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MODULO DI PRENOTAZIONE DELLE SALE DEL COORDINAMENTO SOLIDARIETA’ VALLE D’AOSTA  

(CON RIMBORSO SPESE)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ (tel. _______/__________________)
per conto di  ________________________________________________________________________________________________
Via ________________________________________________ n° _____ Città _______________________________ CAP ________
Tel. ___________________________ Fax __________________________ E-mail ________________________________________
Cod. Fiscale/P.I. _______________________________
CHIEDE DI POTER USUFRUIRE DELLA SALA DEL CSV
· Riunioni (15 posti)

· Formazione (35 posti) 

· Conferenze (70 posti) 
per il seguente utilizzo_______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
per il/i giorno/i e gli orari  ___________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
Responsabile in caso di emergenza ________________________________________ (tel. ___________ / ___________________)

Il CSV è provvisto di un Piano di emergenza/evacuazione. Con la sottoscrizione del presente, il contraente dichiara di aver preso visione delle planimetrie esposte e del documento tenuto all’accoglienza.

Il sottoscritto si impegna a firmare per presa visione ed accettazione del disciplinare per l’utilizzo dei locali e delle attrezzature del CSV.
Note:______________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

Data della richiesta






Firma del richiedente

____________________





_____________________
Il sottoscritto presta il suo consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Generale UE n.679/2016, per i fini istituzionali del CSV.[image: image1.png]
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