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ONERI DEL SERVIZIO ALBERGHIERO E INFERMIERISTICO 

Sistemazione 

Tipo 
Tipologia 

Camera 
Letti Servizi igienici N. camera 

Retta giornaliera* 

Standard 
Alta 

Stagione** 
Soggiorno 
breve*** 

A 
Camera Easy 

14 mq 
1 Bagno esterno 45, 46 88,00 € 95,00 € 105,50 € 

B 

Camera 

Standard 

16 mq 

1 Bagno interno 

1,2,7,8,9,10,11,12,13,14,

16,17,19,21,27,28,29,30,

34,36,37,38,39,40,41,42,
47 

92,50 € 118,50 € 116,50 € 

C 

Camera 

Superior 
17,50 mq 

1 Bagno interno 6, 15, 25^, 26^ 102,50 € 130,00 € 125,00 € 

D 
Camera Deluxe 

20,15 mq 
1 Bagno interno 3, 18, 24^, 31, 32 111,00 € 145,00 € 135,50 € 

D Camera Deluxe 2 Bagno interno 18, 31, 32 85,00 € 104,00 € 99,50 € 

E 
Junior Suite 

26,80 mq 
1 Bagno interno completo 4, 5, 23^, 33, 35 122,50 € 154,50 € 149,00 € 

E Junior Suite 2 Bagno interno completo 4, 33 89,00 € 110,50 € 104,00 € 

F 
Superior Suite 

35 mq 
1 Bagno interno completo 20, 22, 44 142,00 € 175,00 € 170,00 € 

F Superior Suite 2 Bagno interno completo 20, 22, 44 91,50 € 115,00 € 108,00 € 

G 
Suite 

48,20 mq 
1 Bagno interno completo 43 168,00 € 205,00 € 181,00 € 

G Suite 2 Bagno interno completo 43 94,50 € 118,00 € 112,00 € 

* Frigo in camera: la Retta giornaliera sarà incrementata di € 1,00/gg 

** Alta Stagione: dal 01 giugno al 31 agosto 

*** Soggiorno breve (≤ 4 mesi): la Retta giornaliera è quella indicata nella colonna corrispondente; qualora il soggiorno 

dovesse diventare un inserimento definitivo, dalla data di comunicazione della variazione, si applica la Retta 

giornaliera standard. 

^ Camera dotata di aria condizionata 

1 Gli oneri del Servizio Alberghiero e Infermieristico sono comprensivi: 

- della Colazione, del Pranzo, della Cena (bevande escluse) e del the pomeridiano. 

Ogni richiesta di variazioni supplementare riferita al trattamento alberghiero (es.: menù) non previsto, il pagamento 
sarà di € 5,00 per ogni variazione fatta al momento del servizio. 

- delle Attività ricreativo culturale e di animazione 

- del Servizio Infermieristico, qualora necessario. 

2 Al di sotto di una permanenza di 30 giorni, è richiesta una somma pari al 30% della Retta e che costituisce Deposito 

cauzionale infruttifero. 

3 Al di sopra di una permanenza di 30 giorni, è richiesta da una a tre mensilità anticipate della Retta e che costituisce 

Deposito cauzionale infruttifero. 

4 In caso di rinuncia di ingresso o di soggiorno inferiore ai 30 giorni dalla data di inizio o di fine permanenza, con soggiorno ≥ 30 giorni, 

è comunque dovuta l’intera mensilità o cauzione versata (salvo accordi diversi e scritti con la Direzione). 

6 In caso di decesso, la Retta giornaliera è dovuta intera fino alla data di morte e successivamente è dovuta in misura ridotta di 1/3 

fino alla data in cui il Garante disimpegna la Camera dagli effetti personali dell’Ospite. 

ONERI DEL SERVIZIO LAVANDERIA 

Capo di abbigliamento Prezzo al pz. 

