
Modulo di richiesta disponibilità spazi presso il Complesso “Santa Chiara”
per attività convegnistiche, didattiche e culturali.

Soggetto richiedente / organizzatore (nome, telefono, email):

Referente scientifico iniziativa (nome, telefono, email):

Referente logistico iniziativa (nome, telefono, email):

Titolo e descrizione iniziativa:

Eventuali soggetti co-organizzatori e/o sponsor:

Data evento: 

Note:

Locali per cui si richiede la disponibilità:

  Sala conferenze (Aula VII)
  Aula piano terra Piazza S.Croce
  Aula piano terra Piazza Juharia
  Aula primo piano S.Croce
  Aula primo piano Juharia
  Aula secondo piano S.Croce
  Aula secondo piano Juharia

Luogo e data: Firmato: 
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