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MMoodduulloo  pprreennoottaazziioonnee  ssaallaa  ccoonnvveeggnnii  
                               (inviare via fax al 02 89697857) 

 
 
 

Con la presente il sottoscritto ______________________________________________________________ 
 
Titolare/Legale rappresentante della ditta/associazione__________________________________________ 
 

RICHIEDE 

di poter accedere e utilizzare la sala convegni: 

 

SCELTA “X” COSTO SALA  UBICAZIONE POSTI ALLESTIMENTO IN DATA DALLE ORE ALLE ORE 

  

270 ARPEGGIO 
INGRE. MICHELINO 

VIP CLUB 70 PLATEA 

      

  

270 CORALE 
INGRE. MICHELINO 

VIP CLUB 
70 PLATEA 

      

  

456 
SINFONIA 

(ARPEGGIO+CORALE) 
INGRE. MICHELINO 

VIP CLUB 
160 PLATEA 

      

  

270 MADRIGALE 
INGRE. MICHELINO 

VIP CLUB 
70 PLATEA 

      

  
235 ARMONIA 

INGRESSO 

MICHELINO 
100 PLATEA 

      

 

 

I costi indicati nel prezziario Sale Convegni, sono al netto dell’iva, si riferiscono alla sola utilizzazione delle 
sale allestite con tavolo di presidenza e sedie, con esclusione di: 

allestimenti particolari, addobbi floreali, sussidi audiovisivi e relative assistenze. 

L’importo deve essere saldato con rimessa diretta inviando allegato al presente modulo copia del 
versamento a saldo. 

NB: Prima di compilare ed inviare il presente modulo verificare telefonicamente al num. 02 89697856 la 
disponibilità. 

I locali verranno resi disponibili all’ora richiesta da parte degli incaricati ed al termine dell’utilizzo ne verrà 
effettuata verifica congiunta. 

L’utilizzatore si farà carico di ogni danno arrecato alla struttura o all’arredo in dotazione, impegnandosi sin 
d’ora a risarcire l’organizzazione degli eventuali danni riscontrati dichiarandosene debitore anche nel caso di 
mancata precisa individuazione dei soggetti responsabili. 

 

 

Data       timbro e firma del titolare/legale 

rappresentante 

U 

MODULO 


