
      
  

Modulo richiesta utilizzo Sala Congressi  

  

Io sottoscritto/a                                                                                           nato/a il ______________                                 

a                                                             prov. di              ,   residente a                                  

prov. di            via                                                                     tel.       

in qualità di                                             dell’Associazione/Società/Ente                                                      

con sede a                                                      prov. di           via                                                                

tel.                                                             Codice fiscale o P. IVA  

 

CHIEDO  

   l’utilizzo della Sala Congressi, sita al piano terra del Palazzo Sass Maor, per l’iniziativa riguardante   

  

 

    

   l’utilizzo della seguente attrezzatura:  

  

 

 

DICHIARA INOLTRE  

1. di accettare il prezzo di euro 200,00 + IVA se Soci ApT e il prezzo di euro 250,00 se non Soci, 
comprese n. 3 ore di presenza dell’operatore ed il prezzo di euro 20,00 + IVA per ogni ora 
supplementare; 
 

2. di accettare il prezzo di euro 100,00 + IVA se Soci ApT e il prezzo di euro di euro 150,00 se non Soci 

per 3 ore di riscaldamento della sala (se necessario) e il prezzo di euro 10,00 + IVA per ogni ora 
supplementare;  

3. i costi saranno saldati ad ApT San Martino di Castrozza, Passo Rolle, Primiero e Vanoi tramite bonifico 
bancario a Cassa Rurale Dolomiti di Fassa Primiero e Belluno IBAN: IT 81 U 08140 05614 
000024060708 entro e non oltre il giorno prima dello svolgimento della manifestazione;  

 
4. l’eventuale non utilizzo della sala dovrà essere comunicato entro tre giorni prima della data prevista; in 

caso contrario saranno addebitati €50,00 + IVA; 

 
5. di assumersi ogni e qualsiasi responsabilità per qualunque fatto dovesse verificarsi in connessione con 

lo svolgimento dell’incontro/manifestazione oggetto della presente domanda e di considerare 
contestualmente esonerata ApT S.Mart;  

  

6. di assumere a proprio carico l’onere per il risarcimento di eventuali danni, ivi comprese le attrezzature 
utilizzate, che si verificassero nel corso della manifestazione e delle attività connesse;  

  

7. di impegnarsi a comunicare al referente eventuali danni o malfunzionamenti dell’impianto microfonico e 
delle attrezzature utilizzate.  

 

Data                  Firma       

 

                                         

che avrà luogo il giorno/i        dalle ore           alle ore     


