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DOMANDA D'USO SALE O SPAZI
PALAZZO CIVICO BELLINZONA

PERSONA [ ENTE CHE ORGANIZZA  ......eiiiiiii e e iiteiiee e e e e ettt eeeeae e e e e heeeeeaaeeaasaeeeeeaaaeaamnseeeeeaaeaaannsbeneaeaeesaansneneaaaeaeaannnnnnneann

(o To ] 1o | To 31 K] = o =PSRRI

L1 0127 @

TELEFONO e INDIRIZZOMAIL ...

SCOPO DELLA MANIFESTAZIONE ..ottt NR. INDICATIVO PARTECIPANTI ..........cccevvennnns

DATA MANIFESTAZIONE DAL ....ccoevviiiiiin, Y

ORARIO MANIFESTAZIONE DALLE..................... ALLE ..............

DATA E ORA DI CONSEGN A i ettt et e et et r e et et et s e e s e e st s s ea st saeeasae s eareasaesasnransnennnas

DATA E ORA DI RICONSEGN A ettt et e e et ea et s e e s e et e et e et ea et eaa e e e et ea s et sasaneaneeaeeseeaannes

SPAZI (CROCIARE CIO CHE FA AL CASO)
[Od corTE (PT)

[0 LOGGIATO (1° PIANO)

[0 sALAPATRIZIALE (1° PIANO)  MAX 10 PERSONE AL TAVOLO / 100 PERSONE SEDUTE / 200 PERSONE IN PIEDI
O sALA STAMPA (1° PIANO) MAX 20 PERSONE AL TAVOLO

[0 LOGGIATO (2° PIANO)

[0 SALA CONSIGLIO COMUNALE ~ MAX 60 PERSONE NEI BANCHI / 130/150 PERSONE SEDUTE

[0 SALARIUNIONI (2° PIANO) MAX 10 PERSONE AL TAVOLO

MATERIALE TECNICO E NECESSITA (CROCIARE CIO CHE FA AL CASO)

0 NRSEDE: ........ O NR.TAVOLL ........

1 IMPIANTO AUDIO [0 NR.MICROFONL......... TIPOLOGIA (GELATO, DA TAVOLO, .. ) et inetieiietieeeaneeeaeaeaneaneas
[J BEAMER + SCHERMO (INDICARE MODELLO PC NELLE OSSERVAZIONI PF) [J FLIP-CHART  [] LAVAGNA MAGNETICA
[ LIFT [ SERVIZI IGIENICI

ESIGENZE PARTICOLARI / OSSERVAZIONI

LUOGO E DATA FIRMA DEL RAPPRESENTANTE

FORMULARIO DA RITORNARE A:

CANCELLERIA COMUNALE — PALAZZO CIVICO — PIAZZA NOSETTO — 6500 BELLINZONA OPPURE CANCELLERIA@BELLINZONA.CH
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