
LNL GUEST HOUSE 
RESERVATION FORM

Generalità/Personal details 

Nome/ 
Name 

Cognome/ 
Surname 

sesso/ 
sex 

☐ M ☐ F  email 

Istituto/ 
Institute  

Referente ai LNL/ 
Contact person at LNL 

Prenotazione/Reservation 

giorno di arrivo/ 
arrival day 

giorno di partenza/ 
departure day 

Tot. notti/ 
nights 

- stanze/rooms: n. Single room o/or n. Double room

   Sono disponibile a dividere la camera con /
I am willing to share the room with  

Note/ Notes 

☐ Il servizio di foresteria conferma la prenotazione di /The Guest House service confirms the reservation.of: 

 n. camera singola/single room

 n. camera doppia/double room

dal/from:  al/to: 

☐ Spiacenti, ma per il periodo richiesto non ci sono camere disponibili / Sorry, no room is available for the period
……...requested. 

☐ La prenotazione non può essere effettuata perche’ non si è provveduto alle pratiche di autorizzazione all’accesso
………/The reservation cannot be made because the access authorization to LNL has not been sent. 

dopo la compilazione cliccare sul tasto INVIA/SUBMIT per inviare la richiesta a guesthouse@lnl.infn.it after 
filling the form click on INVIA/SUBMIT button to send the request to guesthouse@lnl.infn.it

A cura del Servizio Foresteria/To be filled by Guest House Service

Check out prima delle ore 10 / Check out before 10 am

 Reason for request
 Collaborazione Scientifica/  Altro: __________________________ Motivo richiesta/
Scientific Collaboration  Other: _________________________

 Motivo richiesta/
 Shift
 Turno di misura/

Nota
SI PREGA DI INVIARE IL MODULO UTILIZZANDO IL TASTO "INVIA/SUBMIT" SENZA TRASFORMARLO IN UN FILE PDF O IMMAGINE NON MODIFICABILE.PLEASE SEND THE FORM USING THE "INVIA/SUBMIT" BUTTON, WITHOUT SAVING THE FORM AS A NON-EDITABLE PDF OR IMAGE FILE.

paola
Nota
Accepted impostata da paola
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