
 C.R.I. PIANA PISTOIESE 

RICHIESTA DI UTILIZZO 

DELLA SALA CONFERENZE 
VIA BOCCA DI GORA E TINAIA 67 (2° PIANO) 

51039 QUARRATA (PT) 
E-MAIL :  formatore@cripianapistoiese.com 

TELEFONO 0573737373 – FAX 057372175 
 

 

 
Il sottoscritto      ................................................................................  in qualità di      ................................................ 

dell’Ente/ Ditta/Organismo      ............................................................................................................................................ 

con sede in      .....................................................................  Via.     ..................................... n.     ............................ 

Cod.Fisc./P.Iva      .............................................................  Tel      ...................................... Fax      ....................... 

 

C H I E D E 
 
di poter utilizzare la Sala Conferenze del Comitato Locale (per le fasce orarie consultare il regolamento): 
 
per il giorno      .......................  dalle ore      ........... alle ore       

 
per il giorno      .......................  dalle ore      ........... alle ore        

 
per la seguente finalità (oggetto della manifestazione): 
 
     ..............................................................................................................................................................................................  
 
     ..............................................................................................................................................................................................  
 
Relatori      .............................................................................................................................................................................. 
 
Responsabile della manifestazione      ..........................................................  Tel. ............................................................        
 
N. partecipanti      .................................. (max. 80) 
 
Tipologia di prenotazione (Barrare la scelta che interessa): 

• Prenotazione della sala, riferita esclusivamente al locale con sedie e tavoli. 
• Prenotazione della sala completa di ausili audio e video (computer, videoproiettore, impianto audio con 

microfoni) e operatore. 
 
In relazione a quanto sopra, il sottoscritto: 
 

1. A tal fine dichiara di aver preso visione del regolamento della suddetta sala conferenze pubblicato  sul sito della Croce Rossa 
Italiana – Comitato Locale Piana Pistoiese, e di accettare integralmente e incondizionatamente  le modalità e le norme 
regolamentari in esso riportate e di aver preso visione delle tariffe riportate sull’ordinanza che le regola; 

2. provvedere inoltre al versamento della tariffa  stabilita secondo il suddetto regolamento sul c/c: 
n._cod. IBAN IT77T0626070501000800009C01  intestato a CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO LOCALE PIANA 
PISTOIESE CASSA DI RISPARMIO DI PISTOIA E PESCIA – Filiale di Quarrata (PT). 

3. si impegna a garantire che il numero dei partecipanti non superi le 80 unità; 
4. acconsente il trattamento dei dati innanzi riportati da parte C.R.I. Piana Pistoiese e si dichiara informato di quanto indicato 

nel D.Lgs. 30.6.2003 n. 196, compresi i diritti relativi che derivano dall’art. 13 del predetto decreto. 
 

 
Data ......      

 
Il Richiedente 

 
 
_________________________________________________________________________________________  
 (timbro e firma) 

Questo modulo di prenotazione può essere inviato sia per E-Mail che via Fax tra le ore  9.00 e le 15.00, dal 

lunedì al venerdì. 


