi responsabilità di legge in ordine all’uso degli spazi, che saranno resi disponibili nella loro piena agibilità dall’Ordine dei Medici di Venezia, di assumere in proprio l’onere di  rispondere di eventuali  danni a  persone o cose dell’amministrazione,  ai partecipanti ed a  terze persone che  dovessero  derivare dalla suddetta  concessione e per  tutta la sua durata.  Dichiara, inoltre,  sotto  la propria responsabilità che la sala sarà impiegata esclusivamente per scopi di cui alla presente richiesta e comunque per attività compatibili con la destinazione d’uso della stessa

La presente non impegna in alcun modo l’Ordine in merito alla concessione che sarà eventualmente deliberata dal Consiglio e comunicata sulla base delle disponibilità

Data








Firma

………………………

