
 

 
MODULO DI PRENOTAZIONE FAX 

 
Nome e Cognome *  
Indirizzo  
Città  
C.A.P.  
Provincia  
Nazione  
E-Mail  
Numero Telefonico *  
FAX  
Data di Arrivo *  
Data di Partenza *  
Numero di Adulti *  
Numero di Bambini (0-6 anni)  
Numero di Camere Singole *  
Numero di Camere Doppie *  
Numero di Camere Triple *  
Dettagli N° ____  Camere Doppie uso Singolo 

N° ____  Culle in Camera 

Richieste Particolari  
  
  

 

* Campo Obbligatorio 
 
Informativa sulla privacy 

A tutela della Vostra privacy Vi informiamo che i Vostri dati, saranno inseriti nei nostri archivi e verranno utilizzati esclusivamente per l'invio di 
comunicazioni in merito alle vostre richieste.  

E' Vostro diritto, ai sensi dell'art. 7 e 13 del D.lgs 196/03, chiederne in qualsiasi momento la cancellazione o la modifica contattandoci. Sarà 
nostra cura provvedere immediatamente. 

 

Firma: _____________________________ 
 

 
 


