Terme Caronte S.p.A.

Richiesta di utilizzo Sala teatro

Il/La sottoscritto/a

telefono e-mail

In nome:

O Proprio [ Dell’associazione [ Dell’istituzione [0 Del gruppo
Nome Con sede in

CF/P.IVA

Chiede la disponibilita della sala teatro

per il giorno Dalle ore Alle ore
Tipologia di evento
[0 Convegno 0 Manifestazione [ Presentazione [ Esposizione

Allestimenti previsti:

Servizi richiesti:
O Microfono O Proiettore OO Computer
[0 Coffee break O Aperitivo O altro

A tal fine dichiara:

Che gli allestimenti rispettano le normative igienico-sanitarie, di sicurezza e antincendio;
Di essere in possesso di un’assicurazione per danni contro terzi per I'attivita oggetto della
richiesta.

Si impegna inoltre:

A riaspettare le norme d’uso stabilite dal regolamento recante norme per le attivita di
rappresentanza e I'uso dei locali;

A risarcire eventuali danni arrecati alla struttura, all’arredamento, agli impianti ed a quanto altro
presente nei locali dove richiede di svolgere I'attivita;

A restituire i locali senza materiale promozionale, arredi, allestimenti predisposti per I'occasione;

NOTE

Luogo e data Firma

Inviare a: m.cataldi@termecaronte.it




