
 

 

 
 

Allegato 6 

 
RICHIESTA ATTIVAZIONE SERVIZI ACCESSORI 

 

 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
⊳ per il/la sig./sig.ra ______________________________________________________________________ 
 
⊳ per se stesso 

LA SEGUENTE PRESTAZIONE: 
 

⊳ Lavaggio Biancheria Personale:  • Permanente      •  Temporanea: dal  _____________ al _____________ 
 
⊳ Servizio Parrucchiere (tipo di servizio: ______________________________________________________) 
 

⊳ Servizio Estetica:         • manicure         •  pedicure           •  baffetti/sopracciglia 
 
⊳ pasto in camera il/dal giorno _____________________________________________________________ 
 

⊳ pasto per n. _______ parenti per il giorno _______________________________    • pranzo   • cena 
 

⊳ pasto per ospite con parenti il giorno ___________________________________    • pranzo   • cena 
 

             Firma 

 

                _____________________________ 

Data _____/______/___________ 
 
Spazio a cura della Direzione 

•  Richiesta ACCETTATA                                                                         •  Richiesta NON ACCETTATA  

Motivazione: ___________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________  

                                                                                                                                     Firma del Responsabile 

 

                                        

 

 
 
 

 
 


