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Periodo dal .  .  .  .  .  ./  .  .  .  .  ./  .  .  .  . al .  .  .  .  .  ./  .  .  .  .  ./  .  .  .  .
Programmazione Effettuazione

Tipo Data Posizionamento Data Prevista sostituzione I.P. per conferma
Ospite sig./ra

Camera

Data  emiss.

I.P. emettitrice

Ospite sig./ra

Camera

Data  emiss.

I.P. emettitrice

Ospite sig./ra

Camera

Data  emiss.

I.P. emett.

Ospite sig./ra

Camera

Data  emiss.

I.P. emett.

Ospite sig./ra

Camera

Data  emiss.

I.P. emett.

Ospite sig./ra

Camera

Data  emiss.

I.P. emett.

per verifica e controllo            Torino li . . . . ./. . . . . /. . . . . 
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