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RICHIESTA 
PER LA LOCAZIONE DEI LOCALI DELLA SEDE 

DEL CIRCOLO ANZIANI PREGASSONA 
 

 
 
 
Nome dell’Associazione/Gruppo        __________________________________________ 
 
 
Tipo di evento                                         ____________________________________
  
No. di persone previste       ________ 

 
Rappresentante responsabile  
  
Cognome e Nome                                            __________________________________________ 
 
 
Indirizzo ___________________________       CAP e Luogo   _______________________________ 
 
 
No. Tel.   ___________________________      Indirizzo email  ______________________________ 
 
 
Data richiesta _____________________     Orario dalle/alle ____________________________ 
 
 
Locali e aƩrezzature richiesƟ  
 
 
        Sala   Stoviglie  Cucina                         

 

 

 

Data    Firma del rappresentante responsabile 

 

 

__________________________   ________________________________ 


