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SEDE NEL COMUNE DI
	

PROV.
	

INDIRIZZO
	

CAP
	

TELEFONO
	
REFERENTE (cognome e nome)
	
INDIRIZZO
E-MAIL

	
GIORNI E
ORARI DI
APERTURA

	
PERIODO ESTIVO
DI CHIUSURA


	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	




N.B.: Aggiungere eventuali righe qualora il numero delle sedi fosse maggiore di quelle preimpostate
