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______________________________________________________________________________________________ 

Via dei Mille 40 80121 Napoli Tel. 081-7616181   

RICHIESTA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 
                              da Inviare alla MEDIA CONGRESS via fax 081.18851739 oppure via email a reservation@mediacongress.it 

 
La Richiesta è soggetta a disponibilità e verrà confermata dalla Media Congress. 

 
 

Nome_________________________________Cognome__________________________________________ 

Indirizzo______________________________________ CAP___________Città_______________ Prov_____ 

Tel.________________________________Fax__________________email___________________________ 

DATI PER LA FATTURAZIONE______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

HOTEL DOPPIA USO SINGOLA  DOPPIA 
HOTEL  ROYAL CONTINENTAL 


(SEDE DEL CONGRESSO)

 
€ 149,00 (SUPERIOR VISTA 

         LATERALE) 
 

  
€ 169,00 (SUPERIOR VISTA  

        LATERALE) 
 

I prezzi si intendono per camera al giorno, piccola colazione, tasse ed Iva 10% incluse 
La City Tax del Comune di Napoli non è compresa nelle tariffe alberghiere e dovrà essere saldata direttamente in hotel al momento del check-out. La 
tassa di soggiorno di € 3.50 si intende a persona, per notte.. 
 
Desidero prenotare l’Hotel ROYAL CONTINENTAL, VIA PARTENOPE 38/44 NAPOLI 
 
data arrivo___________________    data partenza __________________n.notti_________________ 
 

N. _____ Camera ______________ al costo di  €__________al dì 
 

      
TOTALE COMPLESSIVO (albergo) € _____________________ (TASSA DI SOGGIORNO ESCLUSA) 
 
GARANZIA: 

- Carta di Credito:   VISA   MASTERCARD Titolare__________________________________________________________  
   Data Nascita _____/______/_______ 
 

Nr .                     Scadenza  /  

 
Cvc2   

                      Ultime 3 cifre sul retro della carta da inserire obbligatoriamente  
 

MODALITA’ DI PRENOTAZIONE: La presente scheda di prenotazione dovrà essere inviata alla Media Congress via fax (081/18851739) o via 
mail a reservation@mediacongress.it . Debitamente compilata e completa dei dati della carta di credito. La carta di credito la stessa resterà a 
garanzia  della prenotazione fino al momento del arrivo in hotel. Il pagamento avverrà alla partenza direttamente in Hotel 
- Non saranno prese in considerazione le prenotazioni sprovviste degli estremi del pagamento. 
- La fattura relativa al totale dei pernottamenti verrà emessa direttamente dall’hotel prescelto a fine soggiorno. 
- Eventuali extra di carattere personale dovranno essere regolati prima della partenza. 
MODALITA’ DI CANCELLAZIONE: Ogni cancellazione dovrà pervenire per iscritto alla Media Congress. Nessuna comunicazione dovrà essere 
fatta direttamente all’albergo. Le cancellazioni saranno soggette alle seguenti condizioni: 
- Nessuna penale per cancellazioni pervenute entro il 31 agosto 2017 
- Per le cancellazioni che perverranno dal 1 settembre al 1 ottobre 2017 sarà addebitato l’ importo pari ad una notte di soggiorno  
- Per le cancellazioni pervenute dopo il 1 ottobre 2017  sarà addebitato l’ importo pari all’intero  soggiorno  
 - In caso di no-show l’ addebito sarà pari al totale del soggiorno previsto 
Eventuali rimborsi saranno effettuati dopo il congresso 
Dichiaro di aver preso visione del regolamento e di accettare le condizioni di prenotazione. 
Autorizzo altresì il trattamento dei miei dati personali Dec. Lgs. 196/03. 
 
 
Data ________________________________                                                                                              Firma_______________________________________________________ 


