CENTRI PER LINFANZIA

via S. Balestra 19 . . .
6900 Lugano Nadia Negrinotti

Tel. 091 91056 17 079 676 42 58
colonie@ocst.ch

CASA S. ANGELO | Strada del Cioss 8 | 6637 Sonogno

¥¢ Formulario di riservazione ¢

[ | PRE-RISERVAZIONE: [ ] RISERVAZIONE DEFINITIVA**

(segue vostra mail di conferma/cancellazione) (viene inviato il contratto)
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Responsabile @ oo e

1T 470 YN 7] 4 < o J e
(se diverso da sopra)

Tel/cell: oo

Occupazione della casa: dal cieiveennsnannnnnns = |

(indicativo) Arrivo ore: *partenza ore:
*le camere sono da liberare per le 10:00

Numero approssimativo di partecipanti: ca «u.u..

CUCINA: Nome e cognome del cuoco (o responsabile di cucina):

CAMERE: Biancheria da letto [1sr [INO

**Acconto : Fr 200.- Da versare a:

Beneficiario: Centri OCST per I'Infanzia, V.S.Balestra 19, 6901 Lugano
Conto: 1524 6832 6 IBAN: CH49 0900 0000 1524 6832 6 BIC: POFICHBEXXX

Con la firma il responsabile si impegna a rispettare la riservazione definitiva sopraccitata; la mancata presenza
del gruppo implica la trattenuta dell'acconto versato. Dal canto suo il gestore si impegna a riservare la casa per |l
periodo richiesto.

data: .o Firma del responsabile: .............cccociiiiiiiii

Completare e rispedire firmato: colonie@ocst.ch

Informativa al Trattamento dei Dati Personali per Finalita di riservazione. | dati raccolti nel presente formulario vengono trattati in modo
confidenziale e sono utilizzati esclusivamente per gli scopi relativi come sopra indicato e nel rispetto della Legge della Protezione Dati
attualmente in vigore in Svizzera. Al termine della loro utilita specifica questi verranno cancellati a livello elettronico e il supporto cartaceo
distrutto.



