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Scheda  richiesta spazio
Laboratori Sociali

Patto per lo Sviluppo della Maddalena

la scheda sottostante deve essere  compilata ed inviata via mail a: 
Incubatore Imprese Centro Storico, Dott. Alberto Folli  0102543433 mail incubatorecentrostorico@job-centre.it
	Nome gruppo richiedente
	

	Sede legale, indirizzo: 
	

	Referente per l’attività:
	

	Telefono:
	

	Mail:
	

	Sito internet :
	

	Titolo dell’iniziativa per cui si chiede il locale:
	

	Tipologia evento (Riunione periodica, unico incontro, corso, assemblea  etc):
	


	Giorno/i della settimana richiesti 

(indicare la propria preferenza ed eventualmente una alternativa)

	

	Orario (indicare la propria preferenza ed eventualmente una alternativa)     

	

	Indirizzo dello spazio richiesto (indicare la preferenza ed eventualmente una alternativa)     

	

	Chiedo lo spazio per… (descrizione di massima delle attività)

	

	A chi si rivolge l’attività (specificare tipologia di persone e numero)

	

	Obiettivi dell’attività

	

	Eventuale costo per il pubblico

	


Eventuali logo o immagini da inserire:

Si allega file: sì  □   no □
Data:
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