MODULO PER LA RICHIESTA DI UTILIZZO DELLE SALE DI
PALAZZO TOBIA PALLAVICINO

Il sottoscritto __________________________________________________
Legale rappresentante di _________________________________________
Con sede a _______________________________________________________
Indirizzo ________________________________________________________
Tel. _________________________ fax _______________________________
e-mail ___________________________________________________________

Richiede

di poter utilizzare in data __gg__/___mm___/_aaaa_____
con orario ____________________________ la Sala:

□ Sala del Consiglio (posti 80)rimborso forfettario   € 750,00 oltre IVA
□ Sala Dorata (posti 20)	 	   		“    “   € 1.000,00 oltre IVA
□ Sala del Bergamasco (posti	70)	     “    “    	€ 750,00 oltre IVA
□ Sala delle Ardesie (posti 20)	    “      “    		€ 300,00 oltre IVA
□ Sala Gialla (posti 15)	    		     “    “    	€ 200,00 oltre IVA

Consapevole che per richieste di aperture fuori orario ordinario di lavoro saranno applicate le tariffe vigenti suppletive,

per ospitare l’evento/riunione sull’argomento ____________________

__________________________________________________________________


A tal fine comunica i seguenti dati per la relativa fattura

Intestatario _____________________________________________________
Indirizzo ________________________________________________________
Partita IVA/codice fiscale _______________________________________

Dichiara

Di aver preso visione del regolamento di utilizzo delle sale della sede camerale di Palazzo Tobia Pallavicino e di accettarne le condizioni, con particolare riferimento all’articolo 5 (Obblighi degli utilizzatori)

E si impegna

A effettuare il pagamento del corrispettivo entro cinque giorni prima della data dell’evento in questione sul Codice IBAN IT69M0617501406000002362890 intestato a Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltura di Genova, con la seguente causale: utilizzo Sale Palazzo Tobia Pallavicino in data ...

Data _____________________			Firma _____________________ 
