Allo Spett/le









Consorzio Industriale 









Provinciale dell’Ogliastra









Z.I. Baccasara, via P. Arzu
08048 T O R T O L I’      








protocollo@consorzioindustriale.it


RICHIESTA UTILIZZO SALA CONVEGNI DEL CONSORZIO INDUSTRIALE PROVINCIALE DELL’OGLIASTRA
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________
In qualità di incaricato RESPONSABILE della seguente ditta/società/associazione/ente:

DENOMINAZIONE ______________________________________________________________________________
CON SEDE _____________________________________________________________________________________
CF. P.IVA ______________________________________________________________________________________
FATTURA: 
SI 
NO


SPLIT PAYMENT?
 SI 
NO

PEC ___________________________________________________________________________________________
CODICE UNIVOCO _____________________________________________________________________________
DICHIARA
1. di accettare quanto previsto dal regolamento di affitto della sala congressi approvato con Delibera del CDA n° 4 del 31 Gennaio 2026 e di accettarne in toto il contenuto;
2. di esonerare il Consorzio da qualsiasi responsabilità per danni che possano derivare, per qualsiasi causa, al richiedente, a terzi o a beni propri o di terzi durante l’utilizzo della struttura;

3. di rinunciare a qualsiasi richiesta di risarcimento danni e/o altra pretesa nei confronti del Consorzio;
4. di assumersi qualsiasi responsabilità per eventuali danni arrecati alla struttura e alle attrezzature messe a disposizione dal consorzio, con impegno al relativo risarcimento;
5. di accettare le tariffe indicate nel presente modulo:

6. di effettuare il pagamento entro le 24 ore dall’evento.
C H I E D E
L’utilizzo della sala congressi  per i  seguenti giorni:

giorno_____________________________dalle ore __________alle ore ___________

giorno_____________________________dalle ore __________alle ore ___________

giorno_____________________________dalle ore __________alle ore ___________

· con le seguenti tariffe attualmente in vigore:
· Per ogni ora o frazione di ora €  40,00 oltre IVA (nei giorni feriali)

· Per ogni ora o frazione di ora €  60,00 oltre IVA (nei giorni festivi)
Data __________________________







     Letto, confermato e sottoscritto
__________________________________________

MODALITA’ DI PAGAMENTO:

- BONIFICO C/C DEL CONSORZIO


- VERSAMENTO DIRETTO AL CONSORZIO

IBAN IT58Q0306985391100000000407


