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ASST GAETANO PINI-CTO
MODULO CONCESSIONE USO AULA MAGNA PINI E/O SALA MULTIFUNZIONALE

Richiedente interno UOC/UQOS/Servizio e Dipartimento

CDC

Richiedente esterno: Ente Terzo Settore, Societa....

Proponente (Nome cognome)

Ruolo del proponente
(es. Responsabile Scientifico)

Uso Aula Magna via Pini 9 o Si o No

(capienza massima aula magna 70/100 pax)

Uso Sala Multifunzionale Pini (Capienza massima N. 20 posti) o Si per oriunione o No

Data evento: gg/mm/aa

Orario evento o Halfday dalleore _alleore
o Fullday dalleore alle ore

Catering o Si o No

Tipo evento

(es. corso formativo, convegno, congresso ecc.)

Titolo dell’evento

Finalita

Brochure programma

o Sl allego brochure per approvazione
o No I'evento non prevede brochure/locandina

Relatori interni
elenco nominativi

Relatori esterni
elenco nominativi

Numero partecipanti N.RO
Quota di iscrizione per partecipante oSi € o No, evento gratuito
Sponsor o Si Nome Sponsor
o No
Provider esterno o Si, Nome provider / tel.
o No

Richiesta patrocinio
(solo per eventi promossi da soggetti esterni all’ASST)

o Si, richiedo patrocinio e invio la brochure per approvazione

o0 No I'evento non prevede brochure/locandina

Accettazione e presa visione del Regolamento Uso Aula
Magna e sala a vetri

o Si o No

Datarichiesta
Firma proponente (leggibile)
Contatto telefonico/email

DIRETTORE COMITATO TECNICO SCIENTIFICO
(solo per eventi con finalita scientifiche e didattiche)

o Si Approvato o No, Non approvato

DIREZIONE GENERALE: concessione uso Aula Magna
Data:

o Si Approvata o No Non approvata

DIREZIONE GENERALE: Al richiedente é richiesto il versamento
del contributo per uso aula e sala a vetri (solo se previsto)

o Si o No uso atitolo gratuito




