
 

 

Segreteria Organizzativa 
Via Maffei, 72 

38064 Folgaria (TN) 
Cell.: +39 348 7691268 

E-mail: lorena.smile@yahoo.it 
www.chirurgiaoggi.com 

 

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 
 

Percorso Formativo di: 

“La visione emodinamica delle flebopatie degli arti inferiori” 
18-19 settembre 2014 

 

Su richiesta è possibile pernottare presso i seguenti Hotel (4 stelle) convenzionato, i prezzi proposti sono ad uso esclusivo 

dei partecipanti per il Percorso Formativo: “La visione emodinamica delle flebopatie degli arti inferiori” 
 

HOTEL CONTINENTAL e HOTEL IMPERO www.cremonahotels.it 
TARIFFE  per pernottamento e prima colazione – B/B - a camera/notte/tasse incluse 
 
B & B camera singola ECONOMY/notte Euro 55,00   B & B camera doppia uso singola ECONOMY/notte Euro 65,00 
B & B camera doppia uso singola SUPERIOR/notte Euro 75,00  B & B camera doppia ECONOMY/notte Euro 45,00 per persona 
 
Le prenotazioni devono essere effettuate tramite la Segreteria Organizzativa: lorena dioni medical scientific pubblications 
and training, a mezzo E-mail: lorena.smile@yahoo.it  – . Indicare la scelta barrando le corrispondenti caselle e indicando la data 
di arrivo/partenza e gli eventuali abbinamenti. Per necessità potete contattare la Segreteria al numero: +39 348 7691268. 
 
Io sottoscritto/a    Cognome .................................................................... Nome ............................................ desidera prenotare: 
 

Hotel Continental  Hotel Impero di Cremona 
 

 

Camera singola ECONOMY   Camera doppia uso singola ECONOMY  
 

Camera doppia uso singola SUPERIOR  Camera doppia ECONOMY  
 

 

Data di arrivo  ........../09/2014  Data di partenza  ........../09/2014  Numero notti ……………………. 
 

se in camera doppia indicare: 
 
Con accompagnatore:  Cognome .................................................................. Nome .................................................................. 
 
Con altro partecipante: Cognome .................................................................. Nome .................................................................. 

 
La prenotazione sarà trasmessa all’Hotel prescelto a cura della Segreteria. A garanzia della prenotazione è richiesta una Carta di Credito 
(C/C) del partecipante che effettua la richiesta. 
 
C/C TIPO (VISA, MASTERCARD, ecc….): …………………………………………… NUMERO: ………………………….……………………………………… 

Intestata a: …………………………………………………………………….…………………… Data di scadenza: ........../............/…………………... 

 

Il pagamento del soggiorno potrà essere fatto in Hotel direttamente alla partenza e/o al momento del check out. 
 
Il documento fiscale (Ricevuta Fiscale e/o Fattura) sarà emesso dall’Hotel al pagamento della quota di soggiorno. 
 
Le eventuali cancellazioni dovranno essere trasmesse tempestivamente all’Hotel o alla Segreteria Organizzativa (in tempo utile per la 
trasmissione della cancellazione all’Hotel della vostra prenotazione). Diversamente per cancellazioni non pervenute o in caso di no show, 
il costo della camera sarà addebitato integralmente. 
 
 
Data .........................................................     Firma...................................................................  

http://www.cremonahotels.it/
mailto:info@mdstudiocongressi.com

