
Dati richiedente

cognome ...................................................................... nome .......................................................................

indirizzo ............................................................................................................................................................ 

cap ............................... città ....................................................................................... pr ...............................

Telefono ......................................................................... cell .........................................................................

e-mail ............................................................................................................................................................... 

dati per la fatturazione ................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................

Prego prenotare

data di arrivo ..................................  data di partenza .................................. Totale notti ......................

n° ............ camera doppia uso singolo € 150,00/notte Totale € .........................

n° ............ camera matrimoniale / a due letti € 180,00/notte Totale € .........................

richieste particolari ......................................................................................................................................

Autorizzo l’hotel ad addebitare il deposito pari a un pernottamento dalla mia carta di credito:

□ Master card                □ Visa                □ American express

nome del titolare carta ..................................................................................................................................

carta n°........................................... data di scadenza ............................... codice sicurezza ....................

Penalità per cancellazioni

cancellazioni entro le h. 24.00 del 30/10/2024 nessuna penale

cancellazioni successive penalità applicata: 100%

data ..........................................               firma ...............................................................

Scheda prenotazione alberghiera
la segreteria organizzativa eVA communication ha effettuato un accordo di convenzione per un
numero limitato di camere per le notti di Giovedì 14 e Venerdì 15 Novembre 2024 presso l’hotel
sede del corso (courtyard Marriott rome central park, Via Giuseppe Moscati 7, roma
https://www.marriott.com/hotels ) alla tariffa preferenziale di € 150,00 (camera dus) e di € 180,00
(camera dBl) per notte, comprensiva di iVA 10% e prima colazione. non è inclusa la tassa di
soggiorno (€ 7,50 per persona a notte) che dovrà essere corrisposta direttamente in hotel.

nB: le tariffe indicate sono rivolte ai soli partecipanti del corso, che effettueranno la prenotazione inviando
la presente scheda alberghiera direttamente all’hotel (e-mail groups@hotelcentralparkroma.com,
Attenzione sig.ra Angela nardandrea) entro il 10 Settembre 2024.

dopo tale data la disponibilità non sarà garantita. la conferma sarà soggetta alla disponibilità al
momento della richiesta. le schede incomplete o illeggibili non saranno prese in considerazione. 
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