51° CONGRESSO NAZIONALE ANPAS 

- Roma, 2-4 dicembre 2011 -

SCHEDA DI  PRENOTAZIONE ALBERGHIERA E PRANZI
Da inviare a 

ORGANIZZAZIONE VACANZE CITA srl 

Via Stresa 27/b – 00135 Roma

fax 06/35.50.74.30 – email simona@vacanzecita.it
ENTRO IL 20 OTTOBRE 2011
Referente: Simona Diana Tel. 06/355.06.735

COMPLETARE LE TRE PAGINE

ASSOCIAZIONE  ____________________________________________________________________________________________________ 
NOME E COGNOME  REFERENTE_____________________________________________________________________________________

INDIRIZZO _________________________________________________________________________________________________________

CAP  ________  CITTA'  ___________________________________________________________________________ PROV _____________

TEL _____________________________  FAX ___________________________E-mail  ____________________________________________

PARTE I): PRENOTAZIONE ALBERGHI  (i  costi si intendono a camera, al giorno e in camere con servizi)

· TORRE ROSSA PARK HOTEL ***          (Via di Torre Rossa, 94 – Roma)


Camera e colazione ( Euro  70.00 camera doppia uso singola  / Euro 80,00 camera doppia /  Euro 110,00 camera tripla/
   N. _________  DOPPIE USO SINGOLA                                     N. _________  DOPPIE    
                                N._________ TRIPLE


· DOMUS MARIAE PALAZZO CARPEGNA ****
(Via Aurelia, 481 – Roma)


Camera e colazione (  Euro  90.00 camera doppia uso singola  /  Euro 100,00 camera doppia /  Euro 130,00 camera tripla/
   N. _________  DOPPIE USO SINGOLA                                     N. _________  DOPPIE    
                                N._________ TRIPLE


· ESH HOTEL  ****
(Via di Torre Rossa, 80 – Roma)


Camera e colazione (  Euro  95,00   camera doppia uso singola  /  Euro 110,00 camera doppia o tripla
   N. _________  DOPPIE USO SINGOLA                                     N. _________  DOPPIE    
                                N._________ TRIPLE


	DATA : ARRIVO ______________  
	PARTENZA _____________
	 NUMERO NOTTI:_____________


COSTO FISSO PER LA PRENOTAZIONE ALBERGHIERA A PERSONA:  
Euro 7,00

IMPOSTA DI SOGGIORNO: DA PAGARE DIRETTAMENTE IN HOTEL: 
Euro 3,00 (a persona per notte)
N.B.  -Vi preghiamo di allegare l’elenco dei partecipanti con la suddivisione nelle camere richieste (Pag. 3)

PARTE II) PRENOTAZIONE PRANZO  (fino ad esaurimento)     
Pranzo  (primo + secondo + insalata + dolce + acqua e vino serviti a tavola) ( Euro  25,00 a persona
presso il DOMUS PACIS TORRE ROSSA PARK
	GIORNO
	N° PRANZI

	VENERDI’  2  DICEMBRE 2011
	

	SABATO 3 DICEMBRE 2011
	

	DOMENICA 4  DICEMBRE 2011
	


Indicare il nominativo del referente che ritirerà i buoni pasto presso la sede congressuale: ________________________________________________________

PARTE III) CALCOLO DELL’ IMPORTO COMPLESSIVO DA VERSARE E INDICAZIONI PER IL PAGAMENTO

	· COSTO PER LE CAMERE SOPRAINDICATE
	Euro 

	· COSTO PRENOTAZIONE (Euro 7 per n. ______ persone)
	Euro

	· PRANZI (Euro ----- per n. ______  )                                                   
	Euro

	TOTALE
	Euro


MODALITA’ DI PRENOTAZIONE : 

Inviate la presente scheda compilata a Organizzazione Vacanze Cita srl entro il 20 ottobre 2011. Le prenotazioni saranno accettate e confermate in ordine di richiesta entro la data suddetta e comunque fino ad esaurimento delle camere disponibili.

Organizzazione Vacanze Cita srl confermerà la prenotazione inviando una “scheda di prenotazione”. 

Il pagamento dell’intero importo andrà effettuato tramite Bonifico Bancario entro 2 giorni dalla ricezione della scheda di prenotazione.

ESTREMI BANCARI PER EFFETTUARE IL BONIFICO (intestato ad Organizzazione Vacanze Cita srl):

Banca di credito cooperativo di Roma - Ag. 13 Roma - c/c 7262/84 - ABI 08327 - CAB 03212 IBAN IT 36 I 0832703212000000007262
Eventuali cancellazioni dovranno essere effettuate in forma scritta a Organizzazione Vacanze Cita srl. 
Ai fini del rimborso dell’importo versato le disdette dovranno essere comunicate entro e non oltre il 20 Ottobre 2011. 

DATI PER LA FATTURAZIONE: 

ASSOCIAZIONE _______________________________________________________________________________________________________
INDIRIZZO ________________________________________________________________________________________ CAP ______________

CITTA' ____________________________________________CODICE FISCALE   __________________________________________________

Data_______________





Firma__________________________________________

Decreto legge 196 del 30/06/2003 sulla privacy- i dati non saranno né diffusi né comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei servizi richiesti

	DOMUS PACIS Torre Rossa Park ***  

Camere doppia uso singolo   n. 


Sig. ……………………………………………………..                                                               

Sig. ……………………………………………………..

Sig. ……………………………………………………..                                                                                                                  

Sig. ……………………………………………………..               
Camere doppie n. 

(con i seguenti abbinamenti) 

Sig. ………………………………/………………………………                                                 

Sig. ………………………………/………………………………                                                 

Sig. ………………………………/………………………………                                                 

Sig. ………………………………/………………………………       
Camere triple n. …………………………    
(con i seguenti abbinamenti)
Sig………………………………………………/ 

…………………………………/……………………………..…………
Sig………………………………………………/ 

…………………………………/……………………………..…………
Sig………………………………………………/ 

…………………………………/……………………………..…………
	DOMUS MARIAE PALAZZO CARPEGNA ****

Camere doppia uso singolo   n. 


Sig. ……………………………………………………..                                                               

Sig. ……………………………………………………..

Sig. ……………………………………………………..                                                                                                                  

Sig. ……………………………………………………..                
Camere doppie n. 


(con i seguenti abbinamenti) 

Sig. ………………………………/………………………………                                                 

Sig. ………………………………/………………………………                                                 

Sig. ………………………………/………………………………                                                 

Sig. ………………………………/………………………………         
Camere triple n. ……………………………   
(con i seguenti abbinamenti)
Sig………………………………………………/ 

…………………………………/……………………………..………
Sig………………………………………………/ 

…………………………………/……………………………..………
Sig………………………………………………/ 

…………………………………/……………………………..………


	ESH HOTEL  ****

Camere doppia uso singolo   n. 


Sig. ……………………………………………………..                                                               

Sig. ……………………………………………………..

Sig. ……………………………………………………..                                                                                                                  

Sig. ……………………………………………………..                                                               

Camere doppie n. 

(con i seguenti abbinamenti) 

Sig. ………………………………/………………………………                                                 

Sig. ………………………………/………………………………                                                 

Sig. ………………………………/………………………………                                                 

Sig. ………………………………/………………………………                                                


	Camere triple n. ……………………………   
(con i seguenti abbinamenti)
Sig………………………………………………/ 

…………………………………/……………………………..………
Sig………………………………………………/ 

…………………………………/……………………………..………
Sig………………………………………………/ 

…………………………………/……………………………..………


	
	EVENTUALI COMUNICAZIONI: 


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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