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SCHEDA PRENOTAZIONE AULE E SERVIZI TECNICI*

(si prega compilare in stampatello e in tutte le sue parti)

	                                                                                                                        dalle______

	Manifestazione del _______________________ Aula ___________________ alle______

	

	Titolo della manifestazione ________________________________________________

	

	__________________________________________________________________________________________

	

	Titolo per cartello indicatore _______________________________________________



	Ente organizzatore ______________________________________________________



	Persona da contattare ____________________________________________________

tel. ___________________ fax ___________________  cell. ____________________

Indirizzo e-mail  ________________________________________________________



	Dati per la fatturazione

	Ente _________________________________________________________________

	

	Via ___________________________________________________ n° _____________

	

	cap ______________ Città _________________________________________ (_____)

	

	P. Iva  ___________________________     C.F. ______________________________

	Codice destinatario  __________________    Indirizzo PEC________________________
Applicazione SPLIT PAYMENT          SI’ □             NO □

Indirizzo mail per invio fattura:  ___________________________________________     

	

	Inviare la fattura a: (in caso di indirizzo diverso dal precedente)

	_____________________________________________________________________

	

	Via ___________________________________________________ n° _____________

	

	cap _______________ Città ________________________________________ (_____)

	Indirizzo mail per invio fattura  ____________________________________________     

	

	Il sottoscritto conferma la prenotazione dei servizi e delle aule previsti dalla presente scheda. Dichiara di aver preso visione del regolamento relativo ai servizi congressuali e di accettarlo integralmente con particolare riferimento all'articolo 7 (modalità di prenotazione e di pagamento), all'articolo 8 (disdetta delle aule e dei servizi) e all’articolo 10 (danni).
Data ______________________ Firma ____________________________________________________



	* si prega allegare un foglio di carta intestata se primi clienti                                                                                                                        


AULE

	  MAGGIORE       Videoproiettore  
	

	  MORANDI         Videoproiettore  
	

	  Aula "A"              Videoproiettore  
	  ferro di cavallo

  banchi        sedie                        Persone n.  _____

	  Aula "B"              Videoproiettore  
	  ferro di cavallo

  banchi        sedie                        Persone n. _____

	  Aula "C"              Videoproiettore  
	  ferro di cavallo

  banchi        sedie                        Persone n. _____

	  Aula "D"              Videoproiettore  
	  ferro di cavallo

  banchi        sedie                        Persone n. _____

	  Mostra o poster session Aula ______
	


AUDIOVISIVI

	  Computer in aula 
	

	  Puntatore laser
	

	  Registrazione audio
	½ giornata                         1 giornata

	  Registrazione video
	½ giornata                          1 giornata

	  Impianto traduzione simultanea
	nº             posti ascolto    nº                 lingue

	  Interpreti
	nº            coppie

	  Porta poster            nº               gg.
	

	  Assistenza di un tecnico fisso in aula
	

	  Assistenza informatica per collegamenti da remoto
	

	  Servizio fotografico
	  solo fotografie     ripresa video

	  Receptionist
	

	  Spazio attrezzato per servizi diversi
	

	  Altro (specificare):
	………………………………………………………

	
	


Informativa breve, ai sensi del D.Lgs. 196/03 e Regolamento europeo 2016/679
I dati raccolti in questa scheda sono trattati da FAST con la finalità di adempiere a tutte le attività connesse alla prenotazione di aule e/o servizi da parte del cliente per l’organizzazione di propri eventi o corsi.

Il conferimento di tali dati è pertanto obbligatorio per poter usufruire del servizio offerto da FAST. Nel caso in cui non venga fornito il consenso al trattamento dei dati non è possibile provvedere all’attivazione del servizio.

I dati forniti non sono in nessun caso comunicati a soggetti esterni.

Il titolare del trattamento dei dati è FAST-Federazione delle associazioni scientifiche e tecniche, Piazzale Morandi 2, 20121 Milano.

E’ possibile esercitare i diritti previsti inviando una comunicazione scritta all’indirizzo e-mail: fast@fast.mi.it. L’informativa completa è scaricabile dal sito Fast alla pagina
https://www.fast.mi.it/wp-content/uploads/2019/11/informativaprivacy_clientifornitoripartnerterzeparti.pdf
