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CONVENTION INTER-GRUPPI MILANO Assicurazioni ROMA 13 e 14 Aprile 2012

|HOTEL MELIA Roma Aurelia Antica ‘ Via degli Aldobrandeschi 223 - 00163 Roma - Tel 06.6654448|

| MODULO di ADESIONE e PRENOTAZIONE da inviare entro il 31.03.2012 |

Cognhome Nome Cod. Agenzia
Indirizzo Citta Prov. CAP

Tel Fax ‘Cell ‘e-mail

Sistemazione e servizi scelti | \ Crocettare I'opzioni scelta
[0 Camera matrimoniale € 125,00 ‘ 0 Camera doppia € 125,00| 0 Camera doppia uso singola € 110,00
La quota si intende per camera secondo la tipologia scelta e comprende pernottamento e prima colazione a buffet.

| I Comune di Roma richiede il pagamento della tassa di soggiorno di € 3,00 per persona da pagare in Hotel |

Cena conviviale 13.04 (da aggiungere allimporto del bonifico o del pagamento per carta di credito) € 50,00

NOMI PARTECIPANTI |
1. 2.

Per richieste di emissione di biglietteria aerea e/o richieste particolari e/o notti_supplementari, si prega di contattare
I’Agenzia organizzatrice dell’'evento : DIDALI VIAGGI srl, via Roberto da Bari, 123, 70122 BARI, tel 080.5277729, fax

080.5722618, referente ENZO LIPPOLIS e-mail : enzo.lippolis@didaliviagqi.it oppure reservation@didaliviaqqi.it.

DATI FISCALI PER LA FATTURAZIONE |
INTESTATARIO

Indirizzo Citta Prov. CAP

Cod. Fisc. P. IVA

T 1 Bonifico intestato a Didali Viaggi srl, via Roberto da Bari 123 — 70122 Bari
Banco Popolare Ag. 1 Bari IBAN : IT 35 G 05608 04001 000 000 0206 65

DI
PAGAMENTO | > Addebitq su Carta di creditg Visg o Ma.sterCarld : se si sceglie questa opzione, preghia-
mo compilare modulo “Autorizzazione di Addebito” allegato.

Luogo e Data FIRMA _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ______

In base alla legge 196/2003, si informa che i dati personali forniti con il presente modulo verranno utilizzati esclusivamente
per informazioni relative all’evento.

LuogoeData_ _ _ __ _ _ _ _ __ ________ FIRMA _

Il presente modulo di adesione, insieme con la contabile del Bonifico o Modulo di autorizzazione di addebito, dovra essere inviata
a DIDALI VIAGGI srl — Fax 080.5722618 oppure e-mail : enzo.li i.it oppure reservation@didaliviagqi.it.

>> Copia per conoscenza dovra essere inviata al Gruppo Agenti di appartenenza :
Fax 0583.418113 Fax 02.863802 Fax 02.67490116
e-mail : gabriella@gabriellasantoni.it | e-mail : info@qruppoagentimilano.it e-mail : segreteria@maqap.eu
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