
(carta intestata CONI Servizi) 

 

MODULO DI RICHIESTA DI FORNITURA 

A: _________________________ (nome fornitore aggiudicatario) 

 

In relazione all’affidamento dei servizi di Accoglienza, Accompagnamento, Gestione Accessi e 

servizi operativi vari per supporto operativo a manifestazioni ed eventi sportivi, non sportivi, 

istituzionali e vari. 

CIG 73500805E4 

Riferimento data stipula contratto: ________________________________ 
 

TIPOLOGIA DI SERVIZIO QUANTITA’ DETTAGLI EVENTO / 
MANIFESTAZIONE  

 
Servizi di Accoglienza e 
Ospitalità 
 
Barrare casella  
 
 
Divisa richiesta? _________ 
 
 Se sì, fornita da ___________ 

 
Hostess n. ______________ 
 
Stewards n. ______________ 
 
Inglese fluente____________ 
 
Altre lingue _____________ 
 
Altre richieste ____________ 
 
_______________________ 
 

 
_____________________ 
 
_____________________ 
 
_____________________ 
 
_____________________ 
 
_____________________ 
 

 
Servizi di 
accompagnamento  
 
 
Barrare casella  
 
 
Divisa richiesta? _________ 
 
 Se sì, fornita da ___________ 

 
Hostess n. ______________ 
 
Stewards n. ______________ 
 
Inglese fluente____________ 
 
Altre lingue _____________ 
 
Altre richieste ____________ 
 
_______________________ 
 

 
_____________________ 
 
_____________________ 
 
_____________________ 
 
_____________________ 
 
_____________________ 

 
Servizi di gestione accessi 
 
 
Barrare casella  
 
 
Divisa richiesta? _________ 
 
 Se sì, fornita da ___________ 

 
Hostess n. ______________ 
 
Stewards n. ______________ 
 
Inglese fluente____________ 
 
Altre lingue _____________ 
 
Altre richieste ____________ 
 

 
_____________________ 
 
_____________________ 
 
_____________________ 
 
_____________________ 
 
_____________________ 



 
 
Servizi operativi vari: 
 
Runner    
 
Info point    
 
Back office  
 
Altro (specificare)   
 
___________________ 
 
Divisa richiesta? _________ 
 
 Se sì, fornita da ___________ 
 

 
 
 
n. __________________ 
 
n. __________________ 
 
n. __________________ 
 
n. __________________ 
 
Inglese fluente____________ 
 
Altre lingue _____________ 
 
Altre richieste ____________ 
 

 
 
_____________________ 
 
_____________________ 
 
_____________________ 
 
_____________________ 
 
_____________________ 
 
_____________________ 
 
_____________________ 

 

Altre richieste /URGENZE (specificare): 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

MODALITA’ DI ATTIVAZIONE RICHIESTA DI FORNITURA: 

 

SI PREGA DI RESTITUIRE VIA EMAIL (_________________indirizzo email) IL PRESENTE MODULO 

CONTROFIRMATO PER ACCETTAZIONE ENTRO ___ GIORNI SOLARI E CONSECUTIVI DAL 

RICEVIMENTO DELLO STESSO. 

L’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO AVVERRA’ NEI TEMPI PREVISTI IN SEDE CONTRATTUALE, SALVO 

RICHIESTE URGENTI DA CONCORDARE SEPARATAMENTE. 

 

Data _____________     Data ____________________ 

PER ACCETTAZIONE  

CONI SERVIZI  

 

__________________        ____________________ 

                IL FORNITORE 


