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SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

Cognome Nome
Indirizzo
CAP Citta Prov.
Tel. Fax Cell.
E-mail
Desidero prenotare:
1° Pacchetto
(4 pernottamenti) Arrivo 25 Maggio 2011 - Partenza 29 Maggio 2011
et i oliion ¢ o) (Ipus [JDoppia [ Triph
€ 600.00 € 440.00 pp € 380.00 pp
e o ot pranc e o) IpUS IDoppia ) Tiph
€ 680.00 € 520.00 pp € 460.00 pp
2° Pacchetto
(3 pernottaments) Arrivo 26 Maggio 2011 - Partenza 29 Maggio 2011
Pmasameno il e o) (Ipus [1Doppia [ Tipl
€ 450.00 € 330.00 pp € 285.00 pp
o lsion, ran  cn) IpUS IDoppia Tiph
€510.00 € 390.00 pp € 345.00 pp

Le tariffe sono da intendersi IVA inclusa
Dividero la camera con:

Nome /Cognome

Nome /Cognome

Intestazione fattura per hotel:

Codice Fiscale / P. IVA

La fattura o ricevuta fiscale sara rilasciata dall’hotel al momento della partenza




Modalita di pagamento:

[ ] Carta di credito: [ ]VISA [ IMASTERCARD [ |CARTA SI

NLCLTTTTTTITTTITTTITT]  datascadenza LI T T ] CVV[L [ T[]

Intestata a:

Per I’'importo di € + 4% spese bancarie

[_] Assegno bancario n° per importo di €
intestato a Centro Organizzazione Congressi

[ ] Bonifico bancario intestato a (allegare fotocopia):
Centro Organizzazione Congressi - Monte dei Paschi di Siena
Ag. di Taormina Coordinate IBAN: IT 36 V 01030 82590 000000153225

1l solo bonifico non accompagnato dalla scheda non equivale alla prenotazione.
Verranno prese in considerazione soltanto le schede accompagnate dalla relativa quota di iscrizione.

50% del pacchetto scelto €
Diritti di prenotazione alberghiera € 12,00 pp €
Totale €

D Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del (Decreto Leglslatlvo) DL n° 196 del 30 Giugno 2003
T Suoi dati personali fornitici nella presente occasione saranno oggetto di trattamento informatico e manuale al fine di documentare la sua partecipazione a Congressi, Eventi, Meeting organizzati dal Centro Organizzazione Congressi
e trattamenti derivanti da obblighi di Legge . I dati saranno comunicati a fornitori di servizi inerenti la manifestazione per il disbrigo delle pratiche relative all'organizzazione della stessa, nonché alle competenti Autorita secondo
le prescrizioni di legge. Il conferimento dati a tali fini ¢ obbligatorio ed essenziale per la sua partecipazione al Congresso.
Preso atto dell'informativa di cui sopra, acconsento al trattamento dei miei dati personali ed al loro utilizzo per le finalita sopra indicate.

Ho preso attenta visione delle penalita collegate alle cancellazioni

Data Firma

Da inviare entro il 28/02/2011 a: Centro Organizzazione Congressi

Via Miss Mabel Hill, 9 - 98039 TAORMINA (ME) - Tel. 0942.24293 - Fax: 0942.24251 - E.mail: centrocongressi@tao.it



