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Inviare all’indirizzo email coordinamento.polonovara@uniupo.it unitamente al programma dell’iniziativa

Al Direttore
del Dipartimento di Scienze del Farmaco
Largo Donegani, 2
28100 Novara


	
RICHIEDENTE

ENTE/SOCIETA’ ______________________________________________________

Partita Iva/Codice Fiscale ______________________________________________

INDIRIZZO

Via ______________________________ N ___ Città __________________ (___)

Tel _________________ e-mail ______________________


DATI FATTURAZIONE (se diversi da sopra)

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Via ______________________________ N ___ Città __________________ (___)

Tel _________________ e-mail ______________________


PERSONA DI RIFERIMENTO

Nome Cognome _____________________________________________________ 

tel _____________________ e-mail _____________________________________

EVENTO PER CUI SI RICHIEDE L’USO DEI LOCALI

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________


DATA E ORARI (incluso tempo per allestimento/disallestimento locali)

Data _____________________ dalle ore ____________ alle ore ______________


LOCALI RICHIESTI

· Aula Magna (216 posti) 
· Aula tipo A (100 posti) 
· Aula tipo B (50 posti) 
· Aula tipo C (30 posti) 
· Sala Seminari (50 posti)
· Sala Riunioni (20 posti) 
· Spazio catering 
· Altro (specificare) _______________________________________________

Numero di partecipanti previsto ______________________________________

FINI DELL’INIZIATIVA
· Didattici
· Scientifici/ricerca
· Altro (specificare) _______________________________________________


NOTE

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________






_____________                                  _________________________
 (data)				   (firma del richiedente)
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