
Allegato 2 

 

RICHIESTA PER LA CONCESSIONE IN USO DI AULE E DI SPAZI AFFERENTI ALLA SCUOLA 
POLITECNICA 

          
Al Preside della 

         Scuola Politecnica 
         Via Montallegro, 1 
         16145 GENOVA 
 
RICHIEDENTE: 
 
SCUOLA/DIPARTIMENTO/STRUTTURA ATENEO: 
 
 ______________________________________________________________________________ 
 
ENTE/SOCIETA’/ASSOCIAZIONE: 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo:_______________________________________________________________________ 
Codice Fiscale:__________________________________________________________________ 
Partita IVA:_____________________________________________________________________ 
 
Titolo e/o breve descrizione della 
manifestazione:__________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Ubicazione della sede richiesta:  

o Fiera del mare 
o Villa Cambiaso 
o Pad. B+G, E 
o Pad. D 
o Stradone Sant’Agostino 
o Aula San Salvatore 

 
Eventuale nome dell’aula se già identificata: ___________________________________________ 
 
Date ed orari della manifestazione:  
Data_________________________________dalle ore________________alle ore_____________ 
Data_________________________________dalle ore________________alle ore_____________ 
Data_________________________________dalle ore________________alle ore_____________ 
Data_________________________________dalle ore________________alle ore_____________ 
 
Numero dei partecipanti previsti: _____________________ 
 
Servizi/attrezzature richieste: 
 

o Impianto microfonico 
o Videoproiettore 
o Assistenza audio-video 
o Video-presenter 



o Possibilità di connessione in rete:     punti rete fissi    wi-fi 
o Videoconferenza 
o Pannelli per poster 
o Catering 
o Altro__________________________________ 

 
 
Segreteria organizzativa: 
Persona di riferimento:__________________________________________________________ 
Indirizzo:_____________________________________________________________________ 
Tel.:_________________________________________________________________________ 
Fax.:________________________________________________________________________ 
e-mail:_______________________________________________________________________ 
 
 
Data,________________________________ 
 
 
 
       TIMBRO E FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 
 
       _________________________________ 


