Sistema Socio Sanitario MODULO

Regione Cod: MODOIREG14
Lombardia | piCHIESTA UTILIZZO STRUTTURE

D Un‘i‘jjsifj:j Laghi AZIENDALI/LOGO AZIENDALE/ |Data: 18/11/2021
CONCESSIONE PATROCINIO PER

EVENTI FORMATIVI ORGANIZZATI | ey 03
DA TERZI

Al Direttore Generale ASST DEI SETTE LAGHI
Obbligatorio selezionare ’opzione richiesta
RICHIESTA UTILIZZO STRUTTURE AZIENDALI  SI[] NO[]
RICHIESTA PATROCINIO SI[] No [
RICHIESTA LOGO AZIENDALE si[] ~No [

Ragione sociale/Nome Cognome
Soggetto richiedente

Titolo iniziativa

Organizzata a

In data

Razionale e finalita dell’evento

Dati del Provider che provvede all’ Denominazione Sociale:

accreditamento

Sede:
Segreteria organizzativa

Nome Cognome

Referente Evento
Numero telefono (per eventuali comunicazioni):

e mail:

Dati del Responsabile scientifico
Nominativo e attivita

Azienda Socio Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi
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Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ASST Sette Laghi

Polo Universitario

MODULO
Cod: MODO1REG14
RICHIESTA UTILIZZO STRUTTURE
AZIENDALI/LOGO AZIENDALE/
CONCESSIONE PATROCINIO PER
EVENTI FORMATIVI ORGANIZZATI
DA TERZI

Data: 18/11/2021

Rev.03

Sponsor (indicare la ragione sociale)

Figure professionali a cui € rivolto
I’evento

Numero di partecipanti previsto

Nominativi dei dipendenti coinvolti
nell’organizzazione dell’evento

Strutture aziendali necessarie (aule,
sale operatorie, altri ambienti)

Utilizzo spazi accessori

Attrezzature tecnologiche

Programmi informatici (specificare i
programmi utilizzati)

Materiale di consumo

Eventuali altre comunicazioni

Varese,.....ooovevviiiiiiiiian.

Nome e Cognome Qualifica

[lAula Raffaello (40 posti) [JAula Michelangelo (100)

[ lAula Leonardo (100) [JAula Giotto (60)

[Aula Polifunzionale (40)

[Aula Multimediale (10)

[ISala Operaria ................cooovvvnnn UO.di.cooovviiiiiiinnnn..
LIAIO oo

[] Corridoio antistante Aule Raffaello, Michelangelo, Leonardo, Giotto

[] Atrio antistante Aula Polifunzionale

L] Ao oo
] PC [] Videoproiettore
[] Riproduttore VHS LI DVD [ Microfono con filo

] Microfono senza filo

Firma richiedente

Azienda Socio Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi
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