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Oggetto: RICHIESTA UTILI1ZZO SALA CONFERENZE E SPAZI LIMITROFI
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Si dichiara di aver preso visione delle norme del Regolamento per la concessione in

uso della sala riunioni e spazi limitrofi e di accettarle integralmente

RECAPITO TELEFONICO .....cccooiiiiiiiiiciciieenee E-MAIL.....oooi

MOD.SA.C0.01.01 Richiesta utilizzo sala conferenze REV.01
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