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WALDORF ITALIA 2016 
Pesaro	
  15	
  –	
  17	
  aprile	
  2016	
  

BAIA	
  FLAMINIA	
  RESORT	
  	
  	
  	
  -­‐	
  	
  	
  	
  Hotel	
  Flaminio	
  Baia	
  Resort	
  srl	
  

Scheda	
  di	
  iscrizione	
  e	
  prenotazione	
  alberghiera	
  
	
  

da	
  trasmettere	
  entro	
  il’	
  11	
  marzo	
  2016	
  via	
  e–mail	
  a	
  segreteria@educazionewaldorf.it	
  	
  o	
  via	
  fax	
  allo	
  051	
  3371253	
  
	
  

Io	
  sottoscritto/a:	
  Cognome	
  ………	
  ………………………….…...………....…………………….………….	
  Nome	
  …………………………..……..……………..…………………………….	
  

Via	
  ……………………………………………………….………	
  n.	
  ………	
  Città	
  ……………………………………………………	
  prov.	
  ……	
  cap	
  ………….	
  Telefono	
  …………………………..	
  

Fax	
  ………………….………….	
  cell……………….…………………………….	
  e-­‐mail	
  ……………………………….………………….……………………………….……………………….…………	
  

Scuola	
  di	
  appartenenza	
  …………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….	
  

In	
  qualità	
  di:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  r	
  insegnante	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  r	
  amministratore	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  r	
  genitore	
  	
  	
  	
  r	
  altro	
  (specificare	
  )	
  ………………………….……………………….…………	
  
	
  
Posto	
  che	
  le	
  condizioni	
  per	
  il	
  soggiorno	
  sono	
  le	
  seguenti:	
  
-   2	
  giorni	
  di	
  pensione	
  completa	
  a	
  partire	
  dalla	
  cena	
  del	
  15/4	
  fino	
  al	
  pranzo	
  del	
  17/4:	
  €	
  130,00	
  a	
  persona,	
  comprese	
  bevande	
  ai	
  pasti;	
  
-   1	
  giorno	
  di	
  pensione	
  completa	
  (per	
  partecipazioni	
  parziali):	
  €	
  80,00	
  per	
  persona	
  	
  
-   Supplemento	
  singola:	
  €	
  13,00	
  al	
  giorno	
  
-   Eventuale	
  pasto	
  extra:	
  €	
  25,00	
  
-   Mezza	
  pensione:	
  detrazione	
  di	
  €	
  10,00	
  al	
  giorno	
  
-   Riduzioni	
  bambini	
  in	
  camera	
  con	
  i	
  genitori:	
  0/4	
  anni	
  gratuiti;	
  dopo	
  i	
  4	
  anni	
  fino	
  ai	
  13	
  riduzione	
  del	
  50%;	
  da	
  13	
  a	
  18	
  riduzione	
  del	
  20%	
  

N.B.:	
  Le	
  quotazioni	
  sopraindicate	
  escludono	
  la	
  tassa	
  di	
  soggiorno	
  (in	
  vigore	
  a	
  partire	
  dal	
  01	
  giugno	
  2012):	
  €	
  2.00	
  al	
  giorno	
  per	
  persona,	
  i	
  bambini	
  sotto	
  i	
  14	
  
anni	
  sono	
  esenti,	
  da	
  saldare	
  in	
  hotel	
  alla	
  partenza.	
  

	
  
PRENOTO	
  la	
  seguente	
  sistemazione:	
   	
   r	
  2	
  giorni	
  pensione	
  completa	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  r	
  2	
  giorni	
  mezza	
  pensione	
  

r	
  1	
  giorno	
  pensione	
  completa	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  r	
  1	
  giorno	
  mezza	
  pensione	
  
r   camera	
  matrimoniale	
  per	
  n.	
  …………	
  adulti	
  e	
  n.	
  …………	
  bambini	
  di	
  anni	
  ……………………	
  
r   camera	
  doppia	
  per	
  n.	
  …………	
  adulti	
  e	
  n.	
  …………	
  bambini	
  di	
  anni	
  ……………………	
  
r   camera	
  singola;	
  
r   altro	
  (specificare	
  il	
  tipo	
  di	
  camera)…………………………………………………………………………….....................................................................	
  
r   n.	
  ………..	
  	
  pasti	
  extra	
  (specificare	
  pasto)	
  ………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  

esigenze	
  alimentari	
  particolari:	
  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..	
  

