Fondazione Centro Studi Campostrini

C“q

@

Scheda di prenotazione

Cognome-Nome/Societa/Ente richiedente

con sede in , via

partita IVA n.

rappresentata da

nato/a a il , codice fiscale
in qualita di
intende noleggiare le seguenti sale: (indicare con una x le scelte)
posti orario
9.00-13.00 |14.30-19.00| 20.00-23.00
Sala conferenze G.Campostrini | 100 €250 €250 € 200
Sala conferenze G.Caliari 90 €200 €200 €150
Sala conferenze M.Rosmini 60 €150 €150 €100
Sala conferenze M.Fracastoro | 130 €250 €250 €200
Saletta Fracanzani 30 €100 €100 €100
Sala riunioni Fracanzani 15 €75 €75 €75
Sala conferenze Ravignani 50 €150 €150 € 100
Sala riunioni PM.Fiocco 12 €75 €75 €75
Sale espositive indicare i mq necessari
(il costo viene calcolato separatamente)

nelle date:
per lo svolgimento del seguente evento:
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indirizzo e-mail di riferimento:




Fondazione Centro Studi Campostrini

Le sale conferenze vengono consegnate al richiedente comprensive della seguente stru-

mentazione:

impianto di condizionamento/riscaldamento
microfoni al tavolo dei relatori
1 connessione internet al tavolo dei relatori

Intendo usufruire inoltre dei seguenti servizi accessori:

impianto di videoproiezione (notebook + proiettore + audio/video professionale)

costo
Microfono radio in sala €10
Videoproiezione su piu sale compreso
Registrazione audio su file MP3 €30
Registrazione video su file WMV o MPG € 50
Videoediting dell’'evento + DVD €100
Videoediting + DVD + video YouTube €150
WiFi in sala €25
Lavagna luminosa / Lavagna a fogli mobili compreso
Tecnico in sala € 22 orari
Servizio reception € 15 orari
Servizio di vigilanza (OBBLIGATORIO per le sale conferenze) € 10 orari
Posto auto interno (max 5 durante il giorno; max 10 in orario serale) compreso
Coffee break da concordare
Organizzazione servizio catering da concordare

| prezzi si intendono IVA esclusa e relativi all’utilizzo in una sola data. Per piu date il costo
e da moltiplicare per il numero di giorni di utilizzo.
Il preventivo dettagliato sara inviato all’indirizzo e-mail indicato a pagina 1.
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Data,

Il Richiedente
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