
 
 

SCHEDA PRENOTAZIONE SPAZI PER EVENTI 
 
Nome del richiedente ____________________________________________________________ 
 
Ente __________________________________________________________________________ 
 
Mail____________________________________________________ cell ___________________ 
 
Altra persona di riferimento________________________________________________________ 
 
Mail e cell ______________________________________________________________________ 
 
Titolo evento ____________________________________________________________________ 
 
Data e Orario evento ______________________________________________________________ 
 
Spazio richiesto __________________________________________________________________ 
 
Nome ditta catering  ______________________________________________________________ 
 
L’importo verrà pagato da _________________________________________________________ 
 

Dati fiscali a cui intestare la fattura: 
 
Nome o Ragione Soc _____________________________________________________________ 
 
Indirizzo ______________________________________________________________________ 
 
C.F.________________________________ P. IVA____________________________________ 
 
 
Note__________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n° 196 “Codice in 
materia di protezione dei dati personali” 
 
DATA_______________________ FIRMA __________________________________________ 
 
Da rinviare compilato a: 
lucia.milloschi@unifi.it 
margherita.cisterna@unifi.it 
segrmuseo@unifi.it 
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