
 
 
 
 
 
 
 

 

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 

SI PREGA DI COMPILARE LA PRESENTE SCHEDA IN TUTTE L E SUE PARTE IN STAMPATELLO 

ed inviare alla Segreteria entro il 30 Ottobre 2008 
 

Carbone Congressi 
Via Canonico Rotolo, 1 - 90143  Palermo 
Tel. 091 32 12 73 Fax 091 32 17 82 
e-mail: info@carbonecongressi.com 

 

COGNOME       NOME  

Cognome e nome accompagnatore   

Indirizzo  
 Città/Cap/Prov. 

 
 

Tel./Cell.  
 E-mail 

 
 

Codice fiscale  
 Partita IVA  

 
Astoria Palace Hotel: 
 
� CameraDUS in BB  € 118,00 
� Camera Doppia in BB  € 146,00 
IN ______________________ OUT _____________________ (n. notti _____)  
 
Importo totale del soggiorno    €    –––––––––––––––––––––  PAGAMENTI  

Deposito cauzionale 1 notte hotel  € _______________ 
oppure 
Intero importo    € _______________ 

 
Diritti di prenotazione   € ____ 20,00______ 

 
TOTALE  PAGATO   € _______________ 

Termini e condizioni: 
La prenotazione potrà essere effettuata attraverso il form “registrazione on line” oppure a mezzo fax al n. 091.321782, unitamente alla copia del 
pagamento del deposito cauzionale pari all’importo della prima notte di soggiorno. La richiesta di prenotazione senza la copia del pagamento non 
verrà accettata. Il saldo ed eventuali extra dovranno essere pagati al momento del check-out in albergo che rilascerà la fattura dell’intero soggiorno. 
La prenotazione sarà confermata via email e/o fax dalla Carbone Congressi. 
Variazioni: 
Ogni modifica della prenotazione dovrà essere tassativamente comunicata per iscritto alla Carbone Congressi e non all’hotel. 
Arrivi e partenze: 
Hotel Check-out entro le ore 12.00 
Cancellazioni: 
Le cancellazioni delle prenotazioni dovranno essere comunicate esclusivamente per iscritto alla Carbone Congressi 
email:info@carbonecongressi.com. 
Cancellazione Hotel: 
Entro il 30 Ottobre 2008 non è prevista alcuna penale, e il deposito versato verrà rimborsato.    
Dal 30 Ottobre 2008 in poi la penale sarà pari al deposito versato.      
 

Dati Fatturazione:Nome e cognome/Ditta_______________________________Indirizzo____________________________ 
 
Cap._______ Città___________________Part.Iva/Cod.Fisc.____________________________________________________ 

Modalità di pagamento 

 Allego copia del bonifico bancario intestato a: CARBONE ALFONSA - Banca di Roma  – Via Libertà – Palermo 
      IBAN IT03M0300204606000000103837 

 Allego assegno bancario non trasferibile intestato a: CARBONE ALFONSA    

Data _______________               Firma_________________________________ 

Legge N. 196/03: i suoi dati personali forniti all’atto dell’iscrizione saranno trattati esclusivamente dalla CARBONE CONGRESSI per gli usi consentiti dalla legge. 

II. Giornate Siciliane di Medicina Estetica 
 
I.  Giornate Interregionali Sud ed Isole di Medicina Anti-Aging 

Astoria Palace Hotel 
Palermo, 14/16 novembre 2008  


