
Data ………………. Sala …………………………………………. Orario …………….. 

 

Organizzatore ……………………………………………………………………………… 

 

Referente …………………………………… Tel. ……………………………………….. 

 

Email ………………………………………………………………………………………… 

CENTRO CONGRESSI IIS 
SCHEDA PRENOTAZIONE SALE 

Ragione Sociale ……………………………………………………………………………………….. 

 

Indirizzo ………………………………………………………………………………………………… 

 

CAP …………………… Città  ………………………………………………………..Prov. ……….. 

 

P. IVA ……………………………………………… C.F. …………………………………………….. 

 

Cod. SDI …………………………………  

DATI PER LA FATTURAZIONE 

SERVIZI AGGIUNTIVI RICHIESTI 

  Gratuiti:      A pagamento 

□ Videoproiettore         □  Puntatore laser    □  PC               □  Receptionist                

 □  Radiomicrofono a gelato   

 

 Data       Timbro e Firma 

 

___________________   _________________________________ 


