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MODULO DI RICHIESTA  
 

IL SOTTOSCRITTO_______________________________________________________ ________ 

 

IN NOME E PER CONTO DI:_______________________________________________________ 

 

CON SEDE A_________________ VIA_______________________________________________ 

 

N.________ CAP________ TEL___________ FAX___________ CELL_____________________ 

 

EMAIL_____________________C.F._______________________ P.I._______________________  

Ente Pubblico  SI     NO 
CHIEDE 

 l’utilizzo dell’Aula Magna  
 l’utilizzo dell’Aula Seminari 
 l’utilizzo dell’Aula Didattica 
 l’utilizzo Laboratori Informatici 
 

la predisposizione dei seguenti servizi (barrare i servizi richiesti): 
 servizio accoglienza (cavalieri sul tavolo, hostess, acqua minerale, ecc.);  
 saletta attigua per la registrazione dei partecipanti e/o segreteria organizzativa;  
 tavolo in atrio per la presentazione di libri e/o riviste attinenti alla manifestazione; 
 servizio di registrazione audio e/o video dei lavori; 
 servizio proiezione diapositive, filmati o altro, su schermo collocato all’interno dell’Aula 

Magna; 

 servizio proiezione dei lavori su schermo da installare in atrio; 

 utilizzo locali biblioteca. 

per il/i giorno/i________________________________________dalle ore_________alle ore_____________ 

al fine di svolgere una Manifestazione (Convegno, Conferenza, Seminario, Tavola Rotonda), di cui si allega 

il programma, su: ________________________________________________________________________, 

per un pubblico di partecipanti non inferiore a n ................. e non superiore a n ..........  

 

DICHIARA 

 

a) che la Manifestazione gode di finanziamento pubblico     SI    NO (se SI specificare l’ente) 

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

b) che la Manifestazione è patrocinata dalle seguenti istituzioni pubbliche e/o private: 

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

c) di aver preso visione delle norme di regolamento che disciplinano l’utilizzo dell’Aula Magna riportate 

sul retro del presente modulo e di accettarne senza alcuna riserva tutte le condizioni ivi espresse. 

 
Luogo e Data ____________________   

                                                                     Firma 

                                                                         ______________________________ 
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