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RICHIESTA D’USO DI SALE E SPAZI SFG BELLINZONA

(p.f. compilare in stampatello)

RICNIEOENTE: e sttt sttt e bt e se et et ae e b et et st ea st eae steneas
INAINIZZO: e ettt b see st e en ettt e e s eneere et saeeen
TEIETONO: e e st e st et eae sttt ae st sea st eae steneas
ININIZZO €-MaAIl: e s et st e st et sttt sttt eae steneas
Data della ManifesStazione: e e et e e b e saeneen
MOLIVO della FIChIEStA: et ettt s st e st e s et st ne e eae e b e saeeen
NUMEro di PArtECIPANTI: oot st e et es s eaeetestesbe e e sestes s et aeseseseanare et srennen

Ore di occupazione spazi: dalle ore .....ueeveveceeeeec @lle Ore e,

E richiesto 'uso:

o Palestra A 0 Sala riunione
o Palestra B - di tavoli (quantita ...........)
o Palestra C - di sedie (quantita .............)
0 Altro : - del beamer
— del flip-chart
— Altro:
Osservazioni

Luogo e data: Firma del richiedente:



