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         MO CAF 04 – Rev. 0 – RICHIESTA AFFITTO SALA CONVEGNI CAMPUS



RICHIESTA DI AFFITTO DELLE AULE DEL CAMPUS 
DEL CENTRO DI RIFERIMENTO ONCOLOGICO DI AVIANO

Al Responsabile Centro Attività Formative
IRCCS CRO di Aviano

E, p.c. Direttore Generale
IRCCS CRO di Aviano

E-mail: infoformazione@cro.it

Il sottoscritto _______________________________________________________ nato il ________________ a _________________________ residente a ___________________________________________ in via/piazza ______________________________________________ CAP________________ e-mail _____________________________________   telefono ______________________________

Visto il Regolamento sui servizi del Campus del CRO di Aviano pubblicato sul sito web dell’Istituto, in qualità di Legale Rappresentante / ________________________________ di ____________________________________________________________________________________________specificare la natura giuridica: ente pubblico-associazione, cooperativa, società…) Indirizzo sede legale ______________________________________________________________________________Codice Fiscale/P.I. ______________________________________Telefono__________________________________email_________________________________ Sito Web_________________________________________________

CHIEDE

l’utilizzo temporaneo delle seguenti Aule Didattiche:
· SALA CONVEGNI con presenza di personale del richiedente per garantire il servizio di prevenzione antincendio euro 300,00/die;
· SALA CONVEGNI con operatore del CRO per garantire il solo servizio di prevenzione antincendio euro 400,00/die;
· SALA CONVEGNI con assistenza informatica e operatore del CRO per garantire il servizio di prevenzione antincendio euro 600,00/die;
· CAMPUS DIDATTICA n°1-n°2-n°4 con presenza di personale del richiedente per garantire il servizio di prevenzione antincendio euro100/die;
· CAMPUS DIDATTICA n°1-n°2-n°4 con operatore del CRO per garantire il solo servizio di prevenzione antincendio euro 200,00/die;
· CAMPUS DIDATTICA n°1-n°2-n°4 con assistenza informatica e operatore del CRO per garantire il servizio di prevenzione antincendio euro 300/die.

Per l’organizzazione del seguente evento/iniziativa/manifestazione/attività (si precisa che la domanda deve essere presentata almeno 30 giorni prima dell’evento):
TITOLO ________________________________________________________________________________________
DESCRIZIONE ___________________________________________________________________________________
N° partecipanti____________________________ DATA _____________________________
ORARIO dalle _____alle_____ con pausa dalle _______ alle ______

SERVIZI ACCESSORI POSSIBILI
· SERVIZIO COFFE BRACK, senza personale di servizio euro 75,00 (per 25 persone- euro 3,00 per ogni persona in più);
· SERVIZIO CATERING LUNCH A BUFFET, senza personale di servizio euro 200,00 (per 20 persone - euro 6,00 ogni persona in più).

Precisa inoltre

di aver letto, compreso e di accettare, senza riserve, tutte le prescrizioni e condizioni fissate dal regolamento definitivo sui servizi del Campus del CRO di Aviano, presente sul sito web dell’Istituto.
Note:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si allega copia del documento di identità e riconoscimento:
Tipo ______________________________________________ N. _________________________________
Rilasciato da ____________________________________________________ in data _________________
con scadenza prevista in data ______________________________________________________________

Data 						Firma 



AUTORIZZAZIONE
· SI AUTORIZZA
· NON SI AUTORIZZA
· EVENTUALI MOTIVAZIONI ________________________________________________________


Data							Firma 
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