
 
 

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 
  

La presente scheda di prenotazione alberghiera dovrà essere inviata via fax o e-mail entro il 26 ottobre 2015 a: 
         

AIA Palas  
Via Baldini, 14 – 47921 Rimini  

Tel. 0541/305874 Fax 0541/305879 Mail: prenotazioni@aiapalas.it oppure booking@aiapalas.it  
 

 
Cognome_________________________________________Nome________________________________ 
 
Indirizzo _____________________________Cap _______Città _____________________Provincia _____ 
 
Tel. _______________________Fax ____________________E-mail___________________________________ 
  

TARIFFE 
RISERVATE 
CONVEGNO 
ERICKSON 
2015            

                     
Pernottamento e 
prima colazione  Euro   

Mezza pensione 
(con cena) Euro 

4 STELLE A         doppia uso singola 67,00   doppia uso singola 81,00

  doppia  50,50   doppia  64,00

4 STELLE B doppia uso singola 60,00   doppia uso singola 74,00

  doppia  43,00   doppia  56,50

3 STELLE A doppia uso singola 55,00   doppia uso singola 66,00

  doppia  41,00   doppia  52,50

3 STELLE B doppia uso singola 44,00   doppia uso singola 55,00

  doppia  33,00   doppia  43,00

3 STELLE C doppia uso singola 40,00   doppia uso singola 49,00

  doppia  28,50   doppia  38,00

Sconto 3° letto per ogni categoria hotel:  10%           

I prezzi si intendono per persona, al giorno ed includono servizio, Iva 10% e bevande ai pasti per la mezza pensione  (1/2 lt. 
acqua minerale + 1/4 lt. vino) . Tassa di soggiorno esclusa da versare in hotel prima della partenza. 

  
Verrà garantito un servizio navetta dagli hotel al Palacongressi, nei giorni del convegno, con orari 
prestabiliti per coloro che avranno prenotato attraverso AIA Palas. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
PREGO PRENOTARE: 
Categoria hotel:        □  4 Stelle A         □  4 Stelle B    

        □   3 Stelle A  □   3 Stelle B  □   3 Stelle C 
 
Trattamento:         □  pernottamento e prima colazione □  mezza pensione con cena 
 
Tipo di camera:   Nr. ______ camera/e doppia/e uso singolo      Nr. ______ camera/e a due letti  

  Nr. ______ camera/e matrimoniale/i      Nr. ______ camera/e tripla/e  
 
Data di arrivo ________________ prestazione iniziale       □  cena   □  pernottamento 
Data di partenza ______________ con prima colazione 
 
In caso di camera doppia o tripla Indicare i nominativi di chi occupa la stanza: 
______________________________________________________________________________________ 
 
Note/richieste particolari: 
______________________________________________________________________________________ 
 
Tutti gli hotel sono visibili e prenotabili sul sito www.aiapalas.it in caso di prenotazione con scheda cartacea 
e’ possibile segnalare la propria preferenza.  

1° SCELTA HOTEL: _______________   2° SCELTA HOTEL: ___________________ 

Modalità di prenotazione: 
La prenotazione verrà ritenuta valida solo se accompagnata dalla caparra alberghiera corrispondente 
ad 1 giorno per il tipo di categoria, camera e trattamento richiesto. Il saldo del soggiorno verrà effettuato 
in hotel che provvederà ad emettere regolare documento fiscale per l’intero importo (caparra + saldo). 
Qualora la categoria richiesta non fosse più disponibile, AIA Palas si riserva di assegnare un hotel di 
categoria differente, previa comunicazione. 
Per annullamenti e/o mancati arrivi, verrà trattenuta la caparra versata o addebitato l’importo della 
prima notte, per il tipo di trattamento e camera prenotata.  
 
Modalità di conferma della  prenotazione: 
A tutti coloro che effettueranno la prenotazione entro il 26 ottobre 2015  AIA Palas provvederà ad inviare 
conferma scritta (via fax o e-mail) con indicazione dell’hotel assegnato. 
 
Modalità di pagamento: 

 Bonifico bancario di €____________ (commissioni bancarie a carico del committente) a favore di AIA 
Palas Banca Malatestiana Fil. 13 – IBAN: IT 98 J07090 24208 013010121995 specificando Cognome/Nome 
– Convegno Qualità (trasmettere copia della ricevuta di versamento con timbro via fax o mail); 

 
 Carta di Credito a Garanzia  

Intestatario della carta: _____________________________________Data di nascita: _____________ 
 

 Tipo di carta di credito      � Visa   � Mastercard       
 Numero Carta______________________________________________________________________ 
 
 Scadenza _____________ Indicare codice CVV2 (ultimi 3 numeri indicati sul retro della carta) _______ 
 Prego allegare copia fronte e retro della carta di credito. 
 Autorizzo AIA Palas a trasmettere all’hotel i dati della mia carta di credito per l’addebito della prima 
notte solo in caso di annullamento o mancato arrivo. 
 

   Data e firma   ________________________________________________ 
 
INFORMATIVA EX ART. 13 D.Lgs. n. 196/2003 
AIA Palas, titolare del trattamento, raccoglie presso di sé e tratta, con modalità anche automatizzate, i dati personali il cui conferimento 
è facoltativo ma indispensabile per fornirle il servizio richiesto. Nel caso di prenotazione alberghiera i suoi dati verranno comunicati 
all’hotel che fornisce il servizio alberghiero per consentire la prestazione del servizio richiesto. Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 
del D.Lgs 196/03, (aggiornamento, rettifica, integrazione, cancellazione, trasformazione in forma anonima o blocco dei dati trattati in 
violazione di legge, opposizione, richiesta delle informazioni di cui al 1° capoverso e di cui alle lettere a),b),c),d)e) del 2° capoverso), 
rivolgendosi ad Aia Palas via e-mail a info@aiapalas.it Consenso. Attraverso il conferimento del suo indirizzo e-mail e/o di telefono e/o 
di fax (del tutto facoltativi) Lei esprime il suo specifico consenso all’utilizzo di detti strumenti per informazioni commerciali.  
 
 
_______/______/  2015                                                                                    Firma _________________ 


