Modulo candidatura ospitalita clinic
dirigente di societa

DATI SOCIETARI

Societa ospitante

Codice Affiliazione | 0 | 2 | 0 | 0 | | | | |

Referente Formazione

Cellulare Mail

Referenti logistici

NOMINATIVO CELLULARE MAIL

CENTRO SPORTIVO/ORATORIO

Denominazione

Via n° CAP
Citta PR
Capienza aula Possiamo garantire 13 iscritti S |NO

N° iscritti ipotetico |:|

Videoproietore S| NO Telo di proiezione o parete bianca Sl |NO
Impianto audio/casse Sl NO Ciabatte e/o prolunghe Sl |NO
Sedie |SI NO Tavoli  |sI NO Sedie con tavolino ribaltabile | SI NO
Disponibilita spazi lunedi sera giovedi sera

martedi sera venerdi sera

mercoledi sera sabato mattina

Note
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