
 

Riservata ai Soci Attivi SIdP  
SCHEDA DI PRENOTAZIONE 

ALBERGHIERA e ATTIVITA’ SOCIALI 

Si invita a effettuare la prenotazione entro il 5 febbraio 2022, trasmettendo la scheda a mezzo posta 
elettronica all’indirizzo segreteria@sidp.it o a mezzo fax al numero 055 2345637 

Cognome ______________________________________Nome_______________________________________ 

Hotel Camera doppia o matrimoniale Camera doppia uso singola 

Grand Hotel Rimini *****  
Parco Fellini, 1  

€ 230,00= € 180,00= 

Hotel Best Western Milton ****   
Via Alfredo Cappellini, 1a  

€ 119,00= €  109,00= 

Hotel Aqua****   
Viale Paolo Mantegazza, 12/14 

€  89,00= (per soggiorni di minimo 2 

notti) / € 129,00 (per soggiorno di 1 sola 
notte) 

€  69,00= (per soggiorni di 

minimo 2 notti) / € 109,00 (per 
soggiorno di 1 sola notte) 

Le tariffe indicate, comprensive della prima colazione e servizi, non includono la tassa di soggiorno (pari a 3 €/giorno, da pagare direttamente al momento 
del check-out e si intendono per camera per notte) ; sono riservate in occasione della manifestazione. Qualora all’arrivo della presente scheda l’albergo 
prescelto risultasse esaurito, si provvederà ad effettuare la prenotazione in altro hotel avvisando preventivamente il Richiedente. 

Hotel prescelto: ______________________________________________________________________ 

N. camera doppia uso singola: __________ N. camera doppia [__] o matrimoniale [__]:___________ 

Data di arrivo: _____ / _____ / ______ Data di partenza: _____ / _____ / ______    N. notti: _________ 

Eventuali comunicazioni da trasmettere all’Hotel: 

________________________________________________________________________ 

Carta di credito a garanzia per l’Hotel.  [__]  VISA   [__] Master Card 

N. [__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__][__] 

Intestata a: ________________________________________________________________________________ 

Data di scadenza [__] [__]/[__][__] Importo totale soggiorno: € __________________ 

Autorizzo l’addebito dell’intero importo dovuto per il soggiorno in caso di cancellazione (se effettuata a meno di 10 

giorni dalla data di arrivo) Firma: _________________________________________________________________ 

Nel caso in cui si intenda confermare la camera con altra modalità (esempio: bonifico bancario) si prega contattare la Segreteria della 

Società, tel. 055 5530142.  La spesa del soggiorno sarà fatturata dall’Hotel al momento della partenza.  

 

ATTIVITÀ  SOCIALI 
Venerdì, 11 marzo  

Cena del Presidente Gran Hotel di Rimini       [SI] N. ___ pp [NO]  

 

*Si invita a segnalare eventuali intolleranze o allergie alimentari:  

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

mailto:segreteria@sidp.it

