
MODULO RICHIESTA DISPONIBILITA’ STRUTTURE CONGRESSUALI 
SEDE CENTRALE E SEDE DI VIA DEI TAURINI 

DA INVIARE ALL’INDIRIZZO EMAIL: 
prenotazionesale@cnr.it 

SOGGETTO ORGANIZZATORE: 
……………………………………………………………….………………………………………..……………………………….
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………… 

TITOLO EVENTO: 
……………………………………………………………….………………………………………..………………………………
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………… 

DESCRIZIONE SINTETICA DELL’EVENTO: 
……………………………………………………………….………………………………………..………………………………
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………… 

SALA/E DA RISERVARE: 
……………………………………………………………….………………………………………..………………………………
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………… 

DATA/E INIZIO E FINE EVENTO: 

ORARIO/I INIZIO E FINE EVENTO: 

N. PARTECIPANTI PREVISTI:
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

RICHIESTE TECHICHE E LOGISTICHE: 
……………………………………………………………….………………………………………..………………………………
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………… 

NOMINATIVO E RECAPITI REFERENTE: 
……………………………………………………………….………………………………………..………………………………
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………… 

FIRMA RICHIEDENTE 
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