
     

  

RICHIESTA UTILIZZO ALLOGGI 

PRESSO 

VILLA DI TIRANO – LOCALITA’ STAZZONA 

 

(ALLEGARE CARTA IDENTITA' IN CORSO VALIDITA' DEL RICHIEDENTE E CONTABILE PAGAMENTO) 

 

1. APPARTAMENTO 2 LOCALI 3 POSTI LETTO/APP.TO 3 ROSE PIANO TERRA 

 

2. APPARTAMENTO 2 LOCALI 4 POSTI LETTO/APP.TO 1 PAPAVERI P.T 
3. APPARTAMENTO 2 LOCALI 4 POSTI LETTO/APP.TO 4 VIOLE 1°PIANO 
4. APPARTAMENTO 2 LOCALI 4 POSTI LETTO APP.TO 6 MIOSOTIS 1°PIANO 

 
5. APPARTAMENTO 3 LOCALI 8 POSTI LETTO/APP.TO 2 GIRASOLI P.T 

6. APPARTAMENTO 3 LOCALI 8 POSTI LETTO/ APP.TO 5 GAROFANI 1°PIANO 

 

7. APPARTAMENTO 3 LOCALI MANSARDA 6 POSTI LETTO/7 MARGHERITE 2°PIANO 

8. APPARTAMENTO 3 LOCALI MANSARDA 6 POSTI LETTO/8 FIORDALISI 2°PIANO 

 

RICHIEDENTE ......................................................................................................................................... 
 

RESIDENTE IN ......................................................................................................................................... 
 
TELEFONO ............................................................................................................................................................ 
 
INDIRIZZO MAIL .................................................................................................................................................... 
 

PERIODO DI RICHIESTA: ARRIVO GG...........................ORE ...........PARTENZA GG..................................ORE................... 

 

PRESENZA ANIMALI ....... 

 

COSTO ALLOGGIO GIORNALIERO 

  

€...............x numero notti ..........= €.......................+SPESE PULIZIA FINALE €....................=DA PAGARE €........................ 

 

COSTO ALLOGGIO SETTIMANALE 

 

€..........................+ SPESE PULIZIA FINALE €..................=DA PAGARE €..................................................... 

 

ALLA FINE DEL SOGGIORNO VERRA’ EMESSA  FATTURA  CHE SARA’ INVIATA DIRETTAMENTE AL DOMICILIO DEL 

RICHIEDENTE O ALL'INDIRIZZO MAIL INDICATO. 

IL PAGAMENTO ANDRA’ EFFETTUATO  50% ALLA PRENOTAZIONE – IL SALDO 10 GG. PRIMA DELLA PARTENZA 

 

PER NECESSITA' CONTATTARE: BIANCOTTI GABRIELE 338/4951127 

 

 

MILANO, ............................. 
 
FIRMA……………………………………………………………………………… 

DELTA ECOPOLIS SOC.COOP. 

VIA G.NATTA N. 19 – 20151 MILANO 

20151 MILANO 


