
 

PARROCCHIA SANTA MARIA DI COMAN0 
parrocchiacomano@gmail.com 

 
Utilizzo delle strutture parrocchiali 

 
 

data di utilizzo: ................................................................ 
 
      Chiesa parrocchiale      tariffa fr. ........... 
 
      Sala parrocchiale (max 50 persone)    tariffa fr. ........... 

       
      Chiesa S. Bernardo                                                     tariffa fr. .......... 
 
      Eremo S. Bernardo (cucina e salette)        tariffa  fr. .........  

 

              tavoli e panchine per l'esterno 
 
 
Richiedente:            ........................................................................................ 
                       
responsabile:     ........................................................................................ 
 
indirizzo:     ........................................................................................ 
 
n. telefonico:           .........................................................................................      
 
e-mail:                     ........................................................................................ 
 
Irregolarità riscontrate alla consegna:  
 

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

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

........................................................................................................................... 
 
La Parrocchia non si assume alcuna responsabilità per eventuali danni provocati alle strutture 
parrocchiali o danni personali subiti dai fruitori. Tali eventi devono essere coperti da 
un’assicurazione di RC personale degli stessi. 
 
 
  
       l'importo di CHF. ………………..   è versato in contanti. 
 

       l'importo sarà versato sul ccp Parrocchia di Comano 
       IBAN CH40 0900 0000 6900 2949 0 
       (polizza di versamento consegnata) 
 
La tariffa è da versare almeno 3 giorni prima dell’utilizzo. 

       
 
 
data: .................................................... firma: .................................................................. 

 
 
 
 


