SCHEDA RISCONTRO ANOMALIE
sala prove Sant’Anna
Il sottoscritto _________________________________________________________ 
portavoce del gruppo ___________________________________________________

rende noto ai responsabili della Sala Musica di Sant’Anna, che in data ______________
si sono rilevate le seguenti anomalie:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiara di aver compilato questo modulo e di averlo consegnato all’inizio delle prove in corso nella data sopraccitata.









              
Firma








         ___________________________

