ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DELLA PROVINCIA DI PARMA

Via Po 134, 43125 Parma C.F. 80006410346 Tel.0521.208818 (centr) 234276 (fax)
Mail: segreteria@omceopr.it Pec: ordinemedicidiparma@ postecert.it sito: www.omceopr.it

All’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Parma

Email: segreteria@omceopr.it

Il sottoscritto DOTT.

Iscritto all’Albo al N.

Preso atto delle linee guida per la concessione dell’uso temporaneo della sala

convegni dell’Ordine della Provincia RICHIEDE L’uso della sala Convegni

- peril giorno

- Dalle ore alle ore

- Motivo della richiesta

- Allegare programma

- Dichiarazione di manleva

Data

Firma
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DICHIARAZIONE DI MANLEVA PER L’UTILIZZO DELLA SALA CONVEGNI DELL’ORDINE

L'Ente, Associazione, Societa Scientifica, Organizzazione Sindacale

in persona del Dott.

iscritto all'OMCeO di Parma, dichiara di assumere a suo carico ogni responsabilita connessa
all'utilizzo della Sala Convegni per il periodo di concessione in uso temporaneo, anche in
quanto custode ex art.2051 c.c.; cio con riferimento a qualsiasi danno arrecato in tale
periodo ai locali e alle attrezzature, nonché a qualsiasi danno patito dai presenti o da terzi in
relazione a furti, sinistri e quant'altro, con esonero dell'OMCeO di Parma da ogni
responsabilita e con espressa assunzione dell'obbligo di manleva in caso di richieste

risarcitorie ad esso indirizzate.

Data della riunione

Orario

Parma,

Firma del responsabile
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