
   

              

 

S.I.A. ® 

Società Italiana di Andrologia 

Via Luigi Bellotti Bon, 10 Roma (RM) 00197 Italia 

Tel. 0680691301 - Fax 0680660226 

Segreteria Organizzativa 

Emilia Viaggi Congressi & Meeting 

Via Porrettana, 76 - 40033 Casalecchio di Reno (Bo) 

Tel + 39 051 6194911 - Fax + 39 051 6194900 

 

 
 

 

 

 

Nome __________________________________________ Cognome __________________________________ 

E-mail __________________________________________Tel. _______________________________________ 

Data e luogo di nascita _____________________________Cod. Fiscale ________________________________ 

 

COSTI (soggiorno minimo richiesto nr. 2 notti) NR. CAMERE IN/OUT 

Hotel 4* DUS Standard: a partire da € 175,00 + iva                                                          

Hotel 4* DOPPIA Standard: a partire da € 195,00 + iva   

Hotel 3* DUS Standard: a partire da € 110,00 + iva                                                         

Hotel 3* DOPPIA Standard: a partire da € 130,00 + iva   

 

I prezzi si intendono per camera a notte e includono la prima colazione.   

Non sono inclusi: € 25,00 + IVA 22% di booking fee a camera e tassa soggiorno di € 6,00 a persona a notte 

esente IVA per hotel 4* e di € 4,00 per hotel 3*. 

Prenotazione su riconferma in base all’effettiva disponibilità al momento della richiesta. 

 

TERMINI DI PAGAMENTO 

□ Bonifico bancario presso  Ubi Banca Tirrenica IBAN: IT20S0311136670000000003419 

 intestato a Emilia Viaggi SAS - causale: HOTEL CONGRESSO SIA 2018. 

□ Carta di Credito (□ VISA □ MasterCard) +1,8% di spese bancarie   

Nr. Carta ___________ Scadenza _______ Codice di sicurezza (ultime 3 cifre sul retro VISA/MASTERCARD)____ 

Nome e Cognome del titolare _____________________________ 

 

SI PREGA DI INTESTARE LA FATTURA A: 

Ragione sociale _______________________________E-mail per invio fattura __________________________ 

Indirizzo _____________________________ CAP _______________________ Città _____________________ 

Cod. Fiscale______________________________ Partita IVA________________________________________ 

 

Ai sensi della Legge 196/2003 acconsento che E.V.C.M. srl gestisca la registrazione ed il trattamento dei dati forniti con la presente scheda. 

 
Data ________________ Firma _________________________________ 

SCHEDA PRENOTAZIONE 

ALBERGHIERA 
 

DA COMPILARE IN STAMPATELLO IN TUTTE LE SUE PARTI                

 Inviare a: EVCM Srl – Fax + 39 051 6194900 e-mail: stefaniaorlandini@emiliaviaggi.it 


