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                                                                                                      MO AA 279_6 

L’Istituto Figlie di San Camillo, Casa di Cura di Cremona, proprietaria dell’immobile sito in Via Lazzari n° 26 
a Cremona, si obbliga a fornire al cliente che concerta, il servizio di noleggio della Sala Conferenze alle 
seguenti condizioni: 
 
Sala conferenze: sito a piano terreno, dotato delle seguenti attrezzature tecniche: impianto microfonico, 
impianto climatizzazione, sala regia completa di videoproiettore collegabile a personal computer e schermo 
di proiezione con movimento elettrico; 
 
Orari di apertura sede:  da Lunedì a Venerdì  dalle ore 8.00 alle ore 18.00 
                                         Sabato mattino dalle ore 8.00 alle ore 12.00 
                                         Sabato pomeriggio, Domenica e Festivi da concordare 
  
Costo del noleggio: comprensivo di attrezzature tecniche ed assistenza tecnica (Computer, Proiettore, 
lavagna luminosa, ecc): 

1. 60,00 euro all’ora + Iva 22% per le prime 4 ore e 45 euro all’ora + Iva 22% per le successive; 
2. Sabato pomeriggio, Domenica e Festivi: da concordare. 

  
Ente/societa’ richedente:  

 

 

Intestatario della fattura : 

 

 

Responsabile organizzazione/richiedente: ………………………………………………………… 

Data utilizzo sala:  ……………………….. dalle ore:   ……….. alle ore: ……………            Totale ore:  ……. 

Tipologia incontro:    □ CONVEGNO  □  CORSO DI FORMAZIONE/AGGIORNAMENTO 

                                     □ Altro (specificare)…………………………………………………….. 

TITOLO:…………………………………………………………………………………………………………………. 

Tabella costi Tipo Costo Orario Ore Totale 

     

     

Importo iva esclusa  

Sconto  

Totale iva esclusa  

Totale da pagare IVA 22% inclusa  

 
Il pagamento dovrà essere effettuato con bonifico bancario e pervenire entro il giorno 
precedente la data di convegno/corso concordata. 
I dati per il pagamento sono riportati sul modulo allegato. 
 
Per qualsiasi chiarimento contattare il Sig. Francesco Reda Ufficio Formazione al n° 0372421469  

 
Far pervenire il seguente modulo compilato e firmato tramite fax al n° 0372.24533, per confermare la sala. 
 
 
Data: ……………………….          Firma Richiedente:……………………………………………………    

 

 
Tel.                          Fax.  
C.F.                                                P.I.  
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Dati pagamento: 
 

 

 
DENOMINAZIONE BANCA:         BANCO POPOLARE 
 
 
INDIRIZZO BANCA:                     VIA FABIO FILZI 40/D  -  26100 - CREMONA 
 
 

 
CODICE ABI                           
 

 
 
CODICE CAB 
 
 
 

 
CONTO CORRENTE 

 
 
 
 

 
CIN  
 
 

 
IBAN 

 
 

 

0 5 0 3 4 

1 1 4 3 0 

0 0 0 0 0 0 1 3 7 8 0 5 

Q 

Paese C.D CIN COC. ABI C.A.B. NUMERO CONTO 

I T 8 5 Q 0 5 0 3 4 1 1 4 3 0 0 0 0 0 0 0 1 3 7 8 0 5 


