MODELLO DI RICHIESTA CONCESSIONE IN USO SPAZI

Al Direttore della Galleria dell' Accademia di Firenze
Dr. Cecilie Hollberg

via Ricasoli 58-60

50122 Firenze
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(specificare il titolo del richiedente: titolare, legale rappresentante o suo delegato, ecc.)

della Ditta/Societa/Ente: (specificare la ragione sociale completa di Codice Fiscale e/o P.
IVA)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Preso atto del Regolamento per le concessioni in uso spazi

CHIEDE

di poter organizzare in proprio/per conto di
(indicare la ragione sociale completa di Codice Fiscale e P. IVA)
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nei seguenti spazi, gli eventi di seguito specificati:

DATA SPAZIO RICHIESTO TIPOLOGIA EVENTO | N° PARTECIPANTI
PREVISTO

A tal fine il sottoscritto precisa i seguenti dati:
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In merito agli allestimenti tecnici, si dichiara quanto di seguito indicato:
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II sottoscritto conferma che gli oneri per 1'organizzazione dell'evento saranno sostenuti per proprio
conto

Allegati alla presente (obbligatori):
e programma dettagliato dell'evento;
e progetto esecutivo per allestimenti tecnici

Qualora la richiesta possa essere accolta positivamente il sottoscritto richiede il rilascio del relativo
preventivo dei costi.

Data Firma del richiedente




