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CONFEDERAZIONE NAZIONALE DELLE MISERICORDIE D’ITALIA

ASSEMBLEA NAZIONALE
Roma – 22/23 giugno 2012
SCHEDA DI PRENOTAZIONE MISERICORDIE



 SEZIONE SOLO  PASTI: (obbligatoria la prenotazione)
CENA DEL VENERDI’ 22 GIUGNO


per n°__________________
PERSONE

PRANZO DEL SABATO 23 GIUGNO


per n°__________________
PERSONE

CENA DEL SABATO 23 GIUGNO


per n°__________________
PERSONE

TARIFFE  PASTI:
cena       euro 28,00 a persona 
pranzo  euro 24,00 a persona

    SEGUE

LE PRENOTAZIONI DOVRANNO ESSERE EFFETTUATE PER FAX O E-MAIL DIRETTAMENTE A:
HOLIDAY – INN – PARCO DEI MEDICI
Viale Castello della Magliana, 65 – 00184 - ROMA

 INCLUDEPICTURE "http://www.ducadeste.com/immagini/ico_phone.gif" \* MERGEFORMATINET 


Telefono: 06/65581.823 - Fax : 06/6537637 –[image: image2.png]


 e-mail : conference@holidayinn-eur.it
LE PRENOTAZIONI DOVRANNO ESSERE EFFETTUATE ESCLUSIVAMENTE  ENTRO E NON OLTRE IL TERMINE 
INDEROGABILE DEL  28 MAGGIO 2012
MODALITA’ DI PAGAMENTO
 All’atto della prenotazione è richiesto il saldo dei servizi prenotati a mezzo carta di credito :
	Nome Possessore Carta
	______________________________________________________________

	Tipo Carta di Credito
	Visa ____________ Amex ___________ Diners ___________ Other ___________

	Numero Carta
	__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

	Data Scadenza
	__ __ / __ __ 

	Firma del titolare  
	___________________________________________


o bonifico bancario (una volta effettuato il pagamento inviare copia via fax o mail direttamente a:conference@holidayinn-eur.it
INTESTATO A:
UNICREDIT SPA
Filiale Oper. ROMA 1

Conto intestato a  Owned by: SIDIM srl
BIC/SWIFT: UNCRITMM
IBAN  
IT 81 R 02008 05364 000030097781



SEZIONE INFORMAZIONI GENERALI 














MISERICORDIA DI:____________________________________________________________________





Cognome e Nome del richiedente:_____________________________________________________________





Indirizzo:______________________________________________________________________________





Cap:_____________ Città:_________________________________________________ Prov. __________





Tel: __________________ Fax:__________________ e – Mail:___________________________________





Firma del Richiedente:_______________________________________ (timbro e firma)





SEZIONE PERNOTTAMENTI in B&B 





Prenotazione per n°: _____________ persona/e





Camere Richieste  singola: N°_____   doppia: N°_____   


   


Per i giorni (SPUNTARE la/le casella/e prescelte): 


- ARRIVO □ 22 GIUGNO	 	PARTENZA□ 24 GIUGNO		TOTALE 2 NOTTI





- ARRIVO □ 22 GIUGNO		PARTENZA□ 23 GIUGNO		TOTALE 1 NOTTE





- ARRIVO □ 23 GIUGNO		PARTENZA□ 24 GIUGNO		TOTALE 1 NOTTE





TARIFFE al giorno a camera in B&B: 


Euro 110,0   in camera doppia o matrimoniale


Euro 90,00   in camera doppia uso singola


Tassa di soggiorno 3,00€ al giorno a persona























MODALITA’ DI CANCELLAZIONE 





Saranno accettate cancellazioni per camere e/o pasti con rimborso solo se pervenute entro il 15 giugno 2012





Oltre tale termine sarà trattenuto l’importo del deposito inviato se bonifico oppure addebitato l’importo dei servizi prenotati su carta di credito.

















