
CASA DI SPIRITUALITA’ SACRI CUORI 
- MODULO DI PRENOTAZIONE  

 

 
 

  * NOME  _________________________________________________   
 

  * COGNOME   _____________________________________________ 
 

  * TELEFONO  _____________________________________________  
 

  * E-MAIL  ________________________________________________  

 
 

DATI PRENOTAZIONE 
 

 * Data di arrivo        

 

 

 * Data di partenza    

 

 

   

* Numero persone   

   

 

 

 * Tipo di camera   

  

 

 

 

 * Sistemazione   
 
 
 

  

 

 * Annotazioni  

 

 
  

 
 

adulti ___ ; infanti ___; bambini ______ 

 

Singola    doppia   tripla    multipla     
    

Pernottamento  pernottamento e colazione BB       
 

Mezza pensione HB  pensione completa FB  
 

autogestione       

  

  

 

 


