  




Alla S.C.  O.S.R.U. 

A.O.U. San Luigi Gonzaga 

Regione Gonzole, 10 

10043 ORBASSANO (TO)

Email: centroform@sanluigi.piemonte.it
Si richiede l’utilizzo dell’Aula/e _________________________________ e concessione secondo regolamento aziendale.
Titolo dell’evento: _________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
che si terrà i/il giorno/i: ____________________________________________________________
dalle ore __________ alle ore _______________________________________________________
Descrizione dell’evento __________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Referente e contatti Sig./ra _______________ Tel. __________ e-mail _______________

Dati relativi all’eventuale agenzia di servizi delegata: ______________________________

_________________________________________________________________________
Dati per l’eventuale fatturazione:

Nome Cognome / Ragione Sociale ____________________________________________________

Indirizzo completo ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Numero Telefono _________________________________________________________________

Indirizzo mail ____________________________________________________________________

C.fiscale / P.Iva __________________________________________________________________
· Dichiara di aver esaminato i locali richiesti e le relative attrezzature e di averli trovati adatti al proprio scopo, in buono stato di manutenzione ed esenti da difetti che possano influire negativamente sulla sicurezza di coloro che parteciperanno all’evento.
· Dichiara di aver preso visione e di accettare incondizionatamente tutti gli articoli del vigente regolamento per l’utilizzo delle aule del Centro di Formazione dell’AOU San Luigi Gonzaga, anche ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile.
Richiedente _________________________ 
         Organizzatore/Agenzia ______________________

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
SPAZIO RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE
□ PARERE FAVOREVOLE




□ PARERE NEGATIVO

□ A TITOLO ONEROSO

□ A TITOLO GRATUITO











TIMBRO E FIRMA








__________________________

