
Modulo di richiesta spazi – Associazioni

1. Da� dell’associazione

� Nome associazione: .......................................................

� Referente: .......................................................

� Telefono: ..................................................

� E-mail: .......................................................

2. Tipologia e �tolo dell’evento

� Titolo 

provvisorio: ...............................................................................................................................

...................................................................................................................................................

....................

� Tipologia (conferenza, presentazione libro, corso, ecc.): .......................................................

� Descrizione 

sinte�ca: ...................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...............

3. Richiesta spazi

� Sala/Auditorium/Aula bianca/ecc. (specificare): .......................................................

� Data: .......................................................

� Orario: dalle ............. alle ..............

3.a. Esigenze organizza�ve

☐ Buffet / rinfresco.         ☐ Tavoli aggiun�vi       ☐ Sedie aggiun�ve

Altro: ..........................................................

4. Richiesta supporto tecnico professionista

Al momento della richiesta conta)are dire)amente il tecnico per disponibilità e preven�vo. Il 

servizio deve essere prenotato con almeno 15 giorni di an�cipo.

Alessio Barbieri – Spazi Sonori    Mail: abarbieri@spazisonori.com             Tel: 329 9462248

☐ Mezza giornata                                   ☐ Giornata intera                          ☐ Montaggio e collaudo

Mezza giornata (tecnico in presenza) 120€ + IVA

Giornata intera (tecnico in presenza) 240€ + IVA

Montaggio e collaudo (tecnico non in 

presenza). Solo giorni feriali.

60€ + IVA



Per ulteriori servizi (dire�a streaming, traduzione ecc.) vengono effe�ua� specifici preven�vi

U�lizzo in orari di chiusura al pubblico

(da compilare solo se l’evento si svolge oltre gli orari di apertura indica�)

Orari Museo:

� Lunedì: chiuso

� Martedì, giovedì, sabato: 9.00–13.00 e 15.00–19.00

� Mercoledì e venerdì: 9.00–13.00

� Domenica: 15.00–19.00

☐ Even� programma� oltre gli orari sopra indica�: a;vazione guardiania extra

� 1 operatore obbligatorio – € 25,00 + IVA / ora fino alle 20.00

� Dopo le 20:00 – € 32,00 + IVA / ora ciascuno

Per a;vare il servizio e ricevere il preven�vo è necessario conta)are Coopera�va I�nera  

Mail: dida;camusmed@i�nera.info

Tel: 0586 266711 dal lunedì al venerdì 9:00-13:00

Nel costo è compreso:

� Uso dello spazio richiesto

� Sorveglianza

� Apertura e chiusura locali

� Accensione del proie)ore

� Microfono (1 o 2)

Nota importante: l’operatore dedicato alla guardiania non è responsabile del corre4o 

funzionamento delle videoproiezioni o della strumentazione tecnica né del supporto tecnico 

all’evento. Per tali esigenze è necessario rivolgersi al professionista indicato al punto 4.

Condizioni (guardiania e u�lizzo spazi fuori orario)

� Pagamento entro 3 giorni dallo svolgimento dell’evento.

� Oltre l’orario concordato, costo aggiun�vo orario +30%.

� Richiesta da inviare con almeno 7 giorni di preavviso.

Obbligo di presenza di un socio

Per le aperture straordinarie con guardiania, è richiesta la presenza di un socio dell’associazione 

organizzatrice che accompagni e supporti l’operatore di guardiania nelle manovre di chiusura della 

struttura e permanga fino alla chiusura dei cancelli, in conformità con gli articoli 3 e 6 del 

Protocollo di intesa / Patto di collaborazione sottoscritto dalle associazioni e 

approvato con decreto presidenziale n. 115/2024.

Nomina�vo e numero di telefono del socio che affiancherà l’operatore nelle operazioni di 

guardiania e chiusura: ...............................................................................................................


