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SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 
 

DATI PARTECIPANTE 
 
Cognome______________________________________Nome_____________________________Titolo______ 
 
Indirizzo______________________________________CAP________Città_____________________PR________  
 
Nome Società _______________________________________ Partita IVA_______________________________ 
 
Indirizzo di fatturazione___________________________CAP ________  Città _____________ PR____________ 
 
Telefono_________________________Fax____________________ Cell________________________________
       
E-mail______________________________________________________________________________________ 
 

PREGO PRENOTARE 
 
Struttura alberghiera _________________________________________________________________________ 
 
Data di arrivo _________________________Data di partenza ________________________ N° notti__________ 
 
N° ______ camera doppia uso singolo 
   
N° ______ camera matrimoniale / a due letti    
 
Richieste particolari __________________________________________________________________________ 
 
Totale pernottamenti _____________________ Totale Tassa di soggiorno  ______________________________ 
 
Autorizzo l’hotel prescelto ad addebitare il deposito pari ad un pernottamento dalla mia carta di credito : 
 
�  Master Card       �  Visa  �  American Express 
 
Nome del titolare carta _____________________________ Indirizzo __________________________________ 
 
Carta N°_____________________________ Data di scadenza _____________ Codice di sicurezza  __________  
 
Penalità per cancellazioni 
 
Data Penali 
Cancellazioni entro il 14/9/2016 L’hotel tratterrà la caparra (un pernottamento) 
Cancellazioni dal 15/9/2016 L’hotel addebiterà l’intero soggiorno prenotato 
 
 
 
DATA_______________________________TIMBRO  E FIRMA_________________________________________ 

PREVENZIONE E PROTEZIONE
IN AMBIENTE  SANITARIO


