Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Padova

Regolamento per l'utilizzo dei locali di riunione presso la sede dell'Ordine dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Padova

Art. 1 | locali della sede dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di
Padova sono patrimonio comune di tutti gli Iscritti. Essi ne possono usufruire per qualsiasi
attivita associativa, culturale e sindacale sottostando al Regolamento.

Art. 2 Sono messi a disposizione degli Iscritti che ne facciano richiesta i seguenti locali:

e Sala Convegni, con capienza massima di 60 posti;
e Sala delle Associazioni, con capienza massima di 20 posti.

Art. 3 La Sala Convegni & concessa, di volta in volta, esclusivamente su richiesta scritta da
parte di rappresentanti di gruppi accreditati presso I'Ordine, per riunioni aventi per oggetto
l'organizzazione di iniziative scientifiche, culturali, di aggiornamento e per riunioni sindacali
mediche.

Di norma la richiesta deve essere presentata con dieci giorni di anticipo sulla data di utilizzo,
con le indicazioni delle finalita, dell'orario di accesso e della durata della riunione.

L'accettazione della domanda e subordinata al parere favorevole del Presidente o di un suo
delegato.

All'atto della prenotazione deve essere compilato l'apposito modulo di domanda e di
dichiarazione di assunzione personale di responsabilitd per eventuali danni che possano
derivare per l'accesso alla sede e l'utilizzo della sala.

Art. 4 La Sala delle Associazioni & concessa per singole riunioni con numero di partecipanti
adeguato alla capienza, con le modalita prescritte per la Sala Convegni.

Ciascuna Organizzazione, Gruppo o Sindacato che intenda domiciliarsi presso I'Ordine e
riunirsi periodicamente nell'arco dell'anno nella Sala delle Associazioni, deve presentare
apposita domanda al Consiglio dell'Ordine, compilata sull'apposito modulo.

Art. 5 La chiave di accesso alla Sede dell'Ordine sara consegnata al diretto interessato |l
giorno della riunione e deve essere restituita il giorno successivo.

Ai rappresentanti di Organizzazioni, Gruppi o Sindacati che siano domiciliati presso I'Ordine e
che siano autorizzati a tener le riunioni periodiche presso la Sede é consegnata le chiave del
portone di accesso alla Sede con obbligo di restituzione al termine del mandato e con
I'obbligo di segnalare di volta in volta tempestivamente la data delle riunioni.

Segue modulo richiesta.



MODULO DI RICHIESTA USO SALE ORDINISTICHE

AL SIGNOR PRESIDENTE
DELL’'ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI
E DEGLI ODONTOIATRI

DELLA PROVINCIA DI PADOVA

[ SOHOSCrIttO DOt ....eee e
Rappresentante dell’assoCiazione ...........c.ooiueiiiiiii i e
CHIEDE
la disponibilita della Sala .......cccoeeeiieeie
peril giorno ... dalleore ..................... alleore................

per un incontro sul seguente tema

Il sottoscritto dichiara, secondo quanto indicato dal Consiglio Direttivo del
30/09/2003, che non sono previste quote o tasse di iscrizione per partecipare
all'incontro sopra riportato.

[I' sottoscritto Dott. ... si impegna a
verificare che nel corso dell'incontro non si verifichino danni od ammanchi di
alcun genere all'attrezzatura ed agli arredi e si impegna a restituire quanto
richiesto nelle medesime condizioni in cui lo ha ritirato.

DISTINTI SALUTI
IL RAPPRESENTANTE DELL'ASSOCIAZIONE



