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Istituto Romano di San Michele
[bookmark: _Toc122451964]ALLEGATO A

Spett.le ASP Istituto Romano di San Michele
Piazzale Antonio Tosti n. 4
00147 - Roma
e-mail: info@irsm.it


RICHIESTA PER L’UTILIZZO TEMPORANEO DEI “SALONI GIULIANI” DELL’ASP ISTITUTO ROMANO DI SAN MICHELE

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________ in qualità di______________________________________dell’Amministrazione/Ente/Società/etc.___________________________________________________________________con sede a____________________________Via/Piazza____________________________________Cod.fiscale/P.I._____________________________________________________________telefono_________________________________fax_______________________________e-mail_____________________________________________________________________

CHIEDE
l’utilizzo temporaneo dei “Saloni Giuliani”, siti in Piazzale Antonio Tosti n. 4, 00147, Roma, per il/i giorno/i ________________dalle ore____________ alle ore _________________ per lo svolgimento del seguente evento:____________________________________________________________e di poter utilizzare i Saloni per le seguenti finalità______________________________________________________________________________________________________________________________________________



DICHIARA
· di aver preso visione e di accettare senza alcuna riserva le condizioni per l’utilizzo dei Saloni ai sensi del Regolamento approvato con Deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 40 del 29 dicembre 2022, disponibile sul sito web istituzionale all’interno dell’Area Amministrazione Trasparente nella sottosezione Disposizioni generali - Atti Generali - Regolamenti;
· di aver preso visione dell’informativa sulla privacy disponibile sul sito web istituzionale;
· [bookmark: _Hlk111553844]di impegnarsi a provvedere, tramite bonifico bancario sul conto corrente intestato all’ASP, al pagamento dell’importo dovuto per l’utilizzo della sala entro i tre giorni precedenti allo svolgimento dell’evento.

Luogo e data

Firma
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