MODULO RICHIESTA UTILIZZO COWORKING FRASSINO

All’Unione Montana Valle Varaita
Frassino


Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a __________________ 
il_________________ residente a ____________________________________________ in ______________________________________
Tel. _____________________ PEC/email _____________________________________________

richiede l’utilizzo dei seguenti spazi:

POSTAZIONI CO-WORKING
□	Salone Alessandra Boarelli- spazi in condivisione, postazioni open space
□	Sala Sergio Ottonelli – ufficio privato 
□	Sala Paolo Albonico – ufficio privato 

Nelle seguenti date:
□	giornaliero (da aprile a ottobre) in data ______________________________ - costo € 5,00;
□	giornaliero (da gennaio a marzo e da novembre a dicembre) in data 
            _________________________ - costo € 10,00;
□	settimanale (da aprile a ottobre) dal ________________ al _____________________ - costo € 15,00;
□	settimanale (da gennaio a marzo e da novembre a dicembre) dal ________________ al 
            _______________________ - costo € 30,00;
□	mensile (da aprile a ottobre) dal ________________ al _______________________ - costo 
            € 40,00;
□        mensile (da gennaio a marzo e da novembre a dicembre) dal ___________________ al 
           _______________________ - costo € 80,00.

SALA RIUNIONI ANTONIO BODRERO:
□	mezza giornata (fino a 4 ore - da aprile a ottobre) in data ____________________________ 
            - costo € 25,00;
□	mezza giornata (fino a 4 ore - da gennaio a marzo e da novembre a dicembre) in data 
           _____________________________ - costo € 50,00;
□	giornata intera (max 8 ore - da aprile a ottobre) in data ______________________________ 
            - costo € 50,00;
□	giornata intera (max 8 ore - da gennaio a marzo e da novembre a dicembre) in data 
            ____________________________ - costo € 100,00.
Richiede emissione di fattura intestata a: _____________________________________

con sede in _________________________ Via _________________________________

P.iva/C.F.  _______________________________________________________________


Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazione false o mendaci ai sensi dell’art. 75 e 76 del D.ldg 445/00, dichiara di aver preso visione ed accettare il regolamento per l’utilizzo degli spazi

                               
_______________, lì ____________________                      
    Il Richiedente   

__________________________                   




















Il presente modulo deve essere trasmesso, corredato di copia di un documento d’identità, al seguente indirizzo: info@unionevallevaraita.it o consegnato a mano presso gli uffici dell’Ente.


A CURA DELL’UNIONE MONTANA VALLE VARAITA

L’importo di € ____________________________ è stato saldato prima dell’utilizzo degli spazi richiesti:

□	in contanti in data _________________________________

□	tramite pagoPA (allegata copia del versamento)
