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DATI PERSONALI: (si prega di compilare in stampatello)
Nome _____________________________________________________________________
Città ________________________________ Telefono _________________________
E-mail ________________________________________________________________

DATA DI ARRIVO:	 DATA DI PARTENZA:	N. TOTALE NOTTI:


 	PENSIONE COMPLETA (barrare l’opzione scelta)
Pernottamento comprensivo dei pranzi e delle cene a buffet organizzate per il convegno.
 In camera singola	€ 77,00 per camera, al giorno
 In camera doppia	€ 57,00 per persona, al giorno
 In camera tripla	€ 52,00 per persona, al giorno
    MEZZA PENSIONE  (barrare l’opzione scelta)
 In camera singola	€ 67,00 per camera, al giorno
 In camera doppia	€ 47,00 per persona, al giorno
 In camera tripla	€ 42,00 per persona, al giorno
 	SOLO PERNOTTAMENTO SENZA PASTI (barrare l’opzione scelta)
 BB in camera singola	€ 57,00 per camera, al giorno.
 BB in camera doppia	€ 37,00 per persona, al giorno.
 BB in camera tripla	€ 30,00 per persona, al giorno.

In caso di camera doppia o tripla indicare il nome della persona con cui si condivide la camera___________________

 	VOUCHER SOLO PASTO (inserire il numero di pasti che si vogliono acquistare)
Per chi non prende il pacchetto in pensione completa
N. pasti che si vogliono acquistare: ___________ x € 25,00 (pranzo e/o cena)

SELEZIONARE EVENTUALE PREFERENZA ALIMENTARE
 Vegetariano	 Vegano	 Fruttariano	 Altre intolleranze _____________________________

METODO DI PAGAMENTO/GARANZIA: (inserire i dati di una carta di credito a garanzia*)
Tipo di carta:	 American Express      Visa      MasterCard      Diners Club      JCB
Numero carta di credito:	|__|__|__|__|    |__|__|__|__|    |__|__|__|__|    |__|__|__|__|     
Scadenza (MM/YY):	|__|__| / |__|__|
Nome del titolare della carta di credito: _______________________________________________

La carta di credito è preferita. Per chi non dovesse essere provvisto di carta di credito è necessario inviare copia contabile del bonifico da effettuare almeno 1 settimana prima alle seguenti coordinate bancarie: intestazione:     AURORA2000 SRL                 Banca Di Credito Cooperativo Colli Albani   -                       IBAN: IT57V0895139140000000920101                                                                                                    Nella causale del bonifico specificare: AIDIPH + il vostro nome 
[image: C:\Users\Andrea\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.MSO\DD10972E.tmp][image: C:\Users\Desktop\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\park-hotel-villa-ferrata-grottaferrata-weedding-1.png]																						MODULO DI PRENOTAZIONE 
Park Hotel Villa Ferrata
Via Tuscolana, 287, 00046 Grottaferrata RM  						       EVENTO A.I.D.I.P.H.                                                                                                                                
                                                                                                                                  12- 13- 14- 15- 16  Novembre 2021

Policy di prenotazione e cancellazione:
· La camera è garantita solo se prenotata attraverso questo modulo e comunque al momento della conferma scritta da parte dell’hotel.
· La disponibilità delle camere è in relazione al numero di richieste pervenute. La priorità di assegnazione è data per odine di arrivo dei moduli.
· Per cancellazioni entro lunedì 8.11.2021: nessuna penalità.
· Per cancellazioni oltre tale termine: addebito della prima notte.
· No show: addebito del 100% del costo del pacchetto.
· (*) La carta di credito è unicamente a garanzia della prenotazione, l’hotel non addebiterà nulla prima del vostro arrivo, potrete scegliere le modalità di pagamento direttamente al check-in.
· L’hotel si riserva comunque il diritto di pre-autorizzare la carta di credito inserita a verifica della garanzia data.


Il firmatario del modulo autorizza l’hotel al trattamento dei dati personali sopra indicati secondo la normativa vigente in materia di tutela della privacy e autorizza altresì all’utilizzo dei dati della carta di credito secondo le modalità riportate nelle policy di cancellazione.

                         Firma _________________________                        Data _____________________

Vi preghiamo di restituire il modulo compilato in ogni sua parte al seguente indirizzo:info@villaferrata.it  
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