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CAMPIONATI ITALIANI NUOTO 

MASTER e AGONISTI 

26 – 27 NOVEMBRE 2011 

 

Scheda di Prenotazione Alberghiera 

 
La presente scheda dovrà essere compilata e restituita via fax al n° 011-5622384.  
In alternativa è possibile l’invio del presente documento tramite e-mail a giorgia.tallia@ventanagroup.it. 

 
 

Cognome ______________________________________________________________________ 

 

Nome _________________________________________________________________________ 

 

Via (domicilio) _____________________________________________________ n° __________ 

 

CAP ___________ Città________________________________________________ Prov.______ 

 

Tel._____________________________________ Fax __________________________________ 

 

Cell.______________________________ e-mail ______________________________________ 

 

 

Richiesta di prenotazione alberghiera 

 

□ Camera singola                  n°  ______ 

 

□ Camera doppia uso singola  n°  ______ 

 

□ Camera doppia                   n°  ______ 

 

□ Camera matrimoniale         n°  ______ 

 

□ Camera tripla                   n°  ______ 

 

□ Camera quadrupla             n°  ______ 

 

 

 

 

 

Data di arrivo (IN) _________________ 

 

Data di partenza (OUT) ____________ 

 

N. notti: ____________ 

 

Pasti a richiesta: ____________ 

 

 

 

 

Modalità di prenotazione 

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

parti. Alla ricezione del modulo la segreteria organizzativa provvederà ad inviarvi il preventivo con 

le strutture proposte ed il totale da pagare. La prenotazione si intenderà confermata  tramite il 

pagamento dell’intera somma che dovrà avvenire una volta accettato il preventivo. A pagamento 

effettuato la segreteria organizzativa provvederà ad inviare il voucher da presentare in hotel al 

momento dell’arrivo. 
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Prenotazione servizi aggiuntivi 

Per prenotare servizi aggiuntivi, come trasferimenti o iniziative turistiche,è possibile contattare 

l’agenzia di riferimento Ventana Group ai seguenti riferimenti: 

tel: 0110467321 email: giorgia.tallia@ventanagroup.it   

 

Modalità di pagamento                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Il pagamento dell’intera somma, in un’unica soluzione, andrà effettuato seguendo le indicazioni 

che verranno inoltrate insieme alla proposta di preventivo. 

L’agenzia di riferimento  provvederà ad emettere regolare documento fiscale per l’intero 

ammontare del soggiorno. 
 

Si prega di indicare nella seguente scheda i dati anagrafici di tutti gli ospiti. 

Dati anagrafici e disposizione camere 

Cognome Nome Data di nascita Disposizione camera 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Rinunce e variazioni 

In caso di cancellazione successiva alla conferma o di mancato arrivo è prevista una penale del 

100% pari all’intero ammontare versato. 

 

 
Dichiaro di aver preso visione e di accettare le condizioni di cui sopra. 
 
Data  ___/___/2011      
   
 
Firma del responsabile della prenotazione__________________________ 
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