
VoxiVoice – Checklist di Onboarding

Benvenuto in VoxiVoice!
Questa checklist ci aiuterà a configurare il tuo sistema di prenotazioni nel modo più semplice e veloce. Ti chiediamo di
compilare con cura tutte le sezioni: più informazioni fornirai, più rapido e preciso sarà il processo di attivazione. Al
termine, invia il file compilato a info@voxivoice.com indicando il nome del tuo ristorante nell’oggetto dell’email.

■ Informazioni iniziali

Data di compilazione __________________________

Nome di chi compila il modulo __________________________

■ Dati Aziendali

Nome Azienda __________________________

Indirizzo __________________________

CAP __________________________

Provincia __________________________

Nazione __________________________

Partita IVA __________________________

Codice SDI __________________________

PEC __________________________

■ Dati di Contatto

Referente Legale __________________________

Persona di Contatto __________________________

Telefono di Contatto __________________________

Email aziendale __________________________

■■ Informazioni Ristorante

Nome Ristorante __________________________

Indirizzo __________________________

Telefono Pubblico __________________________

Sito Web __________________________

Tipologia Cucina __________________________

Piatto Preferito __________________________

Messaggio di benvenuto del bot __________________________

■ Orari di Apertura



Orari Apertura (Pranzo/Cena o Continuato) __________________________

Giorni di Chiusura __________________________

■■ Servizi

Parcheggio __________________________

Takeaway __________________________

Delivery __________________________

Animali Ammessi __________________________

Carte / Ticket __________________________

■ Dati Telefonia

Numero da Deviare __________________________

■ Sale e Tavoli – Dettagli per ogni stanza
Compila la seguente tabella per ciascuna sala con le caratteristiche dei tavoli.

Sala 1

Forma Tavolo Dimensioni (cm)
Capacità
Minima

Capacità
Massima

Combinabile con
Numero di

Tavoli

Sala 2

Forma Tavolo Dimensioni (cm)
Capacità
Minima

Capacità
Massima

Combinabile con
Numero di

Tavoli

Sala 3

Forma Tavolo Dimensioni (cm)
Capacità
Minima

Capacità
Massima

Combinabile con
Numero di

Tavoli



Sala 4

Forma Tavolo Dimensioni (cm)
Capacità
Minima

Capacità
Massima

Combinabile con
Numero di

Tavoli

Sala 5

Forma Tavolo Dimensioni (cm)
Capacità
Minima

Capacità
Massima

Combinabile con
Numero di

Tavoli



■ Invio del modulo
Una volta compilato questo documento, invialo a info@voxivoice.com indicando il nome del tuo ristorante
nell’oggetto dell’email. Il nostro team utilizzerà le informazioni fornite per completare l’attivazione del tuo sistema di
prenotazione VoxiVoice.


