
EDA SERVIZI Soc. Coop.  
Impresa Sociale 

         Via delle Panche. 79-81 
         50141 Firenze 
                                                                                                             prenotazioni@edaservizi.it 

 

Oggetto: richiesta prenotazione sala conferenze S. Francesco 

 

 

Il/la sottoscritto/a  

Nato/a a                                               (__) il                                               Residente in  

                                             (__), Via                                                              n° ____ 

In qualità di  

 

 
     dichiara di aver preso visione del “Regolamento di utilizzo della Sala Conferenze S. Francesco” 

 

e CHIEDE 

 

l’utilizzo della Sala Conferenze S. Francesco  il giorno                                                  dalle ore              alle     

ore      

per la seguente finalità:        

N° partecipanti:   

 

Modalità di pagamento: 

     in contanti al ritiro delle chiavi 

     bonifico bancario IBAN: IT48T0501802800000011190840  

Il sottoscritto concessionario prende atto che è responsabile per gli eventuali danni arrecati, personalmente o 
da terzi, alle strutture date in concessione e relativi contenuti, nonché dei danni che dovessero derivare a 
persone e/o cose in conseguenza e in dipendenza dalla concessione medesima. Al termine di ciascun 
utilizzo, sarà verificato lo stato dei locali; ove siano riscontrati dei danni, gli stessi saranno quantificati ed 
addebitati al suddetto concessionario il quale sarà tenuto a versare le spese necessarie per il ripristino entro 
15 giorni dalla richiesta. 

 

Luogo e data  

 

 

Firma 
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