
   

III FORUM MEDITERRANEO DI FISICA MEDICA  
Modulo  di Prenotazione Alberghiera  

Il presente modulo  dovrà essere compilato e restituito via fax o e- mail entro il 23.08.2010 a: Città del Mare Hotel Village    
S.S. 113 Km 301,100 -   90049 Terrasini  (PA) – e-mail   booking@cittadelmare.it - Tel. + 39.091.8687555 - fax + 39.091.8687500  

www.cittadelmare.it  (dopo tale data non si garantisce  la disponibilità delle camere presso Città del Mare Hotel Village) 
Cognome_________________________________ __________________ _Nome 
____________________________ _____________ 
Via (domicilio)________________________ CAP _______ Città__ ___________________ ______________ 
Prov.___________ 
Tel._____________________________________ Fax 
______________ __________________ ___________________ _____________ 
Cell.________________________ _______________ e-mail 
_________________ ______________________________ ____________ 

 
TARIFFE ALBERGHIERE  in mezza pensione  – per persona  

Sistemazione   
 

PLUS VILLAGE  
Soggiorno 

settimanale  
In 02.10 out 09.10  

PLUS 
VILLAGE 

Quota al giorno  
per persona  

VILLAGE  
 Soggiorno  
settimanale  

In 02.10 out 09.10  

VILLAGE 
Quota al giorno 

per persona  

in camera doppia  •€ 399 ,00 •€ 66,00 •€ 350 ,00 •€ 59,00  
-adulto in 3°/4° letto aggiunto  •€ 294 ,00 •€ 51,00 •€ 245 ,00 •€ 44,00  
- bambino 4/14 anni in 3°/4° 
letto aggiunto  

•€ 266 ,00 •€ 47,00 •€ 224 ,00 •€ 41,00  

In dus/doppia uso singola  •€ 518 ,00 •€ 83,00 •€ 441 ,00 •€ 72,00  
 

RICHIESTA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA  
•Camera doppia village                          n°__________  

•Camera doppia plus village                 n°__________  

•Camera DUS village                                 n° __________  

• Camera DUS  plus village                     n° __________  

•Letto a ggiunto: adulto                           n° __________  

•Letto aggiunto: bambino 4/14             n° __________  

 
Data di arrivo (IN) _________________  
 
Data di partenza ( OUT) ____________  
N. notti:   ____________  
Accompagnatore/i  (indicare nome e cognome) : 
1. ___________________________________  
2.___________________________________  

 
TRANSFER: su richiesta e in base a l numero ospiti  ospiti trasportati  
Arrivo Da Volo Ora n. pax 
Partenza Da Volo ora n. pax  
 
QUOTA SERVIZI CONGRES SUALI FORUM AIFM  

•QUOTA SERVIZI CONGRESSUALI FORUM AIFM  (SOCI AIFM)   Euro 250,00  

•QUOTA SERVIZI CONGRESSUALI FORUM AIFM  (SOCI JUNIOR AIFM)  Euro 150,00  
 
n.b. la Quota Servizi Congressuali Forum AIFM forniti dall’hotel comprensiva di:  Kit del Forum,  Pubblicazione del F orum, Coffee break e 
lunch come da programma,  s’ intende regolarmente assoggettata ad IVA di legge.  
 

Modalità di prenotazione  
Prezzi: si intendono a persona, IVA inclusa, con trattamento di mezza pensione, servizio e iva alberghiera inclusa. 



   

Prenotazione: La prenotazione verrà ritenuta valida solo se la presente scheda sarà compilata in tutte le sue parti, indicando 
la modalità di pagamento della caparra. L’hotel provvederà ad inviare conferma scritta della prenotazione.  La lettera di 
conferma della prenotazione sarà ritenuta valida quale voucher da presentare al check in hotel.   
 
Modalità di pagamento 
Caparra a conferma prenotazione: € 100,00 per camera + QUOTA SERVIZI CONGRESSUALI FORUM AIFM  per persona 

•tramite bonifico bancario effettuato sulla seguente banca (commissioni bancarie a carico del committente):  
                  Hotel Villaggio Città del Mare Spa – Terrasini – c/o Unicredit Corporate Banking Palermo Ovest  
                  IBAN: IT 86 P 03226 04600 000 5000 15857  - Dall’Estero: CODICE BIC SWIFT: UNCRIT2VPAW 
(allegare copia del bonifico bancario effettuato specificando Nome, Cognome e congresso III FORUM MEDITERRANEO 
DI FISICA MEDICA  4-8 OTTOBRE 2010) 
 
