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	ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI

E DEGLI ODONTOIATRI DI TORINO

C.so Francia 8  -  10143  Torino  -Tel: 011.58.15.111   Fax: 011.50.53.23

Web: www.omceo.to.it    

 email: segreteria.amministrativa@omceo.to.it

__________________________________________________________
	



MODULO PER LA RICHIESTA DI UTILIZZO DELLE SALE DELL’ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DELLA PROVINCIA DI TORINO

Cognome e Nome / Ragione Sociale:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Indirizzo / Sede Legale

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Codice Fiscale / Partita Iva

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

richiede l’utilizzo  della sala:………………………………… 

Titolo dell’evento:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

che si terrà i/il giorno/i: ………………………………………………………… 

dalle ore …………….alle ore…………………………..

e il: ……………………………………….. 

dalle ore………………..alle ore…………………………

Descrizione dell’evento 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Sala Conferenze comprende:(contrassegnare)

Sala fino a 250 posti

Radiomicrofoni a mano o spillo

Videoproiezione  

Videoconferenza Over IP o ISDN

Computer di sala/Computer Regia

Adattatore per Mac (specificare modello)

Spazi espositivi 

 n._____ 

Videoregistratore DVD

Audioregistrazione 

Spazio per coffe break e lunch

Centro Slide in rete

Remote Controlle per Slide

Freccia Laser

Slide tappo – logo Jpeg evento

Sala ex Carrozze comprende: (contrassegnare)

Sala fino a 45 posti

Videoproiezione su schermo 

Computer 

Sala Consiglio comprende: (contrassegnare)

Sala fino a 23 posti

Videoproiezione su schermo 

Computer 

Sala pianoforte comprende: (contrassegnare)


Sala fino a 20 posti

Mansarda comprende: (contrassegnare)

Sala fino a 30 posti

Videoproiezione su schermo 

Computer di sala

Data






Firma

-----------------------------------



 -----------------------------------------

Recapito telefonico referente…………………………………………………………

I

Indirizzo e-mail……………………………………………………………………….
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