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COMUNE DI CASSINO
MODULO RICHIESTA 
“SALA RESTAGNO”

Evento/manifestazione ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data: ………………………………
Orario: …………………………….

Informazioni richiedente
Nome e cognome: …………………………………
Associazione/comitato: ……………………………
Cell: ……………………………………………….
Email: …………………………………………….

Eventuali note: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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