
091 611 71 00        cancelleria@lema.ch    www.lema.ch

Comune di Lema 
Via Alice Meyer 8, 6986 Novaggio 

Nome Associazioni/Enti: 

Nome responsabile: 

Indirizzo completo 

Nr. telefono responsabile: 

Genere di evento: 

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

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

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

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

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

 Costo: □ Fr. 50 domiciliati (+ Fr. 200 caparra da consegnare al ritiro chiave)

□ Fr. 100 non domiciliati (+ Fr. 200 caparra da consegnare al ritiro chiave) 

Data riservazione: ................................................................................................. 

Orari di riservazione: dalle .................................... alle............................................. 

Confermo che sarò responsabile del corretto utilizzo del locale e mi impegno a riconsegnarlo in perfetto 
stato.  La Cancelleria comunale effettuerà un controllo al termine dell’ evento e potrà fatturare eventuali 
spese di pulizia supplementari.  

Data: ...................................................... Firma: .................................................................. 

 Inviare in formulario compilato fino a questo punto a cancelleria@lema. ch

Il/la signor/a ……………………………………………….……..dichiara di ricevere dalla Cancelleria Comunale la chiave numero 
………………………e si assume l’impegno di restituirla il giorno seguente l’utilizzo, versa inoltre una caparra di Fr. 
200. 

Data: ...................................................... Firma: .............................................................. 

  L’amministrazione comunale conferma la ricezione di Fr.200 quale caparra:  

  Data: ...................................................... Firma: .............................................................    

Il/la signor/a……………………………………………….…….. conferma il ritorno della caparra:  

Data: ...................................................... Firma: ............................................................. 

L’amministrazione comunale conferma il ritorno della chiave:   

Data: ...................................................... Firma: .............................................................    

Ev. note………………………………………………………………………………………………. 

Ri
se

rv
az

io
ne

 

FORMULARIO RICHIESTA RISERVAZIONE 
BUVETTE CAMPO DI CALCIO 
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