
 
 
 
  
 Nadia Negrinotti 
 079 676 42 58 
   
 

CASA S. ANGELO 
Strada del Cioss 8 

6637 Sonogno 
www.ocst.ch/famiglie 

  
 

  Formulario di riservazione   
  
 

PRE-RISERVAZIONE: RISERVAZIONE DEFINITIVA** 
 (segue vostra mail di conferma/cancellazione)  (viene inviato il contratto) 

Responsabile : .............................................................. 
Indirizzo corrisp. .............................................................. 
             ....................................................... 

Occupazione della casa:  dal  ...................  aI  .................... 

Numero approssimativo di partecipanti:  ca ...... 
  

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

................................................................................... 
 

PULIZIA: dal gruppo* dai Centri OCST (Fr. 25.- all’ora) 

*La casa dovrà essere riconsegnata pulita ed in ordine, eventuali spese di pulizia saranno 
fatturate.(a disposizione: aspirapolvere e lava pavimenti. Non sono forniti prodotti pulizia, spugne, 

stracci o asciugamani). 
  

CAMERE:  Biancheria da letto SI NO   
  
 

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

Beneficiario:  Centri OCST per l’Infanzia, 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 il periodo richiesto.  
   
 Firma del responsabile: ................................................... 

  
 data: ..............................................................  

  
 

Completare e rispedire firmato:  colonie@ocst.ch 

Gruppo/società : ................................................................................... 

 Indirizzo :  ................................................. 

 NAP, località :  .............................................................. 


	Indirizzo: 
	NAP località: 
	Responsabile: 
	Indirizzo corrisp: 
	dal: 
	aI: 
	Nome e cognome del cuoco o responsabile di cucina: 
	Firma del responsabile: 
	data: 
	Riservazione definitiva: Off
	Pre riservazione: Off
	Gruppo società: 
	Telefono: 
	Nr Partecipanti: 
	Gruppo: Off
	Dai centri OCST: Off
	Biancheria si: Off
	Biancheria no: Off


