
SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

Compilare ed inviare a: TRIUMPH C&C S.R.L. - VIA LUCILIO, 60 – 00136 ROMA – ITALIA
FAX +39 06 35530231 - E-MAIL: booking@gruppotriumph.it

La Segreteria Organizzativa ha riservato per l’evento un numero di stanze per i partecipanti al Congresso, presso strutture
alberghiere di diversa categoria e posizione. Le prenotazioni alberghiere saranno confermate rispettando l’ordine
cronologico di arrivo. 
Si consiglia di effettuare la prenotazione entro il 27 FEBBRAIO 2009 in modo da ottenere le migliori condizioni di
soggiorno. Oltre tale data le richieste saranno evase in base alla disponibilità del momento.

MODALITÀ DI PRENOTAZIONE:

Il partecipante dovrà compilare in ogni sua parte la SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA e trasmetterla alla
Triumph C&C S.r.l. che provvederà a controllare l’effettiva disponibilità e ad inviare un’OPZIONE HOTEL con i seguenti
dati: nome dell’hotel assegnato, importo totale della prenotazione, modalità di pagamento. 
Il partecipante dovrà controfirmare per accettazione l’OPZIONE HOTEL e trasmetterla alla Triumph C&C S.r.l.
unitamente alla copia contabile dell’avvenuto pagamento.
Al ricevimento di quanto sopra verrà spedito un voucher di conferma hotel che dovrà essere presentato presso la struttura
alberghiera, al momento dell’arrivo.
Per la prenotazione di gruppi (più di 5 camere) si prega di contattare la Triumph C&C che provvederà ad inviare un
contratto con tutte le informazioni necessarie per la conferma delle stanze richieste.

NON SI TERRANNO IN CONSIDERAZIONE SCHEDE DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA ILLEGGIBILI O
INCOMPLETE E NON SARANNO ACCETTATE  RICHIESTE TELEFONICHE

84° CONGRESSO NAZIONALE DELLA SOCIETÀ ITALIANA DI DERMATOLOGIA MEDICA,
CHIRURGICA, ESTETICA E DELLE MALATTIE SESSUALMENTE TRASMESSE (SIDEMAST)
FFIIRREENNZZEE,, 1100--1133 GGIIUUGGNNOO 22000099 -- PPAALLAAZZZZOO DDEEGGLLII AAFFFFAARRII EE PPAALLAAZZZZOO DDEEII CCOONNGGRREESSSSII

Scheda Pren Alb sid09  13-02-2009  11:37  Pagina 1



1. DATI PERSONALI - SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO
Cognome Nome 
Indirizzo Città                           CAP Prov
Tel. Fax Cell
E-mail                                                                                                    
EVENTUALE ACCOMPAGNATORE
Cognome Nome 

2. PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
I prezzi si intendono per camera, per notte ed includono: prima colazione, tasse ed IVA del 10%. 

CATEGORIA POSIZIONE DUS DOPPIA DIRITTO FISSO DI PRENOTAZIONE
IVA del 10% inclusa IVA del 10% inclusa per camera IVA del 20% inclusa 

4 STELLE Entro 700 mtr. Zona congresso Da euro 200,00 a euro 275,00 Da euro 221,00 a euro 300,00 euro 24,00
4 STELLE Oltre 700 mtr. Zona congresso Da euro 146,00 a euro 260,00 Da euro 161,00 a euro 280,00 euro 24,00
3 STELLE Entro 700 mtr. Zona congresso Euro 175,00 Euro 200,00 euro 24,00
3 STELLE Oltre 700 mtr. Zona congresso Euro 170,00 Euro 200,00 euro 24,00

Le tariffe indicate sono applicabili alle seguenti notti: 10, 11 e 12 Giugno 2009. In caso di richiesta di notti supplementari in date diverse da quel-
le sopra specificate le tariffe potranno subire variazioni.

Data di arrivo: Data di partenza:  Totale notti:
N° Doppie uso singola N° Doppie     N° Triple  

Il GRUPPO TRIUMPH attraverso la Sua divisione VIAGGI E INCENTIVE è in grado di offrire i servizi turistici complementari agli eventi, tra i
quali: biglietteria, transfer, escursioni.

3. DATI PER INTESTAZIONE FATTURA (OBBLIGATORI E TASSATIVI) 
Esigenze particolari riguardo la fatturazione (intestazioni, descrizione, etc.) andranno comunicate contestualmente alla prenotazione. 
Non saranno effettuate variazioni sulle fatture emesse
Intestazione Fattura
Indirizzo Città CAP Prov 
Codice Fiscale (obbligatorio)
P.IVA (obbligatorio)

4. PAGAMENTI 
I pagamenti potranno essere effettuati tramite:
■■ Bonifico bancario: l’opzione verrà confermata solo al ricevimento della copia del pagamento anticipato per l’importo a saldo dell’intero

soggiorno prenotato più il diritto fisso di prenotazione. 
Estremi bancari del beneficiario: Triumph C&C S.r.l. – Banca delle Marche SpA – Via Romagna, 17- ROMA
CODICE IBAN T12B0605503200000000019048
Causale versamento: “(nome hotel) + 84° CONGRESSO SIDEMAST FIRENZE 2009” 

■■ Assegno bancario non trasferibile: l’opzione verrà confermata solo al ricevimento dell’assegno originale per l’importo a saldo dell’intero
soggiorno prenotato più il diritto fisso di prenotazione. 
Assegno da intestare a: Triumph C&C S.r.l.     

Le spese bancarie sono a carico del mittente.
CANCELLAZIONI: 
OGNI CANCELLAZIONE DOVRÀ PERVENIRE PER ISCRITTO ALLA TRIUMPH C&C S.R.L.
Nessuna comunicazione dovrà essere fatta direttamente all’albergo.
Per cancellazioni  pervenute dal giorno di invio del VOUCHER DI CONFERMA da parte della Triumph C&C S.r.l.  fino al giorno 27 Febbraio
2009 sarà addebitato unicamente  il diritto fisso di prenotazione.
Per cancellazioni  pervenute dal 28 Febbraio fino al giorno 27 Marzo 2009, sarà addebitato l’importo pari alla prima notte di soggiorno.
Dal 28 Marzo 2009 , fino alla data di arrivo per cancellazioni, no-show, arrivi posticipati, partenze anticipate, sarà addebitato l’importo dell’in-
tero soggiorno prenotato.
Eventuali rimborsi saranno effettuati dopo la chiusura del Congresso. 
Per nessun motivo il diritto fisso di prenotazione sarà rimborsato.

Con la firma apposta sulla presente scheda, in piena conoscenza del d. lgs 196/2003 sul Trattamento dei Dati personali ed in particolare degli artt. 4, 13, 21, 23, 24, 27,37, 43,
44, 45 e 137, autorizzo la Triumph C&C S.r.l., sino a revoca scritta da parte mia, al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali nei limiti della predetta legge. Rimane
fermo che tale consenso è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente norma.

Firma ____________________________________________________ Data _____________________________________________________

Non desidero che i miei dati personali vengano comunicati a terzi, fermo restando che gli stessi verranno comunicati alle Società, che gestiscono i corsi, per l’emissione della
ricevuta relativa all’iscrizione, nonché agli alberghi nel caso in cui sia stata richiesta una prenotazione alberghiera.

Firma ____________________________________________________ Data _____________________________________________________
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