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Modulo di prenotazione dei software e delle attrezzature in dotazione dei  

Centri Informazioni Ausili  

 

 

 

DATI DEL RICHIEDENTE 

Nome  

Cognome  

Codice Fiscale  

Sesso  

Luogo e data di nascita  

Cittadinanza  

Comune di residenza  

Via e n. civico  

CAP  

Tel. Mobile  

Tel. Fisso  

Email  
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Se si vuole prenotare, compilare la seguente tabella: 

 Indicare il giorno Indicare la fascia oraria Specificare la sede del 
CIA 

Postazione    

Lettore multimedia 
recorder 

   

Videocamera 
professionale 

   

N.B.: non è possibile effettuare più prenotazioni nello stesso giorno 

 

Se si vuole fissare un appuntamento, specificare di seguito: 

giorno______________, mese_____________, anno___________ ,ora__________, e sede 

CIA_________________________. 