Intimo (calze, mutande, reggiseno, pancera, canottiera) € 1,00 

Camicia giorno € 3,00 

Camicia da notte, Sottoveste € 2,50 

Accappatoio, vestaglia € 3,00 

Felpa, T-shirt, (magliette bianche, fantasia e polo) € 3,00 

Fazzoletto, tovagliolo, strofinaccio, salvietta, sacchetto biancheria, federe € 0,50 

Gonna  € 7,50 

Maglia intima  € 2,50 

Maglione (lana e cotone) € 4,00 

Gilet € 2,50 

Pantaloni - Giubbotto € 5,00 

Pantaloni tuta e pigiama € 1,50 

Pigiama € 3,00 

Manopola, centrino, ciabatte € 1,00 

Sciarpa € 2,00 

Vestito donna/uomo € 8,00 

Solo stiro € 2,00 
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Gli oneri del Servizio Lavanderia sono comprensivi, se non diversamente specificato, di prelievo dalla camera, lavaggio, asciugatura, 

stiratura e consegna in camera. 

ONERI DEL SERVIZIO CUCINA 
 

Descrizione Prezzo al pz. 

VINI ROSSI  

Cabernet fermo 0,75 cl € 7,00 

Bonarda DOC mosso 0,75 cl € 6,00 

VINI BIANCHI 

Pinot Grigio fermo 0,75 cl € 6,50 

Chardonnay frizzante 0,75 cl € 6,50 

SPUMANTI    

Prosecco Brut 0,75 cl € 7,50 

Spumante dolce 0,75 cl € 7,50 

BIBITE VARIE 

Acqua minerale 1,5 lt  € 1,50 

Acqua minerale 0,50 lt  € 0,50 

Lattina aranciata e coca cola  € 2,00 

Aperitivo con stuzzichini  € 5,00 

Birra, Crodino  € 2,50 

Caffè, Camomilla, The  € 1,00 

PASTI VISITATORI 

Colazione  €   4,00 

Pranzo  € 18,00 

Cena  € 15,00 

Pranzo per Bambini fino a 12 anni  €   9,00 

Cena per Bambini fino a 12 anni  €   7,00 

I parenti e Amici dei Nostri Ospiti possono pranzare nella sala The e NON nella Sala Ristorante principale, avvisando nei 2 

giorni precedenti, altrimenti vi consiglieremo un ristorante nelle vicinanze. Qualora ci fossero intolleranze/allergie vi 

preghiamo di comunicarlo durante la prenotazione, unitamente al numero di invitati. 

ONERI PER SERVIZI EXTRA 

1 Qualora siano richiesti e fruiti i Servizi di assistenza sanitaria specifici per un Ospite (esempio non esaustivo: necessità 

ASA a € 18,00/ora), essi sono a carico di quest’ultimo; la Casa si preoccupa della loro gestione con l’individuazione e della 

messa a disposizione del personale qualificato, delle infrastrutture, dell’ambiente di lavoro. 

2 Qualora siano richiesti e fruiti i Servizi aggiuntivi come il parrucchiere, taxi, fisioterapia, massaggi, farmaci e visite specialistiche, essi 

sono a carico dell’Ospite; la Casa si preoccupa della loro gestione con l’individuazione della messa a disposizione del personale 

qualificato, delle infrastrutture, dell’ambiente di lavoro. 

MODALITÀ E CLAUSOLE DI PAGAMENTO E DISDETTA 

 Gli oneri suddetti sono esenti da IVA. 

 La Fattura, comprensiva di tutti gli oneri di tutti i Servizi usufruiti, è emessa ogni fine mese e pagata entro il giorno 15 del mese 

successivo alla data di presentazione della stessa. 
 

 

 

Malnate, 19/05/2023 
 

Ricevuta copia, letto, confermato e sottoscritto in Malnate (VA): 

 

In Data 

 

 

 

Firma dell’Ospite richiedente1: 

 

   

Firma del Contraente (se diverso 

dall’Ospite) o del Garante: 

 

 

 

                                                           
1 Nota bene: Nel caso in cui l’Ospite richiedente sia impossibilitato (ma non dichiarato non autosufficiente) a sottoscrivere la 

presente, il Garante provvede ad apporre indicazione leggibile del nominativo dell’Ospite. 


