
 
 

SCHEDA DI RICHIESTA PRENOTAZIONE 

ASSEMBLEA NAZIONALE A.N.C.I.U 
 

Nome  _________________________________________ 

Cognome _________________________________________ 

Telefono cellulare ___________________________________ 

e-mail _______________________________________________ 

 

DATA D’ARRIVO  ____/____/____/ DATA DI PARTENZA  ____/____/____/ 

 

Indicare la tipologia di camera prenotata  

 

Camera Singola   €   65,00 

 

Camera Matrimoniale   €   90,00 

 

Camera Tripla    € 110,00 

Le tariffe promozionali, valide per le notti dal 19 al 21 Aprile 2018, e per le notti 

precedenti il 19 e successive al 21/04/18, comprensive di Iva al 10% includono il 

pernottamento, la prima colazione a buffet, l’utilizzo del garage interno è gratuito. 

 

 Supplemento cena del 19/04/18 € 30,00 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO E CANCELLAZIONI: 

A conferma della prenotazione è richiesta dall’albergo una caparra pari al 50% del 

prezzo totale del soggiorno. In caso di cancellazione entro il 15 Marzo 2018, non sarà 

addebitata nessuna penale e la caparra sarà restituita. 

Per le cancellazioni pervenute dopo il 16 Marzo 2018 e NO SHOW, penalità del 

100% sul totale del soggiorno, con addebito sulla carta di credito rilasciata. 

 

 

B A N Q U E T I N G  &  C A T E R I N G  S . R . L .  

V I A  D A R W I N , 2  –  0 9 1 2 6  C A G L I A R I  

T E L . :  + 3 9  0 7 0  3 4 0 7 5 0  •  F A X :  + 3 9  0 7 0  3 4 0 7 5 5  

E M A I L : p r e n o t a z i o n i @ c a e s a r s h o t e l . i t   

P . I V A - C . F .  0 2 5 4 5 0 7 0 9 2 8  



B A N Q U E T I N G  &  C A T E R I N G  S . R . L .  

V I A  D A R W I N , 2  –  0 9 1 2 6  C A G L I A R I  

T E L . :  + 3 9  0 7 0  3 4 0 7 5 0  •  F A X :  + 3 9  0 7 0  3 4 0 7 5 5  

E M A I L : p r e n o t a z i o n i @ c a e s a r s h o t e l . i t   

P . I V A - C . F .  0 2 5 4 5 0 7 0 9 2 8  

 

AUTORIZZAZIONE DI ADDEBITO SU CARTA DI CREDITO 

ASSEMBLEA NAZIONALE AN.C.I.U 

 

Il sottoscritto/a ____________________________________ in data  ___/___/___ 

autorizza il Caesar’s Hotel sito in Via Darwin, 2/4 Cagliari all’addebito del 50% a 

titolo di caparra per il soggiorno richiesto dal 19 al 21 Aprile 2018.  

L’importo da addebitare è pari a € ______________ sulla seguente carta di credito a 

me intestata: 

 

Tipo di carta:  Visa   Mastercard   Amexco  Diners 

 

Numero di carta di credito; ____________________________________________ 

Data scadenza: ____/____/____ 

 

Dichiaro sotto la mia responsabilità di essere il titolare della carta di credito 

fornita per il saldo del servizio prenotato presso il Caesar’s Hotel. 

 

Firma leggibile del titolare della carta di credito: ___________________________ 

 

Si prega di allegare la fotocopia del documento di riconoscimento valido con 

firma visibile. 

 

Firma per accettazione dei termini e condizioni: ____________________________ 

 

La prenotazione è garantita, la cancellazione è gratuita purchè venga effettuata entro i 

termini indicati nelle modalità di cancellazione 

Il Caesar’s Hotel attribuisce la massima importanza alla riservatezza dei dati 

personali, trattandoli con riserbo. Tutte le informazioni personali verranno utilizzate 

solo ed esclusivamente per l’elaborazione della prenotazione. 

 


