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Alla Camera di Commercio delle
Marche
via PEC all’'indirizzo

cciaa@pec.marche.camcom.it
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CHIEDE

1. LA CONCESSIONE DELLA SALA CONSILIARE (Fermo)

(capienza massima consentita di 70 persone)

nel/i giorno/i.........coccoooiic i, dalle ore.................. alle ore.....ccoueeenes , per le seguenti

finalita:

DICHIARA

di avere preso visione del Regolamento di concessione dell’utilizzo delle sale, pubblicato sul
sito della Camera, accettandolo incondizionatamente,

di impegnarsi a presentare la dichiarazione sottoscritta di presa visione della sala dopo il
relativo sopralluogo,

di impegnarsi a rispettare il limite massimo di presenze consentite dal piano di emergenza.
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Chiede inoltre

(se di interesse barrare la casella e motivare la richiesta)

LA CONCESSIONE AGEVOLATA della suddetta sala per il seguente motivo, come

previsto dall’art. 4, punto 2 del Regolamento camerale citato, fermo restando il pagamento

dei costi vivi di cui all’art. 3 comma 2:

Firma

Nota per la sottoscrizione della richiesta:

e Nel caso la richiesta provenga da Enti Pubblici, Imprese o Professionisti & obbligatoria la compilazione informatica e la
sottoscrizione digitale del file da inviare alla PEC dell’ente

e Nel caso provenga da soggetti diversi da quelli sopra indicati la richiesta potra essere compilata su supporto cartaceo e
sottoscritta in modo autografo e andra allegata copia documento di identita in corso di validita.
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