
Modello di modulo di registrazione per hotel 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



1. Informazioni sugli ospiti 
Nome completo  

Indirizzo  

Telefono  

E-mail  

ID / Numero di passaporto  

Nazionalità  
 

2. Dettagli prenotazione 
Numero di riferimento della 
prenotazione  

Data di check-in  

Data di check-out  

Tipo di stanza  

Numero della camera (assegnato al 
check-in)  

Numero di ospiti  

Adulti  

Bambini  
 

3. Dettagli di pagamento 
Metodo di pagamento  

Tipo di cartellino  

Numero carta (ultime quattro cifre)  

Nome del titolare della carta  

Indirizzo di fatturazione (se diverso 
dall'indirizzo di residenza)  

Firma di autorizzazione 

 

 

  



4. Informazioni supplementari 

Richieste speciali  

Strutture / Servizi scelti  

Informazioni sulla persona da 
contattare in caso di emergenze  

 

5. Informazioni legali e politiche 
 

 

 

 

 

 

Firma dell'ospite  
 

 

6. Solo per uso alberghiero 
Data e ora del check-in  

Nome Addetto/Impiegato:  

Numero Ultima Chiave Elettronica  

Note / Osservazioni  

  

Fornito da Smartsheet, Inc. 



 

DICHIARAZIONE DI NON RESPONSABILITÀ 
 
Qualsiasi articolo, modello o informazione è fornito da Smartsheet sul sito web solo come 
riferimento. Pur adoperandoci per mantenere le informazioni aggiornate e corrette, non 
offriamo alcuna garanzia o dichiarazione di alcun tipo, esplicita o implicita, relativamente alla 
completezza, l’accuratezza, l’affidabilità, l’idoneità o la disponibilità rispetto al sito web o le 
informazioni, gli articoli, i modelli o la relativa grafica contenuti nel sito. Qualsiasi affidamento si 
faccia su tali informazioni è pertanto strettamente a proprio rischio. 
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