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MODULO RICHIESTA CONCESSIONE USO TEMPORANEO SPAZI MEIS
							Spett.le
Fondazione Museo Nazionale dell’Ebraismo Italiano e della Shoah
Via Piangipane 79-83
44121 Ferrara

Il/la sottoscritto/a .................................................... CF ........................................….. in qualità di (specificare il titolo del richiedente: es. titolare, legale rappresentante o suo delegato, ecc.)......................................... della ditta/ente (specificare la ragione sociale completa di codice fiscale e/o P. IVA)............................................. 
CHIEDE
di poter organizzare
 ⃝ in proprio
 ⃝ per conto di (in questo caso specificare la ragione sociale, Cod. Fiscale e partita IVA): ………………………………………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………………………………………… nei seguenti spazi museali, gli eventi di seguito specificati: 

	Data evento
	Orario di inizio evento
	Spazio museale richiesto
	Tipologia evento (es. convegno, concerto, ecc)
	Numero partecipanti

	

	
	
	
	




Dichiara, altresì, di aver preso visione del Regolamento delle concessioni in uso temporaneo degli spazi del museo e del Regolamento di accesso al museo.
Dichiara: 
- finalità dell’evento:
-numero complessivo dei partecipanti:
- orari di inizio e fine evento:
- eventuali relatori e/o ospiti e personalità di prestigio del mondo politico, economico, scientifico, finanziario, artistico e sportivo:
- referente per l’evento:
- finanziamenti ricevuti da parte di terzi (quali quote di iscrizione o registrazione, sponsorizzazioni, contributi):
- eventuale concessione di patrocini o richiesti:
- svolgimento di catering/buffet:   		si             	  no
- riprese fotografiche o cinematografiche:  	si          	  no
- esposizione di fotografie o video:  		si              	  no
- vendita ai partecipanti di beni:  		si                  	  no

In merito agli allestimenti tecnici, si dichiara quanto di seguito indicato: 
- tipologia allestimenti necessari:
- ditte coinvolte: 
- data ed orario previsto di rilascio completo degli spazi museali
ll sottoscritto conferma che gli oneri per l’organizzazione dell’evento saranno sostenuti da (indicare ragione sociale completa di Codice Fiscale e / o P. IVA) …………………………………………………………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………
L’atto di concessione sarà sottoscritto dal Sig. ………………………………………………………………………….. in qualità di (es. titolare, legale rappresentante, eventuale delegato, ecc.) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Allegati (obbligatori) alla presente: 
- programma dettagliato dell’evento e progetto esecutivo per allestimenti tecnici se previsti
Qualora la richiesta sia accolta positivamente si richiede il rilascio del relativo preventivo dei costi.
Luogo e data								 Firma (e timbro se società/ente) 

___________________                                                                       ________________________
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