
Associazione “Casa della Città Leopolda” 

Piazza Guerrazzi 

56125 Pisa 

Tel. 050.21531 

 

 

Pisa, ……………………………………… 

 

 

CHECK LIST EVENTI 
 

 

Cognome …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nome ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Qualifica …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Evento ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

1. L’iniziativa è aperta a tutti?   □ SI   □ NO 

2. È previsto un biglietto d’ingresso?   □ SI   □ NO 

3. Indicare il numero dei partecipanti previsto ……………………………………………………………………………… 

4. È prevista la presenza di sponsor privati?   □ SI   □ NO 

5. È previsto il servizio di custodia e vigilanza durante l’evento?   □ SI   □ NO 

Se sì, indicare la ditta incaricata, il nominativo e il recapito telefonico del responsabile 

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

6. È previsto il servizio di vigilanza notturna?   □ SI   □ NO 

Se sì, indicare la ditta incaricata, il nominativo e il recapito telefonico del responsabile 

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

7. È previsto un servizio di allestimento dei locali?   □ SI   □ NO 

Se sì, indicare la ditta incaricata, il nominativo e il recapito telefonico del responsabile 

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

8. È previsto un service audio video?   □ SI   □ NO 

Se sì, indicare la ditta incaricata, il nominativo e il recapito telefonico del responsabile 

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

9. Durante l’iniziativa è previsto il servizio di pulizia dei servizi igienici e dei locali?   □ SI   □ NO 

Se sì, indicare la ditta incaricata, il nominativo e il recapito telefonico del responsabile (1) 

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



10. È previsto un servizio catering?   □ SI   □ NO 

Se sì, indicare la ditta incaricata, il nominativo e il recapito telefonico del responsabile 

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

11. Si richiede il servizio reception o accoglienza?   □ SI   □ NO 

Se sì, indicare gli orari (2) ……………………………………………………………………………………………………………… 

12. Si richiede il servizio di assistenza audio video?   □ SI   □ NO 

Se sì, indicare gli orari (3) ……………………………………………………………………………………………………………… 

13. È prevista la produzione di rifiuti ingombranti?   □ SI   □ NO 

14. Si richiede l’utilizzo del parcheggio interno?   □ SI   □ NO 

Se sì, indicare il numero dei mezzi attesi ………………………………………………………………………………………. 

15. È stato versato un deposito cauzionale?   □ SI   □ NO 

Se sì, indicare l’importo ………………………………………………………………………………………………………………….. 

16. È prevista la presenza di animali?   □ SI   □ NO 

17. Attrezzature richieste (4) …………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

18. Osservazioni ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

Tariffe utilizzo attrezzature (Iva 21% esclusa) (5) 

 

 Costo unitario 

Sistema di proiezione (videoproiettore, schermo, lettore DVD, VHS) (6) 50,00 

Tavolo 120 x 75 cm 10,00 

Libreria 10,00 

 

 

Note 

 

1. Costo orario servizi di pulizia svolti dall’Associazione: 16,00 Euro + Iva 21% 

2. Costo orario hostess o stuart: 18,00 Euro + Iva 21% 

3. Costo orario assistenza audio video: 18,00 Euro + Iva 21% 

4. Per motivi organizzativi le attrezzature non richieste non saranno messe a disposizione. 

5. Per le associazioni aderenti l’utilizzo delle attrezzature è gratuito. 

6. La tariffa di utilizzo del sistema di proiezione si riferisce alla singola giornata di utilizzo. 

 

 

Firma 


