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Roma   ___/___/____




Al Servizio Formazione / Centro di Formazione
SCRIVERE IN STAMPATELLO
DATA EVENTO: dal ___/___/_____   al ___/___/_____       GIORNATE: ……  ORARIO: dalle ore ……….  alle ore ..........
ISTITUTO DI APPARTENENZA:

□ I.R.E.
□ I.S.G.

□ ALTRO
PARTECIPANTI N° ……..

TITOLO EVENTO: ………………………………………………………..……………………………………………....
IL RICHIEDENTE: …………………………………………………………….…………………………………………. 

Telefono: …………………………………………………… Mail:  ………….…………………………@.......................................

TIPOLOGIA EVENTO
□ EVENTO INTERNO
□EVENTO INTERNO CON CONTRIBUTO*
□EVENTO ESTERNO CON CONTRIBUTO*
* per contributo si intende: sponsorizzazioni, quote di iscrizione, provider esterni o forme di finanziamento diverse
EVENTO ECM


□ SI 
□ NO

AULE RICHIESTE
□ AULA MAGNA (Antonio Caputo) 199 pax
□ AULA B - 50 pax
□ AULA C (Ferdinando Ippolito) 100 pax
□ AULA D solo riunioni brevi e allestimento come      aula di simulazione
SPONSORIZZAZIONI

□ SI 
□ NO

QUOTE DI ISCRIZIONE
□ SI 
□ NO

 ALTRE FORME DI FINANZIAMENTO
□ SI*
□ NO

*specificare la provenienza del finanziamento: __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
SERVIZI TECNICI:
□ PC

□ PROIETTORE

□ AUDIO

□ ASS. TECNICA IN SALA (opzionale)
□INTERNET

□ ALTRO*
*Specificare:………………………………………………………………………………………………………………
È INDISPENSABILE ALLEGARE IL PROGRAMMA COMPLETO DI ORARI E CV RESPONSABILE SCIENTIFICO / ORGANIZZATORE
FIRMATO( il richiedente )………………….………................
Per le competenze di disponibilità, tecniche/ amministrative ………………………………………

Responsabile UO Formazione/Centro Formazione ………………………………………………….
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