
   
Formulario di check in 

 
 

Orari di check in 
 

Dalle 10.00  alle 14.00 
 
Gruppo : ……………………………………………………………. 
 
Data :………………………………………………………………… 
 
 
Verifica  
 
delle chiavi  1000 £   500  £ scarpiera Chalet £ 
 
 
Stabile Don Willy 
 
del deposito scarpe  £ 
 
scale    £ 
 
delle camere   1£  2£  3£  4£  5£  6£  7£ 8£ 
 
della cucina   £  
 
del refettorio    £      materiale audio  £  
 
del locale -1          £ 



Stabile Chalet 
 
Deposito scarpe  £ 
 
Sala giochi   £ 
 
Servizi+docce PT  £  
 
Scale    £ 
 
Camera 2   £ 
 
Camera 6   £    
 
Camera 4   £ 
 
Servizi+doccia 1°  £ 
 
Camera 13a   £ 
 
Camera 13b   £ 
 
Servizi 2°   £ 
 
Deposito   £ 
 
 
Catto , ………………………………………………………………. 
 
Responsabile del gruppo ………………………………………… 
 
Responsabile FDW ……………………………………………….. 


