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SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 
CAMPIONATO NAZIONALE CALCIO ORDINI  INGEGNERI D’ITALIA    2-5  giugno 2016  
La presente scheda dovrà essere compilata e restituita via fax o via email entro  il 15.03.2016  a booking@cittadelmare.it 
 Città del Mare Hotel Village di GTM Spa - S.S. 113 Km 301,100 -   90049 Terrasini  (PALERMO) 
Tel. + 39.091.8687555 - fax + 39.091.8687500 – www.cittadelmare.it
(il contingente di camere bloccate a Città del Mare Hotel Village  non garantisce  la disponibilità per tutte le squadre partecipanti, 
 su richiesta e previa  disponibilità  ulteriori  camere presso strutture ricettive  limitrofe)
Ordine Provinciale Ingegneri di:  ______________________________________________________________________
Indirizzo completo : __________________________________________________________________________________
P.IVA/C.F. ___________________________________________Referente: ______________________________________
Recapito ​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________e-mail __________________________________________           

TARIFFA  al giorno per persona  in PENSIONE COMPLETA – netto hotel 
	PRENOTAZIONI pervenute 
	Entro il 15.03.2016
	Dopo il 16.03.2016

	In camera doppia/matrimoniale
	□ € 58
	□ € 68

	Adulto in multipla (tripla-quadrupla)
	□ € 55
	□ € 65

	In dus/ doppia uso singola
	□ € 70
	□ € 80

	Bambino 4-12 anni n.c.   in 3°/4°  letto aggiunto  
	□ € 33
	□ € 43

	Infant fino a 4 anni n.c.
	gratuito
	gratuito

	Tassa di soggiorno, escluso bambini fino a 10 anni non compiuti
	□  € 1,00
	□  € 1,00


PRENOTAZIONE CAMERE 
	□ n ° ________  Camera Doppia/Matrim  (2 persone) 
□ n°  ________  Camera DUS   (1 persona) 
□ n°  ________  Camera Tripla    (3 persone) 
□ n°  ________  Camera Quadrupla (dispon. limitata) (4 persone)
□ n° _______​​​_   Culla (su richiesta ) (bambino 0-4 anni ) 
n. Adulti _____________  
n. Bambini 4-12 anni n.c._____________

Data di arrivo (IN) _________________   ore ____________

Data di partenza (OUT) _____________  ore ____________

Tot. n. notti: ____________

	Camere:  climatizzate con balcone o terrazzo fronte  mare, dotate di doccia, servizi, frigo,  asciugacapelli, TV sat, telefono, cassaforte. Servizio Ristorazione  a buffet in ristorante riservato,  ¼ l. vino e ½ l. acqua per persona ai pasti principali.
Arrivo: camere disponibili dalle ore 14.00
Partenza: camere da liberare entro le ore 10.30 


TRASFERIMENTO  su richiesta e in base listino prezzi individuali                     □ SI         □ NO
	Aeroporto Arrivo   :   
	Ore:
	Volo n.
	n. pax

	Aeroporto Partenza  : 
	Ore:
	Volo n. 
	n. pax 


PAGAMENTI: 
· Acconto € 100 a camera, a conferma della prenotazione 

· Saldo: 20 giorni  prima dell’inizio del soggiorno 

a) bonifico bancario (commissioni a carico del committente) intestato a: 

GRUPPO TURISTICO MEDITERRANEO SPA

CREDITO SICILIANO SPA – SEDE DI PALERMO : Via Siracusa, 1 – 90100 Palermo 

Coordinate IBAN 
IT 71 M 03019 04609 00000 9021937
Bic Swift RSANIT3P 

Rif. Prenotazione………… (inviare copia del versamento effettuato) 

b) Indicazione della carta di credito del capogruppo/referente  a garanzia della prenotazione. 

RINUNCE E VARIAZIONI: 

coloro che dovessero rinunciare al soggiorno, presentarsi in numero o per camere inferiori a quanto prenotato inizialmente, nei giorni  precedenti l’inizio del soggiorno, avranno diritto al rimborso della quota versata al netto delle penalità di seguito indicate: 10% fino a 30 giorni prima, 25% da 29 a 15 giorni prima, 50% da 14 a 7 giorni prima, 75% da 6 a 3 giorni prima, 100% dai 2 giorni prima della data di arrivo e in caso di No Show. 
Data____/____/_____ 




          Firma Referente______________________________________
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