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SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 

Da inviare via fax o e-mail entro il 29 APRILE 2016 alla Segreteria Organizzativa: 
i-Organize Eventi e Turismo srl - fax 091.7486710 - email info@iorganize.info 

C O M P I L A R E  I N  S T A M P A T E L L O 

DATI ANAGRAFICI  
 

Cognome ____________________________________ Nome _________________________________________________ 

 

Indirizzo privato (Via/Corso/Viale/Etc)________________________________________________________________________ 

 

CAP__________ Città _____________________________________________________ Prov. _______________________ 

 

Codice Fiscale _______________________________________________________________________________________ 

 

Tel. _______________________________________ Fax _____________________________________________________ 

 

Cell. __________________________ E-mail _______________________________________________________________ 

 

DATI PER LA FATTURAZIONE  
(se diversa dall’anagrafica) 

Ragione Sociale _________________________________________________________________________________ 

Indirizzo (Via, CAP, Città, Prov.)  ____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale / P. IVA ____________________________________________________________________________ 

Email per invio fattura digitale __________________________________________________________ 

PROPOSTE ALBERGHIERE 
 

HOTEL TARIFFA  
DUS 

TARIFFA  
DOPPIA 

TASSA DI 
SOGGIORNO 

INFO HOTEL 

EOLIAN **** € 90,00 € 115,00 € 4,00 www.eolianmilazzohotel.it 

GARIBALDI *** € 75,00 € 85,00 € 1,50 www.hotelgaribaldi.net 

 
Le tariffe si intendono al giorno, per camera con trattamento di pernottamento e prima colazione ed includono 
servizio, Iva alberghiera, diritti di prenotazione. 
 
Si prega prenotare: 
 

Albergo: ___________________________________________________________________________________________ 

dal ______________ al________________ n. notti ____   

N. ___ doppia uso singola | N. ___ camera doppia | N. ___ camera matrimoniale 

Altro ______________________________________________________________________________________________ 

Divido la camera con :_________________________________________________________________________________ 

Note per l'albergo: ___________________________________________________________________________________ 
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Verso per: 

     Pernottamento    €  _________________   

    Tassa di soggiorno   € _________________ 

 

        Totale € __________________________ 

 

Modalità di Prenotazione: 

La prenotazione verrà ritenuta valida solo se la presente scheda sarà compilata in tutte le sue parti e accompagnata dal 

pagamento dell’intero soggiorno alberghiero incluso della tassa di soggiorno. I-ORGANIZE EVENTI E TURISMO SRL 

provvederà ad inviare conferma scritta della prenotazione che sarà ritenuta valida quale voucher da presentare in hotel al 

momento dell’arrivo. Qualora la fascia alberghiera scelta non fosse più disponibile, I-ORGANIZE EVENTI E TURISMO SRL si 

riserva il diritto di assegnare un hotel della categoria più qualificata in accordo con il partecipante.  

Eventuali EXTRA dovranno essere pagati al momento del check-out in albergo. 

 

Annullamento Prenotazione 

Ogni modifica della prenotazione dovrà essere tassativamente comunicata per iscritto a I-ORGANIZE EVENTI E TURISMO 

SRL e non all’albergo. 

 In caso di annullamento entro il entro il 30 aprile 2016, saranno trattenuti solo i diritti di prenotazione (€ 10,00) 

 In caso di annullamento dal 01 maggio 2016 al giorno prima dell’arrivo previsto, sarà addebitata la prima notte di 

soggiorno inclusi i diritti di prenotazione (€ 10,00) 

 In caso di mancato arrivo, la camera verrà annullata e sarà addebitato l’intero soggiorno. 

 

L'eventuale rimborso sarà effettuato non prima di 60 giorni dalla data del Convegno su richiesta e previa comunicazione 

dei dati bancari. Saranno trattenuti i diritti di prenotazione e le spese bancarie. 

 

Modalità di Pagamento: 

Il pagamento della quota di iscrizione dovrà essere effettuato contestualmente all'invio della scheda di prenotazione a 

mezzo: 

 

 Bonifico bancario a favore di i-Organize Eventi e Turismo SRL  
    Banca Sella - Succursale 0G Palermo IBAN: IT08R0326804606052426527220 
 

n.b. 

Indicare nella causale del bonifico: nome partecipante e ID convegno “4° Convegno Salute & equilibrio nutrizionale in 

pediatria”. 

 

Spese di bonifico a carico dell’ordinante. 

 

InformatiVa sulla Privacy 

Il Decreto Legislativo del 30/06/03 n. 196 tutela il diritto alla privacy sui dati personali raccolti con questa scheda. Le informazioni da Lei 

forniti per la prenotazione alberghiera, saranno oggetto di trattamento nel rispetto delle disposizioni sopra menzionate e degli obblighi di 

riservatezza che ispirano l’attività di I-ORGANIZE EVENTI E TURISMO SRL. Il trattamento dei dati sarà effettuato per dare corso alla Sua 

prenotazione alberghiera, invio di materiale informativo inerente l’organizzazione di attività da parte della nostra Agenzia, gestione 

amministrativa e extracontabile. 

 

    acconsento al trattamento dei miei dati personali per i fini qui indicati. 

    non acconsento al trattamento dei miei dati personali, fatta eccezione per la prenotazione alberghiera ed ai trattamenti 

obbligatori previsti per legge. 

 

Luogo ____________________ data _____ /_____ /2016  Firma _____________________________                   
 


