SOM

Scuola Superiore Mcridionale

Richiesta di prenotazione Aula Magna
della Sede istituzionale in Via Mezzocannone n.4

Richiedente

Corso di appartenenza

tel.: e-mail:

Titolo della
Manifestazione/ Evento

Breve Descrizione

Numero dei Partecipanti

Data Inizio (*) Ora Inizio (*¥) Data Fine (*) Ora Fine(*¥)

Numero e Nomi dei
Relatori

Aula Magna Max 90 partecipanti

Eventuale materiale
divulgativo
(da allegare alla presente)

Ulteriori Note

Data Firma del Richiedente

(*) Le prenotazioni vanno dal Luned: al V enerdi, con esclusione di Sabato e Domenica (giorni di chinsnra della sede istituzionale).
(**) la fascia oraria disponibile per 'inizio ed il termine dei lavori dell'inizgiativa per cui ¢ richiesta ['ospitalita ¢ dalle ore 09:00 alle ore 19:00.
Non possono essere inoltrare richieste al di fuori della fascia indicata.



