
    
    

 
XX CONGRESSO NAZIONALE AICAT 
 RIVA DEL GARDA  28.10 – 30.10.2011 

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 
Da rispedire, via fax o mail, entro il 31 luglio 2011 
 

 
Cognome ___________________________________________  Nome ___________________________________________________ 
Delegazione Arcat di ____________________________________________________________________________________________________ 
Via ___________________________________________ C.A.P. _____________ Città: _________________________________________ 
Tel. ____________________________Fax ___________________________ E-mail_________________________________________________ 
 
Data di arrivo _____________________   Data di Partenza ___________________ Totale Pernottamenti ______________ 
Arriverò con:   □ Auto    □ Treno     □ Aereo    Categoria hotel   __________________________ 
 
Totale  Persone _________ N° _____Doppia     N° _____ Matrimoniale      N° _____Tripla   N° ____Singola 
  
DATI PER LA FATTURAZIONE 
Cognome ________________________________________     Nome ____________________________________________ 
Delegazione Arcat di  _____________________________________________ CF/PI  ________________________________________________ 
Indirizzo ___________________________________________  CAP _________________Città  _______________________________________ 
 

PREZZO PER PERSONA AL GIORNO IN PENSIONE COMPLETA  
( pernottamento con prima colazione, pranzo e cena in hotel , incluso ½ minerale o bibita ) 

 
Categoria Hotel In Camere Doppia In Camera Tripla In Camera Singola 
A = 4 stelle Riva del Garda € 65,00 € 60,00 € 85,00 
B = 3 stelle Riva del Garda € 50,00 € 45,00 € 70,00 
C = 3 stelle Torbole, Arco € 45,00 € 40,00 € 60,00  

Inizio servizi in hotel con la cena del venerdì e fine servizi con il pranzo della domenica. 
 
Su richiesta, alle stesse condizioni economiche,  è possibile anticipare e/o prolungare il soggiorno. 
 
Condizioni di pagamento: 
A conferma della prenotazione è richiesto un acconto del 40%. Il saldo deve essere avvenire al più tardi entro il 30 settembre 2011.  
 
Ns coordinate bancarie: 
Beneficiario:   Rivatour di Riva del Garda Fierecongressi Spa  
Unicredit Banca d’Impresa – IBAN: IT 38 A 02008 11758 00000 5615707 
 
 
 
 
 
 
 ________________________________                              ________________________________ 
                              Data         Firma 
 


