
SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

per la struttura  CASA TRA NOI

CONVEGNO S.I.Me.F. 27-28 gennaio 2017

(per prendere visione della struttura www.hotelcasatranoi.com)

Socio     ( SI     ( NO
Nome e Cognome………………………………………………………………………………….
Luogo e data di nascita………..………………………………………………………………..
Cellulare……………………………………  Mail..………………………………………………
	Convenzione S.I.Me.F. per 2 notti (26 e 27 gennaio)**

Fino al 15 dicembre 2016 

(indicare l’opzione prescelta)

( € 60,00 per persona in BB in camera doppia per 2 notti (pernottamento e prima colazione). Indicare nome con chi si condivide la stanza…………………..………………………...……….
( €80,00 per persona in BB in camera singola per 2 notti (pernottamento e prima colazione) 

Costi per pernotto di 1 sola notte (27 gennaio 2017)**

(indicare l’opzione prescelta)

( €35,00 per persona in BB in camera doppia per 1 notte (pernottamento e prima colazione). Indicare nome con chi si condivide la stanza………………............…………………………….
( €45,00 per persona in BB in camera singola per 1 notte (pernottamento e prima colazione) 

** Alle tariffe sopra indicate va pagata, in loco, city tax pari a € 4,00 giornalieri a persona (tassa per tutte le strutture sul territorio del Comune di Roma)

Convenzione S.IMe.F. per la cena* di giovedì sera 26 gennaio

(apporre una crocetta se richiesta)
( €12,00 più bevande €2,00

Cena giovedì sera senza Convenzione S.I.Me.F. e per Ospiti che non 
pernottano presso Casa Tra Noi
( €18,00 più bevande €2,00
GIORNO E ORA DI ARRIVO_________________

GIORNO E ORA DI PARTENZA______________



SCHEDA DI PRENOTAZIONE CENA SOCIALE

(segnalare se si desidera partecipare alla Cena sociale aperta a tutti i 
Partecipanti al Convegno) 
· SI (in caso di rinuncia si prega di comunicarlo almeno 5 giorni prima, in assenza della quale sarà dovuta la quota di € 10,00
· NO
Il costo della cena sociale, che si terrà presso l’Hotel Casa Tra Noi, è di 

€ 25,00 da pagare in loco.

SCHEDA DI SEGNALAZIONE INTOLLERANZE/ALLERGIE ALIMENTARI

(con riferimento a tutti i pasti e coffee break concordati con la S.I.Me.F.)
·  Celiachia

·  Assenza latte e derivati (prodotti caseari)

· Altre allergie o intolleranze ……………………….

· Vegetariano

Riepilogo servizi richiesti:

· Sistemazione alberghiera   
€…………..
· Cena giovedì sera 26/01/17
€…………..
· Cena Sociale



€…………..
per un totale di


€…………..
Modalità di pagamento dei Sevizi prenotati:
                                        Bonifico bancario intestato a 

Banca:Unicredit
Codice Iban: IT51 M020 0839 5520 0010 1949 093
Intestazione: Istituti religiosi srl
Causale: Convegno S.I.Me.F. e cognome nome del Partecipante
Trasmissione bonifico bancario unitamente alla scheda compilata a: 
- Mail Istituti religiosi: antonio@istituti-religiosi.org 
oppure
- Fax: 06. 233245146
