
COLLEGIO IPASVI - PAVIA 

ALLEGATO N. 9  

AL PRESIDENTE COLLEGIO IPASVI DI PAVIA 
Via Volta 25, 27100 Pavia 

_l_ sottoscritt_ ………………………………………………………………….. 

⁭ IP    ⁭ AS    ⁭ VI  

iscritt_ al Collegio IP.AS.VI. di Pavia chiede di poter utilizzare:  

⁭ La sala didattica del Collegio 

⁭ La sala riunioni del Collegio  

preferibilmente il giorno………………………. dalle ore……………. alle ore………………… 

al fine di: ………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….  

per un numero totale di partecipanti pari a: ……………………………………………………… 

In fede,……………………………..………  

 
Pavia, ………………………………….  


