
 

 

CAMPIONATI ITALIANI UNDER23, RAGAZZI E ESORDIENTI         
17 - 18 GIUGNO 2017 - Schiranna Varese 

 
MODULO RICHIESTA PRENOTAZIONE HOTEL 

 
Pregasi restituire il form compilato in ogni sua parte alla Segreteria ospitalità: 

 
Varese Convention & Visitors Bureau 

Resp. organizzazione alberghiera: Dott.ssa Lisa Tondini 
Tel. / Fax 0332.281944 

Email: congressi@vareseturismo.it 

PRENOTAZIONE 
 
 
NOMINATIVO PRENOTAZIONE_________________________________________________ 
 
 
CATEGORIA STRUTTURA RICHIESTA_____________________________________________ 
 
 
Numero Camere Doppie Uso Singolo / Singole________________        
 
 
Data di arrivo__________________  Data di partenza__________________ 
 
 
Numero Camere Doppie________________        
 
 
Data di arrivo__________________  Data di partenza__________________ 
 
 
Numero Camere Triple________________        
 
 
Data di arrivo__________________  Data di partenza__________________ 
 
 
Numero Quadruple________________        
 
 
Data di arrivo__________________  Data di partenza__________________ 
 
 



 

 

CAMPIONATI ITALIANI UNDER23, RAGAZZI E ESORDIENTI         
17 - 18 GIUGNO 2017 - Schiranna Varese 

 

 

Carta di credito a garanzia n°_____________________________________________________________ 

 

Intestata a_________________________________________________________________________ 

 

Scadenza____________________ 

 

Telefono_________________________________________ 

 

Fax_____________________________________________ 

 

E-mail____________________________________________________________________________ 

 

 

Le prenotazioni saranno ritenute valide al ricevimento della scheda di adesione correttamente compilata, comprensiva 

del numero di carta di credito a garanzia 

 

 

 

Data_________________________  Timbro e Firma______________________________ 

 

 

 

Informativa Riservatezza Dati (D.L. 30/06/2003 n. 196) I dati personali saranno trattati con tutta la 

riservatezza prevista dalla legge in vigore unicamente per finalità connesse all'attività della società. Si garantisce 

inoltre che su semplice richiesta questi dati potranno essere rapidamente rettificati o cancellati. 

 

 

Si prega di conservare il presente modulo e di esibirlo al momento del pagamento in hotel 
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