
FORMULARIO RISERVAZIONE SALA FESTE PRIVATE 
 

MODULO DA INOLTRARE ALMENO 10 GIORNI PRIMA DELL’EVENTO 
 

 

 

RESPONSABILE/RICHIEDENTE 

COGNOME E NOME : .............................................................................................................................  

INDIRIZZO : .............................................................................................................................  

RECAPITO TELEFONICO : .............................................................................................................................  

ASSICURAZIONE RC : .............................................................................................................................  
 

 

EVENTO 

DATA : .............................................................................................................................  

TIPO : ............................................................................................................................ :  

NUMERO PARTECIPANTI : .............................................................................................................................  

ORARI PREVISTI DI UTILIZZO : DALLE ORE  ...............................................  ALLE ORE  .......................................  
 

 

TARIFFA PER IL NOLEGGIO 

 CHF 100.00 SALA FESTE PRIVATE DATA DI PAGAMENTO ............................................................  

 CHF 200.00 GARANZIA DATA DI PAGAMENTO ............................................................  
 

 

CONDIZIONI GENERALI 

Vedere regolamento di utilizzo allegato 
 

 

LA PRENOTAZIONE E L’ACCETTAZIONE DEL REGOLAMENTO D'USO SONO CONFERMATE CON LA 
SOTTOSCRIZIONE DEL PRESENTE FORMULARIO. 
 

IL PAGAMENTO DELLA TASSA E IL DEPOSITO DELLA GARANZIA SONO DA EFFETTUARSI A CONTANTI AL 
MOMENTO DELLA RISERVAZIONE. 
LA GARANZIA VERRÀ RESTITUITA SOLO DOPO IL SOPRALUOGO DELLA RESPONSABILE QUALORA NON SI 
RISCONTRASSERO DANNI E LA PULIZIA DEI LOCALI RISULTASSE IN ORDINE. 
 

LE CHIAVI SONO DA RITIRARE E CONSEGNARE PREVIO APPUNTAMENTO CON LA RESPONSABILE SIGNORA 
AGATA TOBLER 076/507.26.32. 
 

LA RICONSEGNA DELLA SALA E DELLE CHIAVI SARÀ EFFETTUATA IL GIORNO SUCCESSIVO PREVIO 
ACCORDO/APPUNTAMENTO CON L’INCARICATA NOMINATA DAL COMUNE. 
 

 

Luogo e data:  ...............................................................  Firma:  ........................................................  


