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V CONVEGNO NAZIONALE ASAMSI-FAMIGLIE SMA 

Scheda di Prenotazione Hotel 

 

 

Per prenotazioni relative al convegno “ASAMSI - FAMIGLIE SMA”, si prega di compilare il format 

sottostante ed inviare una copia della prenotazione tramite fax o e-mail entro il 15 luglio 2009 a Hotel 

Holiday Inn Parco dei Medici, Viale Castello della Magliana 65, 00148 Roma. Tel. 06.65581; fax 

06.6537637; e-mail conference@holidayinn-eur.it  

 

 
PER FAVORE, COMPILARE IN STAMPATELLO 

 

Nome ____________________________________ 

 

Cognome ______________________________ 

 

Indirizzo  _________________________________________________________________________________ 

 

CAP_____________________________________ 

 

Città       __________________________________ 

 

Telefono ____________________________________ 

 

Fax ______________________________________ 

 

 

Richiesta Camere 

 

�   Camera singola € 85,00 a notte, per camera  La tariffa include Prima colazione 

americana  a buffet e Iva 10% 

�   Camera Doppia  € 95,00 a notte, per camera La tariffa include Prima colazione 

americana a buffet e Iva 10% 

�   Camera tripla 

(2 adulti + 1 bambino) 

€ 135,00 a notte, per camera  La tariffa include Prima colazione 

americana a buffet e Iva 10% 

�   Camera Quadrupla 

(2 adulti + 2 bambini 

fino a 12 anni)  

€ 140,00 a notte, per camera La tariffa include Prima colazione 

al buffet e Iva 10% 

 

 

Numero di notti  

 

  

Data di arrivo ____________________ Data di partenza ______________________ 

 

 

TRATTAMENTO PRIMA COLAZIONE BAMBINI: se sono maggiori di 12 anni e dormono in 

camera tripla o quadrupla con i genitori, il costo della colazione è di 10 € per ogni bambino, da 

sommare al costo della stanza riportato sopra. 
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PASTI: 

Eventuale pranzo di domenica 6 settembre presso il nostro ristorante (è consigliata la prenotazione del 

tavolo presso la reception al momento dell’arrivo in Hotel) a carico degli ospiti. € 27,00 per persona 

 

Eventuale cena del venerdì 4 e/o pranzo e cena del sabato 5 settembre con menù fisso composto da 

un primo, secondo con contorni, dessert, caffè, acqua e vino da confermare contestualmente alla 

prenotazione della camera inserendo i dati nel riquadro in basso.  

Il costo di questi pasti sarà a carico delle due associazioni; eventuali cancellazioni saranno accettate 

solo se pervenute entro il 31 AGOSTO. Successivamente sarà comunque addebitato alle 

associazioni il costo del pasto di € 27,00 per persona 

 

CENA VENERDI’ 4 SETTEMBRE 

N. ADULTI __________ 

N. BAMBINI FINO 12 ANNI ____________   N. BAMBINI OLTRE 12 ANNI ____________ 

 

PRANZO SABATO 5 SETTEMBRE 

N. ADULTI __________ 

N. BAMBINI FINO 12 ANNI  __________     N. BAMBINI OLTRE 12 ANNI ___________ 

 

CENA SABATO 5 SETTEMBRE 

N. ADULTI __________ 

N. BAMBINI FINO 12 ANNI ____________     N. BAMBINI OLTRE 12 ANNI  ____________ 

 

PRANZO DOMENICA 6 SETTEMBRE (a carico degli ospiti) 

N. ADULTI __________ 

N. BAMBINI FINO 12 ANNI (50%) __________ N. BAMBINI OLTRE 12 ANNI (INTERO) ________ 

 

Modalità di Cancellazione Camere 

Per cancellazioni pervenute entro 7 giorni prima della data di arrivo, non saranno addebitate penalità. Per 

cancellazioni pervenute oltre tale data, l’Hotel Holiday Inn Parco dei Medici addebiterà il costo della 

prima notte di prenotazione sulla carta di credito. 

 

Informazioni Carta di Credito 

Io sottoscritto autorizzo l’Hotel Holiday Inn Parco dei Medici ad utilizzare i dati della mia carta di 

credito (in relazione alle condizioni sopra menzionate) 
 

 

Nome Possessore Carta 

 

______________________________________________________________ 

 

Tipo Carta di Credito 

 

Visa ____ Amex _____ Diners _____ Other _____ 

 

Numero Carta 

 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

 

Data Scadenza 

 

__ __ / __ __  

 

Firma 

 

____________________________________________________  

 


