
        Allo Spett/le 
        Consorzio Industriale  
        Provinciale dell’Ogliastra 
        Zona Industriale Baccasara 

8048 T O R T O L I’       
 
 
 

Fax 0782 600 620    
 
 
Oggetto: Richiesta utilizzo sala convegni. 
 
 

Il sottoscritto __________________________________________  

In qualità di incaricato RESPONSABILE  della seguente ditta/società/associazione/ente: 

 

DENOMINAZIONE _______________________________________ 

CON SEDE _____________________________________________ 

CF. P.IVA ________________________________________ 

Dichiara di accettare quanto previsto dal regolamento di affitto della sala congressi approvato con delibera 

n° 30 del 12 aprile 2007 e di accettarne in toto il contenuto 

 

C H I E D E 

 

L’utilizzo della sala congressi  per i  seguenti giorni: 

giorno_____________________________dalle ore __________alle ore ___________ 

giorno_____________________________dalle ore __________alle ore ___________ 

giorno_____________________________dalle ore __________alle ore ___________ 

 

con le seguenti tariffe attualmente in vigore: 

- Per ogni ora o frazione di ora €  40,00 oltre IVA (nei giorni feriali) 

- Per ogni ora o frazione di ora €  60,00 oltre IVA (nei giorni festivi) 
 

MODALITA’ DI PAGAMENTO: 

- BONIFICO C/C DEL CONSORZIO 

IBAN IT32 P030 5985 3911 0000 0000 407 

- VERSAMENTO DIRETTO AL CONSORZIO 

 
Data __________________________ 

             Timbro e firma 

 
 
 
 
 


