
 

Patriziato di Ravecchia 
 

 
Via Ravecchia 44       6500 Bellinzona 
patriziatoravecchia@bluemail.ch 
www.patriziatoravecchia.ch 
fax. no. 091 857 00 21 

 
 
         Data:……………………….. 
 
 
 

FORMULARIO  RICHIESTA  USO  SALA  PATRIZIALE 
 
 
Società o persona fisica che richiede la sala 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Programma di massima, esigenze particolari 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Periodo 
 
Dal………………………………al…………………….; dalle ore……………….alle………………. 
 
 
Persona di riferimento responsabile 
 
………………………………………………No. Tel. …………………………………………………. 
 
 
Osservazioni 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Firma 
 
…………………………………… 
 


