SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

La presente scheda di prenotazione dovra essere inviata via
fax o mail ENTRO IL 21 OTTOBRE 2011 a:

AlA Palas Via Baldini, 14 — 47921 Rimini

Tel. 0541/305874 Fax 0541/305879 E-mail: info@aiapalas.it

Cognome
Nome
Indirizzo Cap
Citta Provincia
Tel. Fax
E-mail
(prego indicare i riferimenti per trasmissione conferma)
Accompagnatore(i)
(indicare nome/i e cognomefi)
TARIFFE ALBERGHIERE
Pernottamento e prima colazione Mezza pensione
Doppia Doppia Doppia Doppia
uso Singola uso Singola
4 Stelle A € 65,00 €99,00 €78,00 € 124,00
4 Stelle B € 58,00 € 84,00 €70,50 € 109,00
3 Stelle A € 52,50 € 80,00 € 63,00 € 101,00
3Stelle B € 42,00 € 63,00 €52,00 €82,00
3Stelle C € 38,00 €55,00 €46,00 €72,00

| prezzi si intendono al giorno, per camera e includono servizio e IVA 10%.

Prego prenotare (compilare in tutte le voci):

Categoria hotel: O 4 stelle A O 3stelle A
D 4stelleB [ 3stelleB
O 3stelle C

Trattamento: Opernott. e 12 colazione Omezza pensione con cena

Tipo di camera:

Nr. camera/e doppia/e uso singolo  Nr. camera/e a due letti
Nr. camera/e matrimoniale/i Nr. camera/e tripla/e
Data arrivo prestazione iniziale Jcena pernottamento

Data partenza con prima colazione

Modalita di prenotazione

La prenotazione verra ritenuta valida solo se accompagnata dalla caparra
alberghiera corrispondente ad una notte (pernottamento e prima colazione)
per categoria e tipo di camera prenotata (per pagamento tramite c/c postale
fa fede la copia della ricevuta del versamento). |l saldo del soggiorno verra
effettuato in hotel che provvedera ad emettere regolare documento fiscale per
I'intero importo (caparra + saldo). Qualora la categoria richiesta non fosse piu
disponibile, AIA Palas si riserva di assegnare un hotel di categoria differente,
previa comunicazione.

In caso di annullamento o mancato arrivo non & previsto alcun rimborso.

Modalita di conferma della prenotazione

A tutti coloro che effettueranno la prenotazione entro il 21 ottobre 2011
AlA Palas provvedera ad inviare conferma scritta (via fax o e-mail) a partire
dal 26 ottobre 2011,
Per le prenotazioni pervenute dopo tale data AlA Palas si riserva di dare
conferma telefonica.

-
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Modalita di pagamento

O Versamentosuc/cPostaledi€ afavore di AlAPalas, Codice IBAN
completo: 1T-43-K-07601-13200-000009206174 specificando Cognome e
nome + Convegno Erickson 2011 (trasmettere copia della ricevuta di versamento

con timbro postale via fax);

O Bonifico bancario a favore di AIA Palas
| versamenti dovranno essere effettuati, al netto delle spese, presso la se-
guente banca: BANCAMALATESTIANAFiliale 13 Codice IBAN: IT98J07090
24208 013010121995, Causale: Cognome e nome + Convegno Erickson
2011;

[ Carta di Credito a Garanzia. Intestatario della carta:

Data di nascita:

Tipo di carta di credito: [ Visa [ Mastercard

Numero Carta Scadenza

Indicare codice CVV2 (ultimi 3 numeri indicati sul retro della carta) D DD
Prego allegare copia fronte e retro della carta di credito.
Autorizzo AlA Palas a trasmettere all'hotel i dati della mia carta di credito per

I'addebito della prima notte solo in caso di annullamento o mancato arrivo.

Non sono accettati assegni.

Firma

Informativa art. 13 D.Lgs 30.06.2003 n. 196

| dati personali acquisisti tramite il presente modulo sonoraccolti per le finalita connesse allo
svolgimento del Convegno e trattati con I'ausilio di strumenti elettronici e non elettronici. |
datiraccoltisaranno trattati unicamente da personale incaricato al trattamento dei medesimi
(addetti all'attivita commerciale, di amministrazione e di segreteria). | dati potranno essere
comunicati a liberi professionisti, hotel, agenzie di viaggio, compagnie aeree e marittime,
istituti bancari e ad eventuali aziende sponsor. Il conferimento dei dati (nome, cognome,
indirizzo, codice fiscale, partita iva, telefono ed e-mail, ecc.) e obbligatorio per consentire
la prenotazione alberghiera, e per I'emissione di regolare fattura. | suddetti dati (indirizzo
mail, numero di fax) potranno essere utilizzati anche per informarlLa dei nostri futuri eventi
se esprimera il Suo consenso barrando I'apposita casella. Un eventuale rifiuto a conferire
ilconsenso per I'invio di comunicazioni relative alle nostre attivita non pregiudichera l'iscri-
zione al Convegno ma l'impossibilita di contattarLa per informarlLa su eventi futuri. Titolare
del trattamento & “AlA Palas”. Le ricordiamo che Le sono riconosciutii diritti di cui all'art. 7
del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, in particolare il diritto di accedere ai propri
dati personali, di chiederne la rettifica, I'aggiornamento e la cancellazione, se incompleti,
erronei o raccoltiin violazione dellalegge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi
legittimi rivolgendo le richieste al Titolare del trattamento all'indirizzo info@aiapalas.it.
Consento che i miei dati personali siano trattati per informarmi su iniziative similari o sui
servizi di consulenza svolti dai Titolari.

as aNo

 Desidero ricevere materiale informativo a mezzo e-mail o fax [ SI' [ NO

Y B 0L B Firma

Riservato alla Segreteria

Ricevuto il Scheda contabile nr.

Importo Hotel

Note




