
SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 
Si prega di compilare la scheda ed inviarla entro il 25/11/2016 via email a assiomforex2017@redeventi.com - fax 02 87903260.
Si consiglia di verificare la disponibilità delle strutture desiderate via e-mail o telefonicamente ai numeri dedicati: 02 87903236 R.A. (011 19378236).

Saranno tenute in considerazione solo le schede di iscrizione debitamente compilate e sottoscritte e con allegato copia del bonifico bancario, autorizzazione per addebito su carta di credito o richiesta di fattura anticipata. Do il 
consenso alla comunicazione dei miei dati alle aziende espositrici al fine dell’organizzazione di incontri tecnici nelle giornate congressuali.
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c. si dichiara di avere preso visione e di accettare espressamente il paragrafo ASSICURAZIONE E RESPONSABILITÀ e le clausole di CANCELLAZIONE E RIMBORSO pubblicate 
sulla presente scheda e sul sito web www.assiomforex.it/congresso2017.

Data..................................................................				    Firma...........................................................................................................................

Il/La sottoscritto/a iscritto/a al 23° Congresso ASSIOM FOREX richiede le seguenti prenotazioni
Cognome e nome

Istituto/Azienda - Carica

Accompagnato/a da (cognome e nome)

Indirizzo

Cap Città Tel. Cell.

Fax E-mail

DATI PER LA FATTURAZIONE - COMPILAZIONE OBBLIGATORIA
Istituto/Azienda (o cognome e nome per fattura intestata a persona fisica)

Sede legale (o residenza anagrafica per fattura intestata a persona fisica)

CAP Città Nazione

P.IVA C.F.

  MODALITÀ DI PAGAMENTO - allegare il pagamento dell’intero soggiorno prenotato
☐ Allego copia bonifico bancario di € ....................................................... – Causale: 23° Congresso ASSIOM FOREX;
nome e cognome del partecipante (tutte le spese bancarie devono essere a carico dell’ordinante) intestato a Franco Rosso Italia S.r.l. presso:
Banca Centropadana - IBAN IT89T0832401600000000553123
☐ Pagamento con carta di credito (si richiede il pagamento dell’intero soggiorno prenotato e copia fronte/retro della carta di credito).
Io sottoscritto (nome come da carta di credito) ................................................................................................................................................................................................
autorizzo Franco Rosso Italia  Srl all’addebito di €............................ (in lettere....................................................................... ......................................................................)
sulla carta di credito

☐ VISA                                   ☐ MAESTRO                                   ☐ MASTERCARD 

numero ..............................................................................................                       Scadenza.....................................                                CVV/CVC........................

Data.............................................                                                   Firma (titolare della carta di credito).............................................................................................................
☐ Richiesta fattura anticipata

ASSICURAZIONE E RESPONSABILITÀ - ASSIOM FOREX Servizi S.r.l. - Non si assume alcuna responsabilità per incidenti, decessi, malattie, furti o smarrimenti di cui i partecipanti potrebbero essere  
vittime durante il loro viaggio di andata, di ritorno o durate il loro soggiorno per il Congresso. I partecipanti che desiderano assicurarsi sono pregati di farlo per loro conto. ASSIOM FOREX Servizi S.r.l. non sarà altresì  
responsabile per danni conseguenti ad eventi, situazioni, fatti, atti di terzi non dipendenti dalla loro volontà o responsabilità quali, a titolo meramente esemplificativo e non esaustivo, guerra, atti civili, incendi,  
allagamenti nonché impedimenti dovuti ad altri eventi e/o circostanze che possono impedire in tutto o in parte lo svolgimento del Congresso. NEI CASI SUDDETTI NON SONO PREVISTI RIMBORSI.

Data..................................................................				    Firma...........................................................................................................................
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PRENOTAZIONE ALBERGHIERA - si richiede il pagamento di tutte le notti prenotate
Data di arrivo................................................. 	  Data di partenza..................................................... Tipologia camere ...........................................................N. camere .......................................
Le quotazioni indicate sono per notte, per camera, prima colazione, tasse e servizio inclusi. La tassa di soggiorno è esclusa. 

CANCELLAZIONI E RIMBORSI DI  
PRENOTAZIONE ALBERGHIERA DA  
COMUNICARE A RED EVENTI VIA MAIL:
•	 dal momento della prenotazione  al 22 dicembre 

2016: rimborso del 50%;
•	 per cancellazioni pervenute dopo il 23 dicembre 

2016: nessun rimborso. 
Sarà possibile sostituire il nome del partecipante fino al  
20 gennaio 2017.

 Struttura 
prescelta HOTEL

SINGOLA-
letto alla 
francese

DUS DBL Supplem.
SUITE

City Tax pp 
a notte

4* 
new lux ☐ BEST WESTERN PREMIER 

MILANO PALACE € 169,00 € 189,00 € 3,00

4* new ☐ UNA HOTEL MODENA € 110,00 € 130,00 € 3,00

4* centro  
e città

☐ CENTRAL PARK HOTEL MODENA € 115,00 € 140,00 € 155,00 € 3,00
☐ RECHIGI PARK HOTEL € 120,00 € 142,00 € 162,00 € 3,00
☐ HOTEL CANALGRANDE € 108,00 € 120,00 € 3,00
☐ HOTEL LE VILLE € 85,00 € 105,00 € 3,00

4* fuori città 
(da 9 a 22 km)

☐ HOTEL REAL FINI BAIA DEL RE € 70,00 € 80,00 € 3,00

☐ BEST WESTERN MODENA 
DISTRICT (Campogalliano) € 68,00 € 85,00 non applicata

☐ BEST WESTERN PLUS (Formigine) € 80,00 € 95,00 non applicata
☐ MARANELLO VILLAGE (Maranello) € 70,00 € 79,00 € 2,00

☐ MARANELLO PALACE (Maranello) € 124,00 € 144,00

8 JUNIOR 
SUITE DUS 
159,00 / 

DBL 179,00

€ 2,00

3* centro 
città

☐ BEST WESTERN LIBERTÀ € 80,00 € 95,00 € 105,00 € 2,00
☐ HOTEL ESTENSE € 98,00 €118,00 € 2,00

☐ HOTEL CERVETTA
camera standard         € 113,00 € 133,00 € 2,00

camera new € 130,00 € 155,00

B&B 
Exclusive 
Rooms

☐ SALOTTO DELLE ARTI € 120,00 € 140,00 € 165,00 € 0,50

☐ VITTORIO VENETO 25 € 135,00 € 155,00

2 JUNIOR 
SUITE DUS 
175,00 / 

DBL 192,00

€ 0,50

Nome accompagnatore/i.............................................................   

Totale pernottamenti € ................................................................

Per ogni pernottamento va pagata una tassa di soggiorno  
che varia a seconda della categoria dell’hotel e dal  
comune di appartenenza della struttura (massimo € 3,00 per  
persona per notte). 

La Red Eventi è a disposizione per organizzare trasferimenti privati e di gruppo da Stazione/Areoporto per Hotel.

Partner


