
 

 
Corso Marconi, 57/b – Civitavecchia (Rm) 

Tel. 0766/370609 – Fax 0766/030253 

E-mail: civitavecchia@iviaggidilitta.it                 

 

 

 

 
 
 

MODULO DI RICHIESTA PRENOTAZIONE ALBERGHIERA PER FA MILIARI AL SEGUITO DEGLI ATLETI 
 

Da inviare a I VIAGGI DI LITTA fax 0766/030253 – ci vitavecchia@iviaggidilitta.it 
 
 

TARIFFE HOTEL 3/4 CIVITAVECCHIA E DINTORNI 
TRATTAMENTO DI PERNOTTAMENTO E PRIMA COLAZIONE 

 
SISTEMAZIONE TARIFFA PER PERSONA 

  
CAMERA DOPPIA/TRIPLA Da € 45,00 a € 60,00 

 
TARIFFE BED & BREAKFAST CIVITAVECCHIA E DINTORNI 

TRATTAMENTO DI PERNOTTAMENTO E PRIMA COLAZIONE  
 

SISTEMAZIONE TARIFFA PER PERSONA 
  

CAMERA DOPPIA/TRIPLA Da € 30,00 a € 40,00 

 
 
Numero persone ____   
 
 
Cognome / Nome __________________ / __________________  
  
 __________________ / __________________  
  
 __________________ / __________________  
 
 __________________ / __________________         
    
 
Tipologia di camera richiesta _____________ 
 
Eventuale notte extra    SI NO 
 
Contatto mail / cellulare __________________________________________ / _______________________ 
 
  
- Le strutture verranno assegnate dall’agenzia in b ase alla migliore disponibilità al momento della co nferma 
- Le tariffe sono confermabili previa disponibilità  e fino ad esaurimento posti 
- Le tariffe includono l’assistenza  I VIAGGI DI LITTA dalle ore 09h00 alle ore 20h00 
- Altre tipologie di camere su richiesta 
- A seconda della struttura assegnata i pasti sono previsti liberi in ristoranti convenzionati o con s upplemento  
  a richiesta in hotel 
 
Le prenotazioni saranno ritenute valide solo se inv iate tramite apposita. Seguirà conferma di prenotaz ione 
dell’agenzia in cui saranno indicati il nome della struttura assegnata, le tariffe applicate e le coor dinate per il 
saldo del servizio prenotato.  
 
D.L.G.S. 30 giugno 2003, n. 196 codice in materia di protezione dei dati personali ex legge 675/96 (privacy) 
Ai sensi della Legge in premessa ricevuta la specifica informazione circa AUTORIZZO la raccolta ed il trattamento dei miei dati personali  
 
 
 
FIRMA ____________________________________________________  DATA ______________________ 

TROFEO DELLE REGIONI UISP DI NUOTO 
CIVITAVECCHIA 8/9 DICEMBRE 2012  