 

•con carta  di credito  a garanzia (la carta di credito sarà utilizzata esclusivamente a garanzia della prenotazione. Nessun 
addebito verrà effettuato, salvo  per eventuali penali per cancellazioni o mancati arrivi)   

  
Tipo di carta 
______________________ __________________ ___________n.________________________  
Intestata a 
_____________________________________________ ______________ ___________________  
Data di scadenza____________________Indicare codice CVC2/CVV2 (vd. Retro carta) 
____________________  
Data _______________________ Firma intestatario carta 
___________________ ________________ _______  

 
 
DATI PER LA FATTURAZIONE (obbligatori se diversi dai dati personali) 
Cognome Nome / Ragione 
Sociale______________________________________________________________________________________________ 
Residenza/Sede legale 
___________________________________________________________________________________________________________ 
CAP _________________________________ 
Città________________________________________________________(PROV)_________________________ 
Partita IVA______________________________________________________Codice Fiscale 
__________________________________________________ 
 
Saldo:  
Il saldo verrà effettuato direttamente in hotel all’arrivo, detratto dell’eventuale caparra versata. L’hotel  provvederà ad 
emettere regolare documento fiscale per l’intero ammontare del soggiorno (caparra + saldo).  
 
RINUNCE E VARIAZIONI  
In caso di rinuncia entro il 28.08.2010, verrà rimborsato il 70% della quota servizi congressuali Forum Aifm , dopo tale data 
non verrà effettuato alcun rimborso.  
In caso di mancato arrivo, sarà trattenuto l’importo della caparra alberghiera  versata o verrà addebitato sulla carta di credito 
l’importo pari al costo di una notte, per tipo di camera prenotata.   
 
 
Dichiaro di aver preso visione e di accettare le condizioni di cui sopra.  
 
 
Data____/____/2010       Firma pa rtecipante ____________________________  
  
    



   

 
 

QUOTA SERVIZI CONGRESSUALI FORUM AIFM  
Terrasini, 4 – 8 ottobre 2010  

Si prega di com pilare la presente scheda in ogni sua parte e di spedirla unitamente alla scheda prenotazione 
alberghiera e alla ricevuta  del bonifico bancario indirizzato a: HOTEL VILLAGGIO CITTA’ DEL MARE – 
Terrasini (Palermo) -  fax 091  868 7500 – email: congress@cittadelmare.it  – tel. 091 868 7800  
 
 
DATI PERSONALI  (compilare obbligatoriamente tutti i campi IN MODO LEGGIBILE):  
 
Cognome …………………………………………………………Nome 
……………………………………………………………….  
Nato/a a …………………………… ……….il ……………………………. Codice fiscale………………………………  
Qualifica:  • Fisico     • Medico    • Ingegnere       • Altro…………………………………………………..  
Ente di appartenenza: 
……………………………………………………………………………………………………………………………  
Reparto 
……………………………………………………………………………………………………………………………  
Indirizzo 
……………………………………………………………………………………………………………………………… …
…………………  
CAP ………………………………….Città …………………………………………………………… 
(Prov)………………  
Telefono ………………………………………………………………… fax 
…………………………………………………  
E-mail ………………………………………………….……Cellulare 
……………………………………………………….  
Indirizzo privato: V ia/Piazza ……………………………………………CAP…………………….Città …………… 
(Prov)…………………  
 
•QUOTA SERVIZI CONGRESSUALI FORUM AIFM  (SOCI AIFM)   Euro 250,00  

•QUOTA SERVIZI CONGRESSUALI FORUM AIFM  (SOCI JUNIOR AIFM)  Euro 150,00  
 
In caso di rinuncia entro il 28.08.2010, verrà rimborsato il 70% della quota di iscrizione, dopo tale data non verrà 
effettuato alcun rimborso.  
 
DATI PER LA FATTURAZIONE  (obbligatori se diversi dai dati personali)  
 
Cognome Nome/Ragione Sociale: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 
Residenza/Sede legale 
…………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………
……… 
 
CAP…………………………………………………………….CITTA’……………………………………………………………………………………(PR
OV.)……………………………… 
 
Partita IVA ……………………………………………………………………………………CODICE FISCALE 
……………………………………………………………………………..  
 
 
 



   

 
n.b. la Quota Servizi Congressuali Forum AIFM for niti dall’hotel,  comprensiva di :   Kit del Forum,  Pubblicazione del Forum, Coffee break 
e lunch come da programma,  s’ intende regolarmente assoggettata ad IVA di legge.  
 
 
 
 