DICHIARO	
  di	
  avere	
  versato	
  una	
  caparra	
  di	
  importo	
  pari	
  almeno	
  al	
  50%	
  dei	
  costi	
  alberghieri	
  (il	
  saldo	
  avverrà	
  in	
  albergo	
  alla	
  partenza):	
  
con	
  bonifico	
  bancario	
  presso	
  	
  CARIFANO	
  	
  	
  intestato	
  a	
  	
  HOTEL	
  FLAMINIO	
  BAIA	
  RESORT	
  SRL	
  	
  IBAN	
  code:	
  	
  IT	
  03	
  V	
  06145	
  13300	
  000009386539	
  	
  
SWIFT	
  code	
  FANO	
  IT	
  3	
  F	
  

a)   e	
  allego	
  alla	
  presente	
  copia	
  del	
  versamento	
  effettuato.	
  
N.B.:	
  NELLA	
  CAUSALE	
  DEL	
  VERSAMENTO	
  INDICARE:	
  PRENOTAZIONE	
  ALBERGHIERA	
  WALDORF	
  ITALIA	
  2016	
  E	
  LO	
  STESSO	
  INTESTATARIO	
  DELLA	
  PRENOTAZIONE	
  
INDICATO	
  SULLA	
  PRESENTE	
  SCHEDA	
  

b)   con	
  carta	
  di	
  credito	
  	
   r	
  	
  VISA	
   	
   r	
  	
  AMEX	
   r	
  	
  DINERS	
  r	
  	
  MASTERCARD	
  

N.	
  Carta	
  di	
  Credito	
  ……………………………………Scadenza	
  …………	
  Titolare	
  ………………………………………………………………………………………	
  
r   Richiedo	
  emissione	
  di	
  fattura	
  intestata	
  a	
  _________________________,	
  via________________,	
  nr______p.i.	
  e	
  c.f.	
  ____________________________	
  

	
  
La	
  prenotazione	
  s’intenderà	
  confermata	
  al	
  ricevimento	
  della	
  caparra;	
  in	
  caso	
  di	
  cancellazione	
  è	
  restituibile	
  a	
  condizione	
  che	
  la	
  disdetta	
  venga	
  comunicata	
  entro	
  l’	
  
8	
  aprile	
  2016.	
  Le	
  prenotazioni	
  alberghiere	
  che	
  giungeranno	
  dopo	
  l’11	
  marzo	
  2016	
  verranno	
  accettate	
  solo	
  se	
  vi	
  è	
  la	
  disponibilità	
  di	
  posti.	
  	
  
	
  
RICHIEDO	
  il	
  servizio	
  di	
  baby	
  sitting	
  per	
  n.	
  ……………	
  bambini	
  di	
  anni	
  ………………………………	
  per	
  i	
  giorni:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  r	
  	
  16/17	
  aprile;	
   	
  r	
  16	
  aprile	
  ;	
   r	
  	
  17	
  aprile.	
  
Il	
   servizio	
   costa,	
   a	
   bambino,	
   €	
   15,00	
   per	
   un	
   giorno	
   e	
   €	
   20,00	
   per	
   tutto	
   il	
   periodo.	
   Se	
   il	
   servizio	
   non	
   venisse	
   attivato,	
   chiedo	
   di	
   essere	
   contattato	
   al	
  
…………………………………………………	
  -­‐	
  	
  N.B.:	
  Il	
  servizio	
  di	
  baby	
  sitting	
  non	
  è	
  attivo	
  nelle	
  ore	
  serali.	
  
	
  
DICHIARO	
  altresì	
  che	
  parteciperanno	
  ai	
  lavori	
  del	
  convegno	
  le	
  seguenti	
  persone	
  con	
  le	
  quali	
  condivido	
  la	
  medesima	
  stanza:	
  

…………………………………………..………………………………………….…………………………………..……………………………………………………	
  ……………………………………………	
  
	
  
Note:	
  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..	
  
	
  
Data	
  …………………………………………..	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   Firma	
  ………………………………………………………………………………………………………..	
  
	
  
Autorizzo	
  il	
  trattamento	
  dei	
  dati	
  forniti	
  in	
  conformità	
  al	
  D.Leg.	
  196/2003	
   Firma	
  ……………..…………………………………………………………..………………………………………..	
  
	
  
	
  
Per	
  ulteriori	
  informazioni	
  riguardanti	
  il	
  convegno	
  contattare	
  la	
  segreteria	
  allo	
  051.383119	
  (dal	
  lunedì	
  al	
  venerdì	
  ore	
  9/12).	
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Per	
  informazioni	
  sulla	
  prenotazione	
  alberghiera	
  contattare	
  invece	
  l’Hotel	
  Flaminio	
  Baia	
  Resort	
  srl,	
  Signora	
  Marilena	
  Marchionni,	
  Tel.	
  0721	
  400303	
  (dal	
  lunedì	
  
al	
  venerdì	
  dalle	
  08.00	
  alle	
  16.00)	
  oppure	
  congressi@baiaflaminiaresort.com	
  ,	
  Fax	
  0721.403757.	
  


