
ROOMING LIST - GRUPPI        Check-in _____________  - Check-out ______________

CAMERA
(Singola, Doppia,

Matrimoniale, Tripla,
Quadrupla)

COGNOME E NOME 
OSPITE

LUOGO DI
NASCITA 

E PROVINCIA

DATA DI 
NASCITA

COMUNE DI 
RESIDENZA

E PROVINCIA

Contatti: Sig.rina ANNA – Tel. 0835 810218


