
Spett.le


Ordine degli Psicologi


dell’Emilia Romagna


Strada Maggiore n. 24


40125  Bologna


fax: 051/235363


e-mail: info@ordpsicologier.it

e-mail pec: in.psico.er@pec.ordpsicologier.it
RICHIESTA   DI  UTILIZZO  DELLA  SALA  RIUNIONI  DELL’ORDINE  DEGLI  PSICOLOGI  DELL’EMILIA  ROMAGNA
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………… nato/a  il …………………..   a ………………………………………….. prov. ……………, residente a ………………………. in via ………………………………… domiciliato in ……………………………. tel. …………………….…   

 e-mail…………………………..……….… e-mail pec: ……………..………………………….……...…,

iscritto/a all’Albo degli Psicologi Emilia Romagna con il n. albo……………, 

presa visione del “Regolamento dell’Ordine degli Psicologi  dell’Emilia Romagna per la concessione della Sala Riunioni agli iscritti all’albo” attualmente vigente,

c h i e d e

l’utilizzo della Sala Riunioni dell’Ordine per il giorno _________________ dalle ore _____________ alle ore _________________ al fine di ______________________________________ stimando una presenza di n. ______ partecipanti

dichiarando quanto segue:
a) di essere a conoscenza che i locali della Sede sono a norma di legge e dotati di una cassetta di Primo Soccorso, di estintori, di una rete telefonica e di una fotocopiatrice regolarmente funzionanti;

b) di chiedere al personale di segreteria, qualora fosse necessario, per avere delle fotocopie e/o per eventuali contatti telefonici in caso di necessità emerse durante l’incontro (e limitatamente al territorio italiano);

c) di assumersi la responsabilità di ogni eventuale danno materiale conseguente all’utilizzo della Sala riunioni.


In attesa di un cordiale riscontro alla presente, si porgono distinti saluti.









In fede






           






 


_____________________________________
Bologna, lì

