Cuneo,



Il sottoscritto Dott.___________________________________________________

regolarmente iscritto a codesto Ordine a nome di __________________________
_______________________________________
CHIEDE

di poter usufruire della Sala Convegni dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Cuneo- Via Mameli, 4 Bis - per il giorno _____________ dalle ore ________ alle ore ________ per una riunione ad uso:
SINDACALE

CORSO DI AGGIORNAMENTO

RIUNIONE SCIIENTIFICA
ASSICURA

che il numero dei partecipanti al convegno non sarà superiore, in totale alle 99 unità.
DICHIARA

che eventuali spese per danni arrecati durante l'affidamento verranno interamente rimborsate all'Ordine dal sottoscrivente.
corrisponde

infine la somma di Lire ___________________ (_________________________) a titolo rimborso spese per pulizia, manutenzione, riscaldamento dei locali.
Alla fine della riunione si impegna a richiudere la Sede e a consegnare le chiavi in Segreteria il giorno
successivo.
In fede
____________________
