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QUAL’È LA CARATTERISTICA PRINCIPALE CHE
VORRESTE TRASMETTERE AI VOSTRI OSPITI?

CHE STILE DI EVENTO VORRESTE PER IL VOSTRO
MATRIMONIO?

Che abbiamo organizzato il nostro ricevimento con
particolare attenzione alle loro esigenze e al loro
benessere.

Che il nostro ricevimento è il più bello a cui abbiano
mai partecipato prima.

Che abbiamo organizzato un ricevimento dinamico e
originale, senza momenti noiosi.

Altro.

Desidero un matrimonio in cui ci sia un’atmosfera
conviviale con i miei invitati. Avrei piacere di far
sentire tutti a casa, in un clima accogliente e
informale, privo di pressioni e stress.

Desidero un matrimonio di grande impatto visivo e
scenografico, che ci faccia sentire i veri protagonisti
dell’evento e lasci tutti a bocca aperta.

Desidero un evento dinamico e innovativo, diverso da
quelli visti e rivisti mille volte. Un ambiente da
personalizzare in cui si è liberi di godersi la festa.

Altro.



QUALI CARATTERISTICHE DEVE AVERE LA
LOCATION CHE STATE CERCANDO?

COME VOLETE SENTIRVI NEL GIORNO DEL
VOSTRO MATRIMONIO?

Desideriamo trovare una location comoda, spaziosa,
funzionale per accogliere al meglio i nostri invitati.

Desideriamo trovare una location che stupisca i
nostri invitati per avere “l’effetto wow”.

Desideriamo trovare una location con ampi spazi
interni ed esterni che ci permetta di creare un evento
dinamico e originale diverso dal solito.

Altro.

Vogliamo vivere una giornata serena e tranquilla,
senza stress e in compagnia dei miei invitati, certi che
tutto sia stato organizzato nel dettaglio. Desideriamo
che tutti stiano bene.

Vogliamo vivere un’esperienza come se fossimo la
regina e il re del castello, ammirati da tutti. Saremmo
felici di realizzare un evento di cui si parlerà a lungo.

Vogliamo vivere una giornata allegra e divertente,
non impostata e standardizzata come il classico
ricevimento di nozze. Ci piacerebbe stupire tutti con
idee originali.

Altro. 



QUALE ESPERIENZA DESIDERATE FAR VIVERE AI
VOSTRI INVITATI?

Vorremmo che si sentano accolti e a proprio agio,
per godersi il matrimonio come una festa di famiglia.

Vorremmo lasciare tutti a bocca aperta e far parlare
di noi a lungo con un evento memorabile.

Vorremmo che i nostri invitati vivano un esperienza
che non hanno mai vissuto prima, una giornata
dinamica e originale, senza annoiarsi.

Altro.

CHE TIPO DI CERIMONIA AVETE PREVISTO?

Religiosa.

Civile.

Simbolica.

Altro.

PRANZO O CENA?

Pranzo.

Cena.



Sito web.

Matrimonio.com

Eravamo già clienti.

Social.

Passaparola.

Altro.

COME CI AVETE CONOSCIUTO?

CHI TI ACCOMPAGNERÅ ALL’APPUNTAMENTO?

Da solo/a.

Noi due.

Con i genitori.

Con la Wedding Planner.

Con il/la testimone. 

Altro. 



DESCRIVI CON TRE AGGETTIVI IL TUO
RICEVIMENTO IDEALE:

1.

2

3

SE AVETE PARTECIPATO AD ALTRI MATRIMONI,
CHE COSA VI È PIACIUTO
DELL’ORGANIZZAZIONE DEL RICEVIMENTO?

COSA VOLETE ASSOLUTAMENTE EVITARE PER IL
VOSTRO RICEVIMENTO?



COMPILA IL SEGUENTE MODULO:

Nome

Data del Matrimonio

Cognome

Numero ospiti

E-mail

Di cui bambini
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