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ALMA MATER STUDIORUM ( UNIVERSITÀ DI BOLOGNA
DIPARTIMENTO DI PROTEZIONE E VALORIZZAZIONE AGROALIMENTARE


XVII CONVENGNO NAZIONALE SOCIETA’ DI PATOLOGIA VEGETALE

12-13-14 SETTEMBRE 2011

MODULO DI PRENOTAZIONE HOTEL

Nome e Cognome partecipante:________________________________________
Strutture alberghiere convenzionate (si prega di barrare tipologia di camera prescelta)
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Hotel Astoria

· Singola


€ 77

· Doppia


€ 93

· Tripla



€ 125

· Quadrupla


€ 140


Hotel Millennium

· Singola


€ 74

· Doppia


€ 84

Hotel Cosmopolitan

· Doppia uso singola

€ 69

· Doppia


€ 79

· Tripla



€ 89


Hotel Savoia Country House
· Singola


€ 70

· Doppia uso singola

€ 80 

· Doppia


€ 100 

· Tripla (suppl. 3° letto)
€ 120 

La camera viene riservata per n° _______ notti: IN il ____________, OUT il ___________

N.B. Le tariffe si intendono per camera a notte comprensive di prima colazione e IVA.


I dati relativi alla carta di credito vengono richiesti a garanzia della prenotazione, non saranno effettuati prelievi senza autorizzazione.

La politica di cancellazione varia da struttura a struttura e verrà comunicata al momento della scelta.
Si prega di stampare questo modulo ed inviarlo firmato a: Eikon s.r.l., via Perlasca 10, 40137 Bologna, Italia – fax: +39 051 6231727 – email: eventi@eikoncommunication.com

Hotel Mercure





Dus				€ 95


Doppia			€ 105








Residenza Pallone





Singola			€ 35


Doppia			€ 54


Tripla				€ 80








Hotel Holiday Inn Express





Doppia uso singola		€ 59


Doppia			€ 79








Ostello della gioventù





Doppia			€ 22


Doppia uso singola		€ 25








INFORMAZIONI CARTA DI CREDITO








Nome e Cognome ______________________________________________________





Telefono __________________________  Email _____________________________





Tipologia Carta di Credito  _______________________________________________





Numero Carta _________________________________________________________





Scadenza ___________________   Security Code ____________________________





Intestatario Carta ______________________________________________________





Indirizzo di fatturazione __________________________________________________





_____________________________________________________________________





Data ___________________		Firma ________________________________








VIA FANIN N.46 – 40127  BOLOGNA  – ITALIA – TEL. 051 –2096532-33-34-35-36  –  FAX 051 - 2096537  dipproval.dipartimento.segretarioamministrativo@unibo.it

COD. FISCALE : 80007010376    P. IVA : 01131710376


