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              POLITECNICO DI TORINO

     Modulo per la richiesta degli spazi conferenze

RICHIEDENTE:
	DIPARTIMENTO/STRUTTURA
	     

	ENTE/SOCIETA’
	     


REFERENTE DELL’INIZIATIVA:

	     
	     
	     

	Nome
	Cognome
	Telefono


OGGETTO DELLA RICHIESTA: (allegare eventuale documentazione)
	
	     


FINI DELL'INIZIATIVA:

	 FORMCHECKBOX 

	Didattici

	 FORMCHECKBOX 

	Scientifici o di ricerca

	 FORMCHECKBOX 

	Altro                 (specificare)
	     


	NUMERO PARTECIPANTI PREVISTI
	    


DATE DELLA MANIFESTAZIONE:

	1°Data
	     
	dalle ore
	 FORMDROPDOWN 

	alle ore
	 FORMDROPDOWN 


	2°Data
	     
	dalle ore
	 FORMDROPDOWN 

	alle ore
	 FORMDROPDOWN 


	oppure
	periodo
	dalle ore
	 FORMDROPDOWN 

	del giorno
	     
	alle ore
	 FORMDROPDOWN 

	del giorno
	     


SEDE DI SVOLGIMENTO:

	 FORMCHECKBOX 

	C.so Duca Degli Abruzzi

	 FORMCHECKBOX 

	Viale Mattioli

	 FORMCHECKBOX 

	Via P.C. Boggio

	 FORMCHECKBOX 

	Lingotto

	 FORMCHECKBOX 

	C.so Francia


SPAZI RICHIESTI:

	 FORMCHECKBOX 

	Aula Magna

	 FORMCHECKBOX 

	Sala Consiglio di Facoltà

	 FORMCHECKBOX 

	Atrio Sala Consiglio di Facoltà

	 FORMCHECKBOX 

	Salone d’onore

	 FORMCHECKBOX 

	Sala delle Colonne

	N°
	 FORMDROPDOWN 

	aule con capienza inferiore a 50 posti

	N°
	 FORMDROPDOWN 

	aule con capienza compresa tra 50 e 100 posti

	N°
	 FORMDROPDOWN 

	aule con capienza compresa tra 100 e 200 posti

	N°
	 FORMDROPDOWN 

	aule con capienza superiore a 200 posti


ALTRO:

     
SPAZI ESPOSITIVI:

	 FORMCHECKBOX 

	Collocazione di stand espositivi
	N(
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 

	Collocazione di tavoli a scopo espositivo
	N(
	 FORMDROPDOWN 


	
	
	
	


SEGRETERIA ORGANIZZATIVA:

	Persona di riferimento      
	     

	Telefono
	     

	Fax
	     

	e-mail
	     


ESTREMI DELLA STRUTTURA DELL’ATENEO, ENTE O SOCIETA’ A CUI ADDEBITARE GLI ONERI PREVISTI:

	Ente o Società
	     

	Ragione sociale
	     
	P. IVA
	     

	Indirizzo
	     

	Centro di costo (per le strutture d’Ateneo)
	     


	     
(data)
	     
(firma del richiedente)


	Il soggetto richiedente gli spazi di cui al presente modulo dichiara di assumersi piena ed esclusiva responsabilità in caso di furti e danni a persone e a cose – sia di proprietà di terzi sia di proprietà del Politecnico di Torino - che dovessero verificarsi nei locali e negli spazi messi a disposizione per la manifestazione/iniziativa in questione.

Lo stesso soggetto dichiara inoltre di manlevare e tenere indenne il Politecnico da ogni responsabilità per danni di qualunque genere che possano derivare, per qualsiasi causa, a persone o a cose, durante l’utilizzo dei suddetti spazi.
Firma del richiedente





	Informativa per la tutela della privacy  (Legge 196/2003 - Trattamento dei dati personali, di cui all’art.13):

 I dati indicati nella presente scheda saranno oggetto di trattamenti informatici o manuali da parte del Politecnico di Torino. Il trattamento dei dati verrà effettuato in modo da garantirne la riservatezza e la sicurezza. È esclusa la diffusione a terzi. I diritti dell’interessato sono quelli previsti dalla citata legge. 

Nell’inviarvi questa Scheda, prendo atto dell’informativa di cui sopra, acconsentendo al trattamento dei dati forniti nei termini sopra indicati.

Firma del richiedente

     



Inviare il presente modulo, compilato in ogni sua parte, all’indirizzo di posta elettronica spazi.conferenze@polito.it  oppure al numero di fax  011 090 6170.
Per eventuali informazioni contattare il Servizio Logistica al numero 011 090 6330.


