COMUNE DI DALPE
11 Municipio

DOMANDA D’'USO SPALZI PRESSO LA CASA COMUNALE DI DALPE

Persona o Ente che
organizza

Domicilio / Sede

Indirizzo

Telefono

Indirizzo e-mail

Scopo della
manifestazione

Numero indicativo
partecipanti

Data manifestazione Dal Al

Orario Dalle Alle
manifestazione

Data e ora
consegna

Data e ora
riconsegna

Spazi Sala delle assemblee PT

Saletta patriziato PT

Ex-Palestra P-2

Piazzale esterno casa comunale

Materiale tecnico Servizi igienici PT

Servizi igienici P-1

Numero sedie

Tavolo

Schermo gigante interattivo

Esigenze particolari /
osservazioni

Luogo e data: Firma del rappresentante:

Il presente formulario € da ritornare a:
Cancelleria comunale Dalpe, Via Cantonale 25, 6774 Dalpe
oppure dalpe@bluewin.ch



