
CENTRO ITALIANO CONGRESSI CICIn collaborazione con

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA - DEADLINE 20 MARZO 2018
da inviare compilata a stampatello a:

SEGRETERIA CONGRESSO LIONS - E.mail: congressolionsbari2018@gmail.com
e p.c. CENTRO ITALIANO CONGRESSI CIC Sud - E.mail: info@cicsud.it - Tel. 080.5043737

Cognome...................................................................................  Nome ..............................................................................................

Indirizzo ................................................................................................................................................................................................

Città ............................................................................................................................................CAP...................................................

Tel. ................................................................. Fax ....................................................... Cell. ..............................................................

E.mail .....................................................................................................................................................................................................

Partita IVA

Codice Fiscale

DATI PER LA FATTURAZIONE (se diversi da quelli indicati)

Ragione sociale e/o nome e cognome..............................................................................................................................................

Indirizzo.....................................................................................................................................CAP...................................................

Tel. ................................................................. Fax ....................................................... Cell. ..............................................................

Partita IVA

Codice Fiscale

PREGASI PRENOTARE

� Camera DUS  Occupante ................................................................................................ � Iscritto    � Accompagnatore

� Camera Doppia  1° occupante ........................................................................................... � Iscritto    � Accompagnatore

  2° occupante ............................................................................................ � Iscritto    � Accompagnatore

Data di arrivo ...................................................    Data di partenza .............................................     Notti ........................

PREGASI INVIARE INFORMAZIONI TOUR ACCOMPAGNATORI

� SI       E.mail ........................................................................................   Cell. ................................................................................

� NO

66° CONGRESSO NAZIONALE
MD 108 ITALY

Bari, 25-27 Maggio 2018



Doppia/DUS  (B&B) Doppia/DUS  (B&B) 1ª scelta 2ª scelta
                  Denominazione Hotel Soggiorno minimo 2 notti Soggiorno 1 notte

Hi Hotel * * * * €   130,00 €  160,00 � �
Website: www.hihotelbari.com
Mercure Villa Romanazzi Carducci * * * * €   130,00 €  160,00 � �
Website: www.villaromanazzi.com
Palace Hotel * * * * €   130,00 €  160,00 � �
Website: www.palacehotelbari.it
Parco dei Principi Hotel Congress&SPA * * * * €   130,00 €  160,00 � �
Website: www.parcodeiprincipibari.it
The Nicolaus Hotel * * * * €   130,00 €  160,00 � �
Website: www.thenicolaushotel.com
Vittoria Parc Hotel * * * * €  115,00 €  130,00 � �
Website: www.vittoriaparchotel.com
UNA Hotel Regina * * * * €   115,00 €  130,00 � �
Website: www.unahotels.it
Hotel Palumbo * * * * €   100,00 €  115,00 � �
Website: www.hotelpalumbobari.it
Hotel Ibis Styles * * * * €   100,00 € 115,00 � �
Website: www.ibis.com
Best Western HR Hotel * * * * €   100,00 €  115,00 � �
Website: www.hotelhr.it

Hotel Boston * * * €   115,00 €  130,00 � �
Website: www.bostonbari.it
Best Western Executive * * * €   115,00 €  130,00 � �
Website: www.executivebusinesshotel.it
Hotel Rondo’ * * * €  115,00 €  130,00 � �
Website: www.rondohotel.it
Best Western La Baia * * * €   100,00 €  115,00 � �
Website: www.labaiapalacehotel.it

I prezzi si intendono a camera per notte, prima colazione e tasse incluse.

PRENOTAZIONI
Le richieste di prenotazione alberghiera si effettuano unicamente tramite fax 080.5043736 o email info@cicsud.it utilizzando
la presente scheda. Le camere verranno attribuite secondo l’ordine cronologico di arrivo delle richieste entro il 20 marzo
2018 e saranno confermate previo versamento della caparra. Al fine di gestire al meglio le prenotazioni, l’attribuzione
delle camere è definitiva e non soggetta a modifiche. Il saldo della sistemazione alberghiera dovrà essere corrisposto
direttamente in hotel (insieme ad eventuali extra) L’hotel rilascerà la ricevuta/fattura per il totale del soggiorno.

RIEPILOGO COSTI

Caparra (prima notte non rimborsabile)  €............................................

oppure Totale soggiorno  €.............................................

                                                                                  TOTALE GENERALE  €.............................................
MODALITÀ DI VERSAMENTO DELLA CAPARRA
� Autorizzo l’hotel ...........................................................................................................a detrarre/prelevare da carta di credito

� VISA             � MASTERCARD         � AMERICAN EXPRESS

N. ......................................................................................................       Data di scadenza ............................................. CVV....................
Intestata a ........................................................................................  Importo da prelevare € ...........................................................
                                                                                         FIRMA DEL TITOLARE ............................................................

� Bonifico bancario intestato all’hotel prescelto (i dati saranno comunicati via mail dalla Segreteria Organizzativa)

CANCELLAZIONI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
Eventuali cancellazioni dovranno essere comunicate per iscritto (fax e/o email) alla segreteria Organizzativa Centro
Italiano Congressi CIC Sud srl entro 7 giorni prima dell’arrivo. Dal sesto giorno sarà dovuto l’intero importo della
prenotazione. In ogni caso la caparra non sarà rimborsata.

Firma ................................................

GARANZIA DI RISERVATEZZA
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs n. 196/03

Firma........................................................................................................... Data .................................................................................


