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Modulo approvato nella seduta del Consiglio Direttivo dell’Ordine dei Medici Chirurghi ed 

Odontoiatri del 12/2/2018 

 

Ill.mo Sig. Presidente 
Ordine dei Medici Chirurghi 
e degli Odontoiatri 
della Provincia di SAVONA 
 
 
 

OGGETTO:  Richiesta concessione in uso:     Sala Convegni 

          Sala Multimediale  

          Sala del Consiglio 

                                                                                 (nei casi previsti) 
 
 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………............................ 

in qualità di:    Iscritto Ordine Medici Chirurghi e Odontoiatri 

     Iscritto Ordine Farmacisti     Iscritto Ordine Veterinari    

     Responsabile Società Scientifica Medica di rilevanza nazionale   

     Responsabile Sindacato ……………………………………………… 

     Responsabile Associazione ………………………………………….. 

     Altro ………………………………………………………………………. 

 

porge domanda per la concessione della sala (Convegni Multimediale Consiglio)   

dell’Ordine il giorno …………….….……...….  dalle ore …..…………  alle ore …….………                

TITOLO EVENTO: ………………………………………………………………………………………… 

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

ARGOMENTO EVENTO: ………………………………………………………………………………….. 

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

NUMERO RELATORI: ………………………… NUMERO PARTECIPANTI:……………………… 

QUOTA ISCRIZIONE (se presente) ………………..  

LISTA SPONSOR (se presenti)……………………………………………………………………………. 

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

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

RICHIEDO ACCREDITAMENTO ECM TRAMITE FNOMCeO (costo 350 €)  SI      NO  

EVENTO ACCREDITATO ECM   Si  No       CREDITI ECM N. …. 

NECESSITÀ di:  Audio     Video     Personale tecnico  

PRESENZA:   Coffee break    Catering  - FORNITORE ……………………………………… 
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Con la sottoscrizione il responsabile dichiara: 

- di non trattare temi contrari al codice di deontologia medica 

- di assumersi la responsabilità per eventuali danni causati alla sede 

 

DICHIARO: 

 di aver letto il Regolamento predisposto dal Consiglio Direttivo del 08/01/2018 

 di aver richiesto il Patrocinio dell’Ordine (per eventi per i quali è consentito) 

 

MI IMPEGNO: 

- a rispettare il regolamento 
- a non arrecare danneggiamenti con l’uso non corretto della sala, manlevando 

l’Ordine da ogni responsabilità 
- a garantire l’ordinato svolgimento delle riunioni 
- a concordare le modalità di apertura e chiusura dei locali con il Presidente o suo 

delegato 
- a farmi carico della sistemazione dei locali in maniera idonea all’utilizzo 
- a provvedere al ripristino dei locali nello stato in cui sono stati affidati 

 

 

ATTREZZATURE PER LE QUALI SI RICHIEDE L’UTILIZZO: 

 Tavolo relatori    Sistema audivisivo    Videoproiezione 

 Telecamera    Microfono portatile 

 

Data  …………………………………….   

     

IL RESPONSABILE REFERENTE  


