
FONDAZIONE ONAOSI 
Opera Nazionale Assistenza Orfani Sanitari Italiani 
 
 
 
 
 
 

 

MODELLO PER LA RICHIESTA DI CONCESSIONE D'USO 

DELLE STRUTTURE DELLA FONDAZIONE O.N.A.O.S.I. 

 

 

□ Cognome e Nome / Ragione Sociale del richiedente:  

…………………………………………………………………………………………… 

 

□ Indirizzo / Sede Legale:  

…………………………………………………………………………………………… 

 

□ Codice Fiscale / Partita Iva: ……………………………………………………………. 

 

□ richiede l’utilizzo della seguente struttura: 

……………………………………………………………………………………………...  

 

  

□ Descrizione dell’evento  

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

□ che si terrà i/il giorno/i:  

……………………………………………………………………  

 

dalle ore …………….alle ore………………………….. 

 

□ e il: ………………………………………..  

 

dalle ore………………..alle ore………………………… 

 

□ Indicare eventuali necessità di accedere alle strutture per ragioni organizzative in giorni 

e orari antecedenti o successi a quelli dello svolgimento dell’attività:  

 

…………………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………... 

 

 



 

 

 

□ Indicare eventuali necessità di predisporre buffet, rinfreschi o altre forme di 

somministrazioni di alimenti: 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

□ Indicare eventuale utilizzo di proprie attrezzature:  

 

……………………………………………………………………………………………... 

 

□ Indicare eventuali necessità di addetti antincendio:  

    
 SI (n. 2 unità fornite dalla Fondazione al costo € 100 forfettarie al giorno) 

 

 No (poiché il soggetto organizzatore è in grado di fornire il proprio personale)  

 

 

□ L’ONAOSI è coperta da polizza per responsabilità civile, ma non da polizza infortunistica 

(almeno nei confronti dei terzi estranei all’Ente). Pertanto il richiedente esonera la 

Fondazione ONAOSI da qualsiasi responsabilità per eventuali infortuni che dovessero 

verificarsi in occasione dell’utilizzo della struttura dell’Ente (non riconducibili alla polizza 

per responsabilità civile).  

 

 

 

 

 

Data       Firma 

 

-----------------------------------     ----------------------------------------- 

 

 

 

□ Recapito telefonico referente……………………………………………………………. 

 

□ Indirizzo e-mail…………………………………………………………………………. 

 
 

 
 
 
 
 


