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  CSV Società Solidale 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE E PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 

Convegno Nazionale 

“Il volontariato nel panorama europeo: confronto tra esperienze” 

Cuneo 28/30 ottobre 2011 

 
Nome e Cognome: _________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data di nascita: _________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo: _______________________________________ CAP: ____________ Città: ______________ Prov.: ____ 
 
Recapiti: 
Telefono:  ________________________ 

Fax:   ________________________  

Cellulare:__________________________________ 

E-mail:   __________________________________ 

 

Ente di appartenenza:  ________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo: __________________________ 

Tel. ufficio: __________________________ 

 

Fax:  ____________________________________ 

E-mail:  _______________________________________ 

 

1) ISCRIZIONE AL CONVEGNO  
 

Per la partecipazione al convegno è obbligatoria l’iscrizione inviando la presente scheda, compilata in ogni sua 

parte, alla Segreteria Organizzativa entro venerdì 14 ottobre 2011 (per chi necessita il pernottamento in hotel la 

scheda dovrà pervenire possibilmente entro il 07 ottobre)via fax allo 011-4400222 o via mail all’indirizzo 

convegni@consorziobeniculturali.it. In assenza di iscrizione non potrà essere garantito l'accesso al Convegno. 

 

Si prega di barrare  tutti i servizi cui si è interessati:  

 

□ PARTECIPAZIONE AL CONVEGNO: GRATUITA  
 

□ PARTECIPAZIONE CENA DI GALA DEL 29 OTTOBRE: GRATUITA 

 

□ SERVIZIO NAVETTA PER/DAL RISTORANTE CENA DI GALA DEL 29 OTTOBRE: GRATUITA 

 

□ PERNOTTAMENTO IN HOTEL  

(in questo caso compilare anche successivo punto 2) 

 

 

Eventuali intolleranze alimentari (per pranzi, cena di gala e coffe break): __________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Altre informazioni o segnalazioni (eventuali arrivi o partenze differiti, ecc.): _______________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 
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2) PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 
 

Si richiede la prenotazione alberghiera per: 

 

n°  ____  camera/camere   singola/e  n° ____ camera/e doppia/e *     n°___ camera/e matrimoniale/i *  

 

*In caso di camera doppia o matrimoniale si prega di indicare anche il nome dell’accompagnatore: 

  

_______________________________________________________ 

 

Preferibilmente in Hotel: □ * * * *    □ * * *  

 

Data di arrivo: ____ ottobre 2011 Data di partenza: ____ ottobre 2011 

 

- Eventuali ulteriori informazioni o richieste _________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Categoria  
hotel 

Camera  
singola 

Camera DUS o 
tipologia superiore 

Camera doppia o 
matrimoniale 

Camera doppia o 
matrimoniale tipologia 
superiore 

Hotel 3 stelle € 59,00  € 69,00   € 79,00 € 89,00 

Hotel 4 stelle € 65,00 €  80,00  € 95,00 € 150,00 

 

I prezzi indicati si intendono a camera per notte con prima colazione. 

Nell’hotel 3 stelle alla tariffa della seconda notte è applicato uno sconto del 10%. 

Tutti gli hotel offrono servizio di parcheggio a pagamento. Questo ed eventuali altri servizi aggiuntivi dovranno 

essere pagati dal cliente direttamente all’hotel.  

 

3) MODALITÀ DI PAGAMENTO 
 

In caso di richiesta di prenotazione alberghiera dovranno pervenire alla Segreteria Organizzativa: 

 
- entro martedì 20 settembre 2011 la scheda compilata e la copia del bonifico bancario dell’acconto pari al 

50% della quota*; 

 

- entro venerdì 14 ottobre 2011 la copia del bonifico bancario a saldo della quota*. 

 
*L’acconto e il saldo dovranno essere versati con bonifico bancario intestato alla Segreteria Organizzativa - 

CONSORZIO BENI CULTURALI ITALIA sul seguente IBAN IT63G0306909217100000160127 e riportare la causale 

“ACCONTO/SALDO QUOTA PARTECIPAZIONE HOTEL DI ____________________ (NOME E COGNOME)”. 
 

 

4) CONFERMA 
 

La Segreteria Organizzativa provvederà a confermare l’iscrizione al Convegno e l’ eventuale prenotazione 

alberghiera, a stretto giro di posta elettronica. 

ATTENZIONE! 

Affinché la prenotazione alberghiera possa essere ritenuta valida, è necessario avere già effettuato il pagamento. 

Le schede che perverranno senza prova del relativo pagamento non potranno essere prese in considerazione. 
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5) FATTURAZIONE  
 
Nel caso in cui si richieda l’emissione di fattura, si prega di compilare i seguenti campi:  

 

Denominazione ente/società: __________________________________________________________________ 

 
Indirizzo: _____________________________________________, CAP: ________ Città: __________ Prov.: ____ 
 
Cod. Fisc./P. IVA: _________________________________________________________________ 

 

Si accetta che l’invio della fattura sia effettuato: 

 

□ Via mail in formato PDF all’indirizzo:_________________________________ 

  

□ Via posta ordinaria all’indirizzo sopra indicato. 

 

6) CANCELLAZIONI E RIMBORSI 
 

In caso di impedimenti che rendano impossibile la partecipazione, si richiede una disdetta scritta via mail a 

Convegni@consorziobeniculturali.it o via fax allo 011-4400222, entro il 30 settembre 2011. Entro tale data 

l’eventuale caparra sarà totalmente rimborsata. 

Tutte le cancellazioni e disdette, pervenute dopo tale termine, non saranno rimborsate. 

In caso di ritardato pagamento del saldo rispetto alla scadenza (14 ottobre 2011), la prenotazione ricevuta sarà 

annullata, e sarà trattenuto l’acconto a titolo di penale.  

I rimborsi, se dovuti, saranno effettuati dopo la fine del Convegno. 
 
 

7 ) CLAUSOLE 
 

Con la firma della presente si dichiara espressamente di accettare tutte le condizioni specificate al punto 6) 

“Cancellazioni e rimborsi”. 

 

Data _______________ Firma (con timbro se Azienda) __________________________________ 

 

 

PRIVACY 
Il trattamento dei dati personali viene svolto nell’ambito della banca dati del CONSORZIO BENI CULTURALI ITALIA soc. coop. –

segreteria organizzativa- e di Centro Servizi per il Volontariato - Società Solidale – ente promotore- nel rispetto di quanto 

stabilito dal D.lgs. 196/03 sulla tutela dei dati personali al fine di aggiornarla sull’iniziativa in oggetto. Le chiediamo pertanto 

di esprimere il consenso, previsto dagli art. 23 e ss. della citata legge, al trattamento dei suoi dati per le finalità sopra 

precisate, apponendo una firma in calce. 

NB: in assenza di questo consenso NON sarà possibile procedere con l’iscrizione. 

 

Si autorizza a trattare i dati indicati nella presente scheda nei limiti consentiti dalla legge. 

 

 

Data _______________________ Firma (con timbro se Azienda)  ______________________________________________ 

 

 

 

  

Segreteria Organizzativa 

Consorzio Beni Culturali Italia soc. coop. 

C.so Ferrucci, 77/9 – 10138 Torino 

Tel. 011-4400111 Fax 011-4400222 

E-mail: convegni@consorziobeniculturali.it 


